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VEERTIGSTE JAARLIKSCH VERSLAG,
omtrent het geldelijk beheer van de Vereeniging , HET
NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR BEHOEFTIGE EN
MINVERMOGENDE OOGLLIDERS,” over het Jaar 1398,
uitgebracht door den Rentmeester-Seeretaris
Mr. D. Ragay, namens Regenten, ter Vergadering van
Bestuurderen op 26 Mei 1899,

Onder overlegging van de vekening en verantwoording over
helt jaar 1898, van de Gewone en Rapitaalrekening weordl
lIwe \'|}|‘:_":Hi<—"}‘i|’|::. ter voldoening  san  de hij de slatuten
voorgeschreven verplichting, een Verslag uiteebracht omirent
den finantiéelen toestand dep Vereeniging, vergezeld van
eenige heschouwingen het geldelijk beheer en de verschillende
uilgaven hetrelfende.

Hel is mij bijzonder aangenaam namens Regenten te kunnen
verklaren dat ook over het jaar 1898, de finantitele resul-
taten niel ongunstig zijn, ondanks het slniten der gewone
rekening mel een belangrijk nadeelip saldo.

Reeds in ons vorig jaarverslag werd er op sewezen, dat
verschillende noodzakelijke nitgaven voor het gehouw moesten
geschieden, die voor een deel in 1897 uitgevoerd, ter wille
der daaraan verbonden kosten, tot een volgend jaar moesten
worden witgesteld. Daarbij komt de mede reeds in uilzicht
gestelde post van hel uitwendig verwen van het Gasthuis.
terwijl voorts in het belang van de veiligheid der verpleegden
bij evenluéelen brand, aan de achterzijde van het gebouw

brandladders werdern anngehrachi.,




Al deze uitgaven te zamen waren oorzaak, dat meer be-
noodigd was dan werd ontvangen,

Uil eene beschouwing der Rekening zal Uwe Vergadering
blijken, dat de overige onderdelen, geene belangrijke ver-
schillen met het vorige juar aanwijzen,

Voor voeding, verwarming enz. werd ongeveer [ 500.—
minder uitgegeven, hetgeen voornamelijk werd veroorzaakt
door een minder gebruik van brandstoffen.

Aan verpleeggelden werd ruim [ 500.— minder ontvangen,

ondanks het grooter aantal verpleegde personen. De ver-
pleegdagen tegen [ 3.— en f 2.— per dag waren echler
kleiner in getal dan het vorige jaar.

De bijdragen gingen door overlijden op nieaw met ongeveer
[ 150.— terug. terwijl daartegen de renten van kapitalen
iets hooger waren.

Itel versterken van deze hron van inkomst zal in het belang
der finantién en van een blijvenden toestand van hehandelen
en verplegen, als op dil oogenblik, een voortdurende plicht
van Regenten zijn.

Alléén dan wanneer de-inkomsten, waarop bij het begin
van een jaar mag gerekend worden, zoo groot mogelijk zijn
is een goed beheer te verkrijgen.

Met het ooy daarop hehben Regenten, daartoe door een
belangsiellenden nader opgewekl, nogmaals beproefd giften
tot kapilaalvorming te verkrijgen.

Een 5000-tal circulaives werden in het einde van het jaar
verspreid.

Aanvankelijk zijn de daarvan verkregen resultaten nog niet
bevredigend, al kan reeds, dankbaar aan de schenkers, worden
vermeld dat een hedrag van [ 2000.— inkwam.

Daar echler voor zoodanige inzameling van gelden, tijd
noodig is, hopen Regenten in een volgend Verslaz Uwe Ver-




gadering te kunnen mededeelen, dat dit bedrag belangrijk is
vermeerderd,

Bebalve deze giften zijn aan onze Vereeniging le maken
legaten een middel tot het doen aangroeien der renten.

Straks bij de Kapitaalrekening ben ik in staat U daaromlrent
eene verblijdende mededeeling te doen.

Eene andere bron van vaste inkomst waarop bij den aan-
vang van een juar kan worden gerekend, beslaat in het onl-
vangen van subsidién,

Over 1898 mocht wederom de som van f 2000.— van de
Provinciale Staten van Utrecht worden genoten, waarvan hier
dankbam wordt melding gemaakt.

Deze subsidie kan niet worden gemist, zoolang niet op
andere wijze vaste inkomsten worden verkregen, terwijl zij
door het groot aantal zoowel van behandelden als van ver-
pleegden uil deze Provincie ten volle is gerechtvaardigd.

De aandachl was reeds meermalen er op wevestigd , dat ook
uil andere Provincitn vele personen hulp aan het Gasthuis
kwamen vragen en daar vonden, hetzij kosteloos op de poli-
klinick, hetzij tegen een gerving verpleeggeld, waarmede de
Kkosten op verre ma niel werden betaald. Eenige bijdrage
uit die Provincien mocht dus zeer hillijk heeten.

Regenten hebben daarom voor het jaar 1900, aan de Staten
der Provineién Noord-Holland, Zuid-Holland, Zeeland, Gelderland,
Limburg, Noord-Brabant en Overijssel eenc subsidie verzocht.

Van harte hopen Regenten, dat de leden dezer Staten zich
zullen doordrongen woelen van het belang onzer Nederlandsche
Stichting, en in navolging van het schoone voorbeeld der
Staten  van Utrecht, de gevrasgde subsidie te verleenen. en
daarmede de Vereeniging bij haar veertigjarig bestaan in staal
te stellen om de volgende jaren mel dezelfde wijze van werken

te blijven voortgaan.
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De rekeningen werden nagezien en ten blijke van goed-
keuring geteekend, door de ten vorigen jare door U henoemde
Commissie, bestaande uit de Heeren:

I". s Jacon, Prof. Dr. I. H. Garrge en My, W, . J. Rowaans.

Wanneer deze Commissie aan Uwe Vercadering nader
rapport zal hebben gedaan, zullen wij U voorstellen om ook
Uwe goedkeuring er aan te verleenen en ons voor ons
gevoerd beheer te dechargeeren.

Der Commissie wordt dank gezewd voor hare hereidvaardige
bemoeijing.

De gewone (of huis-) rekening geeft de volgende cijfers aan:
A, Verplegingskosten.

I. De onlvangsten bedroegen:

1897. 1896.
Aan saldo van vorig jaar . . f 46220 f 8288

2. » verpleeggelden . . . . -16607.12% -16044.33"
3. »  bijdragen van Begunstigers - 3380.65 - 3229.65
4. » renten van kapitalen . . - 160899 - 164468
. o diverse ontvangsten . . . - T031A8 - T7079.60
6. » nadeelig saldo. . . . . - L. - 1234.895

£ 29090.14° [ 29316.03°

[I. De Uitgaven bedroegen :

1897. 1898.
Aan nadeelig saldo vorig jaar . /- —

2. » onderhoud van gebouwen. - 3956.69 f 5071.89
3. grond-enandere belastingen - 341785 - 334835
4. » Iraclementen, loonen enz. :

a. v geneeskundig personeel en

o

personeel voor verpleging. - 2B08.58 - 2762.83

Over te brengen . . . f 7107.05° f

Q

* Waaronder f 442.35 aan gedane voorschotten.
= Waaronder [ 434.12% aan gedane voorschotien,
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1897. 1898.
{vergebracht . . . . [ TI07.05° [ 8169.56

b. Aan administratief personeel. . - 800.— - 800.—
¢, » dienstpersoneel . . . . - 188572 - 2052.12°%
2. v voeding, verwarming enz. -12521.93° - 12028.72
6. » linnenk., meubilair, onderhoud- 26406.92 - 93R8G.58°

{. » Lkosten van beheer . . . - 1304.20° - [318.84°
&, »  chemicalién eninstrnmenten - 2741.42° - 2560.193
\\

/
4
: 288 -

9. »  voordeelig saldo . o s

[29090.14+ £29316.03

Zij sluit mel cen nadeelig saldo van [ 1254.89°,

Het aantal verpleegden was 12 meer, dan in 1897:
dat der verpleegdagen, waarvoor vergoeding werd genolen,
06 minder,

De verpleeggelden zijn herckend legen:

[ 3.— per dag voor 102 verpleegdagen.
-2— » o» o 2490
-1l— » y 10342
- 0,50 » ) ) Ueane »
(Fratis ) 305 5

Alzoo te zamen 13239 verplecgdagen.

De kosien van verpleging kwamen ten laste

van eigen vekening . . . . . . . 278 lijders met 1970 verpleesdagen.

, Spoorweg-maatschappijen. . . 11 . . 12B .
5 partienlieren . . . . . . . . 4 1 - T24 x
a ;-,'msn‘lllvi'n"r'xLlll'un SR S S | 5 . 1007
»  diaconiclin en armbesturen. . 227 L} . a694
» liefdadigheidsstichtingen. . . 24 w 413

terwijl kosteloos werden opgenomen 21 3 w 000

Totaal . . 653 Hjlfr-r-: met 13239 ‘-i‘]'fl]l"‘};'!]iiz’t'll‘




Als bijdragen van Begunstigers werden in 1898 ontvangen :

Door tusschenlomst van:

Als giften
in eens.

AI\ l?
Jaarlijksche
aiften.

Dr. I. M. Croocgewrr, Amersfoort. .
J. VEBAKKER , Amgterdam . 5
v, Geneesheer, Apeldoorn
ity Arnhem en omstreken .
Mej. A. A. A. VOORTHULISEN, Baarn. ¢ redn |
Dr, J. VErRsTHEG, Barneveld L
Mej. IMeneNAa HivLopex, Beek . 2,
Dy, €4 .JAcoBsk BoUDeEWwLINSE, Bennekom
C. K. Revers, Arts, Bergen op Zoom
B. vAN pE WERK, Zalt-Bommel . A
Dy, A, H. Kurirer, ’s Bosch, Oosterhout.
J. J. Serany, Notaris, Breukelen . . . | !
Dr. I. A. Vissener, Brielle .
J. H, Waszivg, Arts, Delft,
Dr. W. TI. Cox, Arts, Deventer . o= AN
Dr. W. C. vAN Locgrorsr, Dieren en Ellecem
. . DeLarz, Dordrecht. 1y, L
Dr. J. KooMAN Azx., Genepsheer, Goes, . . |
€. PrRiNCE, Gouda S
Dr. T. A. Mown, s Gravenhage
F. BrRugsma, Groningen. . . . . . . . . .
Jhr. Cn. vax ps Porn, Haarlem . . . . . |
My. D. vax MgrURs, Harderwijk . . . Sk
Dr. L. ¥. Dexrz, Helmond .
Hilversum T

Ds. J. J. A, Hervax, Hummelo., . . . .
I. W. E. R. 8. KLorrors, Arts. Kampen.
J. Hooke HooceNpood, Kuilenburg . . . .
Dr. Jac. BAART DE LA Fainn, Leeuwarden |
B. J. Kruseman, Loenen .
i. H. Brot, Meppel .

. E\Iillr]«_-ﬂ_lm‘g, = Dzl ep™s, s i
Dr. D. pe Brunis, Mijdrecht . . . . . . |
G. Brmns, Geneesheer, Neede
Dr. K. J. Scmur, Nunspest
W. J. vay Errnn, Nijkerk .
Dr. J. vax Homk, Nijmegen. . ., .
Dr, D H. N. Apr1ani, Oosterbeek .
W. Kigsroy, Arvis, Renkum
Dr. P. Boopr, Rhenen g "
M. J. M. Ruwcsavir, Rotterdam
L. P. Romry, Rosrmond
Dr. . W. Borraax. Tiel s
L. F. JaxsEN, Burgemeester, Tilburg

-

7 20.—
= 10—

- 10—

4

b
= 2 .50
- 5B.50
- T.50
- 14.—
a o
A it

. —
- 8l.—
- 78.50
- T7.50
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Door tusschenkomst van: Als -'::.”r:““ ‘_inﬂl‘lijkrjl_‘hl.‘
S S S giften.

Rentmeester-Seeretaris, Utrecht . T2 3 T B887.66
Di. G. Fapros, Velp . . . . ., g et - B2.50
H. J. 'THORBECKE, Vianmen. . w < u . . 4 . - b.—
L. W. Buuryax, Arts, Vrveeswijk, IJszelstein,

SBchoonhoven. . . . . . . - . . . . . . - 33.—
Dr. L. YErMarDE, Wageningen . . . . . . [ = Be—
Mr.J.J.CLOTTERBOOKE PATIIN VAN KLOETINGE,

Zivist, Driebe U o i, R R e T ! - 18
Dr. A, J. vaxy Roww, Zutphen . . . . . . | S e
Di. TH. A, SCHAEPMAN, Zwolle . . . . , . - 28,

Deze giften zijn van 882 Begunstigers.

In het vorig Verslag werd melding gemaakt van de onge-
steldheid en van een verleend verlof aan de Adjunct-Divectrice.
De daarbij geuite wensch dat zij spoedig hersteld macht terug-
keeren, is Lol onzen spijt niet hewaarheid.

Hoewel belangrijk beler, was hare gezondheid niet zoodanig
bijgekomen, dat hervalling haver werkzaambeden mogelijk
was, en werd een ontslag uit de betrekking nangevraagd,
hetgeen door Regenten, hoezeer mel leedwezen, is moeten
verleend sworden.,

Van de  bereidvaardige en ijverige wijze waarop Mej. J.
JiGER hare hetrekking vervalde . zullen Hegenten sleeds de
meest agngename en dankbare hevinnerving hewaren.

Dit verlies is echter niet het eenige wal onze Stichting trefl.
Dok onze Directrice Mevre. de Weduwe Jicer van per Cris .
heeft geméend om  verschillende redenen, haar ontslag e
moelen vragen.

Sedert ruim 14 jaren werkzaam, was zij sleeds meer en
meer inode zaken van administratie en  hoishoudelijk beheer
te huis, terwijl ook de haar in het oude Gasthuis opgedragen

verpleging haar na aan hel hart ging,
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Vernamen Regenlen deze ontslagaanvrage met leadwezen
in het algemeen belang van het gesticht, de Rentmeester-
Secretavis mist daardoor eene niel genoeg te waarderen hulp
in zijn beheer, die het hem — dikwijls overladen mel
bezigheden — tot heden mogelijk maakte zijne hetrekking te
blijven waarnemen,

Regenten hebben ook dit ontslag hoewel noode moeten
verleenen, en daarbij hunne erkentelijkheid uitgesproken voor
al hetgeen “de Directrice in de vele jaren van haar bestuuy
heeft gedaan.

Zij willen dien dank in dit Verslag herhalen met de wenseh
dat. het Mevr. Jicen, in het vervoly moge welgaan,

Door de goede en ijverige bemoeijingen van den Geneesheer-
Directeur werden Regenten in staat gesteld , om. naar #ij
meenen, eene zeer gelukkige keuze te doen, voor de vervul-
ling der beide betrekkingen.

Met 1 Mei 1899 werd tot Directrice benoemd Mej.
R. M. Kirstex te Ulrecht, hekend als levendie hezield
mel het lot van oneelukkige medemenschen en daarvoor
steeds bereidvaardig behulpzaam (e willen zijn, en legen
| September Mej. M. Bruervax te Utrecht, als adjunel-
directrice,

Deze laatste betrekkine werd sedert Deeember van hel
vorige jaar, om ons te Lelpen, beveidwillig op zich genomen
door Mevr, Gritrers Dovener.  Zijn Regenten reeds hiervoor
dankbaar, te grooter is hun dank, voor de nilstekende wijze
waarop deze dame de betrekking waarneemt,

Behalve in geldelijken steun mocht onze Vereeniging zich
in 1898 ook verheugen in verschillende andere wiften.

Boeken swerden ontvangen van Mej. M, Mvuskes te Amster-
dam en Meve. v’ Avixis oE Bovrovie, welke dame ook bloemen

sehonk,
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De twmman Hourvester schonk een lindehoom ., die als
Wilhelminaboom werd geplant, bij welke gelegenheid aan de
verpleegden en het personeel een [eestavond werd bereid.

Muziek en verlichting gepaard met het aanbieden van ver-
snaperingen, maakten den H Seplember tot een onvergete-
lijken avond.

Door de muziek-vereeniging «Euterper, divectenr de Heer
Ruverox Jun., werd aan de verpleegden een concert aange-
boden, wal zeer in den smaak viel.

Mevre. Twiss—SuerMonpr en de firma HigLe schonken ver-
bandjes, terwijl de firma Lurrers ons een buoste van H. M.
de Koningin ten geschenke waf.

Al deze Dblijken van belangstelling zijn voor Regenten en
den Geneesheer-Directenr hoogst aangensam . en zij aanvaarden
die, ten bate en genoege hunner patiénlen, en tevens alg

een blijk van instemming met het door hen gevoerd helieer.

B. Kapitaalfonds.

Het kapilaal onzer Vereeniging werd in 1898 met ruim
[ 6600.— vermeerderd. Behalve de in het vorig Verslag reeds
genoemde legaten, werd ons nog vermaakt f 2000.— door
wijlen Dr. M. A. N. Rovers en [ 200.— door wijlen den Heer
FrENCKEN e Hillegersherg.

Als Bestuurder trad met een gift van [ 250.— tot de Ver-
eeniging toe, de Heer J. J. H, Kater, thans in O.-Indi@, terwijl
giften van [ 100.— werden onlvangen van Mevr. BineHAM—
Braiy, Dr. N. J. Cenreervs te 's Bosch en deor tusschenkomst
van Mej. M. Munskey le Amsterdam.

Voorts werden nog ontvangen:

een gift van [ 40—, onder letter N.B. M. en [ 500.—
namens wijlen den Heer MouiEre te Amsterdam, en verder
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verschillende giften tot een bedrag van f 48.60 en f 173,40
uit de bussen in het Gasthuis geplaalst.

Op 31 December bestonden de bezitlingen van hel Gasi-
huis nit:

ilet. Gebouw aan de F. (. Dondersstraal.

Een stuk grond daarachler gelegen,

[ 000— Inschrijving 3%, Groothoek.

[ 10500, id. AY, W vad

f 21000.— Certificaten 21, ", Werkelijke Schuld.
{ 2000.— id. 39 idd. id.

[ 5500.— 37, % Obligatién der Gemeente Utrecht.
[ 700.— Loten Stad Amsterdam en

/ 10000.— 1* Hypotheck tegen AV 00

Ten slotte is het ons aangenaam Uwe Vergadering reeds
thans de verblijdende mededeeling te¢ kunnen doen, dat in hef
begin van dit jaar aan het Gasthuis een legaal van [ 10000),—
is hesproken door wijlen den Oud-Hoogleeraar Mr. R, J. Fruin
le Leiden en van [ 1000.— door den Heer Dr. GosMez bE 1.4
Pexna te Amsterdam,

De oprechte wensch van Regenten is. dat door het edele
voorbeeld dezer schenkers, velen in ons Vaderland zieh zullen
gedrongen voelen, ook na hun dood, blijvende teekenen van

belangstelling te geven. aan de Stichting die thans haar 4de

levensjaar is ingecnan.
| e




VEERTIGSTE JAARLIWKSCH VERSLAG,
betrekkelijk de verpleging en het onderwijs in HET
NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR BEHOEFTIGE EN
MINVERMOGENDE OOGLIJDERS, over het jaar 1808,
ter vergadering van Bestuurders, te Utrecht Vrijdag
den 26%ten Mei 1899 uitgebracht door de Geneesheer-
Directenr, Prof. Dr. H, Snellen.

M H.!

Het is mij een groot voorrecht, in qualiteit van Geneesheer-
Divecteur van het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders U
op deze 407" algemeene vergadering van Regenten en Bestuur-
deren welkom te heeten.

Volgens een aloude gewoonte pleegt men de geschiedenis
van menschen en  maatschappelijke toestanden naar ronde
cijlers te verdeelen. Een eeuw-feest zal niemand ongerepl
laten voorbijecaan. Maar ook niet een halve cenwsfeest, zooals
we dat na een 10-tal jaren voor onze stichting le genoel
paan.  Wie onzer echler mag zich verzekerd achten. dat hij
dien gewichtigen tijdkring zal beleven, en dal hij dan nog
werkzaam en krachtig zal mogen optreden ?

Verwacht van mij niet dal ik in zwanrmoedige overwegingen
hicrover zal uitwijden. Geen plaats daarvoor, waar het motto

geldt: «te werken, zoolang als het dag is».
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Toch wil ik U uitnoodigen eenige oogenblikken stil Le staun .
ter herdenking van hel 40-jarig bestaan, en — we mogen
duaraan toevoegen van den toenemenden bloei dezer Stichting.

Onwillekeurig hrengl onze herinnering ons terng naar den
aanvang van dit tijdperk, en we roepen weder voor onzen

geest terng de indrukwekkende figuur van Doxpers, trotsch

en gelukkiy, dal hij — dank ook de hulp en de medewerking
van velen — zijn ideaal verwezenlijkt mocht zien.  En telkens,

met hernieuwd senot, doorbladeren we de warme taal van
zijn eersle rede in deze Vergadering, waar hij ons schetst de
wording en de vesliging van dit Gasthuis. Een 30-tal jaren
later, op zijn zeventig-jarig feest, zien we hem afscheid nemen
van de mel zooveel warmle aanvaarde, en met zooveel
toewijding volvoerde levenstaak. In heide feestredenen is
de grondtoon der gedachte: dankbare waardeering van al het
goede dal het lot hem schonk, en dat hem in staat heell
gesteld zijn groote en grootsche taak te aanvaarden. Gelukkig
roemt hij zich bovenal in de zekerheid, dat de neergelegde
arbeid door jongeren mel warmle en met toewijding zal
worden aanvaard.

Evenzeer verheugen ook wij ons hij voortduring in de helang-
stelling van Vrienden en Bestuurderen,

Op den dag van heden mogen we onzen dank uilspreken
aan onzen Eere-Regent, den vertegenwoordiger in deze Provincie
van H. M. onze geeerbiedigde Koningin, wier koninklijke
belangstelling in deze stichting hooggewaardeerde uiling heefl
cevonden.

Onze dank ook aan den Eere-Voorzitter van het College
wan Regenten, die den afstand van Berlijn geen belemmering

is om de feestelijke stemming dezer Vergadering door zijne

tegenwoordigheid te verhoogen.

Naast den dank voor Uwe onalgehroken belangstelling
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[Hooggeachle Voorzitter, brengen we U onzen gelukwensch bij
het zooeven door U gevierde T0-tallig jaarfeest.

Nog een lange reeks van jaren mel onveranderde Lracht
en gezondheid zij U, ook ten hate dezer Stichting, hier
loecewenschl ?

Dankbaar klopt ook ons hart voor de zorgen van onzen
Rentmeester-Secrelaris, voor wien tijd en moeite nooit te
veel zijn, waar het geldl de belangen van administratie en
de verhooging onzer inkomsten te verzekeren!

Mogen wij nog lang in de samenwerking van U en Uwe
Mede-Regenten ons verhengen !

De bezwaven van alle mutatie hebben we onlangs ervaren
len opzichte van hel interne hestuur van hel Gasthuis, Sedert
14 jaren warven we gewend aan den geleidelijken gang van
zaken onder hel zorgzaam belieer van Meveouw Jicrr—
vAN per CHus, als inwonende Divectrice. Wegens langdurige
zickte van hare dochter, die de werkzaamheden met haar
had gedeeld, zag ze zich genoopt, haar onlslag te verzoeken,
helgeen haar met betuiging van dank en waardeering op de
meest eervolle wijze is verleend. De betrekking van Divectrice
is nu welwillend aanvaard, door Mej. Reciva Kawsten, die
op hel gehied van beheer van nuttige en philantropische
instellingen haar lanweren reeds veelvuldig heeft verdiend,
en aan wier geoefende  hand wij met volkomen gerustheid ,

de teugels van het inferne bestuur hebben toevertronwid.

llet oogmerk van het Gasthuis is tweeledig:

a. Het verleenen van geneeskundige Behandeling aan
behoeftige en minvermogende ooglijders; 5. Het onderwijs,
theoretisch en practisch, in de Oogheelkunde.

Voor het eerstgenoemde is de Geneesheer-Directeur verant-
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woordelijk, voor het tweede doel rekent men in de eerste
plaats op den Hooglecraar in oogheelkunde, die, volgens
overcenkomst tusschen Regeering en het College van Regentin,
aan het Gasthuis is verbonden. De vraag is gerezen of ten
alle tijde deze beide functién in één hand vereenigd moeten
blijven? Theoretische overweging biedt vele gronden daarvoor:
maar in de praktijk i gebleken, dat vooral hij de voort-
vaande nithreiding deze dubbele taak lichlelijk te zwaar kan
worden voor de schouders van één en denzelfden persoon.
Warme belartiging van het onderwijs voert - lichtelijk tot
tekortkoming in de zeer tjdroovende eischen van de landeling
der lijders, waar dan nog bijkomen het zorgen voor het
beheer en het toezicht op de verdere belangen der Stichting.

Van den beginne -af is ook hier gebleken, dat verdeeling
van den arbeid niet is te onlgaan. Aanvankelijk trad Doxpers
op, als doceerend Hoogleeraar; hij zag zich spoedig genoopl
de taak van 1%'*n Geneesheer en een deel van de directie
aan mij over te dragen. Toen ik in 1877 tot Hoogleeraar
i de oogheelknnde werd benoemd, mocht ik aanvankelijk
steunen op de medewerking van Dosoers als Divecteur. Maar
weldra bléek het, dat bovendien de hulp werd vereischt van
jongere krachten, aan wic een deel van de behandeling der
paliénten zou worden opgedragen.

Sedert het laatste 12-tal jaren is allengs het werk van
Istn Geneesheer door Dr. IL SELLEN Jr, aanvaard. Meer en
meer vestigde zich bij mij de overtuiging, dat het gezamenlijke
werk naar vastgestelde regelen moest worden verdeeld. Alléén
daardoor kon, naar m ijn overluiging een geregelden gang van
zaken ook voor de toekomst aan het Gasthuis worden verzo-
kerd. Voor de opleiding en de verdere ontwikkeling van
elken Docenl is het van groot helang, dat hij zijn taak en
de daartoe vereischte voorbereiding op jeungdigen leeftijd aan-




17

vaardt. Ik heb daarom nutlig geacht plaats te maken voor
het jonger geslachl en van harte heb ik mij verhengd dat
de Regeering heeft kunnen goedvinden aan mij op mijn
verzock een eervol onfslaz le verleenen. Na gehoord de
Faculteil van Geneeskunde en hel College van Curatoren, is
daarop als mijn opvolger benoemd Dr. H. Sxenies Jr.

Ik zell blijf een uitgehreiden werkkring vinden in de
betrekking van Geneesheer-Directenr dezer Stichting.

Nuar mijue overtuiging zijn de wederzijdsche belangen door
deze vegeling ook voor de toekomst het hest aebaat.

Deze laatste mededeelingen betreffen den Jongsten (ijd. Ik
ben hiermede dus eenigzins vooruilgeloopen op het 415t ver-
slag.  Maar hel is mij wenschelijk voorsekomen dal deze
belangrijke feiten — U reeds hekend — (hans reeds zouden
te boek worden gesteld.

Door dezen veranderden staat van zaken zal, uit den aard
der zaak, ook nog verdere wijziging volgen. En ik zal o=
gronde aanleiding vinden in een volgend vers ag hieromtrent
nitvoeriz mededeeling te doen. Voor het overige zijn, gedu-
rende het verloopen jaar, waaromtrent hier verslag wordt

Tevens uil een ander oogpunt stel ik er prijs op dil jaar-
verslag le mogen bekorten : volgens vergunning van het College
van Regenten toch zal ter viering van hel A0-jarig [eest
aan ons boekske een Dbijlage worden Loegevoegd,, die een
beschrijving bevat met illustraties van ons Gasthuis, zooals
dit thans na b-javig gehruik en na menige verandering, zijn
vollooiing heeft hereikt.

Alvorens intusschen dien mij aangenamen taak te aanvaarden .
tusl op mij de verplichting, U het jaarlijks overzicht te geven
van de statistiek der verpleging, gedurende het afgeloopen jaar.

Hel zijn schijnbaar dorrve cijlers, die ik U geef, maar ze
(7]
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worden welsprekend, als men daarin wil opmerken hoe deze
Stichting aan haar eischen voldoet.

Het aantal paliéuten komt overeen met het cemiddelde van
dat der latere jaren. In 1898 hebben zieh 5786 patiénten
aangemeld, en wél 3056 mannen en 2730 vronwen.  Het
aanlal consulten bedroeg 19448, d. i. verdeeld over 310
werkdagen, ongeveer 64 per dag. Er zijn 633 patiénten
verpleegd geworden, (371 mannen en 282 vronwen) mel 13239
verpleegdagen, bijeevoly gemiddeld 36 per dag, met gemiddeld
20 verpleegdagen voor ieder. Evenals in de vorige jaren vinden
wij alle kerkgenoolschappen vertegenwoordigd , ongeveer in
dezellde verhouding als hunne talvijkheid in den lande:

2634 Protestanten,
1938 Roomsch-Catholicken en Oud-Catholieken.
165 Israéliclen,

49 Onbekend.

Ten opzichte van de herkomsl der patiénten was de ver-
deeling in 1898 alg volat:

Stad Ulrecht 2741 behandelden 139 verpleegden.
Provincie Utrechl 9921 i 2 i
B Z-Holland 550 3 H 0
) N.-Holland 436 j 44 b
(relderland 483 i 109 i
) N.-Brabant 389 ) Y2
) Overijsel 120 i 2 y
» Friesland 49 14 i
'- Zoeland 43 » 24
) Limburg 29 i 11 0
B Diente 16 ) 9 i
“I't.}l\ill;___'l'll 11 I i i

n Buitenland |2 » 5 ¥

Totaal . . . 578G behandelden 653 verpleesden.
| :
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In 1898 zijn 21 paliénten kosteloos verpleegd, met 305
verpleegdagen.

In klasse A, d. i. f 1.— daags, 473 patiénten met 10342
verpleegdagen.

In klasse B, tegen betaling van f 2.— per dag, werden
150 patiénten opgenomen, met 2490 verpleegdagen, en in
klasse G, a4 f 3.— 9 patiénten met 102 verpleegdagen.

Fyenals in het vorig Verslag mogen we hier besluiten met
de betniging dat deze Stichting in bloeienden staal verkeert,
en dal ze in alle opzichten reden geeft tot dankbaarheid cn

voldoening,




(f)pill.h:llmin catarrhalis

z blennorrhoica

" purulenta neonatorum .
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Trachoma papillare

" folliculare

i difformans

[rrifatio conjunctivae
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Uleus conjunctivae
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Uleus . hypopvo
rodens,

Keratosphacelus .
Maculae corneac.
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Staphyloma corneae, kerectasia .
Fistula corneae
Cornea conica
Inerustatio corneac .

Tritis

Statistiek der oogziekten. in het jaar 1898
bij 5786 lijders.
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Synechiae posteriores; atresia pupillae
Synechia anterior . . . . . . . . e s i
Prolapsus iridis .

ik

fd 5 =)

[ridoeyelitis a
Chorioiditis _— 15
Cyelitis sympathica . . . . . . et R L h
Tumor cysticus iridis . . . . . . . W : 2
Ideramia = o 0 5T § i e e a7 . . ]
Irdofialysis’s o S TR L 0 L LB SR 4]
Coloboma congenitum uveae . . . St L 6
Sarcoma chovioideae . . . . . . . . . . . . . 2
Albinismus. . . . . . I L e . 4
G laueoma, =g
Cataracta senilis completa . . . . . . . . ., . . ]
¢ ineiplems . . . . . . slh 200
7 TS " e, 2 e T el R 9
# diabetiea . . . . . . . . . . , 4
# conseculiva (secundaria), . . . . . . . . | 14
" PERwmatied o fa s g @ s ov e e { 99
Z pyramidalis . . . , . . . | D LR 1
zonularis (congenita) . . . . . . . . ., . 28
Aphakia . a5
" e. obse. capsulari 11

Dislocatio lentis. . . . . . . . . . . . .. . | 4

Obscurationes eorp. vitrei . . . . . . . . . . | 155
Haemorrhagia » ' i
Synchysis scintillans 1
Retinitis apopleetica . . . . . . . . _ . . . . | 10
i proliferanes et e o p, o AR 1
2 worhi Brghthis o %0 0 oy L. . ! 11
pigmentosa {hemr'rﬁlupia) O e o e (i}

Ablatio retinae . . . . . . . ., . . . . . , 45
Seotoma seintillans . 2
Neuritis nervi optici . . . . . . e 9
Atrophia papillae . . ., . . . . . . . . . . . k5
Vascularisatio papillae n. optiei. . . . . . . . ) ]
Amblyopia toxica . . . . . . . . . . . . . b3

" dimbetion: (.. 5 oo W e e 3




Hemianopsia

ATOBEIE. o 0 = e ke s
Simulatio . . - ol

Retina leporing (}:‘Ll)hw n‘ledull«u?'a retinae)
Emboli vas, relinae . . . . . . .

Glyoma retinae

Fpiscleritis, sclerotitis ant. . . . . . .
Sclerectasia anterior s. aequatorialis ,
Buphthalmes . . . . . . . . . .
Protrusio bulhi

Panophthalmitis . . . . . . . . .
Morbus Basedovii . . . . . . .

Atrophia bulbi et Phthisis bulbi. . .
Microphthalmos congenita . . . . . .
Anophthalmos

Tumor orbitae e

us orbitae et sinus orhitae

AIJE'.'

Blepharadenitis . . . . . . . .
Hordeolum palp. . . . . . . . .
Chalazion "

Verrucae i

Albx o

Traumata "

LEpieanthus.

Lagophthalmos . . . . . .

Eotropion . . T

Entropion, Dvstwhx.m o E B s
MEABTORIST . w ad s e e R
Emphysema palp. . . . . . . . . .
Angiomata g S
Ptosis . . . o SR I
J?tlﬂllll al, 1I\I‘;]lldilH ¥ v B v e e

sryoeystitis, Stenosis ductns lacr.

sus sacel lacrymalis
Fistula " " ..

Strabismus eonversens
i diveraens
deorsum- s.

Sursumvyergens .

G
i [
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Blepliarospasmi clonici

Nystagmos. . . . . . . . |4
Asthenopia museularis. it
Paresis n. oculomotorii 3
G # abdneentis . 5
trochleans . 2
v faeialis 2
Myopie met stoornis T 334
l|.\""n*f‘!hl‘lI'l)]!il' met stoornis 205
Astigmatismus 163
Anisometropia gravior. L8
Paresis accommodalionis . 3
]_':'»'w\t_\-(')!liil 5 . 12%%
Asthenopia aecommodaiiva 375
Operatién,
lixtractie van senile eataract : 71
Linenir-extractie van calaract . 22
Discisie van cataract of van pastaar . . . . . . . . . 124
Capsulotomie en Tridotomie i
Iridectomie fid
Sphincterotomie. . e 1
Lridectomie van geprolabeerde iris. Y
Parvencenthesis corneas. . . . . . 2()
Preriginm-operatie 7
Selerotomie wegens elaucoma . 15
Tenotomie . 86

Védrlegaing van pees

Blepharopla .
Symblepharon-operatie . -
Staphyloma-operatie .
Canthoplastiek
Entropion-operatie
Eetropiommaden . ;
Exstirpatie van ooghol
4 tamoren
Syndesmo-plastiek .




Ptosis-operatie

Galvanocanstiek .
Keratotomie (Saemisch)

Sutura Selerne .

De refractie werd bij 8081 oogen bepaald. Bij 1884 oozen bleek [;
bij 406 M 2 of zwakker; bij 645 M storker dan 2; bij

awakker; bij 1034 II sterker dan 2; bij 538 As 2 of

As sterker dan 2.

(fn 1898 werden 3012 frillen voorgesehreren.)
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Mr. R. Veldwijk. . . ¢ v o = s o+ Avahen.
De Nederlandsche Wie lIlJlIl I‘illi;‘m
Stichters, sedert 1 Januari 1896,
17 S Ry S S Utrecht.
Stichters, sedert 1 Januari ]897
Prof. Dy, I, A, C. Oudemans . . . . . . . ., . Vtrecht,
Foedi denll oo L L 0 e L e T Blitar Kl Fava
Dr. ven der Spill. . . . . . . . . . ., . . .Amsterdam.
Dr. en Meyrouw Philipsen—Prahm . . . . , . ., Indis,
Stichter, sedert 1 Januari 1898,
Matthes, C. . . . . . . . . . . .« . . . . Breukelen

Bijgekomen Begunstigers sedert 1 Januari 1895.

Broim, H. G.de . . . . . . . . . . . . . Breukelen.
Btz T e e e oL Amsterdam.
Bosch van Drg ilu"\-ffl.!ll, .?m i". ek A L ‘s Hertogenboseh.,
Bromund ;, Mej. J. . IR S Ry -« . . Oosierbeek.
Brumund | l\hj H Wo o . . . . . . . . . . Oosterbeek.
Bruijn, Mr. J. G. -, il I el v e w sl . . Bk
Canter (! remers, G. G. G. ~, . . . . . . . . . Kuilenhwag,
Crena ey, B S e .. Dordrecht.
Crena de lnu *|| L\ll vt 7 R R, e & Dordrecht.
Heusde, My, D. J. van . YOl et L a e Comda,
Hondius, P. M. J. el S e R SR e
Hoytema, W. i - N vl . ) ] . . . Kuilenburg.
Ideabures ke & 0 L - o Jutiaas.
[\1\.[!1.@1_]:1 Jo A R .+« « . . Breukelen.
Kasteleijn, A. M. ¥ TE DEAE .+ . . Breukelen.
Kasteleyn, C. . <G e S S e L e e Brenkalen!
Kanilol, -H: /G0 5 b SRS S e e e Nijmegen.
Kortewag; Prof. DriJd lee s 5 1o o o et ot ot sntratavdbmi.
Kach, Dr. L. D. C. . . . . . . . . . . . . Kampen.
Kloppers, J. W. K. R. 8, . . . . . - . . Kampen.
Kroif, D. J.de . . . . . . . . . . . . . . Ks«pen.
Meulen, A. T. M. van der . . . . . . . . . \um;mt
Meinsma ., Meyr, de Wed. . S e e Vel

*) Voor de volledige lijst, zie het Jaarverslig over 1894,




Nieolai, |J' {3,
Plate

Se |m|hll Me. Ph. W. .
Sikkes, R. H, ¥. .

Snel, Mevr. o
Termeulen, Mej. M.

Testas tot Oudwulven, Meyr.
Veen. J. C, van der

Wolf, Ds. F. W. J.

Bijgekomen Begunstigers sedert 1 Januari 1896.

I o e e s
Jhr, Mr. J. A. A. Band

D. J. Blok, Arts.

A Ii]illl?

IL. G. Lammerts van ?-Lnu;

D, .'|. M. Croockewit .
Dames Druijvesteijn.
P. Fonteit .

Mevr. van humlr-w\m
R. J. van der Heijde .

ma Hiele

Firma C. J, van Hrmlcn en /,utm.

Corn. Kaegenaar . :

Mevr, de Wed. Kl \Il .

I, A. Klein. = .

IJ. J. Ledel

P. van Leeuwen. . . .

Jhr, A. P. H. J. Mollerus

P. A T Nepveir.

1). yan Nes .

Dr. €, Nieolai

Mr. Nolst Trénite

1D - Prinee.

Mr. N. de Ridder .

\[cn. Snellen-Brooshooft .

,\ \ TII}UI]I van Holsi.
P. Valeton.

.’\_ h Verwoerd. . . . .

Prof. Dr. K. A. T. C. Went

W. J. Westerouwen van Mesteren

Bijgekomen Begunstigers sedert 1 Januari 1897.

Dr. W, Beekhuis.

M. den Bleker.

I'vr.:ekh()nd!, Arts . 2 o
M. G. Dubois, Arts.

\rh; \Rluc llnp(-u. ;

G. W, van Glabheek .

peb. Kehrer, Mevr. . W, .

. Nijmegen.
. Houten

Arnhem,

- Kampen.

. Breukelen.
. Utrecht.

. Honten.

. Baarn.

. _l.,l:!nik

. Utreeht.

Utrecht.
Amersioort.

. Baarn,

. Leiden.

., Baarn.

. Leiden.

. Utrecht.

- Weesp.

. Utrecht.

. Helmond,
. Kuilenburg.
. Helmond.
. Rotterdam.
. Arnhem,

; I_:fl'l'f'll;—..

’s Graveland.

. Nijmegen,
. Rolterdam.
. Hooxn,

2 (ﬂmnun 1L

\mmshml f.

+ Kuilenburs.
. Utrecht.

. Rotterdam.

L(Jl'lil'u:.

. IJsselstein,
. Scherpenzeel.

Venlo,
Tilbure,
[Telmond,




Dy, Grocnehoom

M, P, van Hoytema.
C, Herzhergen, Arts .
Dr, 1x J. Hambureer.

Dy, Jaski .

Mevrouw Jorissen—Mossel .

Mej. W, Jorissen. :
G. Hasselen Kirchuer .
-\"‘. j\-'. ""l'—]l| Arts,

J. J. Knap, Avts.

Mej. l\n?fn?]lzull‘_ S
Dr. K. C. van Lieersum .
Dr. P, J. A, Levedas .
P. van Loon.
C. 8. Menthen . . . . .
Mej, W, F. G, Meischke
Dy B, G A, Muijsken
O. Mafihijssen

G, P. J. Mossel

B. Reiger . :

Ds. ¥, Snpellen . . . . .
Mej. G. J. Steijn Parvé .
J. Sytzma Gz, . —
Teunissen .
Chr. Wegerif
Mevr. de We
Dr. L. Werndly

5. Wertheim—H erzveld

Oasterheek.
Kuilenhure,
Sneck,
Vaorthniisen
(gem, B i
Owsterbeels.

Utreaht,

3¢

Renku,

Harderwijk,
Noordhroek,
Amsterdam.

Helmond,
Utrecht.
Utrecht.
Uteecht.

s

Vreeswijk,
Apeldoorn.
Wageningen,
Utrecht.

Bijgekomen Begunstigers sedert 1 Januari 1898,

F. F. Baron d'Anlnis.
A. Browue o o )
Mej. Jos. Bloemgarten .
E. J. Cator. Jr.

Mej. Ketelaar .

J. L. Kleintjes. .
D, Lautenbach Kz, .
Gemeeute Nijkerk :
Mevr. Ch, van de Poll.

Me. C. J. Baron van Tuijll van

T. Verweij.

In het V.
nomen , wi

ver 1900 zal eene volladige lijst van alle begunstio
dus ook alle die sedert | )

s Graveland.

Noordhroek.

A -N\u]-:'wu"l_
Ui ;

Haarlem.
Arnhem.
Arnliem,
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DE VOLTOOIING

VAN DeT

\EDEREANDACH GASTHUIS VOOR 00GLIDERS,

UTRECHT 41899.

Het nicuw webouw van het Nedelandselh Gasthuis voor
Ooglijders moel, nevens de ui;vn“ﬂw lelu-‘-lirlg, levens strek-
ken als gedenktecken ter herinnering aan wijlen den loog-
leeraar F. G. Doxpers, die de grondleguer it seweest van de
nienwere oogheelkunde in Nederland en die de Stichter was
van hel eerste Gasthuis in Nederland , uitsluitend bestemd voor
de behandeling  van ooglijders en voor het onderwijs in de
oogheelkunde. o)

Het is daarom te meer, dat voor dil sebouw cen monu-
mentale gevel werd verlangd. Aan die hedoeling moest hel
bouwplan beantwoorden.

De gevel is ontworpen in den stijl van vroeg Nederlandschie
renaissance, die nog len deele van wothische molieven parlij

)

") Deze hesehrijving is ten decle ontleend wan vroegere jaarverslagen
aghlad van April 1894,

en dan cen reeks van arlikelen in het Utreclitseh D

beiden van de hand van den Behrijver van dit Vers

NG
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trekt.  Hel muuewerk is opgelrokken in licht vooden hak-
steen mel banden en sluitsteenen van Morleysteen, en staande
op een sokkel van hardsteen. In den vooruilspringenden
middenbouw, die gedekt wordt door een topgevel, bevindt
zich de hooldingang mel [raaie deuren van teakhoul, voorzien
van voortrellelijk Kunstsnijwerk. Deze ingang is omlijst met
hardsteen en zandsteen,  De hekronine is voorzien van ver-
schillende ornamenten, waaronder in hel midden een stralende
halve zon, als symbool van het opkomend licht, De mid-
denhouw wordt geflankeerd door Lwee ongeveer 40 meters
hooge torens, voorzien van groole lichtramen mel steenen
raamtraceering en gevald met geklenrd glas in lood.

Tegen de builenzijde van genoemde torens zijn contreforten
nangebracht, die door hun eigenaardigen vorm met den toren
pen goed ceheel nitmalken,

In ecender torens , stoande juist in de as van de DoNpEns-straat,
is een sierlijke wijzerplual aangebracht van geidmailleerde lTava.
Het voortreflelijk unrwerk is een geschenk van een milden gever.

Ter weerszijde zijn in den gevel twee steenen geplaalst
waarvan e een tot opschrilt heelt: «Nederlondsch
Gasthwis voor Oovglijdersy en de ander de woorden
van DoNpers, aan een der vroegere verslacen ontleend :
eLiefdadigheid is de grondstag van het yeheely

Een sievlijk achtkanti lorenlje, gedekt door een slink
lorenspitsje, vormt de aansluiting met den costelijken zijgevel,
De ooslelijke en westelijke gevels zijn eveneens in lichtrooden
baksteen opgetrokken, met handen, sluitsteenen en consoles
van zandsteen en cordonlijsten van groene verglansde profiel-
steenen,

De oostelijke gevel is door een ijzeren hek van de straal
algescheiden.  Deze gevel geeft nitzicht op den Qosterspoorwes
en loopt daarmede parallel.

36










Een eenvoudige maar sievlijke ingang leidt tot het bureau
én de keuken en dient voor hel oeconomiseh beheer,

De  weslelijke wevel wordt begrensd door een pleintje,
waartoe het gesmeed ijzeren hek een fraaien ingang ver-
slrekl als toegang tol de polikliniek, waar de niet verpleegde
patiénten worden behandeld.

De bovenvermelde hoofdingang, n het widden van den
voorgevel, voerl over een breeden corvidor direet naar de
collegezaal.  Ze is als ingang hestemd voor de geneesheeren
en studenten, zoodal voor ieder der drie categorien van
bezoekers een alzonderlijke toegang is bestemd.,

Deze  korte beschrijving wordl nader toegelicht door
schetsen van gevels en plattegronden, ten deele naar photo-
araphische opnemingen, ten deele zincographische copieén van
de net-leekeningen der ontwerpen, die gediend hebben bij de
aanneming en planteekeningen bij den opbouw.

Het nienwe Gasthuis maakt ook binnen een aangenamen
mndruk,  Alles is er net en smaakvol ingericht, met vermijding
van al wat naar weelde zweemt, De eenipe luxe bestaat in
een overvioed van roimte en beschikking over ruimschoots
lucht en licht. Bij de indeeling heell de zorg voor de behan-
ieling der lijders en voor het onderwijs op den voorgrond gestaan.

Treedt men door de hoolddeur aan den vooreevel hinnen .,
dan komt men in een fraaie entrée, aan weerszijden met
portiecrsbureanx geflankeerd, naar links en rechls aansluitende
aan den breeden corrvidor.

Recht tegenover de voordeur is de ingang, die ol de
collegezaal voert. Deze ingang is beiderzijds door garde-robes

hegrensd,

De collegezaal, evenals alle wroolere zalen, die hestemd

zijn voor de hehandeling en verpleging der lijders. hebben

in het hoofdgebouw hun licht op het noovden, zoodat het

X




directe zonlicht niet stoort. Daarenlegen liggen de corridors
langs den voorgevel op het zuiden. IHier wordt door het
zonlicht het vriendelijk voorkomen verhoogd; terwijl over-
matig licht door gordijnen wordt getemperd. Deze corrvidors
op de verdiepingen strelkken voor hel dagverblijf der patliénten.
De breede lange gangen geven ruime gelegenhewd om heen
en weer te wandelen.

De middengedeelten  dezer corridors zijn breeder, door
uithouw van het middenstuk van den voorgevel, lier staan
talels en stoelen, en worden de maaltijden gebruikt onder
toezicht en hulp van de pleegzusters,

De tafels voor de kinderen nemen het midden in; daarnaast
ziju eenerzijds de ftalels voor vrouwen, anderzijds die voor
de mannen.

Op dezelfide wijze zijn de zickenzalen ingedeeld , zoodat de
kinderkamer zich in het midden van de eerste verdieping
bevindt. Verder is de geheele oostelijke hellt van hel gebouw
bestemd voor de vrouwelijke paliénten, de westelijke helft
voor e mannen.

In de oostelijke en in de westelijke zijzevels bevinden zich
kleinere vertreklken, wvoor paliénten die meer geisoleerd
verpleegd moeten worden; de verdere vertrekken zijn voor
andere docleinden bestemd,  Zoo vinden we in den ooste-
lijken vlengel de Regenten-kamer, die fevens voor boekerij
is Ingerichl: dan de apavtementen voor den inwonenden Arts;
alsook een conversatie-kamer voor hel verplegend personeel.

De bovenverdieping is meer uitslnitend bestemd voor de
operatieve gevallen; opidal deze meer algezonderd blijven van
de patiénten met acnte, somlijds infecticve oogzieklen,

[Mier dient nog vermelding, dal op de bovenste verdieping
zich de operalie-kamer bevindl, juist in hel midden; dus

recht boven kinderkamer en boven collegezaal, mel licht op
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het noorden. In het midden van den wand aan de noordzijde
bevindt zich een groof raam, helgeen door ondoorschijnende
gordijnen bij gedeelten kan worden afpesloten, zoodal men
hier, naar verkiezing, over ecen algemeene verlichting of licht
ait meer beperkte bron kan beschikken.

Na eenige proeven, reeds genomen in het oude gehouw,
was  hel mij gebleken, dal voor oog-operalién groot voor-
deel kan worden verkregen door de buitenslniting van licht
dal uit verschillende richtingen wordt gereflecteerd.

Indien het licht wit één richling invalt., verkrijgt men
slechts één reflectiebeeld op het hoornvlies, hetgeen door
doelmatige richting van den blik van den operateur gemak-
kelijk  kan worden ontgaan. Het is duidelijk, dat bij intra-
oculaive operaties onder dic  omstandigheden  veel  beter
wordt gezien, Tevens rusl zoowel hel ang van operateur,
als dal van paliénl, wanneer onnoodige lichthronnen worden
vermeden,

Dit doel is volkomen bereikt door hel donker-verwen van
de wanden, van den bodem en van het plafond. Door hier
het zwarte fond met donkergrijs te orneeven, is cen al te
doodsch aanzien onlgaan,

Het geheel geeft een indruk van rust, waarvan onmiddellijk
het voordeel Dlijkt.  Dit beginsel hebben wij het eerst toe-
gepast; elders heeft: het goedkeuring en ook navolging
;_"I,‘\'l-)!_lll"“-

Tusschen de ziekenzalen en de corvidors vinden we inge-
schoven kamers, die beneden dienen voor ongspiegel-kamers,
en, evenals de operatie-kamers, geheel donker geverwd zijn.

Op de bovenverdiepingen zijn de overeenkomslige tusschen-
kamers, hestemd voor waschkamers, andere voor slaapkamers
der pleegzusters, waar deze, van wit han vertrek, door
Kleine vensfers toezicht hebben, elk op twee ziekenzalen.
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De badkamers en de velivaden bevinden zieh tervzijde van
de trappen, in de ruimten, die gedekt wordt door de boven-
vermelde contralorten, die de torens begrenzen,

beiderzijds vormen deze torens het trappenhuis, dat zich
kenmerkt deor geheel open houw, zoodal men van uit den
trap overal uitzicht heeft op de corridors en de gangen. De
teappen zijn raimschoots verlicht door de groole ramen met
oekleurde glazen, die we aan den voorgevel hebben gezien,
en die door hun grootte en vorm eenigermale aan kerkhouw
herinmeren en in elk geval aan het gebouw het kenmerk
eener Stichiing verleenen.

Keeren we thans nuar de henedenverdieping terng.  Van
de collegekamer heeft men toegang tot de reeds cenoemds
twee donkere kamers, elk ingericht met 8 oogspiegellampen
de kamer aan de oostzijde is bestemd voor de patiénten,
die in huizs worden verpleead, de cogspiegel-kamer aan de
weslzijde voor de patiénten van buiten.  Zoowel de college-
kamer zelve, als de oogspiegel-kamers staan in verband mel
de zalen voor de kliniek en de poliklinick, waar de patiénten
worden onderzocht. Bij de zaal voor de polikliniek hevindt
zich een aangrenzend vertrek voor de hehandeling van

kinders, terwijl een welvoorziene schuildenr hier dadelijke
i )

en voldoende afsluiting toelaat.

Hierop volgt de wachtkamer voor de buitenpatiénten,
waartoe de deur in den westelijken gevel toegang verleent.
Terzijde van de wachtkamer iz de porlicrswoning,

Oostelijk ocrenst aan de collegekamer de kliniekzaal , waar de
in het Gasthuis inwonende patiénten worden behandeld ; daar-
naast is een voor hen bestemde alzonderlijke wachtkamer, die
tol den tuin toegang verleent, en dasrom «tuinkamery heel.

Het is duidelijk, dat door de bovenvermelde indeeling, de

binnen- en buitenpatiénten geheel zijn gescheiden; ze komen
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alléén samen in de collegekamer, wanneer de Hoogleeraar
ze velijktijdig aan de studenten wil toonen.

De 5 aan elkander grenzende zalen zijn door schuildeuren ver-

honden ; deze deuren zijn recht legenover elkander aangebracht,
Daardoor beschikt men  hier binnenshuis over een lengle,
die overeenkomt met de breedie van den voorgevel, zoodal
een groote ruimte besehikbaar is, ingeval men soms gezichls-
proeven op grooteren alstand verlangt in te stellen.

In de henedenverdieping  heelt men in den  oostelijken
zijvleugel eerst de kamer voor den Geneesheer-Divectenr, dan
een orool vertrek, dat voor laboratovium is heslemd. Daar
deze zaal op het ooslen ligt, kan hier voor microscopisch
ondevzock , ook bij donkere dagen, over voldoend licht
worden hesehikt.

Aan de andere zijde van den ingang, die voor de oeconomie
is Dbestemd, vindt men hel burean en, daarann grenzend ,
de apartementen van de inwonende Direetrice. Onder deze
vertrekken, in de kelderverdieping, vindt men een ruime
keuken met alzonderlijke kookplaatsen voor den algemeenen
pol en voor de bijzondere spijzen voor zieken en voor hel
verplegend personeel.

Yerder zijn in deze verdieping ruime provisickamers en
kelders, een kamer voor het bezorgen van de wasch, en onder
het laboratorium een algezonderd vertrek voor het doen van
hacteriologische proeven. :

Onder het trappenhuis aan den oostelijken toren hevinden
zich de ovens voor de centrale verwarming, Het geheele
sehouw wordt nl. gelijkmalig verwarmd door stoom onder
lagen druk. Aan de voorzijde zijn nog kelders voor hrand-
materiaal en voor winterprovisie.

Het geheele gcebonw is van waler en van walerafvoer
voorzien,  Warm  water wordl verkrvegen door het water

41




1)

door buizen mel yergrool oppervlak te doen stroomen, die
door gas worden verhit: bovendien zijn er walerkelels die
door gas worden verhil.

Fen Bl voor personen is er alsnog niet; wel cen Ll yoor
provisie, linmen enz. Zeer nuttig blijkt in de toepassing een
riime koker, waardoor hel gebruikle linnen nane de kelder-
verdieping wordl geworpen,  Alduar wordl hel in cen afzon-
derlijk vertrek gesorteerd,

Nog dient vermelding, dat aan de achterzijde van het
gebouw zich een ruime (nin bevindt,  Een gedeelte is voor
hel dienstpersoneel afgezonderd.  Daaraan grenst cen ruime
zinken loods, waarin een tiental wagons steenkolen kunnen
worden opgeborgen, opdal  hel aan  verwarmingsmateriaal
nooil zal ontbreken,

Aan den achtergevel van hel gebouw zijn ruime baleons |
waar de patiénlen, die de verdieping niet mogen verlaten,
zich kunnen verfrisschen,  Verder wordl veel gebruik gemaaki
van den tuin, waar bloemen, vruchlen en heesters, als ook ten
geschenk ontvangen beelden een ruime alwisseling verschalfen.
lier vindt men den lindeboom, die op feestelijke wijze is
geplant tijdens de kroningsfecslen in September 1898, toen
onze verpleegden op eenvoudige wijze hiernan deel hehben
genomen, fen einde niet achter te blijven toen geheel Neder-

land feest heeft gevierd.

De bouw van hel Gasthuis werd toegewezen op den 20sten
Augustus 1899, bij een raming van /130000, en JANgeNOmen
door den Heer Cur. Weoerwe, naar de plannen van den
Architect D, Knuwpe, terwijl zich voor het uilwerken der
bouwplannen vooral heelt verdienstelijk gemaakt de uitste-

kende teekenaar de Heer W. (. Baver. De aannemingssom

bedroeg [ 137.900: echier werd een belanerike som voor
£ 2
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bijwerk vereischt. [et lerrein was aangekocht voor [ 6 per
vierkanten meter. Een en ander omtrent deze cijfers vermelden

we hier, omdal daarnsar veelvaldig wordl eevraagd.

Moge dit Huais, aan zijn docl beanlwoordende , epuwen
trolseeren en cen Monument blijven, aere perenning, gewijd
aan de nagedachlenis van Doxpers, der lijdende menschheid

ten haat!
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DE OOGHEELKUNDIGE VERPLEGING IN NEDERLANT)
GEDURENDE DE LAATSTE 50 JAREN,
DOOR
Prop. Dr. H. SNELLEN 5r,
(Mel een plaad).

De nieuwere oogheelkunde dateert sedert de uitvinding en toepus-
sing van den oogspiegel.

In 1851 verscheen van de hand van den grooten HurwHOLTZ eon
kleine brochure, die de beschrijving inhield van een nieuw hulpmid-

del tot onderzoek van het oog, waarmede — zooals de schrijver 't
aankondigt — men de lichtbeelden, die op het netvlies gevormd wor-

den, en ook het netvlies zelf scherp kon waarnemen. Hiermede werd
het inwendige oog, reeds tijdens het leven, voor het onderzoek ontsloten,
Terwijl vroeger alléén de uitwendige deelen van het oog, hoogstens
de iris, het pupilvlak en de lens konden worden gezien, werd met
den oogspiegel al het daavachter gelegene even duidelijk waar te
nemen — ja duidelijker dan de oogleden en de voorste vlakken van
den ooghol.

In dien thjd gat pospurs, bij zijn onderwijz in de physiologie, de
leer der zintuigen en bij het zintuig van het gezicht ook reeds cenigo
toepussing op de ziektekunde. Geen wonder dat hie]'hl:j de ontdelking
van een zpo ingrijpend middel wvan onderzoek een gebeurtenis van
grooten invloed moest worden. leder sprak van den oogspiegel, ieder
wilde hem zien, en menig blinde kwam, om met den oogspiegel, die
lang vervlogen hoop weder deed opflikkeren, te worden onderzocht.
Vele gevallen — zoo schreef poxpers — interesseeren mij als physio-
logisch probleem ; maar het kon ook niet uithlijven, dat die nieuwe
bron wvan kennis ook een nieuwe bron van onderwis moest worden,
en zoo werd al spoedig het physiologisch laboratorium, zij het op
kleine schaal, een oogheelkundige kliniek, waar de gencesheeren hunne
lijders brachten, om door poxvers te worden onderzocht. De ruimte
van het toch reeds zeer beknopte laboratorium werd daarvoor spoedig
te bekrompen.

Aanvankelijk werd op de Hoogt, tegenover het lahoratorium een
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kamer gehuurd, en kort daarna een toen ongebruikt gebouw, dat voor
choleragasthuis was bestemd aan het Bagijnehof, door de Stedelijke
Regeering welwillend afgestaan.

Studie en onderwijs wedijverden hier met de zueht om hulpbehoe-
vende lijders te helpen, en z66 ontwikkelde zich bij poxprrs en bij
ziine leerlingen het verlangen om niet sleehts een polikliniek, maar
ook een gasthuis tot verpleging van oogzieken te verkrijgen. De
rechtmatigheid van dit verlangen lag voor de hand, en Neérland's
liefdadigheid kwam, als het ware van zelve, hare hulpmiddelen bieden.
Hen ruim en doelmatig woonhuis aan het Bugijnehof werd aangekocht
en gemeubeld. Hen 35-tal bedden vonden daur plaats. Ken College
van Regenten ontwierp de statuten, vroeg daarop de Koninklijke
hewilliging en belastte zich met alles wat tot het oeconomisch heheer
betrekking - had. Zd6 werd het door poxpers ontworpen plan tot
oprichting van een Nederlandseh Gasthuis voor behoeftige en minver-
mogende ooglijders verwezenlijkt. poxpurs gaf er het onderwijs in
de oogheelkunde, en werd daarin bijgestaan door Dr. n. sNwiups.

Voor de verdere geschiedenis van het Gasthuis verwijzen we naar
de Juarverslagen der Stichting, die in de eerstvolgende 25 juren door
poNDERS zijn unitgebracht en daarna door Dr. n. ssuniuy, die aanvan-
kelijk als inwonend (Geneesheer, dan, bij de nithreiding van het genees-
kundig personeel, als 1#e Geneesheer, en later bij Kon. Beslnit van
17 November 1877, als Hoogleeraar in de oogheelkunde, tot de verdere
ontwikkeling van het Gasthuis en van het onderwijs in de oogheel-
kunde poxpurs heeft bijeestaan en ten slotte vervangen, totdat hem
met 1 April 1899, op zijn verzoek, eervol ontslag is verleend ; bij
Besluit van H. M. de Koningin, van 9 Febrnari 18¢
van Hoogleeraar overgegaan aan Dr. . sNeLLEN Jk., die op 14 April
1899 met een openbare rede dit ambt heeft aanvaard. Intussehen bljjft

0 i3 de betreklking

Prof. u. sNELLEN SR als Geneesheer-Divectewr aan het Gasthuis voor
ooglijders verhonden.

Op den hopw van het nieuwe Gasthuis komen we aan het slot van
dit overzicht terug.

De oprichting van een Gasthuis, nitsluitend voor ocoglijders, was
hier te lande destijds een nieuw denkbeeld, Tot zooverre beschouwde
men de operatieve oogheelkunde als een onderdeel van de chirnrgie
de oogoperatién geschiedden door den chirurg, en de patiénten werden
op de.nlgemeene chirurgische zalen verpleegd, zonder dat van de hier
vereischte bijzondere conditién eenige notitie werd genomen. Polikli-
nieken dateeren reeds van langer. Te Utrecht werd een eerste polikliniek
voor ooglijders opgericht door den, helaas, te vroeg overleden Hoog-
leeranr AN ANDRigs muLbErR. Tot diens vele yerdiensten hehoort de
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oprichting, aan de Utrechtsche Hoogeschool van een polikliniek, unit-
sluitend voor oogzieken bhestemd, alwaar aan vele lijders doelmatige
hulp is verstrekt, en reeds voor vels geneeskundigen de weg der
oogheelkunde is gebaand. Veel vroeger reeds is hier te lande en weél
door den beroemden nonrnave, Hoogleeraar te Leiden, cen afzonderlijke
polikliniek voor ooglijders geopend. Onder de gezamenlijke werken
van BORRHAVE is een afzonderlijk deel aan de ziekten der oogen gewijd.

Elders vinden we reeds veel vroeger speciale handleidingen voor oog-
heellcundige behandeling. Het oudste is het heroemde werk : » Augen-
dienst,” van G. BARTISCH VON KONIGskriick, Dresden 1583, waarvan een
fraai exemplaar op de Tentoonstelling voorhanden zal zijn.

De  geschiedenis van oogheelkundige verpleging valt uit den aard
der zaak veelvuldig samen met de geschiedenis van het cogheelkundic
onderwijs. Beiden ontleenen veel aan elkander.

Ter wille van het onderwijs worden de meest belangrijke gevallen
bijeengebracht; en evenzeer de vereischte hulpmiddelen en de heste
krachten, die én aan het onderwijs én aan de behandeling ten goede
moeten komen.

We willen daarom, in de eerste plaats, onzen blik riehten naar de
acidemische inrichtingen ter verpleging en behandeling van ooglijders.

Te Amsterdam was sedert 1828 tot 1853, onder Prof. c. B. 1inasvs,
de behandeling van oogzicken en het onderwijs in de oogheelkunde
een onderdeel van de algemeene heelkunde. In 1853 werd door Tinayus
JUNIOR (1. W. B.) een polikliniek voor ooglijders geopend, die hij echter
in 1856 aan Dr. novack heeft overgedragen. Na een langdurige ziekte
maakte de dood een einde aan het verdiensteljk streven van novack,
en werd tijdelijk tot Januari 1867 de Klinick door zijn assistent Dy,
BARENDRECIUT voortgezet.

Bij gelegenheid van de reorganisatie van het geneeskundig onder-
wijs aan het Athenaeum Illustre werd, bij schrijven van 31 December
1867, door den Burgemeester van Amsterdam, v. rock, de hetrekking
van Lector in de oogheelkunde aangeboden san Dr. . sveunes. Deze
verlangde echter aaun het Gasthuis te Utrecht te blijven en bedankte.
Daarop werd, in 1868, Dr. w. m. cuxyiza benoemd, aanvankelijk tot
Lector, later tot Hoogleeraar,

De polikliniek voor ooglijders bereikte weldra een belangrijk eijfer,
maar de verpleging liet veel te wenschen over. De meest ernstige
gevallen lagen in het Binnen-Gasthuis op de roogenaamde hlinden-
kamer, en werden duar verpleegd te midden van andere operatieve
gevallen; terwijl deze en de ooglijders door hetzelfde
pt‘l‘*OliE‘E‘l werden verzorgd 1). Gunsixa, die een leerling was van de

chirnrgische

1) Ten decle outleond an een artikel in het Hundelsblid van 5 Mei 1899, get, v It
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Utrechtsche School, en die aldaar de voordeelen had gezien van een
afzonderlijke Inrichting voor ooglijders, kon dezen toestand niet he-
vredigen en, toen het bleek dat van de zijde der Stedelijke Regeering
voorloopig geen afdoende verbetering mocht worden verwacht, richtte
hij zich tot de Hoogleeraren c¢. B. TILANUS en 1. VAN @wuxs, met het
verzoek om zich met hem te vereenigen, ten einde pogingen te doen,
langs anderen weg tot verbetering te geraken.

Beiden gaven gevolg aan dit verzoek en met nog elf andere invloed-
rijke ingezetenen van Amsterdam werd een voorloopig Comité gevormd
om ook te Amsterdam een inrichting voor ocoglijders te stichten.

Namens dit Comité werd door Dr. avsyive in een vergadering op
den 29sten  Degember 1870, een Rapport uitgebracht, over de wijze
waarop zoodanige Inriching zou kunnen tot stand gebracht worden,
en van de beginselen, die daurbij op den voorgrond gesteld zouden
worden. Deze waren in hoofdzaak de volgende: lo. de Inrichting
moest zijn ten algemeenen nutte, zoodat ze toegankelijk zouw zijn veor
alle standen, terwijl de ljders gelegenheid zouden hebben, zich aldaar
te doen behandelen door den oogarts hunner keuze; en 2o. dat de
hulp door de Inriehting te verstrekken, voor zooverre dit betreft de
niet geheel onvermogenden, het karakter van sself~help” zou dragen.

Toch was het duidelijk, dat de kosten van het te stichten gebouw
en van het onderhoud daarvan, althans woor een groot deel, uit vrij-
willige bijdragen zouden moeten bestreden worden. Circulaires werden
rondgezonden, met het gunstig resultaat, dat de henoodigde som, ruim
60 duizend gulden, na 3
Thans, na 25 jaren van toewijding, heeft cuvxwxe het Directeur-

jaren bijeengebracht was.

schap nedergelegd en is door het Comité van Regenten Dr. m. suna
tot zijn opvolger bencemd. et professoraat was reeds vroeger door
auxyING nedergelegd, omdat gezondheidsredenen hem daartoe moopten.
Tot zijn opvolger werd door den Gemeenteraad van Amsterdam Dr.
M. StRAUB henoemd.

Deze beschikt nu over enkele doelmatige zalen in het Binnengast-
huis, waar hij zijne lessen geeft en een heperkt auntal patifnten kan
doen verplegen. Deze inrichting is echter van »'(]01‘100])1;__»‘941 aard; een
weldadige hand heeft bij erflating een belangrijke somme gelds be-
schikbaar gesteld, om daarvoor een aan alle eischen voldoend acade-
mische kliniek met laboratorium en ruimte voor onderwijs te doen
verrijzen !

De wet tot regeling van het Hooger Onderwijs van 28 April 1876

schryft voor dat onderwijs in de oogheelkunde moet worden gegeven
aan minstens één der Riyks-Universiteiten. Aan dit voorschrift was
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reeds aan de Universiteit van Leiden voldaan 1), door de henoeming
van  Dr. p. power, in 1869, tot Hoogleeraar. Ook hier waren ruimte
en hulpmiddelen onvoldoende. Eerst voor den opvolger van poweg,
Prof. w. kostur @z., bleef het weggelegd, om verbetering van hulp-
middelen en van ruimte te erlangen. We laten hier volgen wat de
Hoogleeraar ons omtrent de tegenwoordige inrichting welwillend heef}
medegedeeld.

Een afzonderlijke afdecling aan het Rijks-Zickenhuis te Leiden is
bestemd voor het onderwijs in de oogheelkunde. Het is geen liefdadige
instelling, maar het is eene inrichting, waar den studenten ruimschoots
de gelegenheid wordt gegeven met de verschillende oogziekten bekend
te worden en de hehandeling te volgen. Natuurlijk wordt ook hier
niet uit het 0og verloren, dat het heil van den patient de eerste en
hoogste wet moet blijven.

Ter opneming van patiénten zijn drie zalen beschikbaar, waar 26
lijders verpleegd lkunnen worden. Behalve in de groote vacantie zijn
deze plaatsen bijna altijd bezet. Patiénten, wier ljden gevaar voor
besmetting oplevert voor andere patiénten, worden hovendien in de
barakken gehuisvest. Voor de behandeling der poliklinische patiénten
is een ruime zaal bestemd, die direct met de college-zaal en de in-
strumentenkamer in verbinding staat. Van hier voert een deur in een
kleine donkere lkamer, waar 4 plaatsen zijn voor het onderzoek met
den ocogspiegel. De patiénten wachten in een portaal, datin den zomer
koel en luchtig is en des winters goed verwarmd en ruim geventileerd
kan worden. Voor de oefeningen in het oogspiegelen is er een afzon-
derlijke groote oogspiegelkamer met 15 electrische lampen; de plaatsen
zijn door lhouten schotten gescheiden, zoodat de student door het licht
der andere lampen niet gestoord wordt. De semi-artsen vinden in de
morgenuren in de collegezaal gelegenheid de gezichtsscherpte, heb ge-
zichtsveld, de kromming van het hoornvlies enz. te hepalen. Op deze
wijze kan het onderzoek der patiénten voortgaan, terwijl de studenten
ruimschoots gelegenheid hebben zich practisch te hekwamen.

De oogoperaties worden uitgevoerd in een operatiekamer, grenzende
aan de mannen- en vrouwenzaal. Bovendien vindt men hier een kamer
voor de hoofdverpleegster en eene dienstkeuken. Op de tweede ver-
dieping geaft een ruim laboratorium de gelegenheid tot wetenschap-
pelijk onderzoek. Bovendien iz er een afzonderlijk vertrek, dat gelbeel
donker gemaakt kan worden, voor experimenten van physiologiseh-
optischen aard. Op dezelfde verdieping bevinden zich de slaapkamers
der plt-*ugm.mturs. De kamers van den gencesheer-nssistent, de eetzaal

1) Verg. het 10de Jearverslag van het Ned. Gasth. v. Oogl, 1869, blz, 23,
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en recreatiezaal der zusters en der hoofdverpleegsters, de apotheek, de
keukens enz. bevinden zich in een ander gedeelte van het Rijks-
Ziekenhuis.

Aan de afdeeling zijn verhonden ¢en inwonend Assistent, een Hoofd-
verpleegsters en vijf Zusters, benevens een laboratoriumbediende. Over
meerdere verpleegsters kan, indien noodig, worden beschikt.

Op deze afdecling worden de patiénten kosteloos verpleegd en be-
handeld; ook voor de Kleeding wordt gezorgd. Alleen bijzondere kosten,
als uitgaven voor brillen, kunstoogen enz. neemt de afdeeling niet
voor hare rekening.

De zielten der patiénten. die verpleegd worden, zijn meest van
ernstigen aard, zoodat, ofschoon het aantal beschikbare bedden niet
groot kan genoemd worden, toch voor het onderwijs een voldoende
leerstof aanwezig is. Ook in de operaties die verricht worden, bestaat
een bevredigende afwisseling.

De aard van de in het Rijks-Ziekenhuis behandelde oogziekten blijkt
nit de volgende cijfers.

In 1898 werden poliklinisch behandeld 1301 patienten; opgenomen
in het Ziekenhuis werden 162 ooglijders, terwijl 171 grootere operaties
werden  verricht, waaronder 23 eataract-extracties. Daarbij moet nog
worden opgemerkt, dat van half Juni tot half October, wegens de
verbouwing, geen patiénten konden worden opgenomen, en er dien
tijd ool niet werd geopereerd.

In de twee eerste maanden van 1899 werden 55 grootere operaties
verricht, waaronder 13 cataract-extracties.

Leiden, de eerste Universiteit waar een leerstoel werd ingesteld
voor het onderwijs in de oogheelkunde, biedt nog steeds aan de stu-
denten ruimschoots de gelegenheid om zich in de kennis van dit deel
der geneeskunde te belwamen.

Sedert het begin van 1875 is te Groningen als oogheelkundige we-
vestigd geweest Dr. m. m muvrour, leerling van de Utrechtsche School,
die aldaar aan het Gasthuis voor Ooglijders geruimen tijd inwonend
geneesheer is geweest. In 1878 werd hij als privaat-docent aan de
Grotiingsche Universiteit verbonden. Later, toen de oogheelkunde een
examenvak was geworden, werd hem de titel van Hoogleeraar verleend.

Geen Universiteit is, wat de inrichting van Gasthuizen hetreft,
langer stiefmoederlijl bedeeld gebleven, dan die van Groningen. Voor
de oogheelkundige kliniek moest daarom noodzakelijk een afzonderlijk
gebouw worden bestemd. Aanvankelijk werd een woonhuis gehuurd.
Spoedig, in 1879, werd op bescheiden schaal een inrichting tot he-
handeling en verpleging van behoeftige ooglijders gebouwd. Door de
toenemende eischen van onderwijs en verpleging, is thans uitbreiding
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onvermijdelijk  geworden. We laten hier volgen wat de Hooglecraar
durper ons meldt omtrent het plan van verbouwing en uithreiding,
zooals die door hem is ontworpen.

Het tegenwoordig gebouw heeft op de eerste étage 4 kamers voor
de verpleging van patiénten met 16 bedden; beneden zijn: wacht-
kamer, collegekamer en een kamer voor de polikliniek met vrij groote
donkere kamer voor 't oogspiegelen. Bovendien een laboratorinm.

Daar vooral de ruimte voor de verpleging van patiénten veel te
wenschen overlaat, wordt er nu een nienwe vleugel bijgebouwd.

Alsdan zullen er zijn 16 bedden veoor mannen en 16 voor vrouwen,
ieder met een kamer voor een pleegzuster. Bovendien zijn er twee
kamers voor een direstrice en wordt in den betrelkelijk kleinen tuin
een vrij groote kamer gebouwd, waar de pafiénten, die uit mogen
gaan, zoowel 's zomers als ‘s winters verblijf’ kunnen houden, opdat ze
niet altijd op de zalen hlijven zitten.

Beneden is de wachtkamer, eollegekamer, kamer voor de poliklinick,
donkere kamer en een laboratorium.

De Inrichting is geheel bestemd voor hehoeftige ooglijders en voor
het onderwijs: slechts bij uitzondering zullen enkele patienten worden
opgenomen, die ety voor de behandeling betalen.

De verbouwing zal ongeveer /30,000 bedragen, welke gelden ge-
vonden zijn door cen leening i 4 pCt.

De Gemeente en Provineie Groningen geven ieder, zoodra het
gebouw gereed zal zfjn een jaarlijksch subsidie van J 1400 en de
Staat betaalt voor het aldaar gegeven onderwis 3000 per jaar. De
verplegingskosten bedragen /0.80 per dag voor Provincie en Gemeente
Gironingen en ;j'1.— voor personen buiten de Provineie woonachtie,

De Inrichting is betrekkelijk eenvoudig, maar zal toeh aan de be-
hoeften voldoen.

Wij zijn betrekkelijk uitvoerig geweest in de beschrijving van de
Inrichtingen voor ooglijders, die verbonden zijn aan de Universiteiten,
omdat deze cen dubbele strekking hebben, nl. om direct hulp te ver-
schaffen, maar ook om bij de aanstaande geneeskundigen de kennis
der ziekten van het oog en de daarvoor vereischte behandeling te
doen kennen,

Ook buiten de Universitaire Inriehtingen hebben zich Klinieken
ontwilkeld. Vooral in de groote steden deed de behoefte zich daaraan
gevoelen.

- - = Ve . - .
In September 1866 werd door een commissie van geneesknndigen
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een begin van uitvoering gegeven aan een plan tot vestiging van een
oogziekenhuis in de gemeente Rotterdam, en daartoe de hulp der
algemeene ht‘fdd(ht"]lcld Ingeroepen.

In het ontworpen plan werd aanvankelijk gerekend op een gemid-
deld getal van 40 patiénten, en de kliniek op 24 bedden: »Waar
»Utreeht  reeds Jaren met zijn Gasthnis voor ooglijders” —— aldus
luidde de ecirculaire — »z00 velen ten zegen 18 geweest; waar Am-
ssterdam  nog kort geleden het kapitaal heeft bqeenuebr'tcht. om éen
sdergelijke Stichting tot stand te brengen; waar in het Bnitenland
stallooze uel!]kqommwe Instellingen hl“st&.:l.[l. daar zal Rotterdam's lief-
»dadigheidszin slechts bhehoeven te worden aangesproken om hier een
»Gesticht te doen verrijzen, dat de nwnsmh]wveudv bestemming heeft
sonvermogende ooglijders op te nemen en hun leed te verzachlen.

W eklm is deze wensch vervuld geworden. De vereischte som van
GO mille kwam bijeen, een Vereeniging met Bestuur behartigde de
financieele belangen. Volgens het 33ste ]amwrdag loopende over het
Jaar 1898, verheugt de Vereeniging zich in een geldelijken steun van
de Provineie Zuid-Holland, thans fen bedrage van £3000, en van de
stad Rotterdam van /3650, terwijl verschillende gemeenten der Pro-
vineie nog /337 bijeenbrengen.

Het, m-*huuw is  herhaaldelijk uitgebreid en verbeterd. TTet aantal
minvermogenden, dat aldaar hulp kwam zoeken, bedroeg over 1898
het  belangrijk cijfer van 5054 personen. Voor zooverre uit de Ver-
slagen bljjkt, heeft, van den heginne af, de Geneesheer en Oogarts
Dr. 5. w. vr mass de hehandeling dezer talrijke lijders alleen en eigen-
handig bezorgd. In den regel werkt hij zonder assistentie ; maar daar-
door mist degze stichting de verdienste van een oefenschool te zijn
voor hen, die het verouderend geslacht zullen moeten verv: angen.

We herinneren ong dat poxnuns cenig leedgevoel niet kon onder-
drukken, omdat bijj de oprichting dezer Stichting er in het geheel
niet aan gedacht bleek te worden, om eenig verband te stellen tusschen
het eigen streven en het werken op dit gebied in de omgeving. Doxpers
had de illusie gekoesterd, dat bij de verdere ﬂltbu“ldlnﬂ‘ van de be-
oefening der oogheelkunde in Nederland, waartoe hyj zelf den aanstoot
had gegeven, een zekere samenwerking, onderling en ook met de
Universitaire Inrichtingen, zou worden beoogd. Daardoor zoude, zoo
betoogde ponburs, de behartiging van het direct belang der talrijke
h)ders tevens dienstbaar worden gemaalkt aan de bu’ordvmw van de
wetenschap, die indirect later aan de hulpbehoevenden ten goede
moet komen,

Bij de Rotterdamsche Vereeniging heeft een tegengesteld beginsel,
sedert de oprichting en thans na 34 Jaren nog steeds, op den voor-
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grond gestann. Zij houdt vast aan een streng isolement. ook zelfs
tegenover de zustervereenigingen, die op hetzelfde gebied nevens haar
ZIjN verrezen.

In 1875 had zich in Rotterdam als oogarts gevestiod Dr. 7. p. 4. c.
VAN Mo, Uit den aard der zaak kreeg deze ook minvermogende
ooglijders ter behandeling: aanvankelijk alleen polikliniseh, maar allengs
ontstond een tweede kliniek met gelegenheid tot verpleging, oorspron-
kelijk op bescheiden schaal, later zich uithreidend en thans over-
gebracht naar een ruimer huis aan de Leuvehaven No. 86. Yolgens
de verslagen heeft ook deze Inrichting een eigen Bestuur en veel
geldelijke bijdragen. In 1898 verstrekte ze hulp aan 1762 patienten.

Sedert dien heeft zieh het aantal oogartsen in Rotterdam verdub-
beld, door de vestiging aldaar van de Heeren v. J. srox en Dr. 1. ».
VAN bk BruGH. Zal hiermede ook het aantal klinieken voor minver-
mogenden worden verdubbeld, of zal een jonger, meer onbevangen
geslacht, gedachtig aan de denkbeelden van poxprrs, de voordeelen
erkennen van samenwerking en van vereeniging der heide beginsn]s:
het streven om te helpen en, tevens, om voor wetenschap en kennis
bij zichzelf en bij anderen te kweeken? Vis unita Jortior!

Ook 's Gravenhage heeft sedert 1890 een eigen (fasthuis voor 00g-
lijders met doelmatige ruimte voor polikliniek. Aan het hoofd staat
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een kundig Geneesheer-Directeur, Dr. a. 6. BOUVIN, leerling van de
Utrechtsche school. Hij wordt door jongere oogartsen, als assistenten,
ter zijde gestaan. De inrichting voldeet in alle opzichten als een
klein, naar de eisehen des tijds ingericht ziekenhuis voor ooglijders.

We stellen er prijs op hier te geven de afbeelding van den vrien-
delijken gevel.

Volgens het laatste verslag bedroeg het aantal behandelde ooglijders
over het jaar 1808, 4146 patienten en werden 220 personen ter ver-
pleging opgenomen met 1387 verpleegdagen.

De Inrichting geniet een jaarlijksche subsidie der Gemeente van
71500 en der Provineie Zuid-Holland van 7 1000. Verder wordt door
vrijwillige giften in de bestrijding der kosten voorzien.

Jammer, dat ook ‘s Hage bedreigd wordt met versplintering van
krachten. Hr is nl. een kliniek voor speciale ziekten opgericht, met
eene voor oogzickten, die geheel hetzelfde doel beoogt als de Inrich-
ting van Dr. souviy.

Nog veel meer dan hier te lande is er in Duitschland en ook elders
een overvoer op de markt der oogheelkundige specialiteiten gekomen,
die ten slotte niet ten voordeele der patiénten dreigh te worden.

Voor de toekomst is het wenschelijk, dat in de groote steden de
verschillende oogartsen tot meerdere samenwerking komen, en dat op
de kleinere plantsen, die geen voldoend materieel voor specialiteiten
opleveren, deze zich tevens met andere takken der geneeskunde zullen
hezig houden.

Een belangrijk onderdeel van de oogheelkunde is het toezicht op
de gezichtsscherpte bij de beambten der Spoorwegen 1). Hier is niet
alleen het belang van het individu op het spel: maar onvoldoende
gezichtsscherpte kan een gevaar worden ook voor het reizend publick.
Doxnirs, het belang hiervan inziende, heeft weten te bewerken, dat
alle aanstaande beambten aan een volgens Reglementen vastgesteld
onderzoek worden onderworpen. Verder van af het 455 jaar, wan-
neer de seniele verschijnselen te wachten zijn, wordt alle 5 jaar een
herkeuring ingesteld.

Voor de eerste keuring zijn op verschillende plaatsen oogartsen
aangewezen. Dit zijn voor de Staatsspoorwegen in de eerste plaats de
Eerste-Geneesheer aan het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders te
Utrecht en verder Dr. m. jupa te Amsterdam, Dr. m. 7. BOrviy te
's Hage, Dr. ¥. . A, ¢. vaN woun te Rotterdam, Dr. pu. 5. 5. corr te
Breda, Dr. 1. w. bpexsy te Helmond, Dr. 5. P, 6. vAN DER MBEER te
Maastricht, Dr. ¢. xicorai te Nijmegen, Dr. c. maars te Arnhem,

1) Verg. 36ste Jaarverslig G. v. O, p. 16,
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Dr. 7. ¥ovox te Zwolle, Prof. . w. mvrper te Groningen, Dr s w x.
namer te Leeuwarden.

Indien het voorkomt, dat de beambte meent tegen de nitspraak der
keuring bezwaren te kunnen inbrengen, dan kan hij, mits binnen
zes  weken, keuring in hooger beroep aanvragen, wellee te Utrecht
aan het Ned. Gasth. v. Oogl. geschiedt door den (reneesheer-Directenr
Prof. H. s¥rLLEN.

Ook voor loopende behandeling hij lichte oogziekten zijn op ver-
sehillende plaatsen oogartsen aangewezen. Indien verpleging in een
gasthuis wordt noodig geacht, dan kunnen zij, volgens overeenkomst,
worden opgenomen in het Ned. Gasth. v. Oogl. te Utrecht of in de
Inrichting voor Ooglijders onder beheer van Prof. m. v mvLpeg fe
Groningen.

In de geschiedenis der oogheelkundige verpleging in Nederland
gedurende de laatste halve eeuw wordt cen belangrijke plaats inge-
nomen door het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders en ons over-
zicht zou onvolledig zijn, zoo we daarbij niet wezen op de stichting
van het nieuwe sehouw, dat tevens tot toonbeeld verstrekt, van wat
van een gasthuis voor ooglijders mag worden verwacht.
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Voor de meer uitvoerige beschrijving van het gebouw verwijzen we
naar het 40ste Jaarverslag van die stichting. Alléén willen we hier
kortelijk melding maken van de beginselen, die aan de plannen ten
orondslag zijn gelegd.

In de eerste plaats herinneren we er aan, dab aan de giften, die
het vereischte kapitaal hebben geleverd, de hedoeling was verbonden,
dat het tevens zou strekken tot een monument, gewijd aan de nage-
dachtenis van poxpurs, den grondlegger der oogheelkunde in Nederland.

Daarom is de gevel trotsch en monumentaal. Voor het overige is
in de inrichting geen andere luxe aangebracht, dan die van ruimte
licht, lucht en doelmatige indeeling.

Er zijn dricérlei ingangen. De hoofdingang aan het midden van het
front voert over den corridor onmiddelijk in de collegekamer. die het
centrum inneemt van de beneden-verdieping. Aan den westelijken
vleigel is de ingang tot de wachtkamer witsluitend voor de polikli-
nische patiénten, die in aangrenzende lokalen worden hehandeld. Ooste-
lijk van de College-kamer zijn de kamers ter behandeling van de
verpleegden. Aan beide zijden zijn oogspiegelkamers, die verbonden
zijn met de collegie-kamenr.

Buitenpatiénten en verpleegden komen dus niet anders bijeen dan
bij het onderwijs in de college-kamer.

De oostelijke vleugel is bestemd voor de oeconomie. Alleen vindt
men er nog een luboratorinm, met licht op het oosten, en een kamer
voor den (teneesheer-Directeur.

De collegezaal en aangrenzende kamers, evenals de daarboven ge-
legen zalen ter verpleging der opgenomen lijders, hebben hun licht
aan de noordzijde. Aan de voorzijde (zuidzijde) zijn ruime corridors
met licht aan den voorgevel, die dienen tot verblijf daags van de pa-
tiénten, die de kamer mogen verlaten. Rechts en links ruime, geheel
open trappen, een voor de vrouwen, een voor de mannen.

De operatieve gevallen liggen op de hovenste verdieping. In het
midden is de operatiekamer, die aan de wanden, vloer en plafond
donkergrijs met zwart is gehouden, om storende licht-reflexen op de
cornea te vermijden en de verlichting doelmatiger te houden. Deze
inrichting voldoet geheel aan de verwachting.

Naast de ziekenzalen zijn waschkamers en slaapkamers voor de
pleegznsters.

Het geheel is er op ingericht, dat alle patiénten in alle richtingen
nitvoerig worden onderzocht en met de uiterste zorg worden behandeld.

Daartoe wordt veel hulp vereischt. Het Gasthuis heeft dan ook een
belangrijke staf van geneesheeren. Dit levert het voordeel op, dat
velen hier de gelegenheid vinden zich verder voor oogarts te be-
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kwamen, Want, zooals we hoven reeds deden uitkomen, levert het
assistentschap de beste, ja de eenige leerschool op voor specieele
voorbereiding. Hier worden ook altijd vreemdelingen gevonden, die
de Nederlandsche gastvrijheid gaarne aanvaarden.

Verreweg de meerderheid der Nederlandsche oogartsen zijn vroeger
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assistent aan het Ned. Gasth. v. Oogl. geweest. Dit geeft een hand
tusschen de verschillende beoefenaren van een vak, waarop DONDERS
terecht zoo hoogen prijs heeft gesteld.

Een andere aanleiding om dien band te onderhouden, levert de
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Nederlandsche Verceniging voor Qogheelkundigen. Deze vergadert
tweemanl s jaars, en bevordert stellig het streven om, wat belangrijks
wordb waargenomen en ecrvaren, tob wetenschap te verwerken.
Herzelfde doel wordt in ruimeren kring beoogd, door de interna-
tionale oogheelkundige Congressen, die alle 5 jaar telkens in cen

ander land en plaats bijeenkomen. Dit jaar is als vereenigingsplants

Utrecht verkozen. Ons Nederlandsch Gasthuis is een instelling, die

daarbij mag worden getoond.
Ongetwijfeld zal dit Congres een belangrijke mijlpaal vormen in
de verdere geschiedenis van de ontwikkeling der oogheellkunde in

Nederland. X
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ZESDE 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 18983,
door den Geneesheer-Directeur Prof Dr.
M. E. MULDER.

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

Wat vooreerst het aantal patienten betreft, zoo bedroeg dit in
het afgeloopen jaar 1767, dat is 153 meer dan in het jaar 1897.

Uit de hieronder volgende cijfers blijkt, dat het aantal pa-
tienten steeds stijgende is.

Dit toch bedroeg:

in 1880 ., . . 631 (890 . . . 745
1881 . . . 635 1891 . . . 870
1882 . . . 624 1892 . . . 963
1883 . . . 572 1893 . . . 1172
1884 . . . 66bH 1894 . . . 1337
1885 . . . 646 1895 . . . 1456
1886 . . . 724 1896 . . . 1597
1887 . . . 831 1897 . . . 1609
1888 . . . 835 1898 . . . 1762,
1889 74

Het geheele aantal consulten in 1898 bedroeg 11.192, dat is
verdeeld over de 260 dagen, waarop de polikliniek werd ge-
houden, ongeveer 48 per dag. Rekent men echter, dat vele
pntieuteu, in de stad woonachtig, 2 & 3 malen daags in de
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hooger.

Provincie
n

n

Uit de Provinei

Provinci

n
Het aantal operatién bedroeg
Cataract operatie. Extracti

Pterypium

oog, operatie van chalazion e

2

Inrichting werden behandeld, dan is dit cijfer nog belangrijk

Van deze patienten waren afkomstig uit de:
Gemeente Groningen 1210,

397,

”

Drenthe 101,
, Friesland 59.

Het aantal verpleegden bedroeg dit jaar 154, met 3817 ver-
pleegdagen , tegen 4195 in het vorige jaar.

e Groningen 83,

Gemeente 9 19,

e Drenthe 33,
Friesland 19.
152, n.l:
o lentis 30.

Punctie van cataract 8.
Discisie van nastaar 12.
Iridectomie (vorming van kunstm. pupil) 20.
Operaties tegen scheelzien (tenotomie) 15.
o . % (avancement musculaire) 4.
Staphyloma operatie 3.
Blepharophimosis operatie 6.
Plastische operaties en transplantatie v. huid 3.
Verwijdering van den oogbol (exenteratio bulbi) 6.
& o ,  (euucleatio bulbi) o
Seclerotomie 8.
Tatouage 2.
Sphincterectomie (wegnemen van den sph. palp.)  10.
Eetropion operatie 2.
Entropion operatie 8.
Prolapsus iridis 4.
2,

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

nz. zijn niet afzonderlijle vermeld.
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STATISTIEK DER OOGZIEKTEN IN HET JAAR 1898,
Bij 1762 PATIENTEN.

Conjunctivitis catarrhalis 207.
,, follicularis 30.
. epidemica 5
s neonatorum 105
" gonorrhoica 1
= phlyctaenosa 125.
Pemphigus conjunctivae 14
Polypus conjunctivae 2.
Tumor limbi conjunctivae 0.
Ecchymosis subconjunctivalis 10.
Infarcten van de Meyboomsche klieren 2
Pterygium 4,

Trachoma papillare
granulare 30.

. mixtum
Symblepharon 0.
Lupus conjunetivae 1
Corpora aliena 29,
Verbranding door kalk 6.
Traumata, 30,
Keratitis (phlyctaenulae et ulcera) 201.
5 herpetica (herpes corneae fobrilis) 2,
- dendritica 0.
. neuro-paralytica 0.
3 parenchymatosa (e lue congenita) 8.
” . (e lue acquisita) 0.
- centralis profunda 10.
o bullosa dis
Keratoconug 1
Bandvormige troebelheid van de cornea 0.
Pannus corneae 4.
Uleus serpens (uleus . hypopyo) 10.
» Todens 1L
Keratilis ¢ lagophthalmo 1.
Maculae corneae 88.
Xerosis cornene 0.
Sclerosis corneae 4.
Leucoma eorneae 16.
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Staphyloma corneae
Fistula corneae
Abscessus corneae
Iritis plastica
, Serosa
, tuberculosa
, Eummosa
Synechiae anteriores
Irido-dialysis
Prolapsus iridis
Occlusio pupillae
Coloboma iridis congenitum
Iris tremulans
Irido-eyelitis
Irido-chorioiditis
Ophthalmia sympathica
Irritatio sympathica
Miosis spinalis
Selerotitis (episcleritis)
Vulnera scleroticae
Staphyloma scleroticae
Buphthalmos
Chorioiditis disseminata
. chroniea
’ circumpapillaris
“ purulenta (panophthalmie)
Atrophia chorioideae
Coloboma choricidea
Chorio-retinitis luetica
" 2 centralis
Bloeding in het glasvocht
Vlokken in het glasvocht
Glaucoma simplex

” ¢. inflammatione
! secundarium
o absolutum
Atrophia bulbi
Aphakie

Aphakia e. cataracta secundaria (nastaar)

Cataracta senilis completa
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Cataracta senilis incipiens

o congenita (siliquata)

\ zonularis (schichtstaar)
Cataracta diabetria
Cataracta perinuclearis

” punctata
~ complicata
,. polaris anterior
. corticalis posterior
5 traumatica
mollis
cretacea

Luxatio lentis
Retinitis luetica

»  pigmentosa

»  albuminurica

., haemorrhagica
Torpor retinae acutus (hemerrallopie)
Solutio retinae
Glioma retinae
Embolia art. centr. retinae
Scotoma centrale

»  scintillans
Papillitis
Atrophia papillae
Neuritis optica

5 retrobulbaris
Amblyopia congenita (gravior)
Daltonismus
Tumor orbitae

»  infraocularis (sarcoma)

Exophthalmos (protrusio bulbi)
Caries orbitae
Caries ossis lacrymalis
Abscessus palpebrae superioris
Blepharitis ciliaris (Blepharadinitis)
Hordeola
Madarosis
Vernaauwde traanpunten
Vergroeiing van de traanpunten
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Daecryocystitis acuta
Fistula saceilacrymalis
Eetasin saccilacrymalis
Hezema palpebrarum
- nasi
a faciel
Lupus nasi
, faciei
Chalazion
Trichiasis (distichiasis)
Entropion
Betropion palp inferioris
= »  Superioris
Blepharo-phimosis
Blepharo-spasmus
Mollugcum contagiosum
Tie convulsif
Ptosis congenita
»  traumatica
Strabismus convergens
" divergens
Strabismus sursumvergens
Insufficientie der recti interni
Paralysis musculi trochlearis

n

Paresis accommodationis
Spasmus accommodationis
Hypermetropie

Myopie

Anisometropia gravior
Astigmatismus
Presbyopie

Copiopia hysterica

Nystagmos
Sinusitis

Eetropion van de traanpunten
Verstopping van het traankanaal

recti externi
recti superioris

n »
; . oculomotorii
% » facialis

Anophthalmos (pest enucleationem)

— s =l

S

(o]

601.

95
12

185,
267,
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Ten opzichte van deze statistick moet worden modegedeeld ,
dat het aantal der vermelde ziekten grooter is dan het aantal
patienten, daar op één oog verschillende ziekten kunnen aan-
wezig zijn, maar ook beide oogen weer kunnen verschillen. Wij
hebben nl. getracht bij iederen patient zooveel mogelijk de ver-
schillende ziektetypen weer te geven, vandaar dat de som daarvan
aanmerkelijk grooter is dan het aantal patienten.

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

Veel steun ondervond ik bij de behandeling der ooglijders van
Dr. R. Kijlstra, op nieuw benoemd tot assistent in de oogheel-
kunde, die ook gedeeltelijk de oefeningen in het oogspiegelen
leidde en de studenten behulpzaam was in de verschillende
methoden van onderzoek.

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

HET BESTUUR.

Gelukkig Tkunnen wij mededeelen, dat in het afgeloopen jaar
geen verandering in het hestuur heeft plaats gevonden,

Het bestaat uit de H.H.:

J. P. vax Warres, :'S'e?crea‘rw'is-Prmui-ngmer‘xf(rr.

J. van HouTen,

Prof. F. J. vaN DEN Hawm,

Mr. P. CLEVERINGA

Mr. J. A. TELLEGEN,

Prof. Dr. M. E. MvLDER, Geneesheer- Directewr.

Het is mjj wederom een aangename taak aan genoemde H.H.
mijnen hartelijken dank te betuigen voor de wijze , waarop zij
steeds bereid zijn de belangen der Inrichting te bevorderen.

A\
sr Commissarissen.




PERSONEEL VOOR DE ADMINISTRATIE EN TOEZICHT
OP DE PATIENTEN.

Ook hierin is het vorige jaar geen verandering gekomen.
Zoowel de heer H. G. Priem, die onder den titel van Controleur
belast is met de administratieve werkzaamheden, alsook de huis-
meesteressen, de Gezusters Antonijsen, hebben zich met fjver
van hun taak gekweten en zich in alle opzichten voor de Inrich-
ting verdienstelijk gemaakt. Nu evenwel, door verbouwing en
uitbreiding van de bestaande Inrichting, ook de werkzaamheden
geheel zullen veranderen, hebben de dames Antonijsen het beter
geoordeeld, haar ontslag te vragen. Hoewel wij haar heengaan
betreuren, kunnen wij toch niet nalaten haar besluit te billijken
en zullen haar steeds dankbaar blijven voor de toewijding, die
zij steeds hebben betoond.

PLANNEN TOT UITBREIDING EN VERBETERING DER
BESTAANDE INRICHTING

Werd er in de vorige verslagen reeds op gewezen, dat de
Inrichting, vooral voor de verpleging van patienten, langzamer-
hand te klein werd, en dat er reeds verschillende plannen waren
beraamd om aan dit gebrek te gemoet te komen en tevens de
noodige verbeteringen aan te brengen in de verpleging, verwar-
ming en ventilatie, wij kunnen thans tot ons groot genoegen
mededeelen, dat onze pogingen met den besten uitslag zijn be-
kroond en dat op het oogenblik, dat dit verslag wordt geschre-
ven, de verbouwing reeds in vollen gang is.

Gemeente en Provincie Groningen hebben ieder een verhoo-
ging van subsidie a4 f 600 per jaar toegestaan, zoodra het nieuwe
gebouw gereed is, terwijl ook de Staat, voor het aldaar gegeven
onderwijs, een hooger subsidie heeft verleend, geheel overeen-
komstig de plannen, in het vorige verslag uiteengezet.

In plaats van 16 bedden, zullen er dan 32 ter beschikking
zijn, terwijl ook de verpleging, verwarming en ventilatie beter
aan de eischen zullen beantwoorden,

De voor de uitbreiding benoodigde gelden, ten bedrage van
ongeveer f 30.000, zijn reeds gevonden, gedeeltelijk door eene
leening van f20.000 & 4 %, gedeeltelijk door een hypotheek op
het nieuwe gebouw. Wij hopen in staat te zijn, en daarvoor
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bestaat gegronde hoop, die schuld langzamerhand te delgen,
evenals tot dusver steeds is geschied.

Daar het vroegere, eenigszins grootere plan, waarbij ook meer
gegoede patienten konden worden verpleegd, is vervallen, zoo
zal de Inrichting geheel blijven voldoen aan art. 1 onzer Statuten,
dat luidt:

De Inrichting heeft ten doel:

@. de behandeling en verpleging van behoeftige en minver-

mogende ooglijders

b. bevordering van het onderwijs in de oogheelkunde aan de

Universiteit,

In een volgend verslag hopen wij een uitvoerig overzicht te
kunnen geven van de nieuwe Inrichting.

Zoolang de verbouwing duurt, zal de polikliniek gehouden
worden in een daarnaast staand gebouw, dat tot dat doel is ge-
huurd en waar ook een deel der patienten kan worden verpleegd.
Daar de ruimte echter beperkt is, zullen voorloopig alleen de
meest dringende gevallen ter verpleging kunnen worden opge-
nomen,

Nog hebben wij het genoegen mede te deelen, dat het vorige

jaar aan de Inrichting is vermaakt een legaat van 7500 door
wijlen den heer R. J. Schierbeek. Wij hopen, dat dit legaat
door meerdere moge worden gevolgd.
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REKENING EN VERANTWOORDING,




Rekening en Verant

Ontvangsten.

Subsidie van de Provincie Groningen . . . . . |f 800 00

m 5 H.H. Curatoren der Rijks Universiteit . - 800 00
| - van de Gemeente Groningen . - 800 00
| Contributie van leden en donateurs. . . . . . |- 380|230
| Restitutie wegens verpleging van 162 patienten

(3997 verpleegdagen) . . . . . . . . -316870

/5949 | 20

Legaat van wijlen den heer R. J. SCHIERBEEK. . ‘f 500 | 00




woording over 1898.

Ulitgaven. ‘
drandsteffen . - o 4 . s ow w0 s e b Bea . f 14984
THGHE . - v o« oo e b B g avEnh s e~ H3E| B4
Wegens administratie. . . . . . . . . . . - 103[96
Aankoop en onderhoud van meubilair . . . . . - 226 864
Voor de waseh . . . . . . . . . . . . .|- 108(45
Werkloon enz. . . . . . . . . . . . . .|- 195 68
Maatschappij der waterleiding. . . . . . . . |- 44 75
Aankoop, vracht en onderhoud van Instrumenten . |- 182 76
Aankoop voor de bibliotheek . . . . . . . . - 260 65
Drukken be jaarverslag . . . . . . . . . . |- 42|00
Medicamenten . . . . . . . . . . . . . |- 224|5B9
Aan belgstingen: = . o & ¢ & 0w o b oo 0 [EGH 6T j 2%
Traktement aan het personeel . . . . . . . -1150|00
ente van f 10,500 (hypotheek enz.) . . . . . |- 445|00
Voor voeding . . . . . . . . . . . . .|-1381[45
Buitengewone uitgaven . ‘ - 432 1 09
Voor 6 nieuwe bedden met toebehooren. . . . . | - 462 00
Woninghuur . . . . . . . . . . . . . . - 250|00
Voordeelig saldo 95 | 35

£5949 20




23.

32,

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. J.),
Bahlmann en Clo.

Calcar (Mejutf. C. van),

Calear (Mevrouw G. van),

(Cate Vissering (J. J. ten),
Cleveringa (Mr. P.),

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

Elsen (W. F. A)),

Enschede (Prof. W. A),

Feith (Mr. R.),

Feith (Mr. J. A.),

Feith (Dames E. M. C.),

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),

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

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

Hamel (Prof, A. G. van),

Ham (Prof. F. J. van den),
Hasselt (Mevr. de Wed. J. A. van)
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LEDEN EN DONATEURS.

Groningen.
n

”

n

n

de Punt,
Groningen.

n
Arnhem.
Groningen,

»



33. Juchter ((.) Groningen.

34, Keiser (Dr. F. J.)

n
35. Kooijker (Prof. H. A), »
36. Kooijj (Dr. K.), ,,
7. Kruijf (Prof. Ii. I), ,,
38. Lohman (Mevr, d¢e Wed. W. H. de Savornin), .,
39 Lohman (Fr. .. W. M. de Savornin), .
40. Modderman (Dames C.), .
41. Mesdag (Mevr. de Wed. G.), 3
42, Mees (Mevr. de Wed. A.), 5
43. Meddens (B. J. R), y
44. Mulder (Prof. M. E), "
45. Maclaine Pont (W.), &
46. Mulder (Mevr. de Wed. H. K.) Hoogezand.
47. Mulder (K. H), ¥
48. Mossinger (J.), droningen.
49. Noordhoff (P.), i
50. Oving (B.), o
51, Otté (B. J.), »
52. Panhuijs (Jhr. Mr, J. E. A, van), Leek,
53. Quintus (Mevr de Wed. W. J)), Groningen.
54. Quintus (Mejuff. Y.), ,
55. Quintus (Mr. Q. J.), o
56. Rutgers van der Loeff (Mr. M.), e
57. Romkes (Mr. A. W), »
58. Roelfsema (L. J.), o
59  Ranneft (Dr. 8. B.), »
60. Reiger (Prof. W. A.), 5
61. Reilingh (Dr. I), #
62. Roos (A. G.), .
63. Roijjen (Mevr. de Wed. H. J. van) .
64. Rilkkers (), ”
65. Swinderen (Jhr. W, A, A, de Marees van) i
66, Swinderen (Jhr. Q. P. A. de Marces van) 7
67. Swinderen (Jhr. Mr. O, Q. van) o
68. Swinderen (Jhr, Mr. P. J. van) Assen.
69. Sicman (H. J.), Groningen.
70. Sitter (Mejonkvr. L. de), 2
71. Sonius (C.), »
72. Scholtens (J. E.j, "

j |




74,
75,
76.
7.
78.
79.

81.
82.
83.
34.
85.
86.
87.

Stedum (H. G. van),
Scholtens en Zn.
Tresling (Mr. Th. Haakma),

Tellegen (Mr. J. A.)

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

Tonella (A. Th. H.),

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

Viersen en Haan,

Wouters Jr. (G.),

Walree (J. P. van),

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

Wiersum (K. F.),

Waalkens (A.),

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

Groningen.
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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.

. i

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

Donateurs zijn zij, wier contributie minder dan /5 bedraagt,
of die eene kleinere som dan # 100 in eens aan de inrichting
schenken,

Art. 4.

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

Art. b.

De leden der Commissie worden door de leden gekozen uit
eene voordracht van 8 personen, door het bestuur opgemaakt.

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

Art. 6.

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

~1
~1
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Art. T,

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

Art. 8.

Eens in het jaar worden de leden ter algemeene vergadering
opgeroepen. Bij die gelegenheid wordt een verslag gegeven van
den staat der inrichting gedurende het afgeloopen jaar em 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 vGér den dag waarop zij gehouden wordt, opgeroepen
worden, met vermelding van het bijzondere doel der vergadering.

Art. 10.

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

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

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

Arf. 11.

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

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

De Minister van Fustitie:
(get.) A. E. J. MoDDERMAN.










VEREENIGING

tot oprichting en instandhouding

ERNER

INRICHTING VOOR 0OGLIIDERS

[ P T =
te Amsterdam.

ZES EN TWINTIGSTE VERSLAG.

(Lioopende over het Jaar 1898.)

Statictisctr gedeslte,

81




INRIGHTING voor OOGLIJDERS

Spinozastraat, Amsterdam.

BESTUUR:

Jur. Mr, F. HOOFT GRAAFLAND, Voorzitter.
H. J. DE MAREZ OYENS, Penningmeester.

Dr, Jo, VAN GEUNS, Secretaris.

Dr. M. JUDA, Geneesheer-Divectewr.

Mz. H. 8. VAN LENNEP.

Mr. W. Baroxn ROELL.

Mg, J. B, WERTHEIM.

AT BLAAUW.

e

Inwonende DIRECTRICE:
Mgs, . REDDINGIUS.

Congulteerend Geneegkundige: Dr. 8. DI RANITZ.
Heelkundige: T, TIMMER, A»ts.

GENEESKUNDIGEN:

Dr. M. JUDA,
Dr. N. VAN RIJNBERK.
Dr. N. JOSEPHUS JITTA.
Anmg B. P. VISSER.

Awrrs W, SNELLEN.
Dr. G J. SCHOUTE,




INRICHTING voor OOGLIJDERS
te AMSTERDAD.

VERSLAG over 1898,

in De @czqabuinq
: ;

van it DNei 1899 wilgebraclit dcor Sen aftredenden

Dizectenr Fuof. AN, Mo, (‘;}ul»wl-i'n-ql

Hel is heden 25 jaren geleden dat de Inrvichting voor Ooglijders
ceopend werd., Nanr aanleiding daarvan wenseh ik U ’f een en
ander uit hanr verleden mede te deelen en aan die mededeeling
eenige beschouwingen vagt te knoopen.

Alvorens daartoe echter over te gaan rust op mij de taak U een
overzicht te geven van de werkzsambheid en de lotgevallen van de
Inrichting in hel afgeloopen jaar. Die werkzaamhaid gplitst zich in
tweetn, de behandeling van ooglijders, uitsluitend minyvermogenden,
op de poliklinick en die op de, vooriedereen toegankelijle, klinick,
1k begin met eenige mededeelingen omtrent de

Polikliniek,
Van de gelegenheid fot loopende behandeling vin ooglijders op

de polikliniek werd in 1898 door 12244 pergonen gebruik gemaalkl
tegen 11267 in 1897, dus door 977 meer.

;!

Daarvan werden behandeld :

Op Afd. A. . . . . . 2549 tegen 2744 d. i. 195 minder dan in 97
b w Booo.o . 96895 8523, 1172 meer , |, W7
In de Spinozastraat. . 7687 6461 | 1926 ., Ly
s . Beulingstraat. . 4180 ,, 5986 , 194 ., L g
Weteringschans ) . . 377 820 ., 443 minder , , 97

1) Zogals reeds in heb vorige jaarverslag werd medegedeeld is deze afdoo-
ling der Polikliniek met Juni '98 opgeheven, tengevolge van het vertrek van
Mevr. Dr, HAMMER—DU SAAL.
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Vaoor de eerste maal werden ingeschreven
Christ. Isradl. , Tot. Christ. Israil, Tk,
M. 2500 | 819 = 3319 tegen 2387 1 @44 = 3031 in 97
/. 30568 4+ 776 = 3834 s 2840 L+ 538 = 3378 ,, 97
K 1489 4 803 = 2292 | 1407 4+ 878 = 1785 , 07

7047 + 2308 — 9445 , 6634 4 1660 — 8194 in 97

Van het vorige jaar werden overgeschreven :
Christ.  Israsl. Tot,. Chrigl. Terail Tot.
M. 631 4 598 = 1029 tegen 708 -} 445 = 1153 in 97
V. 769 J 389 = 1168 , 848 4 362 = 1210 ,, ‘97
K. 434 4178 = 612, 504 - 206 = 710 ., 97

1834 |- 965 = 2799 ,, 2060 L 1013 — 3073 ,, ‘07

Onder de ingeschrevenen kwamen dus 8481 Christenen en 3363
Israélieten voor, tegen resp. 8694 en 2573 in °97, dus 187 en 790
méér. Dat het aantal Israélieten zooveel sterker toenam dan dat
der Chrigtenen, is voornamelijk aan het belangrijk grooter aantal
leden van ,Ziekenzorg” te wijten, het ziekenfonds van de Vereeni-
ging: ,Handwerkers Vriendenkring”, welkg leden bijna uitsluitend
tot de Tsraélieten behooren.

et aantal adviezen in ¢. 300 dagen gegeven, bedroeg 44930 of
3.67 per hoofd, tegen 37773 d.i. 3.35 per hoofd in '97 en 1498 per
dag, tegen 126 in ’97, dus in ’t geheel 7157 en per dag ruim 23
méér dan in 97,

Onder de ingeschrevenen kwamen voor :

1. TLeden van Ziekenfondsen 9038 of 73.82 9/, tegen 7024 of 70.35 24 in *07
2. Bedeelden door Kerk e.a.

Taefd cIngtaa e sk s 404 ,, 329, 489 ,, 407 , ;97
3. Bedeelden door de Burg.

GreTngente e v sy 22 5 0181 22 . 020, 5,97
4. Andere stedelingen .....1642 ,, 1341 ,, . 1655 5 1468 5, , 97

3. Yreemdelingen.......... P18, 980, 5 1207 o 107, 5 000
Behalve de sub 2 en 3 bedoelde personen, die per se kosteloos
werden toegelaten, werd nog aan 1388 anderen kostelooze hulp verstrekt.
Onder de leden van zickenfondsen komen 6250 leden van A. 7. A. Y
voor, tegen 5669 in 97, dug 561 meer en 2808 leden van 18 andere
ziekenfondsen, tegen 2255 in 07, dns 533 meer.

1) Het Algemeen Ziekenfonds yoor Amsterdam,




De bruto epbrengst der polikliniek heeft, na aftrek van de brillen-
kosten ad f 554.41% (tegen j 46416 in '97) en van f
40 9% reductie op den toegangsprijs aan enkele ziekenfondsen,
S 2981.18¢ bedragen, tegen f 2734.84 in 97 dus § 246.34% méér.

Van de 12244 personen die op de polikliniek werden hehandeld
leden aan asndoeningen van het bindvlies in het algemeen (1) 3401
di. 28 %4 tegen 23.56 %% in 97, aan trachoma (2) HBS di. 4.6 =/
tegen 3.5 9 in 1897.

o5.40 voor de

Van de 3365 lsraélieten leden

aanl. . . . . . . . L1614 di 48 94 teven 355 94 in 1897
L R P | R R SR

Van de 8881 Christenen leden:
¥ ] R R S S T8O 20N e g 20 s o IBBE

DA R P R R Y S 5 04 ,, . 1897.

Het %, aantal gevallen van heide vormen van bindylies-nandoening
is dus in 1898 grooter geweest dan in 1897, Onder de Israélicten
zelfs belangrijk grooter. Dit kan natourlijk niet dasraan worden
toegeschreven dat deze in betrekkelijk zooveel srooter aantal op de
polikliniek werden ingeschreven dan de Christenen. Dat ook onder
deze laatsten het 9% aantal dier gevallen, zij’t ook in veel geringere
mate, is toegenomen, schijnt wel op andere oorzaken te wijzen,

Het aantal bezoekers der polikliniek is dus dit jaar belangrij s,
nl. met 977 toegenomen, dat van hen die voor de eéerste miaal werden
ingeschreven (waarop het hier inzonderheid aankeomt) zelfs met
1251, Die toeneming betrof alleen Afd. B. (bij Afd. A. waren zelfs
200 minder ingeschreven) en nitsluitend de leden wvan zieken-
fondsen. Zij is hoofdzakelijk daaraan te wijten, dat het aantal
leden van A. Z. A. 561 en dat van wdiekenzorg”, welks leden
vroeger alleen op Afd, A. werden behandeld maar sedert 1 Jan, 93
op Afd. B. (zonder reductie) werden toegelaten, 359 erooter was dan
in '07, terwijl het aantal leden der 17 andere Ziekenfondsen die van
de polikliniek gebrnik maakten slechts met 194 toenan.

Neemt men daarbij in aanmerking dat de geraamde onkosten
ten naastenbij door de inkomsten werden gedekt, dan zon de toe-
stand der polikliniek reden geven tot groote tevredenheid, ware
niet dat daarop een groot bezwaar blijft drukken, waarop herhaal-
delijk, ook nog in het vorige jaarverslag is gewezen, te weten: dat
de leden der verschillende viekenfondseu niet allen op dezelfde
voorwasrden tot de polikliniek worden toegelaten. Gelukkig
bestaat er grond voor de hoop dif bezwaar spoedig uit den weg

zal worden gerunimd.




[+]

Kliniek.

Op den 1en Januari 1898 waren a
Op de 1e klagse — M. —

et e e
. e gy

Totaal 3 M.
In 1898 werden opgenomen:
Op de 1¢ klasse

51 99
Wl i 2208

a4 i} O7
o RO 80 0% 4

Totaal 93 M. 125 V.

2 M. 6 V.

— Kind.
11 .,
80
g1,

Zoodat in ’t geheel werden verpleegd :

Op de
18 kl. Smet 122 Verpleegd. tegen
2e . A 20 191
ge . B 9 ., 340 =
e, 283, 4149,

Totanl —

o

]

{

1]

Totaal 9

Totaal 2

w A4
» 257

B8

9mef 104 Verpleegd. in "97.

40 ,, 501

& VIS Lo i)

279 ,, 4629

T
g LN

g7

iTY 3. ;'In
Q7

" Ji.

"

Totaal 318 met 4802 Verpleegd. tegen 365 met 5907 Verpleegd. in *97.

Van deze ljders werden 310 weer ontslagen, zoodatop 31 Dee. *98

in verpleging bleven 8, waarvan 1 n
G op de 3¢ kl.

De verpleeggelden op de Se klasse werden voldaan:

.otoor 81met 941 verpl
1T oy 284

Voor cigen rekening

Door particuliercn.,
de Ver. Hulp voor

Minv. Ooglijders™... , 112 . 1980

Armbest. en andere

Liefd. Instellingen

de Inricht, v, Qoglijd. Ly 83

T TOBAATemeers

Van de 318 verpleegden waren 234
Amsterdam woonachtig.

49 1 B2

by

Vande 8verpleegden opdelekl. 3(37.59%%)inen 5 (B2,
b » 47 » woow e 18 27 (97 4
R = w08 5 194 (70 ) 5

1an en 1 vrouw

d. tegen 95 met
i)

SR M

net 4140 vorplesgd. tegen 270 mat

(74 °/y) in en 84

der 1¢ kl. en

eegd. i

(26 9%) baiten

o/

o) buwilen A.

) n o 20ATE N

) 69(206,) .

Onder de 194 Amsterdammers die op de 3e kl. werden verpleegd

waren 103 leden van ziekenfondsen, waarvan werden verpleegd

voor eigen rekening. . . 25 met 221

voor rek. v. pavtic. . . . . Z 5 a7
o 8 s Minv.OQogl.. 73 ,; 1207
AT T P L RS 21

o s delnrvi0.. 1 4 2

verpleegd. d.i.

5.9 per hoaofd.

] n
3 P
L »

9

=L ] ]

1061 verpleegd. in "97.




[Tet aantal grootere operaties bij de verpleegden op de 3e klasse
verricht bedroeg 199, waaronder 27 ter verwijdering eener cataract,
43 ter genezing van scheelzien, 84 tof vorming eener kunstpupil,
17 tot verwijdering van den geheelen ooghol enz. Bovendien werd
nog in Y gevallen (bij b patiénten) ter genezing van bijziendheid
eene operatieve behandeling foegepast, hierin bestaande dat (evenals
bij eataract, maar op andere wijze) de lens uit het oog wordt ver-
wijderd. Omirent de resultaten dezer nienwe behandeling van
bijziendheid, die alleen in zeer hooge graden asngewezen is, hepaal ik
mij tot de mededeeling dat zij over het geheel zeer hevredigend waren.
Uit deze cijfers blijkt dat terwijl het aantal verpleegden op de
le klasse dén grooter, dat op de Ze kl. 80 en op de e kl. 16
kleiner wag dan in ‘97. Dientengevolee werd aan verpleesgelden

5 2086 minder geind. Al behoeft deze achiernitgang voor het
oogenblik geen bezorgdheid te wekken, toch zij is te hetreuren.

Het pevolg dasvvan is geweesl dat, in verband met het regelmatig,

zij het ook langzaam, afnemen van de jaarlijksehe bijdragen de
exploitatie-rekening over 1897 sluit met cen nadeelig saldo van
Tuwim  f 2000, Wel i3 waar kon dit deficit worden gedekt door
giften en legaten, doch dit neemt niet weg dat, met
het oog op de groote uitgaven die in de nasste toekomst noodiz
zullen zijn voor verbetering van het gelbouw en voor de onlanes tot
staml gekomen verzekering van pengioen aan de bij de Inrichting
werkzame ambtenaren, ook de finantieele toestand der Inviehting
verbetering behoeft.

de ontvangen




STATISTIEK DER OOGZIEKTEN
BEHANDELD OP DE POLIELINIEE DER
INRICOTING voor OOGLIJDERS
te AMSTERDAM,
gedurende hel jaor 1898.

I, Palpebrae. LI Corata.

i
Dislichiasiz., ........en.. 18 \ Keratitis superficializ.. . .. 276

Entropion........co . 8 W profunda....... 23
Eetropion. ..o covcnvnns 9 W et o s 2
Blepharadenitis.. . ....... 172 " aleerosa. . <o .. 126
Abecessus pulpe]lr:lu ...... 102 " phlyetagnosa.. .. 120
Chalagion.: v vas oo sen e 57 " interstitialis dif-
Hordeolttt, v o cn cvevens 28 | i o v 69
Tumores palpebrae...... 2 | Macalae cornae. .. ... ... 208
Fezema ) s erany 83 | Eeuesmif iy o c-miuan saie
Oedema e etk 16 | Bfaphyloma corneas...... 2
Teleanpectasia g <« - .- 1| e o
Iz!icphn?‘aspnsmus ........ 3 | (7 pCt), 843
fREKCTE TR s sy e M S N
Morpiones ad eilin ..., .. 1 | [N,  Seleroticn.
Blepharophemosis ... .. .. 2 | it o
9 0 w1 ARE S U] (= 1 0 ) . [ O e P 2
(8.8 pliss &0 S(!lﬂriﬁs.. o ot i e g

: " (0.2 pCt).. 23
IL.  Conjunctive. S
[rritatio conjumetivae..... b V. . Dris
Jonjunctivitis mueipara.. . 14!

- T =~}
oc Ot =1}

o purulenta.. 218 | Iritis simplex. ... vz 44

5 4 Teo- ‘ n  parenchymatoss ... 3
natorum ... 59 po SETOBA. .. ... 13

” cTouposa. . . 9 i .g(!nurrhoma ....... 1

[ follicularis. . 281 | Mydriasis. .. . . A 4
Mrachoma. S0a o0 S nth 568 | Synechia posterior....... ]"
Conjunetivitis phlyctaenosa 220 | — n anterior. ... .. i
Fechymosis conjunctivae.. 19 Fumor Tridis........... 2
Prervaiim,. oo e e ren .. g | Coloboma y congen..... 1
(28 pCt)...3401 | (0.75 pCt).. 92



VI. Corpus ciliare. Chorioidea. |
OYeHBINS o sl il e oIsis 6
Iridochorioiditis. .. .., ... i)
Chorioiditis.. ., .. ....... 46
Chorio—retinitis.. ........ 6
a9

Atrophia Chorioideae. . . e 2
(0.58 pCGt.).. 71

VII. Glancoma.
Glaucoma simplex....... 31
0 inflammat, acut. 12
" " (".hl‘OIl. :‘.
y  secundarium. . . ., 5
w  absolutum.. ..... (i
(0.5 pCt).. 61

VIIL.  Opticus.
Nouritis optica.......... 1
Atrophia papillae........ 16
Neuro-retinifis ... ...... 4
(0.17 pCt.).. 21

IX. Reling.

Hyperaemia retinag, ... .. 26
Apoplexia (7 O e 8
Fmbolia art. centr. retinae 1
Retinifis syphilitiea...... 1
” albuminur.. . ... 7
I pigmentosa.. ... 7
Solutio retinae........ .. 13

(0.5 pCt).. 63

X. [FLens.
Cataracta capsularis.. . ... 12
i congenita. ... .. §
Cataracta zonularis...... b
" 1170] 11 P P 92
i sonilis . ....... 100
" POLATIN. . 0ic e« 1
" secundanria, .. .. 3

(0.1 pCt.).. 131

89

XI.  Corpus vitreuwn.
Obseurationes corp. vitrgi. 16
| Mouches volantes . ...... 1
(0.14 pOt).. 17

XII.  Bulbus.
Atrophia bulbi.......... 17
Exophthalmos. ......... (i
Buphthalmos, . ......... 2
(0.2 pCt).. 25
XII.  Refractio.

Hypermetropia.......... 2267
b T N T e 681
Astigmatismus. ... ....,. 591
Anisometropia .. ........ 50
O 15
(30 pCt.). .8604

XIV, _Adecommodatio,
Prosbyvpia.ec: 80 L, 1694
Paraesis accommod ... ... 10
Asthenopia.. ... .u.0un. 270
(6.1 pCt.)..1974

XV. Museuli.
Strabismus convergens. ... 148
" divergens..... 33
Insuffic. m. rect. ext. ... 2
‘ W " » i 2
Nystagmos. .« .......... 22
Paralysis N. oenlomotorii. 3
7 N, trochlearis. . . 2
" N. abducentis.. 13
! (1.8 pCt.).. 223
XVL., Nerv. trigem. et focialis.
XVIL.  Organa lecrymalia,

Daeryocystitis .. ........ 91
Abeess. lacrymal.. ... ... fi

Transporteere. . 98




Por Transport. .
Stenosis ductns lacrymalis.
Bpiphort.. - o s s -

(1.5 pCt)..

XVIIL
Anophthalmos. .........
(0.16 pCt.)..

Amblyopia.

Orbita.

XX
Amblyopia potatorum . . ..
" e causa latente

it NOrvosa. . ... .

" ex influenza. .
Hemianopsis.. ... .., ...
Seotoma fugax..........

98
31

181

a0

(0.66 pCt.). .

XX, Admaurosis.. ...

XXL Aehromatopsie.
XXII.

Hemeralopia acuta.

XXILL  Prowmata.

Corp. alien. sub palpebra
super
Conjunctivitis franmatica .
Corp. alien. ad corneam. .
Keratitis tranmatica.. ... .
Vulnera corneae
g Belerani.. cania
#  conjunetivae... ..
Combustio corneae.......
Haemorrhagia in camera
anterior .
corp.
vitreo. . .
it retinae . . ..
Cataracta traumatica. .. ..
Contusio bulbi..........
Vuln. perfor. bulbi......
» palpebrae
Combustio

" in

(5.4 pCt). .

101
36
365
852
28

6
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REKENING EN VERANTWOORDING 1898,

EXPLOITATIE-REKENING.

INKOMSTEN., UITGAVEN.

Aan Juarlijksche Bijdragen. f 1950.— | Per Huishouding. ........ S 4030.865
» verpleeggelden. ..... 1 6876.75 gy (OAJATISHED ., i i n 4029, —3
» Opbrengst kaarten poli- e e y o 702,40

31 T » 285260 | , Vomr....o........... » 432,81
»» Restitutie polikliniek 4 - Lehts L. St S e . 690.24
van het Algemeen Zie- gy | WAl e 58.10
kenfonds v. Anmterdum 5 800,— s Belastingen.......v.. ,  S848.71F
» Lestitutie polikliniek gy TR e aine 400,588
vande Digconieder Ned, o Kleeding......ivoivit ., 132,915
Hervormde Gemeente. ,, 250,— » Schrijfbehoeften. . .... 5 21.94
» DBuggelden..,........ o 30.34° ., Druokloon en Boeken.. ,,  411.796
» Diverse Restitutién... ,, 396,99 o Adverfentibn. ... .se 5 4.85
1 Nadeelig Saldo...... 5 2020.66% | ,, Onderhoud van het Ge-
— bouw, .... NS Lo , 454,220
» Onderhondvan denTuin,, » 130,40
B y Onderhoudvan het Huis-
Al e e s 9418
3 s Apothekersrekeningen. ,, 666.75%
~ » Geneeskund. Voorwerp. ,,  789.86
E S y DBuitengewoneUlitgaven ,, 1478.85
J 14877.35 I 148717.35

i{ -

DEBET. KASSA. CREDIT.

Aan Saldoin kas op 19 Janu- Per Titpaven s cun o svni J 14877.85

;]1_;-.: IlBQeB S o f 1528.285 l - gitgezlettg (ﬁfldcn. s v gy 8000, e

» Diverse in sten zie: s DBelegde Gelden... ... - 1569.02

Exploitatie-rekening... ,, 12856.685 | ’ Saldo in Kas op 31 De- "

o Gafterie. div S iaa i 9 o 285— cember 1898.......... ,, 1175.35
5 LePaten s o s »  2300.—
s 10?{\\%9“(: Rente . .... » 2291.808

S 19211728 | [ 19211,796

a1




BEPALINGEN VOOR MINVERMOGENDEN.

Aan hen die een geldig bewijst) overleggen, dat zij tot de avbeiders en
dienstboden behooren, of daarmede maatschappelijk gelijk stasn, wordt
tegen vergoeding van f 1.—, een kaart nifgereikt, waarop gedurende
drie achtercenvolyende masnden loopende behandeling op de polikliniek
wordt verstrekt.

Deze kaarten zijn wvolstreki pecsoontijk.

De door de geneeskundigen voor te schrijven Irillen worden fegen
eene fegemodtkoming in de kosten van 30 cis. per bril bij de daartoe aan
te wijzen leveranciers verkrijgbaar gesteld.

Aan hen, die bovengenoemd bewijs niet overleggen \'\'U;‘dl‘ 4 fl— eene
toegangskaart verstrekt geldig woor ééne week. Ook deze kaarten zijn
volstrekt persoonlijh.

De voor te schrijven &rillen worden hun door de daartoe aan te
wijzen leveranciers fegen verlaagd tavief verstrelkt.

De polikliniek wordt gehouden:
In het gebouw der Inrichting in de Spinozastiraat:
door Dr. M. Jupa, Maandags, Woensdags en Veijdags van
9 tot 10'/; uur,
Dr. Vax Rimneerk, Dinsdage, Donderdags en Zuterdags
van ® tot 10'/, uur,
. Arvts B. P. Visser, Maandags, Woensdags en Vrijdags
van 4—b6 uur,
Dr. Josgrnos Jrrra, Dinsdags, Donderdage en Zaterdags,
van 4—5 uur.
In het gebouw van het Algemeen Ziekenfonds voor
Amsterdam, in de Beulingsiraat:
door Avts W. SxeuLen, Dingdags, Donderdags en Zaterdags van
9 tot 10Y/; uur.
Dr. G. J. Seaourn, Maandags, Woensdags en Vrijdags van
9 tot 10'/; uur.

n

De heuze van cen geneesheer wordt geheel vrijgelaten. De genees-
heeren zijn voor hunne behandeling persoonlijk verantwoordelijh.

De verpleging in het Gesticht geschiedt op de Se klasge.

e verpleegkosten bhedragen /1.25 per 24 uren.

De kosten der genceskundige behandeling worden door den behande-
lenden geneesheer, volgens tarief, in rekening gebracht.

Aan hen die voor rvekening van Avmbesturen worden verpleegd,
wordt kestelooze behandeling verstrekt.

Zij, die tijdens hunme opnmame in het Gesticht reeds op een der
poliklinieken hulp genoten, blijven onder behandeling van den genees-
heer, door wien hun die hulp werd verleend.

1) Bewijzen van lidmastschup in cen Ziekenfonds voor minvermogenden
worden als zoodanig nangemerlkt,

TY¥P. J. H. DE BUSSY — AMSI,




INRICHTING VOOR OOGLIJDERS
'S-GRAVENHAGE.
1898.

O
—— e —

Verslag van den Geneesheer-Directeur,

De volgende cijfers geven u de voorstelling van heteeen
in onze inrichting op oogheelkundiz gebied verrvieht is.

lir waren in het jaar 1898, 4146 patienten (1934 mannen
en 2212 yrouwen) aan wic hulp verleend werd. Deze ont-
vingen 17206 adyiezen en daar het spreekuur op 808 dagen
gechouden werd, was het gemiddelde aantal bezockers 56
daags. Dit gemiddeld aantal werd 140 maal overschreden.
Het grootste aantal bezoekers was 102, Deelt men het aantal
adviezen door het aantal patiénten, dan ontving iedere
persoon gemiddeld 4 adviezen,

De frequentie van het bezoek in de verschillende maanden

was als volgt:

Januari 1474 consulten Juli 1327 consulten
Februari 1449 5 Augustus 1445 s
Maart 1675 3 September 1247 .
April 1546 - October k] r
Mei 1451 - November 1482 %
Juni 1423 o December 1316 5

Van de 4146 patiénten waren er 647 uit 30 verschillonde
gemeenten van Zuid-Holland buiten den Maag; de meeste

uit Delft, nl. 166,
n 1898 werden 1203 nicuwe brillen voorgeschreven. Omp
1 W 2 1
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de polikliniek werden 207 maal vreemde lichaampjes van
het hoornvlies of van het bindvlies der oogleden verwijderd.

Het aantal kleinere operaties, splijting van traanwegen,

opening van abeessen, wegnemen van gezwelletjes enz.,
bedroeg 157.
In de inriehting werden ter behandeling en verpleging

opgenomen 220 patiénten, waarvan:

104 mannen met 1464 verpleegdagen.

116 vrouwen met 1641 =
totaal. . . 220 personen , 3105 -

ledere patiént had dus gemiddeld ruim 14 verpleegdagen.

Aan 89 personen met 1387 verpleegdagen werd de ver-
pleging geheel kosteloos verstrekt, terwijl 22 de helft of
een klein gedeelte der verplegingskosten betaalden.

In een vorig verslag heb ik de wenschelijkheid en
billijkheid hetoogd, dat Ziekenfondsen, wier leden geregeld
onze kliniek bezocken cen jaarlijksche bijdrage voor de
behandeling hunner leden zouden geven. Enkele hadden
daaraan gevolg gegeven; dit voorbeeld is ook door het
Ziekenfonds der Maatschappij , tot Nut van 't Algemeen”
gevolgd, door ons een jaarlijksche bijdrage van [ 200.—
toe te zegoen.

Uit de statistiek hierachter blijkt u niet de belangrijlkheid
van de verschillende soort van aandoeningen van de organen
van het zien en van de beschuttende deelen, maar wel de
groote verscheidenheid van deze ziekten, Dat de zoogenaamde
» klierachtige™ aandoeningen o. a. Keratitis serofulosa 815,
wier aetiologie gewoonlijk meer op vuile omgeving, gemis
aan behoorlijke reiniging, dan op ziekelijken aanleg berust,
z00 sterk vertegenwoordigd zijn, is het meest sprekende bewijs,

dat er aan de Hollandsche zindelijkheid nog veel ontbreekt.




et aantal grootere operaties. bedroee 165, Zil waren
s It 2 1

verdeeld als volet:

Cataract-operatie . . . . . . . . . . . . . 23

Punctic van aangeboren cataract . . . . . . ., . 9
Lineair-extractie . . . . . . . T -

Extractie lenskapsel . . . . . . . . . . . . 1
Piinietic van nastagr . . . v i s o« . . . . 017

Staphyloma-operatie . . . . . . . . . . . . 2

Paracentesis corneac . ey L 2
Iridectomie . . . . . i L % s e e s s o921
Selerotomie . . . . . . . . . . . . . . . 1

Scheelzien-operatie. . . . . . . . . . . . . Bl

Vorlagerung . . . . . . . . . . . . . .. 1
Exstirpatie van den ooghol . . . . . . . . . . 19

Hufpopionls, « % & % & % 3 ¢ = 4 ¥ e . - - B
Bolropion . <« « « & s &« 4 . 4w e s e .. 2
Tumoren der oogleden R
Operatie traanwegen in narcose . . . . . . . . 3

Voorts werd 2 maal in narcose een prolapsus der iris

afgelknipt.

Meermalen werd ons gevraagd naar de resultaten van de
verwijdering der lens bij hooge graden van bijziendheid,
een operatie, waardoor sterk bijzienden gelijkgesteld kunnen
worden met normaalzienden. Van de enkele, die met goed
resultaat in de kliniel verricht zijn, zouden we daarom nog
niet mogen hesluiten tot ecen meer algemeene toepassing
daar het eerst na verloop van ecn paar jaren met zekerheid
te zegwen is, of de aanvankelijk goede resultaten blijvend
zijn., In elk geval mogen alleen de hoogste graden hiervoor

in aanmerking komen.




Gelukkig ontbrak het ons in 1898 weder niet aan vrien-
delijke hulp op de Polikliniek en waren de dames M, Garrs,
N. Horsrepr, B. Honmivs en Apa Bouviy beurtelinos
bereid hare ochtenduren voor ons beschikbaar te stellen.
Zonder hare medewerking zoude het Dr, HAZEWINKEL en
mij niet wel mogelijk zijn in den daarvoor gestelden tijd
de polikliniek te houden. Wanneer cen der verpleocgsters
tijdelijk afwezig of — wat gelukkig zelden gebeurde —
ongesteld was, was Jonkvr. VAN DEN SANTHEUVEL steeds
bereid haar plaats te vervullen,

Mej. D. o Kox, die ruim 21/, jaar als verpleegster in onze
Inrichting werkzaam was, vertrok naar een grooter zickenhuis,
ten einde zich meer in de algemeene zickenverpleging te
bekwamen. Zij houde zich overtuigd, dat haar verblijf en werk
hier door ons en de patienten zeer op prijs gesteld werd,
Wij hopen Mej. (. Gurrirse en Mej. M. OuprerEsT zeker
minstens even lang als verpleegsters in huis te zien.

Ontbrak ons plaats dan was de Ferw. Moeder van het
R. C. Ziekenhuis steeds bereid ook onvermogenden op te
nemen en werden er aldus vijf van de patienten der Poli-
kliniek aldaar door ons behandeld en geopereerd.

De cursus voor zickenverpleging werd weder geregeld door
Dr. HAZEWINKEL aan onze zusters gegeven,

Mogen we ten slotte den Heer Momr ook nog onzen dank
brengen voor de vrijgevige wijze, waarop hij voorfging ons
de door hem geleverde medicijnen en verbandmiddelen kos-
teloos te verstrekken. Al mocht het verslag van het Bestuur
van dankbare finantiéle belangstelling getuigen, de toekomst
der Inrichting zal alleen verzekerd zijn, indien meerdere
inkomsten haar toevloeien.

1 April 1899. Dr, M. J. BOUVIN.

.i
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'ATISTIEK DER OOGZIEKTEN
BEIANDELD OP DE POLIELINIEK DER
INRICHTING VOOR OOGLIIDERS
te ’s GRAVENHAGE,

gedurende het jaar 1898.

. Palpebrae. Ecehymosis conjunctivae , . . .. .
Bpieatthog . .y v e o = 5 @ 1 I)[el‘-"g““:i """"""""
Epithelioma o .« oo v\ vt .. y | Infarct. Gland, Meybom. . ... ..
NEEDOBN, v o 8 3 & orreries o 6 3ls fllariot & 3 TiL. Cornpd,
Digtichinsis . o o cioiwin o 0w wea s 19
BREEOPAON e s 7 s vhe 5t G | Keratitis profunda . .. ....,...
ECRIGPION 1 e ol e it o s e bt " dendritiea. . . ... ....
Blepharadenifis . . . ... ... ... 264 " HETPetich o s s vw ei e
Abcessus palpebrae. . ., ... .., & # NICBYO80 o v 5 v e v 4 5 &
OBAIAION: o fivive o ave 505w 6 s 106 ” punctata ... .. ...
Hovdeolom. . ... ..., ,..... 1 " interstitinlis diffusa. . . .
Tumores palpebrae. . . .. ., ... 4|l Marulas CoTHERS . arsi e v 2 b wiaas
RICTORIRS St 4 v bt svel s e 27 | Leucoma # ...y v.e e,
Oedema . . .u.veunnen .. 20 | Staphyloma cornese . . ... .. ..
Blepharophimosis. . . ... ... ., 1 | Uleus e hypopyo .. ... .. ..
BYMBlepBarsn . o o - 4 ore o 0w 4 ot 2 AbsCcessus COrneae . , .. ... ...
25k e e | Kerato-sphacelus . ... ..., ...
Ml sy PRIRET e 5 e e . g 4 | Fistula eovneae . . . ..., .....
L. Conjunctiva. IV. Scleroliu.

Irritatio conjunctivae . . . .. ... go  Episcleritis .. ........, ..,
Conjunctivitis catarrhalis . . ., .. 652 el

" purulenta, ... .. ... 10 V. frds,

" u neonatorum 23 | Iritis simplex . . . ... ..., L.,

u follicularis . .. .+ . . 271 7 (gummata) . ., .. .. S
RGO o a4 il ol = & i ol o S| Y ORR o a2 s £ sl Gl e
Conjunclivitis et keratitis serofulosa 315 | Mydriasis . . . ... ... ......
Polypus conjunctivae .. ... ... 3 | Synechia posterior. ., . ......

G

19




Ocelusio pupillae . . .

Melano-cyste iridis, . .. . . ..

Irido-dialysi:
Membr. pup. perseverans .
Coloboma congen. . . . . . .

VI. Corpus cilicre. Ghorioided.

Cyelitis

Ividochorioiditis . . . . . . . ...

Chorioiditis , .
Chorio-retinitis .
Tumor Chorioideae . . .
Ruptura Chorioideae. . . .
Atrophia Chorioideae .
Coloboma cong . . ... ...

VII. Glouvcoma

Glaucoma simplex . . . .

" inflammat. acut. .
" absolutwn, , . .,
o secundarium ., . . .

VIIL Opticus.

Nenritis optics s « o v v o o »
Atrophia papillae, . .
Neuro-retinitis

IX, Retina,

Vascularisatio papillae. . .

Apoplexia retinae . . ......

Retinitis syphilitica . . ...
" albuminurica. ., . , .
u pigmentosa. . .. ...
Solutio retinae .
Tumaor " e e
Embolia vas, retinae, . ., ...

Reting leporina, « o v o« o o o

X. Lens.

Aphakia (
Cataracta pyramidalis . . . .
I zonularis. .

. Oataracta capsulari

2]
ST S L S )

{5

Cataracta mollis

e . . [
" senilis completa . . 52
u in¢ipiens. . . . o 5
i [Jn]ﬂl‘. post . .. . 3
7 secundaria, . .. . . .0 7
Luxatio lentis congen .. , . . 9
XI. Corpus vitrewm.
Ohscurationes corp. vitrei. . . . . 43
Hemorrehagia . . . . . . . . 3
XII. Bulbus.
Atrophia bulbl . .o v o v m s 7
Exophthalmoss < ¢ «v v s v v s 3
Panophthalmitis . . . .. . 1
Microyphthalmus congen. .. . |
Buphthalmms oL o ve o 1
Morbus Basedowii . ... .. 2
XIIL. Refractio.
Hypermetropialey. (minderdan210.) 721
" grav. (meer dan 2 1).) 185
Myopia ley. (minder dan 2. 71
" grav, meer dan 2 1.) 130
Astigmatismus . .. 0 ... . 332
Aphakia . . ... . T . A3
XIV. deccommodatio.
Presbyopia. . . v v s o v v v v .. . 36D
Paraesis accommod . .. ., . ., o B3
Asthenopias « o v v v s 5 0 0o v w o s O8O
XV, Musculi.
Strabigmns convergens 15
i divergens , . . . o2
fl SUTSUIM Vergens . ... o
Insuffic. m. rect. ext, .. ... 19
Nystagmos . . « v v a0 o000 14
Paralysis N. oculomotorii . . . C-
i N. ahdoeentiz . .. . .. 7
4 N. trochlearis . ; 4

N. facialis . . . -




XVI. Nerv. trigeni. et facialis. Amblyopia diabetica, , ...... 41

: " simulata . . .. ..o
Blepharospasmus . « . v« v v 0200 & Haral ot TR :
- o BIMIOPIR |, v v 4 v v v v e
Scotoma seintillang . ., .. ... 5] I 1
y - XX, Hemeralopia, ... B
AVIL Organa lagryralic, = ey '
_— T ;

Dacryocystitis, stenosis . . . . .. . 129 XXL  Travmate
Abscess. lacrymal . .. ... ... .. 19 Corp, alien. sub palpebrea sup, et eorn, 213
Eetasia SACCL o v 5 wisie an = = 5 11 ErOSio) COTneas . i v« v v v sy 87
Fistula # ce e v e 2 Yylnera corneac e i 5
: : 7 Selerae. . ... .. e s 4
XVII. Orbita. Sedire N
Plrolapsusbindisi e ol e Ly v v 12

D783 3 At A 7 0 o0 i ORR
Anophthalmos. . . . ......... 28

1
Combustio conjunctivae . . . .. .. 43

‘ " COPRBE, &+ v v s a0 o uw v 9

Haemorrhagia in camera anter. . . 5

XIX, Amblyopia,

Cataracta traumatiea . ....... 9
Amblyopia potatorum ... ..., 12 | Vuln. pevfors bulbi. . . . Y

* = 3 v o= i
n aimieonn e " & BOIHERS o .y ow sl 3
u ¢ causa latente , ., . 31 # palpebrae, . ... ,..,.., 13

99







STATISTIEK

DER

OOGZIEKTEN

BEHANDELD AAN DR

Rlgemeene Haagsche #Polikliniek

1 OCTOBER 18971 OCTOBER 1898,
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2. AFDEELING OOGHEELKUNDE.

Aantal ingeschreven patitnten 579 ; aantal consulten 2623,

Hoofddiagnose :

Ekzema palpebrac,
Herpes palp. fehril
Combustio palp .
Oedema palp
Abscessus palp .
Vulnus palp .
Ptosis !
Ptosis hyster. A
)I‘d|}11¢lr‘{)~]lll-ulll‘- hyster.
“lﬂnpllihdhrm\ -
Ektropinm
Entropium
Distichiasis
Blepharitis
Hordeolum g e
Chalazion . . 3 e s = o o Tl
Infarct. gland. Mc'lb
Stenosis. dmt laerym.
Peridac Tyocystitis acuta.
Dacryoe \'Hfltlb chron.
(;mp alien. ad conjunet.
]dpl]hun conjunct.
(‘hemosis " ;
Tkehymosis (‘01]|Lmrt
Combustio eonjunct.
Vulnus conjunct.
Conjunctivitis acuta
pwu(lumumhranawa
purul. neonat
chroniea
( (m]unctlm’rh follicularis
Trachoma papill.
granul. " At
Lpludeuih LSNP el B R S
Corpus alien. ad corneam & =uoiiin
Macula corneae.

n
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Ophthalmia serofulosa ’
cum blepharitide .
= , ekzemate

,. » rhinitide chronica .

Vulnis corneae .
Erosio corneae .
Herpes corneae febrilis
Llens corneae
., eum hvpnpvu
huchlltu profunda. . .
Irritatio oculi hysterica.
i » € cansa ignota.
ll]t]‘s <
Ir c‘luculms .
Neoplasma corporis ciliaris.
(lataracta senilis
zonularis
dvd‘l]tl’h
Fioceuli corp. n’rwl
:M‘." l'lt]t‘\-ll}l\il.' .
Atmlllm chorioideae . .
Degeneratio in macula Iutea .
Oedema retinae. :
Atrophia retinae plnmen’m&& :
Retinitis albuminurica
Solutio retinae s
Photophobia e causa ignota
Papillitis
Atrophia ]m}nlldv
Amblyopia toxica .
x e skleros. mn]tqﬂ
: hysterica .
¢ causa ignota .
\u]nm ocull .

Synechia bulbi cum pdlp 1111: T, .

)Urlnplua. bulbi .
Exophthalmus inflammat.
Grlaucoma chronicum .

” simplex .
Neuralgia nery. ciliar
" nery. «111mun1h1td]

Nystagmus
Paresis pupillarum

. accommodationis.
Paralysis accommodationis .
Paresis neryv. abducent

. convergent., accomm., et pupill hysterica.
, convergentionis cum asthenopia

. divergentionis

n

»

9
26
26

6

6

23

o

—

—nng,_.Lo—Hn-,H»J:a-L\‘,——.—-l\:L\cq_.HU:wlc—‘—41\:-—‘_—-—-1\'.c:r—:—-:a—-w%'—:
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\ptmnw accommodationis 1
Asthenspia ex irritabilitate auc ta accomm. 1
- anaemia, . &
. hysterica . 4
4 neurasthenica t lLLl]ldth"d 1
e causa ignota . L0
Str dlncums CONVergens 5
\ LlJVE"L‘U'Pl]'-s 9
Hypermetropia . 31
. ex aphal\m 1
Myopia. . 4
i gravis . 7
As L1r'mat1smux 30
Pr tmhvnpm Ve B W wl e e s et
Onderzoek. . . . . . . . . . . . . . . . 9
Bahil v & . . - . e e w e meaa e .. B
Totaal 8579

Bijdiagnosen:
Molluscum eontagiosum . 1
Epicanthus ¥ 3
Haematoma ]mlpehrav |
Oedema palp. 1
Ekzema, o 4
Ptosis . 9
»  hysterica 1
Blepharospasmus 1
Madarosis . 3
Elktropinm 4
Entropium 1
Lagophthalmus . 1
Blepharitis 44
Hordeolum 13
Chalazion . . 6
Infarct. gland. Meib. . |
Stenogis r]urf l.un'm 7
Iistula sacel lacum 1
Dacryocystitis chronica, . <)
Hy dmpu sacel lacrym 1
Lupu:. . " 1
Vulnus lu]]]u'l'lf‘tl\ ae 1
Argyrosis crm]uuﬁtn'd(‘ T gy o R R
Atmplua Lon]un(mc\o e lhuhumdie s F 5 &l z0s B
Conjunctivitis acata . . . . . . . . . . ., . 13
. chronica . . . . . . . . . . . 26
I folliewlardal - b = & h & . . L L B4
Trachoma papillare . . . . . . . . . . . | 2
Corpus alien. ad corneam 9
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Maculae corneae ;
Pannus corneae. . . .
Clornea conica . .
Staphyloma corneae . . .
Ophthalmia serofulosa . .
Uleus corneae . . .
(foloboma iridis artif.
Iridodonesis in acoommodatmno
Iritis .
Synechia Emtenor
. posterior
Obsenratio pupillae
Membrana pupill. '[)CI‘\LVE'L‘EUIL
\]ﬂnﬂn.t e .
Cataracta 1ﬂ(‘l[11L‘ns .
5 completa . . . . .
5 polaris anterior .
Obgeuratio corpor. vitre
My iodesopsie. .
Atrophia chorioideae .
Rest. chorioiditidis . .
Rest. haemorrh. retinae .
Oedema wtump
Degeneratio in maenla luf('
‘\uluuu retinae . . .
Hyperaemia papillarum .
Atrophia bulbi .
Anophthalmus
Anisocoria
Nystagmus
vaerphorm ;
Paresis conv Lrn*eutlmm
i dl.vu'ge.ntunus :
s  accommodationis artif.
Irritabilitas aueta accommodationis .
Strabismus convergens
s divergens .

" sursmm aud, (1("0].“,“['[1 VErgens .

Hypermetropia .
Myopia. .
¥ gravis .
Astigmatismus
Anisometropia
Presbyopia
Aggravatio

A. REDDINGIUS.
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YEREENIGING

TOT HET
VERLEENEN VAN HULP AAN MINVERMOGENDE

OCOGLIJDERS VOOR ZUID-HOLLAND,

GEYESTIGD TE ROTTERDAM,

NADORSTSTRAAT 26.

(Telephoonnummer 3883).

DRIE EN DERTIGSTE V ERSLAG,
LOOPENDE OVER HET JAAR 1898

MET BIJLAGEN.

STOOM-SNELPERSDRUKKERI ] y

D. VAN SIJN & ZOON — ROTTERDAM.







!
Drie BN DERTIGSTE VERSLAG vas
HET BESTUUR DER VEREENIGING TOT HET VERLEENEN
VAN HULP AAN MINVERMOGENDE OOGLIJDERS VOOR
ZUID-HOLLAND, GEVESTIGD TE I{OTTERDAM, LOOPENDRE

OVER HET JAAR 1898.

Aan het einde van het drie-en-dertigste vereenigingsjaar
onzer Inrichting gekomen, is het onze taak de gewone
mededeelingen ten opzichte onzer geldmiddelen onder uwe

aandacht te brengen.

Hoewel wij in 1898 f74.— van nieuwe Begunstigers
ontvingen, verloren wij door de gewone oorzaken een
jaarlijksch bedrag van f 133.50, zoodat het cijfer der
contributién 7 59.50 minder aanwijst dan in het vooraf-

gaande jaar.

Volgens onderstasnden staat ontvingen wij van Provineie

en gemeenten de volgende subsidién:

over 1898:
van de provineie Zuid-Holland . . . . . . f 3000.—

s » gemeente Rotterdam . . ., . . . . , 3660.—

1141
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over 1897:

S, T

van de gemeente Alblagserdam .

Bleskensgraaf en Hofwegen.

Capelle a/d. TJsel.

Dinteloord en Princeland.

Giessendam .
's-Gravenzande
Heerjansdam
Hillegersberg .
Krimpen a/d. Lek
Krimpen a/d. IJsel .
Lekkerkerk.
Moordreeht .
Nieuwerkerk a/d. 1Jsel
Ouderkerk a/d. LJgel
Ridderkerk .
Schiedam
Behoonhoven
Sliedrecht
Viaardingen

Zwartewaal .

gemeente (liessendam.

's-Gravenzande
Hillegersberg .
Krimpen a/d. IJsel .

Zwijndrecht

15.—

100, —

10.—
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Wij kunnen hierbij nog mededeelen, dat ons tegen 1899
subsidién zijn toegezegd:
door de gemeente Delft . . . . . . . ad f 50.—

» s Sint-Annaland . . . . , H—

Het altijd wisselvallige deel onzer ontvangsten, dat uit
legaten en sehenkingen voortspruit, bedroeg minder dan in
een aantal voorafgaande jaren.

Wij ontvingen slechts twee legaten :

van wijlen Mej. F. J. A. vax DER VEN . . . f 100.—
5 e » de Wed. H. W. DONKERSLOOT,
VAN DIRIEBENNG « ot Lol aie S 5 o STTALR

terwijl ons het legaat van wijlen Mevr. de Wed.
K. ScmooN—VAN REDE (reeds in het vorig
verslag vermeld) in dit jaar werd uitbetaald.

De ontvangen giften waren:
van den Heer Dr. F. W. O. KaLuexsacer . . f£  100.—

» een onbekenden gever (door tusschenkomst

van Dr. J. H. px Haas) y 100.—

» iemand, die onbekend wenscht te blijven , 100.—

» het Groot-Armbestuur te Ooltgensplaat. 2 10.—

, de Diaconie der Herv. Gem. te Puttershoek 3.—

, den Heer W, SWLINXENBURG te Oftoland . | 2.—
in de bugsen der Inrichting . . . . . . . 79.84 14

In het geheel dus . . f 894841y
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et is hier de plaats, om ook met dank te vermelden,
dat wij van Heeren Burgemeester en Wethouders een geén-
cadreerd portret van H. M. Koningin WiLHELMINA ontvingen,

dat in de Kinderzaal geplaatst is.

Van elke onzer geldleeningen werd weder ééne obligatie
van f500.— uitgeloot. Op 1 Januari 1899 bedroeg dus de geld-
leening van 1881 per saldo f5500.—, die van 1891 /25500.—.

In ons Bestuur hadden wij in 1898 tot ons diep leed-
wezen het verlies te betreuren van den Heer Dr. H. J. SLEURS,
die sedert Febr. 1893 in dat college zitting had. Het doet ons
leed den humanen werkzamen man, die zooveel sympathie
voor onze Vereeniging toonde, in ons Bestuur te moeten
missen, en wij brengen gaarne een welgemeend woord van
hulde aan zijne nagedachtenis, die ook hij onze Vereeniging
in eere zal blijven.

De Ileer J. H. Vuper werd in de vergadering van
Februari 1898 als Bestuurslid herkozen, en het Dagelijksch

Bestuur onderging geen verandering.

Onze Directrice, Mejuffronw VAN ZevLwm, blijft hare taak

op dezelfde onberispelijke wijze vervullen.

Hoe onze Geneesheer-Directeur, Dr. J. H. prn Haas,
zich aan zijn moeitevolle betrekking wijdt, is U sedert
lang bekend. Hij verlangt onzen lof niet, maar een woord
van dank voor wat hij voor onze Vereeniging zijn wil,

mogen wij niet verzwijgen. Zijn nitmuntende behandeling




der patiénten, zijn voortreffelijk financiel beheer, in elk
jaarverslag moeten wij er met de meeste ingenomenheid
op wijzen. Waar hij in zijn hierachter volgende mededee-
lingen op de hooge wensehelijkheid eener uitbreiding der
kinderafdeeling wijst, spreken wij de verwachting uit, dat,
als dit plan uitvoering verkrijgt en hierdoor aan den eenen
kant onze inkomsten uit renten verminderen en aan den
anderen kant onze uitgaven zullen toenemen, tegen-
woordige en tockomstige begunstigers het evenwicht der

finaneién zullen helpen behouden.
RoTTERDAM, 22 Pebruari 1899.

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

C. H. VAN DAM.

J. H. HENKES Jr.

W. J. KRAEMER.

1. BANSON.

J. H. VEDER.

HENDR. C. DE WOLEFY, Secrelearis.




Bijlage A.

DRIE EN DERTIGSTE VERSLAG wux o
VERRICHTINGEN VAN DEN DIRIGEERENDEN GEXEESHERER-
OQUOGHEELKUNDIGE DER VERHEENIGING TOT HET VERLEENEN
VAN HULP AAN MINVERMOGENDE OOGLILJDERS VOOR ZUID-
HOLLAN Dy GHEVERTIGD TE ROTTERDAM ;, LOOPENDE

OVER HET JAAR 1893,

In den loop wvan het jaar meldden zieh voor t

eerst aan:

N } MaNNEN. | VRUUWENY J’I_’o-r,\m,.
Onbekend.| Beland, | Onbekend | Bekend. ;
Janwari . . . . . ' 132 262 | 112 268 | 769
Februari. . . . . i 107 ‘ 151 88 73 399
Maarte: & 5w o | 131 15 | 96 24 146
April . s = E 37T | 100 | 96 52 285
L', € (R 120 98 86 ol 365
Jumi. ... ... | 137 | 111 108 72 428
I 5 ¥ o s e 145 98 a7 48 388
Augustus, . . . . 136 76 96 63 371
Heptember . . . . | 133 I 105 70 383
Oectober . . . . . | 133 77 117 62 391
November . . . . 140 76 116 H8 390
December . . . . | 181 ] 106 39 349 Al
Totaal. . . . . | 1584 | 1308 | 1223 | 939 | 5054




Van deze patiénten woonden:

in Rottepdam « o 08 mind ol anhs ml s el ies 800
in 107 andere gemeenten van Zuid-Holland. . . . 1194
in 75 gemeenten van andere provineién . . . . . 172
in 6 plaatsen buiten Nederland . . . . . . . . 1

Te zamen . . 5054

Het gezamenlijk aantal adviezen aan de ingeschrevenen
gegeven bedroeg 30042 of gemiddeld 5.94 voor iederen patiént.

Van deze adviezen kwamen 19971 op de polikliniek,
10071 op de klinick.

De polikliniek — het spreekuur — werd 306 werkdagen
gehouden, en wel van ‘s morgens 8 uur af, om te eindigen
als de laatste der te 93¢ uunr aanwezige lijders geholpen
wag. Dat het werkelijk einde dikwijls elf nur en later wordt,
kan weder blijken uit de mededeeling, dat 145 maal het aantal
bezoekers boven het gemiddeld cijfer van 65 klom, dat het
maximum bezoekers op één dag 102 bereikte, en dat op 6én
morgen in Juni 53 patiénten zich voor 't eerst aanmeldden.

Tot de kliniek moeten gebracht worden 135 personen,
aan han huis of tijdelijk verblijff bezocht, en 247 lijders,
die in de Inrichting geheele verpleging erlangden.

Wij vingen het jaar aan met

11 mannen, 12 vrouwen, te zamen 23

opgenomen werden 132 ~ 92 " L a9y
in het geheel 143 0 104 ) 247
overleden — » 1 o 5 1
ontglagen werden 133 y 92 - , 295

zoodat 10 11 i 91

n

verpleegden op het aangevangen jaar zijn overgeschreven.
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Gemiddeld werden 25.5 personen per dag verpleegd;
het maximum op één dag bedroeg 35.

Het aantal verpleegdagen was 9306. Voor 64 lijders
met 2447 dagen werd door henzelve, voor 16 lijders met
555 dagen door particulieren, voor 32 lijders met 1966
dagen door kerkelijke of burgerlijke armbesturen eene
tegemoetkoming in de kosten ad 60 centen daags gedragen
of toegezegd; 4340 verpleegdagen van 1335 lijjders bleven
geheel voor rekening der Vereeniging.

De betrekkelijk lange, gemiddelde wverplegingsduur
van 37.6 dagen vind{ als altijd uitsluitend zijne verklaring
in de omstandigheid, dat glechts ernstice gevallen worden
opgenomen. Het aantal der grootere operatién en het cijfer
der ernstige verwondingen geven daarvan eenig denkbeeld.

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 terngontvangen.

Ultgereikt zijn in het afgeloopen jaar 1687 brillen aan
722 mannen en 965 vrouwen; 1422 werden tegen geheele
of gedeeltelijke vergoeding door de belanghebbenden zelve,
260 voor rekening van derden, 5 voor onze rekening
uitgereikt.

Op de polikliniek werden 65 vreemde lichaampjes van
onder de oogleden, 939 dergelijke voorwerpjes uit het
hoornvlies of de andere voorste deelen van het oog ver-
wijderd, en 173 kleinere operatién yerricht.

Op de kliniek staan 236 grootere operatién opgeteekend.




B

Zjj waren verdeeld als:
operatién tot verwijdering van cataract door extractie 55
A A 5 o - » punctie. 8
5 2 3 S e I L R SR
vorming van een kunstmatigen cogappel 34

. verwijdering van voorgevallen regen-

BoogFieR sS TN NN TSR
3 » verwijdering van den geheclen ocogbol 5
. tegenHeheslzienis el il 1 a sl b B8
»  misplaatsten ocoglidrand . . . . . . 2

n tot verwijdering van een vreemd lichaam uit
het oog. |
. van anderen aard 9

Te zamen 236

Bij het verrichten der kleinere en groote operatién
werd 3 maal algeheele bedwelming van den lijder toe-
gepast; in alle andere gevallen was plaatselijke verdooving
in staat de gewaarwording van pijn buiten te sluiten.

Verbranding door warmte is 20 maal, door kalk of
andere scheikundig werkende stoffen 27 maal waargenomen,
terwijl verder onder behandeling kwamen 137 gevallen van
lichte, 80 van zware verwonding.

Het verzamelen der aangevoerde cijfers is eene nuttige
verplichting, door de statuten mij opgelegd. Het geeft
aanleiding alles zich nog eens voor den geest te brengen
en uitkomsten van heden met die van gisteren fe verge-
lijken. Dat deze vergelijking ten gunste van het heden

uitvalt, mag ik zonder vooringenomenheid verzelkeren.
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De leiding der verpleging en der huishouding bleef in
de goede handen onzer Dirvectrice, Mej. Van ZrLy, die in
het afgeloopen jaar nog eens te meer van haar juist inzieht
kon doen blijken. Een der Bestuurders had mij een gift
overhandigd om in het Gesticht de inhuldiging van Koningin
WiLaeLMizA feestelijk te vieren. Wegens het groot verschil
in leeftijd der verpleegden en hun uiteenloopende smaken,
en om allen, ook het inwonend personeel, deel te kunnen
doen nemen, opperde de Directrice het denkbeeld eene voor-
stelling te laten geven en de verpleegden, voor zoover het
toegestaan kon worden, een rijtoer te laten doen om de
versieringen in de stad te bezichtigen. Ilet laatste geschiedde
31 Augustus en inmiddels werd de Hof-illusionist M. P.
OxnuyseN geraadpleegd; deze heeft daarop 11 September
in de middaguren een feestelijke voorstelling gegeven,
waaraan alle vaste en tijdelijke bewoners van het Gesticht
konden deelnemen, en welke bij oud en jong nog lang eene
aangename herinnering zal opleveren. Van de Begtuurders
waren enkelen getuigen van het welgeslaagde feest, waarvoor
geen uitgaven op onze rekening voorkomen, doordien het
aanvankelijk nog onthrekende door andere Bestnurders
mij is ter hand gesteld.

Verandering van dienstpersoneel had niet plaats; de
administratie der polikliniek werd door den amanuensis
den Heer LocuMANN bij voortduring goed bezorgd.

Mocht ik het vorige jaar opmerken, dat de rekening de
teekenen vertoont van de doelmatigheid der laatst aan-

gebrachte veranderingen, die over het afgeloopen jaar
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bevestigt deze voorstelling. Zoo gunstig als die van het
afgeloopen jaar zal infusschen geen volgende rekening
kunnen uitvallen. Want aan den eenen kant zijn door een
gamenloop van onvoorziene omstandigheden eenige werk-
zaamheden moeten uitgesteld worden, en aan den anderen
kant — het hooge woord moet er uit — is er al weder
behoefte aan uitbreiding: de kinderafdeeling is fe klein.
Aan de noordzijde naast deze afdeeling is eene open
plaats, die betrekkelijk eenvoudig zou kunnen bebouwd
worden om in het gebrek aan ruimte binnen te voorzien
en de nu overvolle slaapkamers te ontlasten. Wie deze
behoefte helpt bevredigen, zal in de dankbaarheid der
verpleegde ooglijdertjes eene vergoeding voor zijn offer
vinden, en kan verzekerd zijn dat hij er den band tusschen

de Inrichting en mij nog hechter door maakt.

Dr. J. H. DE HAAS.

Rorrerpam, 11 Januari 1899,




Bijlage B.

ALPHABETISCHE STAAT, seemsmson nas

AANTAL PERSONEN, DIE UIT DE ONDERSCHEIDENE

GEMEENTEN VAN ZUID-HOLLAND IN 18498 gL

VEREENIGING INGESCHREVEN ZLIN.

Abbenbroek.
Alblasserdam .
Alphen .
Ameide.
Ammerstol .
Arkel.
Agperen. .
Barendrecht. .

Beierland (Nieuw-) .

Beierland (Oud-) .
Beierland (Zuid-) .
Bergambacht .
Bergschenhoek .

Berkel en Rodenrijs. .

Bleiswijk .
Bommel (den).
Boskoop
Brandwijk
Brielle .

Capelle a/d. IJsel . .

Delft .
Dirksland.
Dordrecht. .
Dubbeldam .

Transporicere

1
10

£
)

9
6
4
1

15

I

am A

-1 =

~ b o

30

Geervliet .

Transport 254

Giesendam .
Goedereede. .
Gorinchem .

Gouda .

. Gouderak.

Goudswaard
‘s-Gravendeel .
's-Gravenhage
's-Gravenzande .
Hardingsveld .
Heenvliet. .
Heerjansdam .
Heinenoord .
Hekelingen .
Hellevoetslnis.
Helvoet (Nieuw-) .
Hendrik-Ido-Ambacht.
Hillegersherg .

| Hof van Delft

Hoogyliet. .

Hoornaar .
Kedichem.

Lransporteere 4
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Lransport

Klaagwaal. . :
Krimpen a/d. Lek
Krimpen a/d. IJsel .
Langerak,

Leerdam .

Lekkerkerk.
Lekkerland (Nieuw-) .
Lier (de) .

Maasdam .

Maasland .

Maassluis.

Meerkerk.

Melissant. . . .
Middelharnis . .
Molenaarsgraaf .
Mijnsheerenland. .
Nieuwerkerk a/d. 1Jsel.
Nienwpoort.

Nieuwveen .
Numansdorp .
Ooltgensplaat.

Ottoland M.
Ouderkerk afd. IJsel . .
Oundewater .

Overgchie.

Papendrecht . .

Pernis

Poortugaal . .
Puttershoek.

Pijnaker. .

Transporteere

428

a4
B = 2y s

(U

638

15 —

Reeuwijk .
Ridderkerk .
Rokanje

Roon .

Rozenburg .
Rijnsbhurg. .
Sehiedam .
Schipluiden .
Sehoonhoven .
sliedrecht,
Sommelsdijk .
Spijkenisse . . . . .
Stad a/'t Haringvlie
SBtellendam .
Streefkerk .
Strijen . :

| Tonge (Nieuwes)
Tonge (Oude).
Vlaardingen

Vrijenban.
Waddingsveen .
Westmaas
IJselmonde . .
Ziegwaard.
Zevenhuizen .
Zuidland .
Zwartewaal .
Ziwijndrecht.

123

Transport

Vlaardingerambacht. .

6Has

Tomiar, 1193




REKE

VAN ONTVANGST BN UITGAATF ]

AAN MINVERMOGENDE OOGLIIDERS YOOR :

over het drie-en-der

|

|| GEWONE ONTVANGSTEN: | |
‘ ‘ 1. Jaarlijksche bijdragen . . . . . £ 8135 | 50
| 2. Bubsidie van de provincie Amd HU“dhd e o o w 3000 | —
‘ s 5 , . gemeente Rotterdam. . . . .“ . 3650 | —
4. . , andere gemeenteninZuid-Holland | o 382 | —
5. Restitutie van verpleegkosten. . . . . . . . .| , 1814 |20
6. Rente en andere baten. . . . . . . . « . . . . 886 | bi

' BUITENGEWONE ONTVANGSTEN:

\ 7. Batig slot der gewone ontvangsten en uinga.ven\ £ 272 | 04y
8. o , van het vorig dienstjaar . . | s 165 | 421
9. Giften yoor eens: H .
A Legaten. . . . . 4 o v s oo v w0 0w of o 1214118
BSchenkingen...............'..._ 315 | —
. Gelden in de bussen . . . 5 ity \ . 79 | 84%
10. Ontvangen bij aflossing en xumabelmv van
pandbrieven . . . . . . .+ o a0 s s ol 3|70
2050 |




NING

VOOR DE VEREENIGING TOT HET VERLEENEN VAN HULP
ZUID-HOLLAND, GEVESTIGD 1B ROTTERDAM,

tigste dienstjaar 1898,

GEWONE UITGAVEN: \

I 1. Onderhoud der vaste goederen. . . . . . . . ‘ [ 632 ‘ 63 2%
| 2 ” van het megbilalr CUoL L LS &5 =485 | 8014
| ] o8 Kleeding, bed- en tafelgoed, waschloon . . . | » 170 | 08
‘ 4. Verwarming, verlichting, water . . . . . . . \ , B53 | 29
| | D HOCHBE « o« o .y o s me e . : { , 4453 | 23
6. Salarissen van het dienstpersoneel . . . - 1083 | 35
‘ ' 7. Geneesmiddelen en verbandstukken . . . . . || ., 874 | 17
8. Brillen en kunstoogen . . . . . . R N . 27 ‘ 8
‘ } 9. Instromentefi. . « ¢ s o = < - S ire | 3 : . 91 | 51
‘ , 10. Administratiekosten, jaarverslag enz.. . [T r T4 1g
| 11. Rente en aflossing der leeningen. . . . . .. _ 2112 50
12.  Batig slot der gewone ontvangsten en nitgaven ! s 272 | 04y
‘ ‘ ‘ /12838 | 23
‘ BUITENGEWONE UITGAVEN: - ‘
13. Aankoop van effecten . . . . . . .. .. .. £ 1514 | 41
| | 14. Batig slot . . . . . v i B o iy B | Y B
|
‘l
} ‘
| f 2050 | 241
| o e e

=

‘ RorrErDAM, 31 December 1898,

Mr. J. VAN HEUKELOM, Voorzitter.
Mr. W. A, MEES, Penningmeester.
HENDR. C. DE WOLFF, Secretaris.

125




Bijlage D.

BEGRO

VAN OINTVANGST EN UITGAATF
AAN MINVERMOGERDE 00GLIJDERS VOOR

voor het vier-en der

© oo

GEWONE ONTVANGSTEN : “

Jaarlijksche bijdragen . . . . . - . . . . .. | /[ 3100

Subsidie van de provincie Zuid-Holland . . .

»  gemeente Rotterdam. . . . . ‘

= » andere gemeenten in Znid-Holland ‘
\

Restitutie van verpleegkosten. . . . . . . . .|
Renten en andere baten . . .

Nadccligslot‘.................‘

3000
3650

,; 822
2000
804
1136

\ [ 14012

50

BUITENGEWONE ONTVANGSTEN :

Giften VOOr EI8 « + + + + v « « + o o « +

Verkoop vam Bffecfen: & ¢ . = ¢ @@ o v s ‘

Memorie.

£ 1200

;£ 1200




) OTING

" VOOR DE VEREENIGING TOT HET VERLEENEN VAN HULP
v ZUID-HOLLAND, GEVESTIGD TH ROTTERDAM,

r tigste dienstjanar 1899,

|
| GEWONE UITGAVEN:
. Onderhoud der vaste goederen. . . . . . . . [ 1200 | —
‘ B . van het meubilair . . < . . .o« . s 400 | —

0

| 3. Kleeding, bed- en tafelgoed, waschloon . . ‘ e 000 [ ==

‘ 4. Verwarming, verlichting, water . 900
B NMosling ool v ¢ o F 5 3 2 s ol .« - .|l » BOOO | —
6. Salarissen van het dienstpersoneel . . . 1600 —

. 7. Geneesmiddelen en verbandstukken . . . . .|| e

| 8. Brillen en kunstoogen . . . . . . . ., Lasrem, SN 50 | -
(ISR T i T3 OO S Sl < S O . 50 ‘
10. Administratiekosten, jaarverslag enz.. . . . .| , 800 —

I 1. Rente en aflossing der leeningen. . . . . N A L | 50

BUITENGEWONE UITGAVEN :

12. Nadeelig slot der gewone ontvangsten en ”

UIETAVER . o & 4 einiot v v ol o 0 o v = % n F 1136 ‘ -
| 13. Onvoorziene BiksAven st e e i e = G4 I —
T T |

200 | —
[ 120C |

RorrErpAM, 23 Maart 1898.

Mr. J. VAN HEUKELOM, Voorzitier,
Mr. W. A. MEES, Penningmeester.
HENDR. C. DE WOLFTF, Secretaris.




Bijlage E.

Nf\ANI[J[JS’l‘ DER BEGUNSTIGERS DIE HUNNE JAAR-

LIJESCHE BIJDRAGEN HEBBEN VOLDAAN OVER 1898, *)

Rotterdam.

Armenfonds der familie Antheunis.
Gereformeerd Durger-Weeshuis.
Gesticht van Gevril de Koker.
Loge de drie Kolommen.
Maatschappij de Maas.
Machinefabriek Hatendrechi.

Maria Caitharina wvan Dooren’s Vreouwen-Gesticht

Weldadigheid.
Nederduitsche Hervormde Diaconie.
R. K. Parochiaal Armbestnur.
Rotterdamsehe Tramweg-Maailschappij.

Zieken- en onderstandskas van het etablissement

Feyenoord.

van

te

Aalten (I. 8. van)
Abeele (M

Astro (Dr. W.)
Baartz (M. W.)
Baelde (Mr, 1)
Bacer (J,)
Bahlmann & Co.
Beekum (A, van)
Beest (Frans van)
Beheydt (A.)
Benedictus (W.)
Berger (L.)

Bergh (J, van den)
Besten (L, den)
Beusekom (G. van)
Bie (H. de)
Bladergrosn (J. ]-‘.)
Boden (E. ¥. H.)
Boer (Dr. 8. den)

E. A. van den)

Abeele (Mej J. P, C. van den)
Abeelen (P. J. van den)

Arvend (Mevr. de Wed. M. G. van ilen)

*) De met cen 1 geteekende begunstigers zijn in den loop van het juar overleden.

Bonn (H. J.)

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

Bosman (F. J. G.)
Bouman (L.)
Bovenkamyp (J. G. van den)
Breukel {Mm’r. de Wed. B.)
Broeksmit (Dr. J.)
Broes van Dort (Dr, T.)
Browne (de Dames)
Browne (T. I}
Bruijnzesl ()
Bunnekemp & Mahler
Burger (Maj. B.)

Burger (E.)

Burgerhout Jr, (H. A.)
Burkens (Dr. J.}

Bus (K.)

Cantzlaar (P. J.)

Chabot (A, 8)

Chabot (J. Louis)

Cleeff Tz, (8. van)




Cricllaert (7. B.)+
Critter (de Dames de)
Crol (. B.)

Cral (W. J.)

Dam (0. H. van)

Dam (H, H. van)

Dam (de Dames van)
Denekamp {Dr. M.)
Dobbelmann (L. . H.)
Dooremans (G. W.)
Driessen (A.)

Dupken (M. J.)

Dupont (1. M.)

Dutilh (D J. M)
Ebbeler (K. J.)

Ebeling (T.)

Ebeling (Tt.)

Tek (Mej. €. E.)

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

Erp (W, A. van)

Es (Mevr, de Wed. (. L. van)
Faunchey (H. A) |

Tice (F. Joseph)

Florijn (A, G.)

Frangois (3, J.)

Fubri (Dr. A, D.)

Gazan (8.)

Gearling (Mej. H.)
Gerretion Jr. (B.J.)
Gleichman (Jan J.)
Goddard (Dr. Q. J.)
Gognen (J, H. A)
Grewen (Q.)

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

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

Haas (Dr. 7. I. de)
Halbertsma (Dr. 8. J.)
Hartevelt A Hz, (A)
Hartog (W.)

Havelaar (0, ()
Havelaar (Maj. G.)
Havelaar (Mej, J.)

——
S

- -

Havelaar Jz. (P.)
Hazenberg (Mr. A, J.)
Heel {J. J. Marie van)
Hegge (8, J. van der)
Held Jr. (A. den)
Henkes (H.)

Henkes Hz. (7. H.)
Henkes Jr. (3. H.}
Hesselink (Dr. H. &)
Heukelom (Mr. J. van)
Heus (H. de)
Hejjbroek LDz (0. 'W.)
Heijbroek (M, H.)
Hintzen (G. H.)
Hioolen (Chir. G.)
Hioolen (J. Alex.)
Hoboken (J,
Hoeven (H. J. van der)
Hoeven (Dr. J.
Hoeven Jr. (Dr. J. van der)
Hoffmann (Mej. €. ¥. G.) .

van)

van der)

Hoffmann van Hove (Mevr. de Wad. H. M J.)

Hollertt (Mej, M, &)
't Hooft (A. J.)
Hoog Jr. (H. de)

Hoogeweegen (Mevr. deé Wed. J. H.)

HoogewerT (Mevr. de Wed, H)
Hoop (de Dames van der)
Hoos (N. J.)

Hoos (Mevr. de Wed. P. F.)
Horst (W. C. van der)
Houwens (H.)

Hoyer (Bd. 0. W)

Hoyer (H. ¥.)

Hudig Pz. (D.)

Hudig (J.)

Itttnann (de Dames)

8" Jacob (F. B)

s’ Jacob (Mr., W. H.)
Jacobson (A, J.)

Jacobson (Alb. T.)
Jugobson (E. J.)
Jacobson Lz (B, L) |

Jacobson (Mevr. de Wed. J. L.)
(L. 1)

Jansen (W. J.)

Jonge (Alb, E. de)

Jongh (H. de)

Jacobson




Jongh (Mevr. de Wed, J. de)
Jongh (JTogeph M. de)

Jongh (Louis de)

Joode (J. K. de)

durrewitz (J.)

Kallenbach (Dr, . W. Q.

Kam (J, H. T.)

Kesting (4. F.)

Key (G.)

Klassener (H. J.)

Elatgen (J, ©.)

Kregtmans (J.)

Koch (Mevr. J, .

Kodde (Arts C.)

Kolff A.Qz. (Q)

Kolff (@)

Eolff' e, (Mevr. de Wed. &, ¢ M.)
Kolff (Herman)

Eora {G. van der)

Kortlandt (P. H,)

Eraomer (W. J.

Kramers (Dr. H,)

Erumers (W. J.)

Kriner (J. . A)

Eroidenier Hz. (L.)

Lambert (H. J.)
Lange (L. P, da)
Lange (Chr. 8, 1, W. de)
Lange (Dr. W. de)

ense (André)

Lede (€. A. E. van)
Ledeboer Jr. (F. W. ()

Leenw (0. H. van der Looy vsn der)

Leeuw Jr. (J. J. van der)

Leeuw (M. A. G. van der)

Lok de Clereq (Mr. J. F. van der)
Lent (H. J. van)

Limburgh (G. van)

Limburgh (Mej. J. €. van)
Limburgh (Mevr. de Wed, P. van)
Limmburgh Pz (P. 3. van)
Limburgh (W. I, wvian)

Linden (A.)

Linden D, (H. van dew)

Lohnis (Th. 1)

Loon (Dr. W. M. van)
Loureng Je, (M, M.)
Liuweardic (J. B. )

Lycklama & Nijeholt (Dr. ')

M 5 (Mevr. de Wed. I A, G)
Mirecelis (W
Meronie

Marrée (Mej, C. D, de)
Murx (B}

Mees RiAz (Dr. A

3 (Mr. B.)

Meas R.Az ()

Mees, de Mencly {Mevr. de Wad. H. 3

Mees (J. J. L)

Meas (Mr. D)

Mees (Mej. M. L. A.)
Mees (P. R))

Mees (R.)

Motz (
Meurs (Mr. J. H. van)
Mejjer (Ang.)

Jan)

Mejjere (Chir. J. D. de)
Minderop (Dr. G. J, G.)
Minderop J.Hz. (H. J.)

Monchy (A, de)
Mouchy Mz (I, P, de)
Monchy Rz. (E. P. de)
Monchy (Dr. Hi W. de)
Monchy (M, M. de)
Monchy (8. J, R. de)
Muller 8z (H.)

M. Hz. (Mr. 8.) q.q.
Muntz (Mr J. W.)
Muntz (Mr. 8. H.)
Neurdenbuxg (Chir. M. G.)
Noofjen (L. 4.)

Nijgh (1. €.)

Nijman (N.)

Obreen (O. M. U.)

Obreen (Mevr. A.)

Oppenheim (D. J.)

Os {J. H. Grootenboom van)
Palg (C. van Gilse van der)
Pennink (3, I.)

Paski 1Mevr. de Wed. F. IL, van)




Philippi (Mr. J. G.)
Pieters (L. J.)

Pieters (W. M.)
Plantenga (7. H.)
Polak (A, 7))

Polak (J. J.)

Polak (Arts M.)
Poorter (Jos. da)

Pot (G. van der)
Raalte (Mevr, de Wed,
Raalte (Mr. BE. E. van)
Raalte (M. van)

Raat (A, W. L. de)
Rapmund J, Lz, (L.)
Reballio & Zoon (A,)
Remij (Alph.)
Renswoud (J. J. van)
Ricbert (W.)

Robbers (H. I, 1.)
(W)

D. van)

Robertson Az
Rider (7. G.)
Roclants (Mej. I. L.)

lombach (Dr, I, K. A))

Rooster (Jan)

(de Dames van)

Rossem (Mej, H, yan)

Rossem (H. A. van)

Rossem (N. 3. A C. van)

Rueb (Mej. A.)

Rueb (Mevr. de Wed. P.)

Ratgers (Dr. J.)

Ruijcbhaver (de Dames)

Ruijehaver (M, J. M)

Rujjs (D. T.)

Rijkee (B. 0. A))

Rijken (Mevr, de Wed. J. E.)

Rijn (Mevr. de Wed. P. €. T. G, van)
Salm (W.)

Sanson (L.)

Sanveur (Mevr. de Wed. T, G. van de Ven)
Schalkwijk (H. W.)

Sehalkwijle (7. P.)

Sehallewijk (M.)

Schmasen (T.)

Schmidt (Dr. F. 4. 1))

Schranwen (D. J.)

Schrender (Instuos)

Sehiiller (L. J.)

Ttossem

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

Sleurs (Dr, H. J.)
Slikkerveer Pz, (L.) q.q.
Smit (A.)

Smit Jr, (P.)

Spaapen (L.}

Sterke (L. de)

Stevens (W,)

Stok Jz. (7))

Stokvis Jr. (8. R.)

Stolk Jz.
Stolk (B
Btolk (G. van)
Srollk Az (T van)
Storm Lotz (D. J. P.)
Suermondt Wz. (B)

Bweerts de Landas Wijborgh (C. W, ¥,
P. Buron)

Bwijndregt (de Dames Montanban van)
8iin (D. van)

Teixeira de Mattos (Jhr, A, L)
Teixeira de Mattos (Jhr, Dr, E.)
Thooft (Herman H.)

Thooft (R. P.)

Toorn (Chir. A, van den)

Veder Janz. (Hendr.)

Veder (4. H.)

Veder (L. W.)

Ven (J, A. M. van der)

VYerburg G.Dz. (G. J))

Vermaas (P:)

Versteeven (Mevr. de Wed. J. F.)
Viehoff HDz (Mevr. de Wed. 0. D.)
Vivaly (0. M.)

YViruly Verbrugge (W. A.)

Visser (Mevr, de Wed. T. H)
¥Ylenten (C. W. van)

Yogel (N, C.)

Yollenhoven (Mej. L. van)
Vollenhoven |Meve. de Wed. F. van}
Yollenhoven (Jac. van)

Vallenhoven Pz (1. van)
Vollenhoven (P. €, van)
Yoorwinden (L)

Waart (P, J. van dey)

(A. van)

van)
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Wachter (F. M.
Walsem (D. F. 1. van)
Wenk (W.}

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

Witkamyp (7, J,)
Witkamp (J. T.)

Wolfl (IL ¢. de)

Wolfl (J. 1.)

Wijlacker (K. J1.)
Wijngaarden (A. €. vanj
Wijt Cz. (M.)

Wit (Willem)
ITssclstein (W, H. van)
Zwartendjjk (A.)

Ameide.
Berg (Arts ¥. I. van den)

Amsterdam.

Roessingh van Iterson (J. A.)
Dorp (W. A. van)

Apeldoorn,
Kramers (H. A)
Asperen.
Gasthuisfonds.
Barendrecht.
Boer (P. A. den)
Ruadt (L. A, de)
Bleiswijk.
Burgerlijk Armbestunr,
Den Bommel,
Groot of Burgerlijk Armbestunr.
Breda.
Eolff [A. )
Brielle,
Biemond (¢} |
Blink (Notoris van den)

Dirksland.
Zagjer Pz, I:»l.]

Dordrecht.

Burgerlijk Armbestunr.

Evangelisch-Luthersche Dia-
conie,

Bekkers (0. B

Boonen (Mevr. de Wed. H.)

Delhez (Dr. F.)

Gijn (Mevr, de Wed. H. van)

Hageman (A, J.)

Hoyer (Herman)

Jong (Dr, W. F.)

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

Eemp (Mevr, de Wed. M.)

Linden [Mevr. de Wed, J. B. van dar)

Pijzel (de Dames Th. en 8.

Schaardenburg (J. G. van)

Behaardenburg (W, van)

Sehuurbeque Boeye (Thr. Mr. J.)

Stronck (Dr. 7. T.)

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

Vos (A. H. de)

Elshout.
Pot (A)

Enschedé,

Dam (Ds. W, van)

Giesendam.

Graftdifk (Dr. A.)
Goedereede,

Vogel (0. A)
Gorinchem,

Hervormd Diaconie-Armhuis.

Gouda,
Hoogendijk (L, T.)
Lunenburg (Mevr, de Wed, D. H.)
Siltzer (C. J.)
's-(iravenhage,
Bolés (Meve, de Wed. O, A. van)

Bouvin (Dr. M, T.)
Bremmer (H. M.)



Brulin (Mr. J. G. da)
Burgh (P. J. van der)
Chabot (Mr. J. J. M. Taudin)
Charro (P. L. €. de) |

Hengeloo,

Stork (Cd. F.)

Croockewit (Mr. A, T.) Hilversum,
Drijfhout van Hooff (A, H.) Veth (G. H.)

Trancken (Dr. W.)

Gebel (Mevr. de Wed J. T.) Hoornaar.
Gebel (W. H) I Burgerlijic Avmbestunr.
Gennep (Mr. J. van)

Gleichman (L. A.) | Kethel.

Hanken (Mevyr, de Wed. C. &, H.)

; ¢ Algemeecen Mervormde Armen.
Ittmann Jr, (G, P.) {

Jacobson Jr. (Leond.) Kiil(lt‘-l‘t“jk.
Ketnar (Mej, 7. B.) |
Knotenerns (Ds, J. G.) Diepeveen, Lels & Smit.

Korteweg (8. L.)
Kros (Dr. P, M. B,) |
Kun (L. G, L. van dex)
Limburg ()

Krimpen a/d Lek.

Smit Jz. (E.)

Mazle (M. van) Krimpen a/d 1Jsel.
Meyer (I.) Koker Jz. (B.)

Mees (Mevr. de Wed, J.) Koning fl._‘hlir.‘ b

Quarles vun Ufford (The. E.)

Smit Jz. (L.) Leiden,

Verduyn (W. W.)

5 X " y Viruly (T. P.)
Verniers van der Loeft (Mevr, de Wed, H. ¢1.) |

Vollenhoven (Mevr. de¢ Wed. Joh. van) Melissant.
Vries (Mevr, de Wed. C. ds)
Wolterbeak Muller (Dr. G, T, A.) Algemeen Armbestunr.
Haarlem. ‘ Middelharnis.
Trenité (Mej. M. M.) Burgerlijk Armbestaur.
f Diaconic-Armbestiuar der Her-
Hatlem. vormde Gemeenie,
Tgherts (Chir, T, J.) Bergeyk (J. O. vun)
L / )
. Birkhofl (Chir, J. H.)
Heenvliet, Broek (0. 7, H. van den)

Kolff @, ¢, Mz (C.)
Slis (1. J4.)
8lis (P, L.)

Burgerlijk Armbestunr.
Bel (K. . J. G.)

Hellevoetsluis, R
Millingen.
Burgerlijik Armbestwur.
Goedhart (Chir. M.) Cock (Chir. B. tex)
Hendrik-Ido-Ambacht. Niewwerkerk ad IJsel,
Burgerlijk Armbestuur, Mijnlieft (L)
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Nicuw-Lekkerland.

Bmit Jz, (A.)

Smit (Mevr, de Wed. L.
Nieuwe-Tonge.

Hers (Chir. F.)

Nieuwpoort. ‘
Dultshoff (Arts A. M. W.)

Nijmegen. ‘
Kam (G. M.)
Mijs, Kolff (Mevr. de Wed. A. D.)
Nieolai (Dr. ©,)

Qosterbeek. '
Qosten Slingeland (My. G. L, van)

Oud-Beierland.

Bargerlijk Armbestunuar.
Kok (J. M.) |
Lodder (Dr. K.)

Weel (Mevr. de Wed. A, van) |

Ouddorp.
Bruyne Wz, (Chir, W, de)

Oude Tonge.

Algemeen Armbestunr.
Oudewater.
Burgerlijk Armbestunr.

Oud-Yosmeer.

Fonds Huyssen van Katiendijke.

Overschie.
Schouwen (Dr. ¢. van)
Parijs.
Wambersie (A. A.)
Poortugaal.

Kerkernad der Hervormide

Gemeenltle.
Poest Clement (A, van der)
Prinsenhage,
Lint (Dr. C. J. de)

Puttershoek.

Driel (G. A. vun)

Reeuwijhk.
Hohreuder (Chir. J. J.)
Rietveld.
Eniiff Hz. (A.)
Roon.

Donkersloot (lﬁ}hir. T H)

Hoeven (Mevr. de Wed. W. H. A. van dex)
Schepman (M. M.)

Rijswijk.
Eraemer (Mevr. de Wed. J. J.)
Schiedam.

Weeshuis der Hervormden.
Dirillenburg ()

Junsen (Dr. B, 1.}

Knuppert (8, ¢.)

Krnmers (J, ¢ H.)

Toelants (I, A, 3L)

Rutschy (Chir. J. A.)

Sman (Chir. W, van der)

Vafllant (Dr. €. J.)

Sehoonhoven.

Braok (H. ‘. van den)

Makkes von Limbeek (Mevr. de Wed.)

Nickerk (I, P.)

Scherpenzeel (A, C,

Teyink (D.)
Sliedrecht.

Langeveld (Dr. I.)

en H. vin)

Sommelsdijk.

PDinconic-Armbesinur der Her-
vormde Gemeente.
Breesnee (Dr 14)
Spijkenisse.
Peppink (Chir. H. J1.)
St.-Annaland.

Moulen (Arts L. €. van der)



— 27 —

Ubbergen.

Maritz van Ci nstein (Mr.J, E B 1)
Ylaardingen.

Dincomie-Armbestuur.

} {Mevr. de Wed. A, M. van) ';"
dorp ADz {J. vun)

Dusseldorp ANz (P. van)

Gelderen Jr. (. van)

Hoogewerf§ Lz, (Mevr. de Wed. 1. H))
Hoogenboom (C. ML)

Kikkert Cz. (Dr. H.)

Kikkert Hz. (Mevy. de Wed. P.)

Kupttenbelt (A,
Yoogd (Dr. J.)

Werkendam.

Tienhoven (J. A. van)
Lizeren (J. van)

Yselmonde,

Armbestunr der Hervormde
Dinconic.

Gemeente-Armbestuor.

Bijllaardt (H. €. van denj
Jong (Adr de.
Waterbeek (H, L.)

Zaamslag.

Algemeen Burgerlijlc Arm-
bestuur.

Zierikzee.
Feten (Mr. B, van)
Zuidland.
Algemeen Armbestuur.
Lwijndrecht,

Broeksmit (Ohir. J.)

L=
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VERSLAG

der Vereeniging

,INRICHTING VOOR OOGLIJDERS TE ROTTERDAM,”

GEVESTIGD
LEUVEHAVEN 883

over het jaar 1898.







ZEVENDE VERSLAG

VAN HET BESTUUR DER

Vereeniging | [nrichting voor Ooglijders te Rotterdam”,

over het jaar 1898,

2
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,_@/[r_ﬁe eHeevent

Het jaar 1898 toonde weder, evenals vorige jaren, ten duide-
lijkste anun, dat onze Vereeniging ziech mag verhengen in het
toenemend vertrouwen der minder met aardsche goederen
gezegende patienten. Ilet getal der lijders en het aantal der
belangrijlke gevallen, waarin hulp werd verstrekt, nam ook
dit jaar weder toe. In het afgeloopen jaar werd door onze
Vereeniging hulp verstrekt aan 2747 on- en minvermogenden,
In de stationaire kliniek werden in 1898 cirea 2840 adviezen
kosteloos verstrekt en in onze Inrichting werden 190 personen
verpleesd met 2829 verpleegdagen. Deze eijfers wijzen, in
vergelijking met die van het vorige jaar, op eene vermeerde-
ring van patienten die het spreelkuur bezochten met 9 /4,
op eene toename van het aantal verpleegden wet 9 en van
het aantal adviezen met 695, Ter kennisname der verdere
bijzonderheden en van de wijze van werken onzer Vereeniging
verwijzen wij naar het Verslag van den (Geneesheer-Directenr
Dr, vax Mow.

Mogen wij alzoo met opgewektheid wijzen op het feit, dat
onze Vereceniging aan het doel harer oprichting ten volle
beantwoordt, dat zij een groot aanfal ongelukkige lijders
kosteloos e hulp komt, daar tegenover staat dat wij verplicht
zijn mede te deelen dabl wi met groote zorg de toekomst
tegemoet gaan, wat aangaat de financieele hulp die onze Ver-
eeniging wordt geboden. De opwekking in het vorige jaar
tot het publiek gericht om ons financieel te steunen heeft
geen gehoor mogen vinden,

In het verslag van ong Bestuur over het jaar 1897 moesten wij
een nadeelig saldo van /°109.98° constateeren. In het afoeloopen
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Jaar is, ondanks onze zeer groote zuinigheid, dit saldo vermeer-
derd. In 1897 bestreden wij de onkosten onzer Vereeniging met
een bedrag van [ 1261.64 uit vrijwillize bijdragen van leden en
begunstigers en giften. In het jaar 1898 mochten wij in het
geheel slechts /7 993.60 ontvangen, en niettegenstaande deze
zeer geringe steun werd door onze Vereeniging, behalve alle
kostelooze dieusten, nog een waarde van f 213.45 aan brillen,
verbandstoffen, medicamenten ete. aan de onvermogende patien-
ten geschonken. Hoewel o0 geringe steun tot moedeloosheid
zou kunnen stemmen, kunnen wij er met trots op wijzen dat
allen aan onze Inrichting verbonden met opeewektheid trouw
hun plicht vervalden. Dr. vay Mouw, de Geneesheer-Directenr,
bleef kosteloos zijn zich meer en meer nithreidende taalk waar-
nemen, daarin belangloos geholpen door Mej. . vaw Morr,
wat de waarneming der administratie van de eonsultatiekamer
betreft, en door Dr. Serarxs, die én bij de operaties asgisteert
én in vele andere gevallen den Geneesheer-Diresteur hulp
verleent.

Een hartelijke dank van ons Bestunr voor de hulp ons ook
in het afgeloopen jaar door hen hewezen is hier zeker te pag.
Ook het personeel, de huismeesteres Mej. Bus—Huming en
de zusters Buws en Born kweten zieh tot aller tevredenheid
van haar taak, evenals de concierge Wansmvk.

Moge het volgende jaar getuige zijn niet alleen van de
tevredenheid onzer patienten, en van onze dankbetuiging aan
degenen die aan onze Iurichting verbonden zijn, maar moge
het volgende jaar ous Verslug kunnen aanvansen met eene
dankbetuiging voor den financieelen steun welle wij in ruime
mate hopen te ondervinden, ten einde het hestaan onzer Ver-
eeniging te verzekeren. Intusschen aan U, onze leden en
begunstigers, onze dunk voor uwe bijdragen in het afgeloopen
Jaur.

Het Bestuur,
R. §. L. MIRANDOLLE, Voorzitter.
Mg. €. E. HAVELAAR, Penningmeester.
J. M. A. BICKER CAARTEN.
J.J. M. BLANKENHELJM,
JAN HUDIG
KD. GOOSSENS.
Me. M. TELS, Secrefaris.
Rorrerpam, Maart 1899,




VERSLAG

VAN DEN
GENEESHEER-DIRECTEUR

over het 24 jaar zijner verrichtingen,

Q}Z;}ze JL/L:ezeﬂ Vi

Toen ik verleden jaar een verslag uithracht over den gang
van zaken in onze Inrichting, was het met een gevoel van
zelfvoldoening, dat ik tegenmover 7 en allen die ons steunen
het feit moeht mitepreken, dat nimmer gedert de oprichting
zulk een groot aantal patienten werd ingeschreven en zulk
een groot aantal operaties verrieht.

Het zal U duidelijk wezen dat, nu dit jaar én het aantal
patienten én het aantal operafies nog belangrijk grooter is,
deze voldoening zich nog in hoogere mate ontwikkelt, want
die dorre ejjfers zijn het beeld van het toenemende vertronwen,
en van het nut der Instelling, van de vruchtbaarheid van
ons aller streven en werken,

Sedert November 1874 werden in de polikliniek 41107
patienten, zonder onderscheid van gezindte, ingeschreven; van
af de oprichting der kliniek werden 5142 patienten gedurende
41387 dagen verpleegd, terwil in het geheel 3471 groote
operaties werden verricht. (Zie bijlage A.)

Onze Vereeniging verloor door overlijden e. a. 7 leden en
hegunstigers, maar had daartegenover de aanwinst van 9 leden
en hegunstigers te constateeren. Hetaantalis tot 162 geklommen.

Het aantal on- en minvermogende patienten, die in
dit jaar werden ingeschreven, bedroeg. . . . . . . . 2747
tegen 2413 in 1897,

Daarenboven werden voor de Hollandsche Llzeren
Spoorweg-Maatschappij gekenrd . . . . . . . . . .. 69

Voor de Maatschappil tot Exploitatie van Staats-

S DUOETEEET e oay il fin rafen ot b 5o 3 6 v (0 om0 o s 04
IRTTIEERRI - b o hh biae MBI 29
Totaall, o dznpngogg
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Van de patienten waren 1813 fe Rotterdam woonachtiz en
kwamen 934 van andere plaatsen, terwijl 1066 tot het man-
nelijk en 1681 tot het vrouwelijk geslacht behoorden.

Alle lijders worden Kosteloos behandeld, en wanneer 21j te
arin zin om de noodige verbandstoffen en medicamenten te
betalen , worden deze hun ool zoo mogelijk ¢ratis verstrekt.

Op het spreekuur werden 14014 adviezen gegeven, zijnde
ruim 5 per patient.

Het aantal lijders op 1 Januari 1898 aanwezig was: man-

nelijke 4, vrouwelijke 5, totaal 9.

In de stationaire kliniek werden verpleegd:

| Op 31 December

l Opgenomen. | in behandeling.

Ontslagen.

‘ Mann,  Vrvouw. Mann. | Vreouw. | Mann. | Vreouw.

1ste klasse .. ... 3 17 & 16 - |
2de klasse ... .. 14| ‘ 14 11 13 1 - 1
3de klasse .. ... 78 67 7 66| 1 1

In de eerste klasse met 195, in de 2de met 239 en in de
dde klasse met 2395 verpleegdagen. Totaal 190 personen met
2829 verpleegdagen, zoodat iedere patient ongeveer 15 dagen
werd verpleegd,

In de stationaire kliniek werden cirea 2840 advierzen koste-
loos gegeven.

Het aantal operaties bedroeg:

15 Van 'decoogleden . 0 2 LoD 1B
2. 12 (e e e
3. ', het hoormyles' . . . . . .. . 9
4. PN F T Lo 7 et st s e et
b, I o T TS s e )
6. Pl (<o el i B o™ I oyl s Ay
7. , den geheelen ooghol . . . . . 8
8. Andere operaties . ., . . . . . . . 15

Totaal . . . . . ... .25

Paracentesen, klieving van het hoornvlies, splijting en
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dilatatie der traanwegen, sub-conjunctivale injecties, ver-
wijdering van vreemde lichamen van hoornvlies en oogleden,
operatic van chalazion, kleine kysten enz worden niet afzon-
derlijk vermeld.

Bij de operaties werden de patienten 28 maal gechlorofor-
meerd, terwijl in andere gevallen van plaatselijke verdoovings-
middelen werd gebruik gemaalct,

Veroelijken wij deze ecijfers met die van het vorige jaar,
dan blijkt eene toememing van patienten, die het spreekuur
hezochten, met 234, dat is 9%, Het aantal verpleegden was
9 orooter, het aantal verpleegdagen 181 minder, terwijl 695
meer adviezen werden gegeven. Het aantal operaties bedroeg
215, tegen 199 in het vorige jaar.

Welsprekende cijfers, Mijne Heeren, want zij zeggen U dat
mét het aantal patienten ook de belangrijkheid der gevallen
toenam en de behandeling desniettemin van korter duur wae.

Evenale het vorige jaar moet ik wederom herhalen, dat de
pigchen, die aan het personeel gesteld worden, steeds hooger
en hooger worden en dit dus noodzakelijlk moet worden nit-
gebreid, Zoolang de Vereeniging financieel niet beter gesteund
wordt is zulks echter onmogelijk.

De belanglooze hulp van Mej. C. vaxy Moww, die de admini-
gtratie in de eomsnltatickamer met nauwgezetheid waarneemt,
en van Dr. Seearws, die, behalve dat hij by de operaties
assisteert, steeds belangrijke diensten praesteert bij het bepalen
van refraetieanomalién, gezichteseherpte enz., verdient hier
een woord van danlk, waarmede aij ongetwijfeld zult instemmen.

De huwismeesteres, Mej. Buns—Heming, kweet zich als altyd
met jeugdigen ijver van hare taak, ook zuster M. Buws, die
met groote zorgvuldigheid en toewijding werkzaam is en zuster
Bors, die in niet mindere mate haar hest doet, verdienen
een woord van dank, terwijl de eoncierge Wansing, die zijne
tank steeds tot mijne tevredenheid vervult, niet mag worden
vergeten.

In het gebouw der Intichfing hadden geene veranderingen
plants. Hene der kamers werd versierd met het portret van
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H. M. de Koningin, ons door heeren Burgemeester en Wot-
honders geschonken, terwijl ons nog van verschillende zijden
gesehenken, als kinderspeelgoed enz., werden toegedacht.

Omtrent den toestand onzer finaneién kan ik U dit jaar
niet veel opwekkends mededeelen.

De vrijwillige bijdragen van leden en begunstigers bereikten
hetcijfer....................fﬂ".«]G.SO
tegen f 826.— in 1897, maar de giften, door ons
ontvangen, waren veel geringer, Met eene van £ 5(),—,
die wij aan de welwillendheid van een onzer mede-
leden danken en eenige kleine giften, werd het totaal-
eiffer beveikt van . . . . i il 0l WL ol 6410

£ 993.60
dat op deze wijze ons negatief saldo ad f 112.78 niet kon
verdwijnen, integendeel, wunneer er het volgende jaar geene
grootere bijdragen inkomen, ongetwijfeld belangriik zal
klimmen, hehoeft geen hetoog.

Het iz een drang van mijn hart om warmen dank te brengen
nan allen, die ons reeds krachtdadig steunden, maar tevens
een woord van opwekking tot hulp aan al die anderen, die
nog steeds nalieten ons jaarlijksche bijdragen te verleenen en
giften te sehenken in den vorm van legaten of kapitaal.

Wanneer gij de rekening van het afgeloopen jaar besehouwt,
zal het U treffen dat, niettegenstaande de geringe giften,
nog, hehalve al de hewezen diensten, een hedrag van 7 213.45
aan arme ooglijders werd gesehonken, maar uit deze rekening
is niet te lezen, en daarom wordt het door mij gereleveerd,
dat het resultaat verkregen iz door offers van anderen aard.

Benige jaren geleden heb ik eens eene vergelijking gemankt
tusschen onze Imrichting en de Zuster-Inrichtingen in Neder-
land, en toen bleek dat geene z66 geringe fondsen ter heschik-
king had als de onze, en gééne in verhouding tot den ont-
vangen geldelijjken steun zooveel diensten praesteerde. Ik
bedoel hier matuurlijk niet de resultaten van behandeling,
doch stel eijfers tegenover cijfers, het aantal ingeschreven
patienten en operaties tegenover den geldelijken steun.

Het zal U, naar ik vertrouw, duidelijk zijin dat ik met deze

144




SR

opmerking geen ander doel heb, dan in het licht te stellen
dat wij op dien grond reeht hebhen op steun, en dat de tegen-
woordige resultaten slechts kunnen worden verkregen door fe
groote eischen aan het personeel, door uitstel van de allernood-
zakelijkste nitgaven en beperking der te verleenen hulp, d. i.
afwijzing van lijders die hulp vragen welke ons geld kost.
Wanneer men dit alles bedenkt; het voortdurend zich
behelpen, het aanhoudend afwijzen van arme stakkers; als
men bedenkt, dat de Inrichting geen eigendom der Vereeni-
ging is, dat als het huis verkocht wordt, de Inrichting moet
verplaatst of opgeheven worden, dat het personeel dringend
uithreiding eischt, en andere verbeteringen noodig zijn, en
dat we fondsen missen om arme ooglijders kosteloos te kunnen
opnemen, dan grijpt moedeloosheid ons aan en vragen we
ons af: wanneer zullen menschenvrienden opstaan om de
Vereeniging stabiliteit en voortdurende vruchtdragendheid te
verzekeren? Wanneer? Moge het spoedig wezen,

Met dezen harlgrondigen wenseh zoude ik hebben kunnen
eindigen, gevoelde ik niet de behoefte om U dank te zeggen
voor de bereidwilligheid en den steun, dien ik steeds dit jaar
van U heb mogen ondervinden en waarop ik ook voor de
toekomst hoogen prijs stel.

De Geneesheer-Directenr,

Dr. F. D. A, C. VAN MOLL.

Rorrerpay, Maart 1890,
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Bijlage A.

In het

Jjaar,

1874

187D

1884
1885
1856 ‘
1887

1888

1389 ‘
1840
1891
1892
1893
1894
1895
1396
1897
1598

Inge-
sehreven

patienten.

41107

Auntal

gekeurden.

393

247

114
115
168
154
136
192

a644

Aantal

yer-

pleegden,

Aantal
verpleeg-
dagen.

1441
1427
1697
1724
1963
2024
2343
2011
3005
3045
2983
2751
2608
2960
3010
2829

‘ 41387

Aantal

operaties.

* (Gedurende -+ 3 maanden.
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Bijlage C.

BEGROOTING der ONTVANGSTEN en UITGAVEN voor Ret jaar 1899

YAN DE
Vereeniging ,Inrichting voor Ooglijders te Rotterdam®”.

ONTVANGSTEN. : BEDRAG. UITGAVEN. BEDRAG.

Verpleeggelden .. ......... 3400 Nadeelig saldo.
Medicamenten, verbandstoffen, baden Huishuur ...

enz. s TR 360 Huishouding, bewassching enz,
Kaarten en brillen........o0vivvun..| = 1400 - ﬁ.m*mlma_uq............... :
Jaarlijksche bijdragen der leden . . s 925 Vuur en licht o S S e st o B
Vermoedelijk in te komen giften. . 453 7 Medicam., verbandst., instrum. enz.
Diversen. .. e 5 B o P e o s S

Salarissen personeel ., ...............

Kosten van onderhoud en inrie __:::. a

Drukwerk en administratiekosten

Diversan. sushisarae

Te schenken medicam. en verbandst.,
voeding, bewassching enz. ........

f 6613
ROTTERDAM, 31 December 1898. De Geneesheer-Directeur,
R. N. L. MIRANDOLLE, President. Dr. ¥. D. A. C. VAN MOLL.
Mr. M. TELS, Secretaris.
Mr. C. E. HAVELAAR, Penningmeester.




NAAMLLST der LEDEN en BEGUNSTIGERS.

Algemeene Rotterdamsche Vereeniging r BLOEMENDAL, Mevr. Wed. J.,

voor Genees-, Heel- en Verloskundige Rotterdam.
Hulp, Rotterdam. *BLOM, Mr. P.. n
ALSBACH, €. ., Amsterdent. *BONT & ZOON, E. DE, »
2APOLLO", de Stearine Kaarsenfahriek, | *BOUVIN, Mr. Pu. A. J., b
Sehiedant. *BROLKSMIT, Dr. JAN, %
BAARTZ, Mr; W., Rotterdam, | T BROES-VAN DORT, Dr., =
BAHLMANY. J. W BURGERHOUT, . A., »
BECKER. H. C. N CAMINADA , Gebr., "
*BEEST, F. VAN, CLEION, 1., .
YBEHELIDT, Mej., ) COHEN, Wed. L., »
BERGH, A. 8. VAN DEN CRITTER, Dames DH L,
DANTZIG, 8. VAN, .

BERGH Sgr., J. 8. VAN DEN,

*BERGH, SIMON VAN DEN, DOBBELMAN, LOUIS R, IL,

DORTMOND-Van Morr, Mevr, C. VAN
Haatshenvel,

BERGH's LIMITED, VAN DEN

Het Ondersteuningsfonds,
*DROST-Drost, Mevr. Wead. R. U.,

*BERKEL, W. A, VAN, = Rotterdam,
BICKER CAARTEN, J. M. A., DRIESSEN, A., »

*BICKER CAARTEN, Mr. G., - ‘ DRUIF, Dr., 's Hage,
BLANKENHELIM, J. J. M., “ ‘ FRANQOIS, J. 1., Ratterdan.

De namen der begunstigers zijn met pon * aangegevon,
Artikel 3 der Statuten:

Leden der Vereeniging zijn allen, die door eene Juarlijlische contributie van
minstens f 5.— of door eenc gift in ééns van minstens £ 100,— tot het doel dar
Vereeniging bijdragen,

Begunstigers zijn zij, wier contributie minder dan [ 5.— bedrangt of die eene
kleinere gift dan £ 100.— nan de Vereeniging schenken.




Dordiecht. l‘
Rotterdam. ‘

*FAASTRA, 1.,

GODDARD, Dr, Q. J ,

*GODFROY, W, J., =
GOOSSENS, Ebp., . |
GROOT, Axt. H. DH, g ‘
HALBERTSMA, Dr. 8. ., , ‘
*IIARTEVELT, B, .
HAVELAAR, Mr. 0. E., ,
HAVETAAR, J. T, .
L'HEUREUX, Mej. Wed. L. I., .
HOBOKEN, A. VAN,

HOEBER, J, Dardrecht.

HOFFMANN VAN HOVE, Mevr. H. W, ‘
Rotterdam, |

HOFMAN, Mej, €, F. G., 5 ‘

HIOOGEBOOM, Dr, C. M, Viewrdingen.

HOOGEWEEGEN, Mr. C. . A.,
Rotterdam, ‘

HOOGERHUTS, W. H. VAN 'T,

HORST, W. €. VAN DER, 3

HOTTRE, A.,

HUDIG, J., ’
INSTITUUT 8o, LOUIS, Oudenbosch.
JONGE, A, E. DE, Rotlerdam.
JONGH, G. J. DE, " |

JURREWITZ, I., \
KAM, G. M., Nijmegen, |

KISTEMAKER-Borr, Mevr. Wed. J. E., |

Arnhem. ‘
KLEY, Mr. P. D., Rotterdam, ‘
KLINKERT, Dr, H.,

*KLiTGEN, J. C.,

KOOMAN-Loppgg, Mevr., N., Dirksland.
KORTLANDT, P. H., Rotterdam.
KULJIPER, H. M. DE,

LIMBURGH Pzx., . J. VAN, 9

LOON, De. W. M. VAN,

LOON, H. W. VAN, e
MADRY, Mevr. Wed. J.. .
MARCELIS, J. W. M., 5

*MARCELIB-GrEwEN, Meve. P, A. (.,
Rotterdam,

MARSCH, Meyr. J. TER, "

MARGRY, Mevr. Wed. E. J. .

MARX, BENJ.,

MARONIER, Notaris H. I'., 5
MEES Mzn., [., ..
MEES, Mr. M., -

MEES, R.,
MESECHATRRT, Dr, N,, 3
METZ, JAN,

MELIER, C. A.,

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

Ratterdam.
MINDEROP, Mej. A. J., 5
*MINDEROP J.Hzyn., H. J., »

*MINDEROP-GrEWEN, Mevr. J. W. L.,
Lotlerdam.
MIRANDOLLE, R. N. L., #
MOLL, Dr. F. D. A, C. VAN,
MONCHY Rzy., E. P. DE, =
MONCHY, Dr. H. W, DE, o
MONCHY, Mej. J. DE, o

NAHUITS, Mej. VAN,




NELISSEN, G. E., Rotterdam,
OBREEN-Pmmuieer, Mevr, A, (.,

OMMEREN, Mevr. Wed. Pi. VAN, .

OOSTERZEE, N. VAN, o
OPHORAT Caw., G, A., Dordirecht.
PENNINK, 7, J., Rutterdam.
PETERS Hzw., D., »

PHILIPPUS, T- J.,

PLATE, G. G., -
POLAK-De Joxcu, Mevr. M., -
*POLAK DANIELS, Mr. (.. =
*POORTER, Jos. DE, &
*RAALTE, Mr. Jos. VAN, =
*RAPMUND J.Laxw,, J., )
RAVENSWAAY, Movr. Wed. P.,
RAVENSWAAY, M., -
RAVENSWAAY, H., a
RAVENSWAAY, Jongej. A,
REHM, Megj.,

REUCHLIN, Jhr. OTTO, 5
ROMBACH, Dr. F. K. A., L,
ROMMENHOLLER, C.
RONDE, J. DE, Kethel.
ROSSEM, I'. YAN, Rotteydom.
RUYCHHAVER, M. J. M., o
FSANDERS, I 1.,

SAUERBIER Gzn., J. F., "
SCHAALT, W. A,
*BCHABERG, Wed. J, H.,
SCHRAUWEN, DIELES J., o

SCHUTTER Hzy., J., "

SCHUURBECQUE-BOELIE, Jhr. Mr. J.
Weassenaar.

SCHLJFR, Dr. ., Rotterdam,

VAN DER KOP-vax SinLevonpy, Mevr.,
Rotterdam.

SILLEVOLDT, H. II. VAN,

BLULIS, B. YAN DER,

SNEBBELIE, Hoofdingenicur, 's Hage.

STOLK Azy., J. VAN,

Rotterdani.

TEIXEIRA DE MATTOS, Jhr. A. L,

Llolterdam.
TELS, Mr. M., N
*THOMS, W. O, "
THOOFET, R. P., i

THOORT, Notaris H.,

VALK Czn., Mevr. Wed. A. v, ., 's Hage.

VEDER, L. W., Rotterdam,
VEDER Jzn., H.,

VEN, J. A. M. VAN DER,
VERREIDT, H., Dordyecht,
VISSER, T, Utrecht,

VOLLENHOYEN, JOAN VAN,
Fatlerdam.

YOOGD, Dr. J., Flaavdingen.

VURTHELM, J., Rotterdim.
WAART, P. J. VAN DER 4
WERGIHEL, M. J. VAN,

WILTON Sk., B., .
WISSCHERHOR, HUGO, .

LISENDLIK, H. E. VAN,
ZWARTENDIJK Sr., A.,

ZIJDERLAAN, A., W
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Wanneer men onze Inrichting bij Testament wil gedenken,

wordt de volgende formule aanbevolen:

»IK verklaar te legateeren aan de Vereeniging ,INRICHTING

VOOR OOGLIJDERS TE ROTTERDAM?”, gevestigd Leuvehaven 83,

de Som van
(Desverkiezende voege men hierbij: ,vrij van alle rechten

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




[Reprinted from Tre OpuTHALMIC REVIEW, December, 1898.]

ARTIFICIAL EYE-BALLS.
By H. SNELLEN, M.D.

PROFESSOR OF OPHTHALMOLOGY IN THE UNIVERSITY OF UTRECHT.

THE original prothesis, or artificial eye, was meant
to cover an atrophic bulb. It was made, firstly, of
enamelled metal, and was thin and shell-shaped, in
order that it might fit into the narrow space between
the eyeball and the lids. The énamel proved undur-
able and was replaced by china and afterwards by glass,
but the shell-shaped form remained even after the
operation of enucleation became more freely and
variously applied. This operation belongs to a rela-
tively late period. It was performed in 1841 by J. M.
Ferrall in Dublin, and by Bonnet in France. Modern
ophthalmology soon found many indications for it. Not
only tumours and the fear of sympathetic inflamma-
tion, but the presence of chalky deposits in atrophic
eyes, and cosmetic considerations, where the globe was
enlarged, deformed or painful, led to the employment
of simple enucleation of the eye.

The shell-shaped prothesis, though suitable where
an atrophied eye remains, does not answer its purpose
well after enucleation. The inside of the shell affords
a space in which tears and mucus accumulate, and
the thin edges are apt to wound the conjunctival sac,
causing scars and subsequently granulation tumours.

With the view of increasing the mobility of the
prothesis, and also to do away with the cavity behind
the shell, various modifications of the operation have
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been proposed. Mulder, of Gronigen (Holland) per-
formed evisceration of the globe in animals, and showed
its possibility on the dead subject. A. Graefe, of Halle,
introduced it clinically. In England, evisceration was
combined with the introduction of a glass globe into
the scleral cavity by Mules, and a similar glass globe
was infroduced into the hollow of Tenon’s capsule by
Adams-Frost.

The disadvantages of the eye-shells, where simple
enucleation had been performed, led me to consider
the question whether a different shape of prothesis

would not prove to be an improvement in these cases.
In the first instance, 1 experimented by filling up the
ordinary hollow artificial eyes with plaster of Paris or
with the gutta-percha preparation used in dentistry and
known as Gilbert's temporary stopping. The first trial
was a decided success. Notwithstanding its greater
weight, the filled-in eye-shell was preferred by the
patient. The removal of the sharp edges and of the
cavity proved to be a great advantage. The back of
the prothesis was made either convex or concave,
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according to the shape of the muscular stump upon
which it rested.

Through the well-known ability of Messrs. Miiller, of
Wiesbaden, | was speedily enabled to have these filled-
in shells copied and replaced by hollow glass globes,
and after some further experiments, we came to the
conclusion that three kinds of prothesis are required for
different classes of cases, viz. (1) The original hollow
artificial eye, or eye-shell, for cases of atrophic eyeball
and after Mules’s operation ; (2) a double-walled shell
for cases where a smaller stump remains, as after a
simple evisceration ; and (3) an artificial eye-globe,
where the conjunctival sac is emptied and spacious.

It appears probable that the new forms of prothesis
will help to enable us to retain the operation of simple
enucleation, which, both for patient and surgeon, has
certainly the great advantages of simplicity and
convenience.

155







Dr. R. A. REDDINGIUS.
Over het Wezen van Scheelzien,

en de indicatie voor operatief ingrijpen.

Er bestaat in de zoo colossule litteratuur over de therapie
van scheelzien een zeer eigenaardige leemtbe; gegevens,
welke de waarde van de therapie tegen den strabismus
duidelisk in het licht stellen, ontbreken.

In een artikel van pe Weeker (Annales d’Oculistiques
Janvier 1898) komen eenige passages voor die ik in dat
opzicht van belang acht. Ook hij spreekt naar aanleiding
van 3000 gevallen over de geneeselijkheid van strabismus,
waaronder hij de mogelijkheid van teruggeven van de functie
van binoculair zien verstaat, en maaktin 't geheel geen melding
van de resultaten zijner behandeling. Hij zegt dan ook: ,0On
ycomprend maintenant pourquel presque tous ceux qui
pont écrit sur la guérison du strabisme restent plus ou
ymoins muets sur la quotité de wvéritables guérisons par
srapport aux cas non gueérissables”.

Toch handelt het stuk over het effect dat therapie op
strabismus kan hebben, en de schrijver weet cen scheiding
te maken tusschen geneeselijke en niet geneeselijke ge-
vallen, en die zelfs in procentische verhouding uit te drukken.
Van zijne 3000 gevallen zouden 45 pCt. geneeselijk, 55
pCt. ongeneeselijk ziin. Deze verdecling berust niet op het
feit dat na toepassing van therapie juist 45 pCt. genezen
zijn, maar daarop dat die 45 pCt. op het scheelziende cog
eene gezichtsscherpte hadden die grooter was dan 3, zoodat
men volgens hem hopen kan dat genezing te bereiken is.

Dat iemand als e Wecker een dergelijk eriterium stelt
om de vraag naar de geneeselijkheid van strabismus te
beantwoorden, zonder dat hij een poging doet de juistheid
van dat criterium aan de werkelijkheid te toetsen, acht
ik een feit van gewicht. Wanneer empirisch de goede
vruchten van een bepaalde behandelingswijze vast staan,
doet het er weinig toe of die methode ook theoretisch
te verdedigen is. Waar echter blijkbaar geen voldoende
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statistieken de tegenwoordige therapie voor scheelzien in

bescherming nemen, moet de vraag worden gesteld. wat

van theoretisch standpunt daarvoor kan worden aangevoerd.

De therapie tegen eoncomiteerend scheelzien bestaat zooals
men weet hoofdzakelijlk uit chirurgisch ingrijpen, De ur-vorm
van de operatie werd voor het eerst toegepast door Drur-
FENBACH; ze berustte op de overweging, dat scheelzien
veroorzaakt werd door de veranderingen in buitenste en
binnenste rechte oogspieren die bij het lijden kunnen worden
opgemerkt. Wanneer dus die verandering was opgeheyen
zou de patient genezen zijn. Met grooten ijver werd daarop
het doorsnijden van de cogspieren uitgevoerd, en het gevolg
was, dat na korten tijd de behandelde patienten in plaats
yan convergent divergent scheel zagen , en andersom. Hierop
werd het idee der operatie wat gewijzigd , niet meer hoet
doorsnijden van de spier, maar een verlegging meer naar
achteren van haar aangrijpingspunt op den oogbol. en
later eene verlegging naar voren van dat van hare anta-
gonist werden toegepast, omdat de eene spier te sterk was
en de antagonist te zwak, en juist dat de oorzaak van
het scheclzien zou zijn.

Vreemd is het, dat men er blijkbaar nooit aan heeft
gedacht, dat de niet paretische oogspier toch als alle
spieren zich ontzachelijk gemakkelijk moet kunnen aan-
passen aan alle functien die de natuur ze tot zoo goed
mogelijk gebruik van eenig orgaan oplegt; en dat, wanneer
die aanpassing niet intreedt of verloren gaat, daarvoor
over 't algemeen de eenvoudige reden moet bestaan dat
ze door het orgaan niet verlangd wordt. Vreeemd is het
dat men, waar er veranderingen in de rechte oogspieren
waren te constateeren, niet gevraagd heeft of ze, in plaats
van oorzaak van het scheclzien te zijn, misschien slechts
onschadelijke aanpassingsverschijnselen waren.

In den laatsten tijd echter wordt door velen, met name
door Parmvavn, de oorzaak van scheelzien centraal gezocht,
maar toch heett nog in het vorige juar Avrrep Grawrs
in zijn : ,Das Schen der Schielenden”, zich aldus nitgelaten :
pDie hier vorhandene fehlerhafte Stellung des Auges kann
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pimmer nur durch eine anomale Verkiirzung, dorch ein
popannungsplus der die Schiclrichtung vermittelnden Augen-
ymuskeln, bei Strabismus convergens der innern, hei Stra-
nbismus  divergens der iusseren, bewirkt werden. Rine
psolche  Verkiirzung ist hier indessen nicht als eine durch
sgesteigerte motorische Nervenreize unterhaltene anfzufassen,
psondern es berubt dieselbe lediglich anf gewissen physi-
pkalischen Qualititsverinderungen, auf einer strafferen
yelastischen Spannung der Muskeln, welche mit deren

smotorischen Innervation nichts zu thun hat.. ... . Dass
»der anatomische Nachweis hierfiic nicht beigebracht ist,

wkann dieselbe kawm erschiittern . ... ..

Het centraal apparaat, waardoor wi] 1n staat zijn direct
stereoscopisch te zien ook in een omgeving van ons geheel
onbekende voorwerpen, waardoor wij bij de bekende proef
van Dove in de donkere kamer in staat zijn waar te

le van
een  gefixeerd lichtpunt overspringend, dichter bij of wel
verder van ons af was als het gefixeerde lichtpunt, waar-
door wij in de bekende proef van Hewine zonder fout de
relatieve plaats van de vallende kogels ten opzichte van

nemen of een enkele electrische vonk, ergens ter zi

een  gefixeerd staafje  lkunnen aangeven, kan men het
orgaan van binoculair zien noemen.

Dat orgaan moet een complex zijn van andere eenvou-
diger organen, en als zoodanig meen ik er vier te moeten
aannemen. Slechts twee daarvan zijn hier op het oogen-
blile van belang, de sensu-motorische organen van conver-
gentie en van divergentie.

Het orgaan van convergentie heett de beschikking over
de twee musculi recti interni; dat van de divergentie over
beide museuli recti externi. Deze 4 oogspieren zijn even-
wel niet uitsluitend van de organen van convergentie en
divergentie afhankelijk. De rectus externus van het rech-
teroog en de rectus internus van het linker vormen bhovendien
het motorisch gedeelte van het orgaan voor naar rechts
zijdelings zien, en zoo de rectus externus van het linker cog
en de rectus internus van het vechter oog dat van het
orgaan voor naar links zijdelings zien.
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Het orgaan van binoculair zien is van betrekkelijk
jongen datum in de ontwikkelingsgeschiedenis der dier-
soorten, en komt in het individu tamelijk laat tot volkomen
ontwikkeling, zoodat het waarschijnlijk bij de geboorte nog
niet geheel gerced is. Het zal mogelijk zijn dat een der
voornaamste samenstellende organen in ontwikkeling wat
achterblijft bij het andere, zoodat, daar we tedoen hebben
met antagonistische organen, een van beide een tijdlang
overwicht kan hebben op het andere.

Bij een volwassen individu dat naar een voorwerp in
de verte en dus met paralelle gezichtslijnen recht voor
zich [uitziet, kan men, door hem prisma’s met de basissen
neuswaarts gekeerd voor te zetten, de gezichtslijnen laten
divergeeren. Die divergentic wordt teweeggebracht door
het orgaan van divergentie, en de hock van divergentie
die bereikbaar is kan eenigermate de kracht uitdrukken
die dat orgaan van divergentie bezit. Maar ook kunnen
we dat individn laten zien naar een voorwerp dat men in
zijn mediaanvlak steeds meer zijn neusrug doet naderen.
De dan optredende hoek van convergentie geett de kracht
van het orgaan van convergentie aan. En nu blijkt dat
een normaal individa van uit den paralellen stand veel meer
kan convergeeren dan divergeeren, waaruit volgt dat zijn
orgaan van convergentie veel sterker motiliteit moet be-
zitten dan zijn orgaan van divergentie.

Wanneer dus bij een jong individu met nog onvolkomen
orgaan van binoculair zien een der samenstellende organen
in ontwikkeling wat achterblijft, dan ontstaat weinig nadeel
wanneer dat het van nature zooveel sterkere orgaan van
convergentie betreft; is het echter het orgaan van diver-
gentic dan zijn stoormissen te verwachten. Tmmers, het
staat vast, dat met de innervatie wvoor convergentie
nauw samenhangt de innervatie voor accommodatie, en
wanneer het kind nu accommodeert, sleept zijn accommo-
ditie-innervatie een innervatie voor convergentie mee, die niet
meer zooals in gewone gevallen door een innervatic der diver-
gentie in toom kan worden gehouden. De hoek van convergentie
wordt te sterk voor den afstand wvan het yoorwerp, en
het kind ziet convergent scheel. In het begin zal het
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daarbij dubbelzien, maar het leert spoedig een der beide
beelden veronachtzamen. Ik wil hierbij opmerken dat
Parixavp de oorzaak van convergent scheelzien niet zooals
ik in e¢en abnorme zwakte van de divergentie , maar in een
abnorm sterke ontwikkeling der convergentic zoekt. Het
zal den lezer duidelijle zijn dat beide verklaringen mogelijk
zijn, Ik heb in den laatsten tijd een patientje gezien dat
binoculair zag, en waarbij ik bepaald de diagnose van
verhoogde werkzaamheid der convergentie moest stellen.
Over dat geval stel ik mij voor later eene mededecling te
doen, omdat il het van groot belang acht voor de prophylaxe
en voor de behandeling van zich ontwikkelende myopie.
Terwijl ik dus niet zal ontkennen dat Parinavp’s verhoogde
werkzaamheid der convergentie voorkomt, en dus ocorzaak
van gevallen van convergent scheelzien kan zijn, zal ik
verder slechts van de divergentie-parese spreken, omdat
beide oorzaken feitelijk dezelfde gevolgen moeten hebben.

We kunnen nu van te voren zeggen, welke veranderingen
we bij zulk een kind zullen zien optreden in de oogspieren.
In de eerste plaats nemen we een kind waarbij beide oogen
oelijke refractie en gelijken visus hebben. Het convergeerend
scheelzien van zulk een kind zal alterneerend zijn, en we
zullen op beide oogen gelijke veranderingen moeten vinden.
Wanneer het orgaan slechts weinig is achtergebleven, is
het kind in staat bij het zien in de verte, waarbij het
anning behoeft te ge-
bruiken (een pasgeboren kind heeft ongeveer eene hyper-

slechts weinig accommodatie-insp
g I

metropie van 3 dioptrieén), nog binoculaire fusie te ver-
krijeen als hij een flinke impuls aan zijne divergentie
geeft. Maar bij het zien naar dichterbij gelegen voorwerpen
is deze impuls niet meer voldoende, en langzamerhand zal
dus de geheele divergentie-innervatie maar worden nage-
laten omdat ze toch niet voldoende kan zijn.

Daaruit volgt, dat zulk een kind zijne divergentie-
innervatie weinig gebruikt; de spieren, die anders voort-
durend bij het zien gebruikt worden om evenwicht te
maken met de convergentie, blijven in die functie werkeloos
en worden alleen nog maar gebruikt door de twee andere
organen die er de beschikking over hebben, de_organcu
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voor zijdelings zien. et gevolg daarvan zal zijn, dat door
dat minder gebruik een relatieve insufficientie opltreedt in
de recti externi. Elk van beide oogen kan men beschotwen
als een extremiteit aan vier zijden in cen pan vastgehonden
door de oogspieren. Hebben de spicren, aan twee tegen
elkaar overliggende zijden het oog vasthoudende, niet
hunne normale verhouding, dan is het duidelijk, dat de
spier die in verhouding to sterk is, langzamerhand het
oog mnaar harve zijde zal doen afwijken, zoodat in den rust-
stand  de  gezichtsas van het oog langzamerhand , in ons
goval neuswaarts, zal worden verschoven. Wanneer de
organen voor zijdelings zien worden gebruikt, dan zal,
ten deele omdat de ruststand wat naar de neuszijde is
verplaatst, ten decle omdat hier de recti externi zwakkere
spicren  zijn geworden dan de reeti interni. pathologische
beperking van de abductic (beweging slaapwaarts) en pa-
thologische verhooging van de adductic (beweging ncus-
waarts) moeten zijn waar te nemen. En werkelijk vinden
we dat alles bij strabismns convergens alternans.
Wanneer er om de een of andere reden een voldoend

n bestaat,

verschil in  gezichtsscherpte tusschen beide 00
of wanneer in gevallen van anisometropie het eene 0o
met  minder inspanning  van accominodatie scherp  zou
kunnen zien als het andere omdat het minder hypermetroop
18, dan zal bij het strabeeren steeds het slechtste beeld .
dat dus steeds van hetzelfde oog af komstig is, verwaarloosd
worden, en het monoluterale scheelzien zal ontstaan. Bij
de spierveranderingen zooals die bij strabismus convergens
alternans  bestaan, komen er nu nienwe bij. Tmmers,
terwijl bij den alternans beide organen van zijwaarts zien
voor de rechts en links wzich hevindende VOOIWerpen
evenveel gebruikt werden, zal hier de verhouding anders zijn.

Stellen we ons b. v. voor dat een kind met het linkeroog
scheel ziet, omdat de indrukken die dat oog ontvangt
onduidelijker ziju dan die van het rechter, dan zal in 't
algemeen  alleen op de duidelijker indrukken, die het
rechter oog ontvangt, worden gereageerd. Die reactie
bestaat natuurlijk in het richten van de gezichtslijn van
het rechteroog op het voorwerp waarvan de indruk afkomstio
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was. Dat riehten geschiedt voor cen deal door de organen
voor zijdelings zien. Bij het alterneerend convergentscheelzien
kunnen we waarnemen dat op voorwerpen, die rechts
vespectievelijk links van het mediaanvlalk liggon , de gezichts-
lijn van het linker respectievelijk rechter oog wordt gericht ,
om de eenvoudige reden dat bij het beperkt zijn van de
abductie en het verhoogd zijn van het adduetie-vermogen
op die wijze de juiste instelling met de minst mogelijlke

(=)

hoeveclheid spierinspanning kan plaats vinden.

Hier echter wordt het rechter oog niet alleen voor de
instelling van links maar ook voor die van rechts golegen
voorwerpen gebruikt. Het gevolg is, dat, meer dan bij
alterneerend scheelzien het geval is, het orgaan voor naar
rechts zien wordt gebruiks, terwijl het gebruik van het
orgaan voor naar links zien gelijk is gebleven. Dat orgaan
voor naar rechts zien heeft tot zijn beschikking den rectus
externus van het rechter oog en den rectus internus van
het linker, die het als een geheol innerveert; die spieren
zullen daarom meer worden gebruikt als de vectus externus
van het linkeroog en de rectus internus van het rechter.
Bij de relatieve insufficientie der recti externi van beide
oogen bij den alternans komt nu dus hier nog cen relatieve
hypertrophie van den rectus internus van het linkeroog en
van den rectus externus van het rechter. Daaruit moet
volgen dat het rechter oog wat minder beperking in zijn
abductie en wat minder verhoogde adduetie zal acquireeren
en het linker oog een nog meer beperkte abductic en een
nog meer verhoogde adductie dan bij den alternans het
geval is, zal vertoonen. Dat alles wordt bij monolateraal
permanent convergent scheelzien ool werkelijk zoo gevonden.

Verder zien we bij een normaal individu, dat wanneer
een zijdelingsche oogbeweging van eenigen omvang zal
moeten worden uitgevoerd om een voorwerp te fixeeren,
cen  deel dier oogbeweging door een gelijkgerichte hoofd-
beweging onnoodig wordt gemaakt; de noodige arbeid
wordt verdeeld. Daaruit volgt, dat iemand die permanent
met het linker oog scheel ziet, de altijd toch nog eenigszing
beperkte abductie van het rochter oog, meer dan normaal

hiet geval is, zal tegemoet komen door sen hoofdbeweging
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naar rechts. Hoofdbewegingen naar links zijn bij hem
minder noodig, omdat de adduetie hier zoo gemalkkelijk
gaat en bovendien, daar meestal accommodatie noodig, is,
het oog ook reeds in meerdere of mindere mate door
convergentiebeweging nasaalwaarts wordt gericht. Dat iz de
verklaring voor den habitueel scheeven, naar den kant van
het, voor het fixeeren gebruikt wordende, ocog gerichten,
stand van het hoofd, die bij monolateraal convergent

scheelzien door verscheidene onderzoekers is opgemerkt,

Er blijft nog over de vraag te beantwoorden, waarom
zoovelen (volgens Scuweicair 66 pOt.) van de convergent
scheelzienden hypermetroop zijn. In een vroegere publicatie
(Archiv fitr Augenheilkunde XXXVI. Band) heb ik gezegd .
dat ocogen met pathologiseche hypermetropie (ik bedoel
oogen die bij de geboorte een sterkere hypermetropie dan
3 dioptrieén vertoonden) zijn te beschouwen als niet volkomen
ontwikkelde organen, en dat daarbij zeker wel dikwijls
een mindere ontwikkeling van het geheele gezichtszintuig,
daaronder begrepen het orgaan voor binoculair zien,
aanwezig kon zijn. Zoo zou dan te verklaren zijn dat
convergent scheelzien het meest bij hypermetropen voorkomt.

Op 't oogenblik schijnt mij die verklaving wel wat
gezocht,-en zon ik liever wijzen op het feit, dat bij twee
kinderen, even oud, met zwaklke divergentie, waarvan de
sen cen physiologische, de ander cen pathologische hyper-
metropie heett, de eerste gedurende den tijd dat zijn
divergentie mnog niet, geheel ontwikkeld is met wal veel
inspanning van zijn divergentie-innervatie het binoculair
zien soms nog juist kan wverkrijgen, terwijl de ander, die
wat meer accommodatie noodig heeft en daardoor ook zijn
convergentie-innervatie wat meer moet inspannen, daartoe
minder goed in staat is en zoo gaat scheel zien.

Maar verder kan er nog eene andere reden bestaan
waarom de meeste patienten met strabismus convergens
hypermetroop zijn. Ik heb reeds vroeger (Das sensumoto-
rische Sehwerkzeug , Leipzig 1898) beweerd , dat emmetropie
en ook de school-myopie ontstaan uit de physiologische
hypermetropie van 8 D. van den pasgeborene, doordat bij
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het fixeeren van nabijgelegen voorwerpen de oogen van
het kind met hunne weeke sclerae in voor-achterwaartsche
richting worden uitgerekt door zijdelingschen druk van
de oogspieren tegen den bulbus. En nu werken bij alle
normale fixatie convergentie en divergentie beide, en moet
dus het oog in normalen toestand meer worden gecompri-
meerd dan daar waar strabismus convergens en dus ontbreken
vau divergentie bestaat. Met andere woorden , het zou kunnen
zijn, dat het meerendeel van de patienten met strabismus
convergens eenvoudig de hypermetropie van hunne cerste
levensdagen geheel of gedeeltelijk heeft behouden, en daar-

door op volwassen leeftijd pathologisch hypermetroop is.

De nog al eens voorkomende gevallen van geheel spontane
genezing van strabismus convergens vinden ecne eenvoudige
verklaring in de aanname, dat een in ontwikkeling achter-
gebleven orgaan van divergentie er later nog weer boven
op kan komen.

Er wordt wel geleerd, dat wanneer een normaal mensch
om de een of andere reden een sterke visusvermindering
op een der oogen krijgt en hij daardoor gaat scheelzien,
dat scheelzien bij een kind convergens, bij een volwassene
divergens zal zijn. Dat dit werkelijk opgaat, geloof ik niet.

Zooals men weet, is, wanneer men iemand het eene
oog met de hand afsluit en met het anderc naar cen voor-
werp recht voor zich uit laat zien, dat eerste oog over 't
algemeen evencens ongeveer op het voorwerp gericht, wat,
wanneer men de hand plotseling wegneemt, blijkt doordat
het afgesloten oog dan geen noemenswaardige instellings-
beweging maakt. Men zegt dan dat de oogspieren zich in
evenwicht bevinden.

Wanneer men nu vele miet strabeerende menschen van
allerlei leeftijd op dien evenwichtsstand onderzoekt, blijkt
volgens mijne ervaring dat bij het zien in de verte er in
dat evenwicht zeer welnig belangrijke stoornissen voor-
komen. Anders is dat echter bij het zien op een afstand
van b. v. 20 cM. Daarbij komt het veel voor dat het af-
gesloten ocog belangrijk naar buiten afwijkt (strabismus
divergens lautens of exophorie). In de eerste plaats bij
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ongecorrigeerde myopie, ten tweeden bij insufficientie der
convergentie die 0. a. zeer veel voorkomt bij oude menschen,
en ten derden bij cen groep patienten met asthenopische
klachten die e gering haemoglobingehalte
soms i belangrijken graad, vertoonen. Dat ziektebeeld .

ey 'a:l_};(,'.lt | een t

o
o

dat ik verhoogde irritabiliteit der accommodatie heb G-
noemd (v. Graere’s Archiv f. Ophth. XLV. 1898. S 374),
komt voor zoover ik heb gevonden vooral, maar nict uit-
sluitend,  bij vrouwen voor; de leeftijd varieert in mijne

gevallen tusschen 9 en 30 jaren.

Eene afwijking naar hinnen (strabismus convergens latens
of esophorie) komt veel zeldzamer voor. Tn de eerste plaats
bij ongecorrigeerde hypermetropen, ten tweeden in gevallen
van accommodatie-parese, en ten derden in gevallen die ik
parese der divergentic meen te mogen moemen, en die ik
z00 nu en dan bij kinderen heb aangetroffen. Een gebrekkige
ontwikkeling van het divergentie-systeem immers behoeft
niet altlid zoo ernstig te zijn dat strabismus convergens
volgti; een strabismus convergens latens kan wel eens het
eenige gevolg zijn.

Wanneer nu door verwonding of oogziekte de gozichts-
scherpte van een der oogen belangrijk genoeg afneemt.
dan zal natuurlijk, als tevens een van de bovengenoemde
gevallen van  gestoorden evenwichtsstand bij het zien op
ecen of anderen afstand aanwezig was, direkt een manifeste
strabismus aanwezig zijn. De netvliesbeelden die het slechte
0og vormt zijn niet scherp genoeg meer om door werking
‘an convergentie- en divergentie-systeem fusie met de
beelden van het andere oog mogelijk te maken. Toch zijn
er pevallen van sterk verminderde gezichtsscherpte waarbij
geen strablsmus optreedt. Als oorzaak wordt dan gevonden
dat alleen-de gele vlek is aangedaan en de netvliesperi-
pherie nog scherpe beelden percipicert. Zoo heb ik o. a.
eem geval gezien waarin sedert jaren op een der oogen
een visus van 'y bestond terwijl de patient toch voor het
toestel van Hermxa geen fouten maakte.

Uit de bovengenoemde oorzaken van belangrijken stra-
bismus latens convergens en divergens volgt nu eigenlijk

niet dat de cerste zooveel meer ]'li'] kinderen ., de laatste
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bij voorkeur bij volwassenen moet voorkomen. Maar ecn
klein verschil in die rvichting kan nog wel bestaan.

Tronwens die dadelijk zich manifesteerende strabismus
18 van weinig belang, omdat, ze moge divergent of con-
vergent  geweest zijn, secundaire veranderingen moeten
infreden die in alle gevallen op den duur sen blijvenden
strabismus divergens veroorzaken,

Wanneer van een sensu-motorisch orgaan het sensorisch
gedeelte sedert langen tijd volkomen werkeloos is. omdat
het niet meer geprikkeld wordt, dan kan men verwachten
dat het motorische gedeelte van dat orgaan teekenen van
atrophie zal vertoonen.

D¢ sensorische prikkels voor het orgaan van binoculair
ziem bestaan natuurlijk uit versehillende soorten dubbel-
beelden. Een onderdeel van dat orgaan, het orgaan van
convergentie, leeft als sensorische prikkel ongelijknamige
dubbelbeelden noodig: een ander onderdeel. het orgian
van divergentie, gelijknamige dubbelbeelden.

Is nu de visus van een der cogen zoowel in de macula
lutea: als in de peripherie der retina sedert gerwimen tijd
z00 slecht geweest, dat geen voldoende sensorische prikkel
voor die organen meer wordt verkregen, dan is te ver-
wachten, dat hunne motore gedeelten door die inactiviteit
zullen hebben geleden. We kunnen dus verwachten het
convergentie- en het divergentie-vermogen verminderd te
vinden, wanneer een tijd lang slechte visus op een der
oogen heelt bestaan. Hen afname van het conyergentic-
vermogen zal natnurlijk het gemalkkelijkst te constateeren Zij.

Een paar malen heb ik dan ook opgemerkt dat bij eecn
kind met keratitis scrofulosa op een der oogen, dat langen
tijd met verband wvoor dat oog was behandeld, en dat
toen het verband afgenomen werd cen vrij belangrijke
c('un‘m';zteutil'-_lmL‘erse vortoonde ., na eenigen tijdl weer toename
van het l:f-nVc,:l'gnlltiea-Vl_-u'umw-u was te constatecren,

Bij menschen die op het eene oog eene andere refractie
hebben als op het andere (anisometropie), zullen , omdat de
accommodatie-innervatie een parige i en dus nooit beide
nogen  tegelijk scherp ingesteld kunnen wiju, de dubbel-
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beelden nooit met die kracht op het orgaan van binoculair
zien kunnen inwerken als dat bij normale individuen het
geval is. Naar mijne ervaring ziet men dan ook altijd
daarbij, wanneer het verschil in beide oogen tenminste
eenige beteskenis heeft, convergentie-parese. Bij astigma-
tisme in belangrijken graad, dat bijna nooit op beide
oogen in gelijken graad en in dezelfde richting aanwezig
is, is convergentie-parese ook regel. Ook wanneer beide
oogen slechten visus hebben, b. v. door maculae corneae,
atrophia papillaruom, cataract.

We zien dus dat, zoodra de dubbelbeelden hunne nor-
male scherpte verliezen , het convergentie-vermogen afneemt,
en kunnen daarom verwachten dat wanneer ze in 't ge-
heel niet meer gevormd worden , het eonvergentie-vermogen
op den duur geheel verloren zal gaan. En werkelijk zien
we dan ook in alle gevallen, dat op een der cogen gedn-
rende langen tijd amaurose heeft bestaan, het convergentie-
vermogen geheel of bijna geheel opgeheven.

Men weet dat aan de aceommodatie-innervatie de inner-
vatie voor couvergentie is verhonden. Sedert Doxpmrs
zijne verklaring van de relatieve accommodatie-breedte
gaf, wordt evenwel algemeen aangenomen, dat dat ver-
band niet absoluut is; de mogelijkheid, dat men binoculair
scherp kan zien door twee tegengestelde niet te sterke
prisma’s (waarvan dus de basissen beide neuswaarts of
beide slaapwaarts zijn gekeerd) of door miet fe sterke
brillen met convexe of concave glazen, zou dat aantoonen.

Volgens mijne theorie echter is dat onjuist. Ik meen dat
bij een normaal individu, dat nog niet zoo oud is dat het
zijne aceommodatic niet meer gebruikt, de mnervatie voor
convergentie altijd onverbrekelijk samenhangt met die voor
accommodatie. Dat zoo jemand een voorwerp op den een

of anderen afstand binoeulair scherp kan zien: 19, zonder
bril; 20, door cen bril met concave glazen, en 30 door
een bril met convexe glazen, verklaar ik op de volgende
Wijze:

Ad Tum. De accommodatie-innervatie die noodig is sleept

een even groote convergentie-innervatie mede en, opdat
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het oog goed gefixeerd blijve, bestaat tegelijk als anta-
gomiste een evengroote divergentie-innervatio. Bij die gelijk
groote innervaties

8 van convergentie en divergentie is het
toch mogelijk de verschillende graden van convergentio
der gezichtslijnen te verkrijgen om de cenvoudige reden
dat het convergentie-orgaan, zooals ik reeds gezegd heb,
een veel sterkere motiliteit bezit als het divergentie-orgaan ,
en daardoor bij gelijken graad van innervatie meer kracht
op de bulbi uitoefent.

Ad 2vm, De divergentie-innervatie is hier grooter dan
de convergentic-innervatie, zoodat de hoek van convergentic
der oogassen dezelfde is als zonder bril maar het overwinnen
der eoncave glazen door sterkere accommodatie-inspanning
tot stand komt. Deze laatste treedt niet in zonder dat ook
de convergentic-innervatie verhoogd  wordt, maar de
divergentie-innervatie is nog meer verhoogd en belet dat
de hoek van convergentie der Dogassen toeneemt,

Ad 3um, De divergentie-innervatic is hier kleiner dan de
convergentie-innervatie, en (ie vermindering belet dat de
hoek van convergentic afucemt.

Het  divergentie-vermogen beschouw ik dus als cen cor-
rigeerende macht van de grootste boteskenis voor de
mogelijkheid, dat onder zoo verschillende omstandigheden
binoeulair scherp zien kan intreden. [k neem dus aan. dat

alleen in pathologische gevallen het verband tusschen

commaodalie-innervatie en convergentie-innervatie wordt

&l

opgeheven, en zoo verklaar ile. dat bij iemand, die sedert

langen tijd amaurose van een der oogen gehad heeft, het
:Wl_‘l'l_)l'l"llllf)l.l;i.l-ll::‘\"l"l'lll'Jf_’;(fl] intact en Thet L‘O]]\-’(_!1'gl—filf_i(:‘,-\,'l'1‘-
mogen  verloren kan zijn. Convergentic-innervatie is hier
absoluut onnoodig geworden, en toch zon ze steeds Weer
door de ‘lh’,:l)f“j%‘ gt'l)lnv(m accommogatie worden (')|.Jgt'f“-'(‘lxt.
Daarom heeft de natuur, volgens haren lex parcimoniae
het verband tusschen die beide innervaties opgeheven, en
het langzamerhand verminderen en ten slotte verdwijnen
o te ba-

=

van het convergentic-vermogen is als AN passin

schouwen.

Lk stel nu de veaag, wat er zal gebeuren , wanneer
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juiste accommodatie en juiste instelling der oogassen, de
vereischten voor binoculair scherp zien, onvereenigbaar
ziju. Men ziet in, dat die mogelijkheid zieh kan voordoen
doordat de corrigeerende macht der divergentie beperkt
is. Ik meen dat men dan kan verwachten, dat de natuuwr
hetzelfde zal doen als in “het vorig geval van amaurose
van cen der oogen, en een onbruikbare inmervatic zal
laten vervallen.

Men ziet vele patienten met sterke myopie die geen
bril dragen, wanneer ze lezen, wmonoculair zien: het
andere oog staat daarbij in strabismus divergens. Aan de
ongelijknamige dubbelbeclden, die ze in het begin daarbij
moeten opmerken, gewennen ze zeer spoedig, zelfs zoo
dat zij ze niet meer waarnemen. Onderzoekt men nu deze
patienten met het toestel van Herive, dan blijkt dat ze
de functie wvan binoculair zien op afstanden grooter dan
die van hun verste punt van scherp zen nog dikwijls
wel bezitten. Wanneer deze patienten gingen convergeeren
voor den afstand waarop ze lezen, dan zou die sterke
convergentie-ingpanning  accommodatic-inspanning  mee-
brengen die ze weer zou dwingen het boek nog dichter
bij te houden. Daarom convergeeren ze niet en accommo-
deeren ook niet, maur lezen in een toestand van strabismus
divergens.

Tk heb mij overtuigd, dat het weerstand bieden aan de
neiging tot convergentie, het werkeloos maken wvan de
ongelijknamige dubbelbeelden, die sensorische prikkel voor
het orgaan van convergentie zijn, volstrekt niet onmogelijk
is. Door eenige oefening kan ik bij mijzelven een volkomen
willekeurigen  strabismus  divergens, samengaande met
scherp zien, verkrijgen. Wanneer ik recht voor mij uit
zie naar een touw, op een afstand van b. v. 30 e. DML
vertikaal gespannen, dan kan ik dat touw binoculair
volkomen scherp zien, maar ik kan ook willekeurig het
eene oog, onverschillig welk, zonder het af te sluiten,
eenigermate in den stand van strabismus divergens stellen
zoodat ik naast elkaar stasnde dubbelbeelden zie, en elk
van die dubbelbeelden kan ik achtereenvolgens volkomen
scherp bekijken. De oorzaak daarvan ligt hievin, dat bij
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mijn scherp zien op 30 c. M. afstand, wanneer een der
oogen met de hand wordt bedekt, dat oog een weinig
naar buiten afwijkt (strabismus divergens latens), wat
volgens mijne theorie te kennen geeft dat mijn hinoculair
scherp zien op 30 e. M. afstand slechts mogelijk is bij
een  cenigszing  verlaagde divergentie-innervatie. Immers
volgens die theorie is bij monoculair zien altijd de diver-
gentic-innervatic evengroot als de convergentie-innervatie ,
en daar bij het monoenlair zien in mijn geval, met een
accommodatie voor 30 ¢ M., het andere oog niet juist
18 gericht maar buitenwaarts afwijkt, moet, wanneer de
hand wordt weggenomen , de binoculaire fusie slechts door
een  wegvallen van eenige divergentie-innervatic kunnen
worden verkregen. Bij mijn willekeurig scheelzion maak
ik dus gebrnik van mijn strabismus divergens latens, een
afwijking die bij myopie van 0.5 D. bijna geregeld
voorkomt.

De patienfen met sterke myopie hebben natuurlijk dien
strabismus  divergens latens in veel sterkere mate als ik,
en cen der dubbelbeelden valt zoo geheel in de peripherie
van het netvlies, waardoor het hun veel gomakkelijker
wordt gemaakt de aandrift tot convergentie, wanneer die
in 't begin opkomt, te onderdrukken.

Bij de patienten met sterke myopiec — ik heb stepds

die op het oog die geen bril dragen, want ecn corrigee
rende bril bewaart volgens mijn ervaring het convergentio-
vermogen  voor verval, zooals ze ook volgens Trosmacer
cenigszins de anders optredende geringe vermindering van
het  accommodatie-vermogen  belet — treedt ook wanneer
and  blijtt bestaun, door het

het  binoculair zien op afst

weinig oebruik dat van de convergentiec cemaakt woudt ,
parese  (insufficientie) der convergentie  op, waardoor

natuurlijk de exophorie (strabismus divergens latens) nog

meer teeneemt. Kn daardoor wordt het oebied , waarin ze
nog, hoewel zeer diltuus, binocnlair zien, steeds kleiner.
Zoo kan men zich voorstellen dat het convergentie-ver-
mogen  zoover verloren gaat, dat zelfs in de verte niet
meer de binoculaire fusie verkregen wordt, en de DOZEN ,
door  geen convergentie-innervatic  meer bewogen , ten

= Pe
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opzichte van elkaar blijven staan in den normalen ruststand .
waarin de gezichtslijnen wat divergecren,

Het spreekt wan zelf, dat waar hel convergentie-yer-
mogen  wegens nutteloosheid verdwijnt, datzelfde nog des
te meer met het divergentic-vermogen het geval zal zijn.

[mmers zoolang er nog binoculair zien was, moest daarhij,

wegens de bestaande exophorie, de divergentie-innerva
voortdurend verlaagd worden gehouden, zoodat ze feitelijk
nog minder werd gebruikt dan de convergentie-innervatie.

Zoo kan men zich de genese van strabismuns divergens
bij myopie voorstellen, en wat men feitelijk bij de ver-

schillende patienten ziet is daarmee in overeenstemming.

Volgens bovenstaande overweging, dat de natuur onnutte
innervatios laat vervallen, moet de vraag gesteld worden,
wellk nut een patient met strabismus convergens van Zljne
convergentie heeft. Een kind met strabismus convergens
dat ons aankijkt, ziet men heftig convergeeren wanncer
men  plotseling voor zijn neus een voorwerp brengt dat
het interesseert. Wanneer de scheelhoek niet te groot is,
en het voorwerp dus dichter bij hem werd opgoestoken als
op dat oogenblile het kruisingspunt zijner gezichtslijnen
lag, dan is die convergentie blijkbaar even goed het gevolg
van de accommodatie-impuls als van den prikkel der onge-
lijknamige dubbelbeelden. Want het orgaan voor conver-
gentie is bij hem normaal, de convergentic slaat alleen te
ver door, omdat zij niet door de hier geheel of bijna ge-
heel ontbrekende divergentie in toom wordt gehouden.
Evenals bij de gevallen van sterke myopie, krijgt ook dit
convergent scheelziende kind wel degelijk impuls tot con-

Verge

entie, maar voordeel heeft het er evenmin van, en
men kan dus verwachten dat ook bij hem mettertijd het
nuttelooze convergentie-vermogen zal verdwijnen. Tn dat
ziet men ook feitelijk gebenren.

Di Wreknr zegt, dat spontane volkomen genezing
alleen  voorkomt bij alterneerenden strabismus CONVEIZens,
De slechts schijnbare genezingen schrijft hij too: = e )
pune réduction progressive avee Pdge de Pamplitude de

nl’accommodation, & un écart eroissant des centres orbitaires
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set des centres de rotation des yeux rendant la CONVErgence
»moins aisée.” Naar mijne meening is hier nog iets anders
in het spel.

Wanneer men jonge kinderen met strabismus CONVErgens
op hunne amplitude van convergentie onderzockt, blijkt
geregeld dat die ongeveer normaal moet zijn ; bij het zien in
de verte ligh het kruisingspunt der gezichtslijnen wel is waar
op hov. 30—10 eD. afstand, mauar bij sterke accommodatie-
mspanning, bij het zien naar een voor hun nous gehouden
klein schitterend voorwerp, higt dat kraisingspunt diep in
den wortel van den neus. Onderzockt men wat oudere
kinderen mot strabismus convergens, dan blijkt steeds dat
bij zoo sterk mogelijke accommodatie-inspanning  het
kruisingspunt der gezichtslijnen niet meer zoo diep in den
neuswortel valt, maar er zelfs spoedig vddr komt te ligoen.
Het zal duidelijk zijn dat op dezen korten alstand van de
basaalliin  dergelijke kleine verschuivingen van het prne-
fum - proximum van convergentic ecen belangrijke alname
van het convergentie-vermogen aangeven. Het is mij ge-
bleken, dat reeds op 10 & 12 jarigen leettijd het punetum
proximum van convergentie dilewijls reeds eenige centimetors
voor den neuswortel is gelegen. In den regel geliukte dan
zelfs de volgende proel. Tk zet voor het beste 00 een
blauw glas, en nader nu den neus van het patientje met
een wit staafje. Dan blijkt, dat de kinderen die nooit, of
het: moest dan zijn in hunse vrocgste jeugd toen ze den
strabismus  convergens acquireerden, dubbelzien hebben
opgemerkt, op de vraag wat ze nu zen ten antwoord
geven dat ze een gewoon en een blauw staafje zien en

dit laatste aan de zijde van hun slechtste 00

ongelijlk-
nanige dubbelbeelden.

Patienten met strabismus convergens krijgen dos lang-
zamerhangd een vermindering van hunne ;llll[l“l‘llt_h_& Viln
convergentie, ze acquireeren een insufficientie der conver-
gentie. Hoewel natuwrlijlk met den leeftijd hun acecom-
modatie-gebied kleiner wordt, blijit de kracht die hunne
muscnli eiliaves uitoetenen, |Jlnmu:urmnul'm_nlutil-—insln.mning,
dezelfde als vroeger, maar omdat de convergentie als 't

ware paretisch is geworden, wordt bij een zelfde accom-
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modatie-inspanning niet meer zooveel contractie van de
rectl interni meegesleept. Het totale convergentie-vermogen
is afgenomen, de innervatie die eene zekere accommodatie-
impuls aan de recti interni geeft is geringer geworden als
Ze vroeger was, . a. w. de rectl interni worden minder
gebruikt dan bij ecen normaal individu het geval is, en
daaruit volgt een afname in volume. Wanneer het aow
niet door vaste verbindingen in zijn scheclstand wordt
vastgehouden, en het is zeker dat dat nooit het ceval is
bij strabismus concomitans, zal langzamerhand het oog
naar zijn normalen ruststand ternglkeeren, de scheelhoek
zal geringer worden, en zelfs zoo dat dikywijls oppervlakkig
geen  scheelzion meer is op te merken. Maar de functie
van binoculair zien is en blijft verloren en het conver-
gentie-vermogen  blijft beperkt, en kan zelfs volgens

Parmvavp absoluut vernictigd ziju.

OUm te weten te komen hoeveel van de strabismus-
govallen op deze wijze schijnbaar genezen en hoeveel
werkelijke genczingen voorkomen, zou het wenschelijls zijn
dat in groote poliklinieken statisticken werden aangelegd
van alle gevallen van convergent scheelzien die te consti-
teeren zijn, en zoo de frequentie op de verschillende leef-
fﬁ_it_lt:l] werd nagegaan. DE Wroker heett daartoe het
voorbeeld gegeven en heeft bijv. opgemerkt dat van zijne
3000 strabismus-patienten  er permanent monolaterasnl
strabismus  hadden: 21,55 pCt. tusschen 10 en 20, 14 .58
pCt. tusschen 20 en 30, 7.55 pCt. tusschen 30 en 40 en
4,53 pCt. tusschen 40 en 50-jarigon leeftijd. Fn daar nu
blijkt dat het aantal doer lijders aan strabismus divergens
met den leeftijd zclfs grooter wordt en toch de afname dey
strabismus-gevallen veel sterker is als de afname van het
aantal levende individuen op de verschillende leeftijden .
maakt hij de gevolgtrekking dat er veel spontane ZE1Ee-
zing van strabismus convergens moet hestaan.

Tegen die gevolgtrekking is wel iets in te brengen.
Het zou gewenscht zijn iederen patient die komt om van
een  strabismus  te worden genezen niel mee te tellen
omdat juist tusschen O en 10 en tusschen 10 en 20 Jaar
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door de patienten het meest genezing van han strabismus
wordt verlangd. De  statistiek loope dus alleen over de
gevallen waarbij niet als hoofd- maar als bij-diagnose, als
diagnose die mniet in verband staat met de reden waarom
patient komt, strabismus wordt opgeteekend. Verder worden
alleen die gevallen meegoteld die nauwlkenrig zijn onder-
zocht . omdat bij niet speciaal onderzoek daarop, dikwijls
een strabismus niet zal worden opgemerkt. Misschien zou
het  bezwaarlijk zijn alle patienten divect met het toestel
van Hering met de vallende kogels — de beste en een-
votudigste wijze van onderzock op scheelzien—Ilastig te vallen.

M. i. i¢ het voldoende elken patient aan te zien terwijl
hij in de verte kijkt en vervolgens zich te overtuigen dat
zijn  punctum proximmm van convergentic ongeveer op of
binnen 5 ¢M. van de basaallijn ligt. Geeft een van beiden
iets abnormaals te zien, dan gebruike men eerst hot toestel
van Herivg. Op die eenvoudige wijze wil ik namelijk
nitmaken of het convergentievermogen van den paticnt
ongeveer normaal is; want waar dat normaal is, is geen
verouderde strabismus aanwezig, Een manifoste strabismus
op jongeren leeftijd wvalt ons dadelijk op. Om te zorgen
dat geen periodiek scheelzien kan ontsnappen , is het verder
noodig te zien, of de zoogenanmde evenwichtsstand bij het
zien op ongeveer 20 oM. afstand sterk atwijkt. De een-
voudigste manier daarvoor is die, dat men den patient
cenige zeer kleine dicht bij elkaar staande letters laat
lezen en onderwijl beurtelings een der oogen met de hand
bedekt.

[k kom nu tot de seenndaire spierveranderingen, dic het
gevolg van  strabismus divergens zijn. We hebben den
strabismus divergens leeren kennen als een symptoom van
de ziekte : atrophie van convergentie- en divergentie-ver-
mooen of liever ati lj_l.llil-' van het Orgaan van i.\fnf)l;ulu.ir Zlc"n.
Toch  kan  strabismus divergens, zooals bij mijn eigen
willekeurig  strabeeren, ook het gevolg zijn mniet van
atrophie maar van latentic van de functie vay binoculair
zien. Hen mooi voorbeeld heb ik in het volgend geyal
gezien. Het betrof een man van 84 jaar die een uitgesproken
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ctic van de

modatic-inspanning  uniet meer zooveel contr:
reeti interni meegesleept. Het totale convergentie-vermogen
is afgenomen, de innervatie die eene zekere accommodatic-

impuls aan de reeti interni geeft is geringer geworden als
e yroeger was, m. a. w. de recti interni worden minder
gebruikt dan bij een normaal individu het geval is. en
daaruit volgt een afname in volume. Wanneer het oog
niet door vaste verbindingen in zijn scheelstand wordt
vastgehouden, en het is zeker dat dat nooit het geval is
bij strabismus concomitans, zal langzamerhand het 00
naar zijn normalen ruststand terugkeeren, de scheelhoek
zal geringer worden, en zelfs zoo dat dikwijls oppervialkig
geen scheelzien meer is op te merken. Maar de functie
van binoculair zien is en blijft verloren en het conver-
gentie-vermogen  blijft  beperkt, en Lkan zelfs volgens
PariNavp absoluut vernietigd zijn.

Om te weten te komen hoeveel van de strabismus-
gevallen op deze wijze schijnbaar genezen en hoeveel
werkelijke genezingen voorkomen, zou het wenschelijk zijn
dat in groote poliklinicken statisticken werden aangelegd
van alle gevallen van convergent scheclzien die te consta-
teeren ziju, en zoo de frequentie op de verschillende leef-
tijden werd nagegaan, De Weeker heeft daartoe hot
vaorbeeld gegeven en heeft bijv. opgemerkt dat van zijne
S000  strabismus-patienten  er permanent monolateraal
strabismus  hadden: 21,55 pOt. tusschen 10 en 20, 14 .58
pCt.  tusschen 20 en 30, 7,55 pCt. tusschen 30 en 40 on
4,33 pCt. tusschen 40 en 50-jarioen le

tijd. En daar nu
blijkt dat het aantal der lijders aan strabismus divergens
met den leeftijd zelfs grooter wordt en toch de afname der
strabismus-gevallen veel sterker is als de afname van het
anntal levende individuen op de verschillende leeftijden

maakt hij de gevolgtrekking dat er vecl spontane gene- -

zing van strabismus convergens moet bestaan,

Tegen die gevolgtrekking iz wel iets in te brengen.
Het zou gewenscht zijn iederen patient die komt om van
een  strabismus te worden genczen niet mee te tellen.
omdat juist tusschen 0 en 10 en tusschen 10 en 20 j e
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door de patienten het meest genezing van hun strabismus
wordt verlangd. De statistiek loope dus alleen over der
gevallen waarbij niet als hoofd- maar als bij-diagnose, als
diagnose die niet in verband staat met de reden waarom
patient komt, strabismus wordt opgeteekend. Verder worden
alleen die gevallen meegeteld die nanwkeurig ziju onder-
zocht, omdat bij nict speciaal onderzock daarop, dikwijls
wen - strabismus niet zal worden opgemerkt. Misschien zou
het besmwaarlijk zijn alle patienten direct met het toestel
van Herivg met de vallende kogels — de beste en cen-
voudigste wijze van onderzock op scheelzien — lastie te vallen,

M. i is het voldoende elken patient aan te zien terwijl
hij in de verte kijkt en vervolgens zich te overtuigen dat
zijn  punctum proximum van convergentie ongeveer op ot
binnen 5 ¢M. van de basaallijn ligt. Geeft een van beiden
iets abuormaals te zien. dan gebrnike men eerst het toestel
van Hermve. Op die eenvoudige wijze wil ik namelijle
nitmaken of het convergenticvermogen van den patient
ongeveer normaal is; want waar dat normaal is, is geen
verouderde strabismus aanwezipg. Heén manifoste strabismus
op jongeren leeftijd valt ons dadelijk op. Om te zorgen
dat geen periodiek scheelzien kan ontsnappen , is het verder
noodig te zien, of de zoogenaamde evenwichtsstand hij het,
zien op ongeveer 20 cM. afstand sterk afwijkt. Do een-

voudig manier daarvoor is die, dat men den patient
eenige zeer kleine dicht bij elkaar staande letters laat
lezen en onderwijl beurtelings een der oogen met de hand

bedelkt.

Ik kom nu tot de seeundaire spierveranderingen, die het
gevolg van strabismus divergens zijn. We hebben  den
strabismus’ divergens leeren kennen als een symptoom van
de zickte : atrophie van convergentie- en divergentic-yver-
mogen of liever atroplic van het orgaan van bimoeulair zien,
Toch kan strabismus divergens, zooals bij mijn eigen
willekeurig  strabeeren, ook het gevolg zijn niet van
atrophie maar van latentie van de functic van binoculair
zien. HEen mooi voorbeeld heb ik in hot volgend peval
gezien. Het betrof een man van 34 jaar die cen uitgesprolken
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strabismus  divergens alternans vertoonde. Zin visus was
op het rechter oog = L, op het linker = %, zijne refractie
op beide oogen op de gewone wijze met glazen bepaald,
was emmetropie. Toen hij bemerkte dat mij zijn scheelzien
interesseerde, zei hij ook wel niet scheel te kunnen zien,
|

beter was. Op mim verzoek dan eens niet scheel te zien

maar dat hij liever scheel zag omdat dan zijn gezicht

verdween de strabismus, en daalde de visus asnmerkelijk
en werd cerst weer normanl met concave glazen van 3 D.
Ook in de donkere kamer kou hij bij het sciascopisch
onderzock naar verkiezing emmetropic of myopie van 3 D.
vertoonen. 1k ben overtuigd dat bij dezen man de latentie
van binoeulair zien langzamerhand voor geheele atrophic
van het orgaan zal plaats maken.

Stellen we nu het geval van geheele atrophie van het
orgaan van binoculair zien, waarvan het gemalkkelijlkst
te constateeren symptoom algeheele afwezigheid van con-
vergentie-vermogen s, en yragen we welke secundairve
spierveranderingen  daarbij moeten optreden, dan kunnen
we  het volgende verwachten., De recti interni en externi
zijn niet meer zooals in normale gevallen onder den invloed
van convergentic- en divergentie-innervatics, en zullen dus
cen geringer volume vertoonen als bij normale individuen.
De ruststand der oogen, die ecne is met eenigszins diver-
gente  pezichtslijnen, zal manitest worden omdat e¢r gecne
innervatie meer iz die divergeutie of convergentie (e
weeg brengt.

Lk wil hier even bij opmerken, dat de gezichtslijn van
elle der oogen i den eigenlijken ruststand bij normale in-

gericht, maar ze is daar

te )

dividuen ook buitenwaarts is
latent omdat normale menschen niet kunnen fixecren zonder
een bepaalde mate van convergentie- en divergentie-inner-
vatie. En daar deze innervaties in normale omstandigheden
altijd even groot zijn, en een convergentic-innervatic veel
krachtiger werkt dan een even groote divergentie-innervatie,
ziin bij het fixeeren van een voorwerp in de verte de ge-
zichtslijnen bij een normaal individu parallel gericht, ook
wanneer een der oogen met de hand wordt bedekt.

De recti interni en externi zijn in de gevallen van totale
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atrophie van het orgaan voor binoculair zien uitsluitend
onderworpen aan de organen voor naar rechts en voor naar
links zijdelings zien.

Hebben beide oogen gelijke refractie en gelijken visus,
dan iz er geen reden waarom cen dier OIgANen INeCT ZOu
worden  gebruikt als het andere, waaruit volgt dat de
rectl externi voortaan evenveel innervatie krijgen als de
rectl internd, Het volume der recti externi zal geringer zijn
it bij normale individuen omdat er geen divergentie-inner-
vaties meer bestaan , maar de afname van het volume der recti
interni zal nog grooter zijn omdat de verloren convergentic-
innervaties grootere kracht uitoefenden als de divergentie-
mnervaties. Daar in normale omstandigheden de recti interni
altijd sterker worden gevonden als de veeti externi, zal het
nu dus mogelijk zijn dat ze in volume en in kracht ongeveer
gelijlk zijn geworden. Daaruit volgt, dat wij bij strabismus
divergens alternams, van den ruststand van elk der oogen
uitguande, eene ongeveer even groote bewegelijkheid naar
buiten (slaapwaarts) als naar binnen (neuswaarts) zullen
moeten vinden. Yeranderingen in dien zin vinden we dan
ook werkelijk; bij strabismus divergens alternans is voor
beide oogen het adductic-vermogen kleiner, het abductic-
vermogen grooter dan in normale omstandigheden.

En nu het geval waarin een der oogen voor het zien minder
bruikbaar is. Dan zal alleen met het beste oog, b. v. mel
het rechter, worden gezien ; ook voor het wasrnemen wvan
links van het mediaanvlak gelegen VOOrwerpen, waarvoor bij
strabismus  divergens alternans juist altijd het linker oog
wordt gebruikt. De manifeste rustetand van het 0D , WaATVaN
men bij strabismus divergens uitgaat, is zooals ik gezegd heb
niet recht vooruit, maar eenigszing buitenwanrts goricht omdat
de cigenlijke latente ruststand manifest is geworden. Wegens
het bestaan van beperkte adductic in de gevallen van
strabismus divergens alternans waarvan we uitgaan, moet
cdus hier het adductie-vermogen van het boste oog worden
vergroot, en dat kan langs den gewonen weg van spler-
hypertrophie door meerder gebruik geschieden. Doordat
het orgaan voor naar links zijdelings zien meer en krach-
tiger zal worden gebruikt als dat voor naar rechts zijdelings
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zien, zullen de spieven die het matorisch bestanddeel zijn
van het orgaan voor naar links zijdelings zien in volume
en kracht toenemen. We kunnen dus, wanneer cen individu
altijd met het linkeroog divergent scheel ziet, verwachten
dat de vectus internus van zijn rechter oog wat sterker
zal zijn als de rectus externus van dat oog, terwijl
op het linker scheelziende oog juist de rectus externus
sterker zal zijn, Terwijl dus de manifeste ruststand van
het ziende oog zich weer wat in de richting naar hoet
medinanvlak zal verplaatsen, moet in den roststand de
gezichtslijn van het scheelziende oog nog meer naar bhuiten
gericht zijn als dat reeds bij strabismus divergens alternans
het geval 1s.

De bij strabismus divergens alternans en bij monolateralen
strabismus divergens verwachte secundaire spierverande-
ringen blijken ook werkelijk daarbij asnwezig te zijn.

Lk heb gezegd dat, in het gestelde geval van strabismus
divergens van het linker oog, meerdere innervatie van het
orgaan voor naal links zijdelings zien noodig was., Ken deel
dier telkens noodzakelijke innervatie zal onnoodig worden
gemaakt door hoofdbeweging in denzelfden zin., Hicrmee
s de verklaring gegeven van den habitueel scheeven stand
van het hootd die in die gevallen dikwijls is op te merken ;
het hoofd is namelijk gedraaid naar de zijde van het

scheclziende 00g.

Het voorafgaande draagt naar ik meen bij tot cen beter
begrip van het wezen van schoclzien. Waar nun, zooals
ik in het begin zeide, de empiric ong eenigermate in den
steck laat, is het de vraag of die nieuwe gezichtspunten
ons ook dets kunnen zeggen over het nut van chivurgisch
ingrijpen.

Op  een voornaam puut, op de vraag of de functie yan
binoculair zien, wanneer ze eens geheel verloren is geguan,
weer terug kan komen, is geen positief antwoord te geven.
[k meen echter wel in het licht te kunnen stellen, dat
cen dergelijke regeneratie ons hoogst onwaarschijnlijk moet

voorkomen. Wel zijn de spieren aanwezig die de benoo-

digde convergentic en  divergentic weer kunnen leveren,
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geschilte inner-

maar daarvoor iz het nootlig dat ze de

vaties krijgen.

Door oefening is het een normaal individu mogelijl, de
convergentie-innervatie verbonden met de accommodatie-
mnervatie zuiver willekeurvig, d. w. z. door middel van
eene voorstelling te verkrijgen. Wanneer men namelijk de
oogen gesloten heeft, is het mogelijk door de voorstelling
van iets dat zeer nabij is b.v. de punt van zijn eigen
neus — eene convergentie-beweging te verkrijgen. Zooals
ik vroeger eene uiteenzetting daarvan zou mij te ver
A getracht heb aan te toonen, is het onwaar-
schijulifk dat men op soortgelijke wijze een divergentie-
beweging kan opwekken.

De convergentie- en divergentic-bewegingen bij het ge-
wone zien evenwel ontstaan geheel anders: ze ontstaan
reflectorisch, en worden opgewekt door sensorische prikkels,
door ongelijknamige respect. gelijknamige dubbelbeelden.
Maar als zoodanig, als ongelijknamige en  gelijknamige
dubbelbeelden  vallen ze geheel buiten ons bewustzijn, en
het is slechts in bijzondere omstandigheden, door oefening
en onder inspanning, mogelijk willekeurig het tot stand
komen van die reflexen te beletten. Een voorbeeld daar-
van heb ik gegeven, waar ik mededeelde bij mijzelven
een zuiver willekeurigen manifesten strabismus divergens te
kunnen verkrijgen.

Om te bewijzen dat die sensorische prikkels voor de
organen van convergentie en divergentie ons niet als zoo-
danig, niet als dubbelbeelden, tot bewunstzijn komen, kan
het wvolgende dienen. Zooals men weet, bestaat de oude
proef’ van SCHEINER daarin, dat men in een zwart carton
twoe kleine gaatjes prikt die dichter bij elkaar staan als
de diameter van de pupil van een onzer oogen bedraagct.
Ziet men dan door die gaatjes met één oog naar een klein
voorwerp, b.v. maar een vertikaal gehouden maald, dan
ziet men over 'L algemeen twee scherpe beelden van die
naald. De oorzaak daarvan ligt hierin, dat wegens de
nauwheid der openingen verstrooiingskringen ontbreken,
en, daar verstrooiingskringen de sensorische prikkels voor

de accommodatie-beweging ziju, hier te weinig accom-
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modatie tot stand komt. Die te geringe accommodatie is
de oorzaak dat het licht, dat van de naald af komstig is,
door het dubbel doorboorde scherm zich op de retina niet
tot één, maar tot twee nagenoeg gelijke, gescheiden heel-
den vereenigt. Eigenaardig nu is, dat men, deze twee
beelden percipicerende, niet de minste neiging tot conver-
gentie of tot divergentie kan bespeuren; en toch zijn voor
onze perceptie deze twee beelden als zoodanig volkomen
gelijkwaardig met ongelijknamige of met gelijknamige
dubbelbeelden, tusschen welke beide laatste soorten ons
bewustzijn al evenmin eenig kenmerkend onderscheid kan
waarnemen. FEn toch volgt op het waarnemen van de
ScariNer’sche  dubbelbeelden, hoewel een convergentie-
beweging doordat ze accommodatie medesleept onmiddelijk
fusie  kan teweegbrengen, mniets;.en op ongelijknamige
dubbelbeelden volgt dadelijk convergentic, en op gelijk-

namige divergentie.

Het toestel met de vallende Lkogels van Herixe leert
ons echter, dat een kogel die in ongelijknamige dubbel-
beelden door het gezichtsveld valt, ons onmiddelijk de
perceptie van  dichlerbij verschaft, en een die in gelijk-
ll;ll'llig(} dubbelbeelden \f'l)t)]‘hij{_‘*‘;].;‘]‘t: e ])w'('f‘};f,;.a' van verder
af. De waarnemingen van naderbij en verder af zijn dus
de psychische aequivalenten van de twee snorten sensorische
prikkels, respect. van het orgaan van convergentie en van
dat van divergentie.

We lunnen, wanneer we willen weten of het orgaan
van binoculair zien nog bestaat, letten op zijne motorische
werkingen, en kunnen dan alleen afgaan op het voorkomen
van divergentie-beweging, want wanneer men convergentie-
beweging waarneemt lkan deze nog ziju meegesleept door
accommodatie-innervatie, zoolang nog de band tusschen
beide niet door de natuur geheel is losgemaakt.

Voor het constateeren van het bestaan van divergentic
18 het noodig elk der oogen door middel van glazen tot
volkomen l:il‘l\'lltzlﬂl‘(ll_lir_t te (_‘Tb]'t'igu{—e['un en dan naar een
voorwerp op grootem afstand te laten zien. Terwijl men
dan den onderlingen stand der cogen nauwkeurig waarneemt

plaatse men met de basissen neuswanrts gekeerde prisma’s
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voor een of voor beide oogen. Ziet men daarbij een
divergentie-beweging der oogen, dan is het nog bestaan
van het orgaan van divergentie vastgesteld. Ik wil er nowY
even op wijzen, dat wanneer de patient door die prisma’s
ziende opmerkt dubbel te zien, dat niets bewijst voor cen
bestaan van zijn orgaan van divergentie.

We kunnen echter ook bij de vraag of het orgaan van
binoculair zien nog aanwezig is, letten op zijn psyehische
werkingen. Kn dat zijn, zooals ik zooeven aantoonde, niet
de waarnemingen van dubbelbeelden , maar de waarnemingen
van dichterbij en van verderaf. Tk moet hier nog even bij
opmerken , dat het orgaan voor accommodatie als eenig
direlet psychisch acquivalent van zijn eenige motorische
werking (de contractic der musculi ciliarves), slechts de
waarneming van naderbij bezit. Wordt een voorwerp namelijk
in verstrooiingskringen gezien, en is het slechts gedurende
200 korten tijd zichtbaar dat het accommodatie-toestel
door opeenvolgende contractie en verslapping, om zoo te
zeggen met die verstrooiingskringen geen proeven kan
nemen, dan kan hoogstens een waarneming van naderbij
ontstaan. Maar de verstroolingskringen die door te weinig
en die welke door te veel accommodatie ontstaan, verschillen
physisch niet van elkaar, tenminste waar het VOOrwerpen
en niet enkele van elkaar scherp gescheiden sterk lichtende
punten betreft,

Het gevolg van dat alles is, dat wanneer men iemand.
cdie het orgaan van binoeulair zien mist, voor het toestel
van HERING plaatst, men over 't algemeen meer uitingen
moet  hooren wvan waarnemingen van naderbij als van
verderaf, en dat wanneer evenveel kogels voor als achter
het fixatiepunt zijn gevallen, er in de antwoorden op de
dichterbij vallende kogels minder fouten worden gemaalkt
dan in die op de verderaf vallende. En dat is bij die
patienten ook werkelijle mijne ervaring,

Het iz dus duidelijk, dat wé in het toestel van Huemine
een prachtig middel hebben om te zien of de functie van
binoculair zien nog bestaat. Want ook wanneer motorische

reacties nog niet vallen waar te nemen, is de aanwezigheid
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van harve psychische acquivalenten veldoende om te kunnen
voorspellen, dat ook convergentie- en divergentie-vermogen
weer zullen terugkeeren.

In gevallen van scheelzien echter moet in acht worden
genomen dat de gezichtsliin van het scheelziende cog ook
ongeveer op het fixatiepunt wordt gericht. In zoo goed als
alle gevallen van concomiteerend scheelzien zal dat mogelijk
zijn door voor beide oogen sterke tegengestelde prisma’s te
zetten. Dat zelfs tegengestelde prisma’s wier hoeken samen
81° bedragen, en die dus ongeveer 40° convergeerende of

divergeerencle diviatie geven, het tot stand komen van

scherp binoculair zien en stereoscopisch zien niet beletten,
daarvan heb ik mij overtuigd door mijzelven adduceerende
prisma’s van die sterkte voor te zetten. Voor het toestel
van Hermva, met het fixatie staatje op 50 ¢. M., bleken
namelijk al mijne antwoorden juist. Tk moet er nog bijvoegen
dat ik bij dat zien coneave glazen van — 8 I noodig
had, omdat natuurlijk bij normale menschen asm sterke
convergentie-innervatie sterke accommodatie-innervatie 1s
verbonden, en ik met die prisma’s ongeveer 8 dioptrieén
te veel accommodeerde.

Men heeft dus, in gevallen wvan strabismus, wanneer
men heide oogen met glazen tot emmetropie corrigeert
en prisma’s voorzet, de gelegenheid dateen mogelijk latent
geweest. binoculair zien zich weer manifesteert ; een gelegen-
heid die even goed is als die welke zelfs een uitstekend
gedoseerde operatie kan geven.

Blijkt bij dergelijke inrichting, dat er geen sprake is
van uwiting wvan het orgaan voor binoculair zien, dan
geloof’ ik niet dat men, door de patienten desnoods dagen
lang op die wijze voor het toestel te zetten, op den duur
weer uitingen van dat orgaan van binoculair zien zal
verkrijgen. Mocht men er evenwel anders over denken,
dan zal men mij zeker toestemmen, dat deze methode met
de I)l‘i:-tllla'-l.:s een zeer goede moel zijn om dat gewenscht
vesultaat te bereiken. Men kan de operatic uitstellen, tot
de functie van binoculalr zien op die wijze weer is ver-
kregen, om eerst als dat het geval Is te gaan operecren

met het doel den  patieut van de prisma’s te ontslaan.
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En daarom, wanncer bij een putient gemis aan de functie
van binoculair zien is te constateeren, is dat op zich
zell’ nooit indicatie voor operatie. Wel kan er indicatic
zijn om te frachten een latente functie wvan binoculair
zien weer manifest te maken, of desnoods een verloren
binoculair zien weer terug te geven, maar dat moet
geschieden met het toestel van Herixg, en eerst als dat
doel mocht worden bereikt kan er indicatie voor operatie
ontstaan.

Wanneer met het toestel van Herive blijkt, dat slechts
bij het zien op sommige afstanden binoculair zien bestaat
relatief scheeclzien), of dat het slochts op sommige tijden
aanwezig is (periodick scheelzien), of dat het voortdurend
latent is en slechts door middel van prisma’s die den
scheelhoek corrigeeren manifest gemaakt kan worden, is
het de vraag of, door middel van brillen met sphaerische
glazen of cylinders of prisma’s of combinaties daarvan,
het te verwachten is daé de toestand zal verbeteren. Wat
het voorschrijven van sphaerische glazen betreft, behoeft
men zich volstrekt niet te beperken tot het corrigeeren tot
emmetropie. Een relatief convergent scheelzienden patient
kan men voor het nabijzien door middel van positieve
glazen gerust 2 & 3 1. myopie geven, om zooveel mogelijk
te beletten dat accommodatie-innervatie convergentie-inner-
vatie meesleept. En aan een myoop, een emmetroop of
zelfs een hypermetroop met relatieven divergenten strabismus
can men zonder bezwaar negatieve glazen voor het nabijzien
voorschrijven; maar mijne ervaring worden ze door Jonge
menschen zeer goed verdragen, en doen zelfs. in de oe-
vallen dat slechts een strabismus divergens latens bestaat,
de asthenopie verdwijnen.

Alleen op niet volwassen leeftijd wanneer de sclerae nog
week zijn, en om dezelfde reden ook bij oudere patienten
met progressieve myopie, zal men met negatieve glazen
zeer voorzichtis moeten zijn., Want het is niet onmogelijk
dat cen van de redenen van het ontstaan van myopie ligt
in accommodatie-inspanning, en natuurlijk words deze door
het gebruik van negatieve glazen verhoogd. En verder is
het ook niet gewenscht een stationaire sterke My opie yvoor
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velicel te corrigeeren, omdat een dergelijke

5

liet nahijzien
bril gewoonlijle niet verdragen wordt,

Over de prognose van periodiek scheelzien zegl bR
Weokkr 0. a.: pLe strabisme périodique hypermétrope
alternant . avee bonne acuité visunelle sur les deux yeux,
.36 guérit au moyen des verres appropries, et cela surtout
.4 mesure que le sujet arrive a l'age de la puberté, I'ige
ode la guérison spontancée. On wvoit alors souvent toute
otendance a la déviation disparaitre, méme en I'absence
gile verres correcteurs, et la vision binoculaire persister
psans leur concours.”

Blijkt nu dat ondanks het gchruilk yan deze optische

middelen — ook een algemeene behandeling, bijv. in ge-
vallen van chlorose, mag niet worden vergeten — het

scheelzien niet wverbetert, dan geloof ik dat operatiet in-
grijpen  overwogen kan  worden. Ultgezonderd zijn die
gevallen van strabismus divergens waar slecht zien van
een of van beide oogen blijkbaar de oorzaak der afwijking
is, Het trekken van een grens voor den visus, zooals DR
Wroker doet, schijnt mij niet aan te bevelen:; het zal van
verschillende omstandigheden afhangen of een visus van |
op een der cogen op den duur bestannbaar is met hinoenlair
zien; het komt bijv. aan op de periphere gezichtsscherpte,
want; zooals ik gezegd heb, zag ik een geval van behoud
van binoenlair zien, terwijl toch de centrale visns van een

der oogen sedert jaren = ! was. Ook in gevallen van
sterke myopie, waarbl] geen corrigeerence bril wordt ver-
dragen, 1s operatie nutteloos, cmdat de patienten zooals
ik reeds gezegd heb er belang bij hebben dichthij te kunnen
zien zonder accommodatie ¢n zonder convergentie, en die
wijze van zien den strabismus divergens weer zal doen
intreden.

Eindelijlk blijtt nog over de indicatie voor operatief in-
grijpen te bespreken wvoor gevallen waarbij aan een herstel
van de functie van binoculair zien niet gedacht kan worden.

Vooreerst bij alterneerend scheelzien. De medicus die
deze geovallen opercert, heeft wel te bedenken dat hij

daardoor de bruikbaarheid van het gezichtszintuig wel kan
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verminderen maar in geen peval verbeteren. Bijv. bij stra-
bismus convergens alternans bestrijlt het rechiter ong het
linkerdeel van het gezichtsveld, het linker het rechter ge-
deelte, en de reeti interni en externi hebben zich aan die
abnormale funktie, zooals we gezien hebben, volkomen
aangepast.  En zoo bestrijkt in gevallen van strabismus
divergens alternans het rechter oog het vechter, het linker
oog het linker gedeelte van het gezichtsveld, en ook daar
zijn de spierveranderingen volkomen rationeel. Ik wil hier
nog bij opmerken, dat b Wreker alle gevallen van
alterneerend scheelzien tot de genceselijke heett gerckend,
hoewel hij erkent @, En réalité, si nous rangeons actuellement
yle strabisme alternant avee acuité visuelle égale sur les
pdeux yeux, parmi les cas de strabisme guérissables, c'est
sbien plutdt comme un désideratum & atteindre que comme
yun fait acquis.”

Vervolgens bij monolateraal scheelzien. We hebben de
spieranomalien bij den eenzijdigen strabismus concomitans,
voor zoover ze op het ziende oog voorkomen, als verande-
ringen leeren kennen, die voor de goede functie van wat
er van het gezichtszintuig is overgebleven, gewenscht
waren. Wanneer er nog sterkere veranderingen voor dat
doel gewenseht waren, dan zou de natuur ze, door hyper-
trophie van de eene en door atrophie van de andere
spier, zonder eenige moeite verschaffon. Tedere chirurgische
ingreep op het niet scheclziende oog is dns, wanneer ze
niet. tot herstel van de functie van binoculair zien leidt,
af te keuren, omdat men daarmee in het gunstigst geval
hoogstens aan de natuur wat werk geefl om den vorigen
toestand te herstellen,

Men heeft zich dus slechts af te vrage

m, wat er met het
scheelziende oog moet worden gedaan. Staat het oog in
strabismus divergens, dan weet men togenwoordig wel bij
ervaring dat voorleggen van de pees van den vectus inter-

nus en tenotomie van den rectus externus in verreweg de

meeste gevallen slechis tijdelijh een cosmetisch effect geeft.
De reden daarvan is duidelijk geworden: wanneer de rectus
externus niet geheel onbruikbaar wordt gemaalkt, zal hij

op den duur toch weer sterker worden als de rectus inter-
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nys van dat oog, omdat hij meer innervatie krijgt. Alleen
wanneer de externus geheel onbruikbaar gemaalkt is, zal
duurzaam de strabismus divergens verdwijnen om lang-
zamerhand door de werking van den overgebleven zwakken
infernus in paralytischen strabismus convergens te ver-
anderen. Het is duidelijk in hoever hier van juiste doseering
bij de operatie sprake kan zijn.

Staat het scheelziende oog in strabismus convergens,
dan kan de prognose van de chirurgische ingreep op dat
oog wat beter zijn, omdat de natuur hier helpt. Tmmers
daar het convergentie-vermogen bij strabismus convergens
mettertijd ook verloren gaat, zal meer en meer de toestand
op dien bij strabismus divergens gaan gelijken en de scheel-
hoek zal ook zonder operatic afnemen. Meermalen heb ik
reeds personen gezien die zeiden dat ze in hunne jeugd
hadden scheelgezien, maar dat er nooit iets aan was ge-
daan, en waarbij zonder nader onderzoek nauwelijks nog
strabismus convergens viel op te merken, hoewel de functie
van hinoculair zien verloren was. Hadden die personen in
hunne jeugd of watb later cen strabismus-operatie op het
scheelziende oog ondergaan, dan had ik ze zonder twijfel
met strabismus divergens gezien. Verder heb ik mecrmalen
patienten gezien met strabismus divergens, die zeiden dat
ze vroeger van strabismus convergens waren geopereerd.
Dat ligt naar mijne meening in de meeste gevallen niet
daaraan dat de operatie ongeschikt uitgevoerd is, maar
daaraan dat ze niet nagelaten is. Men heeft wel te be-
denken, dat ook bij deze operatie doseering eigenlijk alleen
voor het onmiddelijk effect kan gelden, en voor later cen
hersenschim is. Wel zou men nog kuunen zeggen, dat bij
een kind waarbij de strabismus convergens nog niet zoo
oud is dat de convergentie is verdwenen, het cogenblik-
kolijle ef
moeten verdwijnen, wanneer ten minste de rectus internus

t der operatie eerst weer voor een deel zal

niet radicaal vernietigd wordt. Verder ook nog dat bij
lemand , bij wien alle convergentie-vermogen is verdwenen,
de correctic tot den normalen stand binnen zeer korten
tijd door strabismus divergens zal worden gevolgd.

Toch geloof ik dat operatic wel ecens geindiceerd is, en
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wel in gevallen waarin de patienten psychisch door het
bestaan der afwijking gedeprimeerd zijn. En dat Lan
natuurlijk ook bij Lkinderen het geval wezen. Wanneer
daarvan evenwel niets blijkt, dan is naar mijne meening
operatie bij kinderen niet geindiceerd, ook zelfs niet wan-
neer de ouders het wenschen. Maar wanueer de patienten
met de verzekering van den ocogarts dat dat scheelzien
weinig  beteckent en voor hun gezichtsvermogen geen
schadelijke gevolgen heeft, geen genoegen nemen, moct
men de operatie doen, en dat wel liefst zoo eenvoudig
mogelijlk door een enkele tenotomie op het scheelziende
oog, die desnoods herhaald kan worden als de patient met
het effect nog niet tevreden is. Het voorleggen van de pees
van den verzwakten antagonist waarop dan bovendien
eene afsluiting van beide oogen gedurende een week be-
hoort te volgen. en waarbij ik wel eens infectie der cornea
heb gezien, of het operceren van beide oogen acht ik hier
absoluut onnoodig.

Ik Dbehoet nu zcker nauwelijks meer te zeggen, dab er
volgens mijne meening bij strabismus te veel wordt we-
opereerd. Dat de patienten ons daartoe dwingen, lomt
slechts zelden voor. Integendeel, over 't algemeen hostaat
naar mine meening nog bij de meeste oogartsen de over-
tuiging van het nut der operatic in veel te veel gevallen.
Ook wanneer zij inzien, dat hunne resultaten bij vroegere
operaties toch niet zoo schitterend zijn als ze meenden te
moeten verwachten, dan wordt toch nog meestal dat gebrek
aan  succes geweten aan verschillende omstandigheden,
b.v. daaraan dat de doseering nog niet volmaakt was, enz.
Intusschen vraagt pr Weeker: ,Méme aprés avoir pratiqué
ndes centaines d'opérations de strabisme, qui ne sait que,
wen dépit de lexpérience ainsi aequise, on n'a encore
paucune certitude sur leffet précis que donnera un recu-
slement, et a plus forte raison un avancement museulaire ¥’

Als een medicus die van lLet nut eener operatie over-
tuigd is, van den kant der patienten het gewone protest
hoort, mag hij den patient de indicatie tot operatie onder
een vergrootglas laten bekijken, omdat anders misschien
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de tegenzin van den patient tegen operatief ingrijpen de
overhand zou behouden, en er zoo van ecen werkelijk
nuttige operatie niets zou komen. Ongeoorloofd wordt dat
natuurlijk wanneer duidelijk is, dat niet een wegname van
een ziekelijken toestand, maar slechts een cosmetisch effect,
of erger nog een dikwijls voorbijgnand cosmetisch effect,
het resultaat der operatie kan zijn.

Volledigheidshalve moet ik nu nog den strabismus con-
comitans sursum vergens en deorsum vergens fbehandelen.
Het is mij niet mogelijk, het weinige dat van deze soorten
strabismus bekend is weer te geven, zonder te wijzen op
het onderling verband, waarin die feiten in het licht eener
vrij eenvoudige en m. i. logische hypothese tot elkaar
kunnen treden,

In het begin van deze verhandeling heb ik gezegd, dat
ik het orgaan woor binoculair zien beschouwde als een
complex niet van twee, maar van vier organen. Behalye
de organen van convergentie en van divergentie, ver-
oncerstel ik namelijk het aanwezig zijn van nog twee
organen. lk ben daartoe op de volgende wijze gekomen.

Stellen we ons voor, dat iemand sterk naar rechtsboven
of mnaar linksonder ziet en dan plotseling recht voor zich
uit een voorwerp in het oog krijgt. Wanneer we dan zien,
hoe snel en juist en zonder waarnesmbare zlingeringen,

de oogen onmiddellijk na die sterke beweging tot fixatie

worden gebracht, moet het ons vreemd schijnen dat tot

o
die fixatie slechits de convergentie- en divergentie-innervaties,
die de bulbi slechts aan twee zijden aangrijpen, zouden
meewerken.  We  hebben te bedenken, dat binoeulaire
fixatic bestaat uit het telkens op een enkel punt gericht
houden van beide foveae, niterst kleine netvliesgedeelten.
Daarvoor is het noodig dat door beide gezichtslijnen telkens
cen plat vlak kan worden gebracht. Wanneer alle oogspieren
geheel verlamd zijn, zullen de zoo uiterst licht bewegelijke
oogen een  evenwichtsstand innemen, die men den anato-
mischen ruststand noemt. Kan men zich nu voorstellen,
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dat de oogen, de arbitaalvetkussens, het gelaat, zoo
symmetrisch gebouwd zijn en gebouwd blijven, dat in dien
ruststand de gezichtslijnen juist in hetzelfde vlak zouden
liggen? Mijns inziens onmogelijk. We zien dan ook dat,
wanneer het in één plat vlak liggen der gezichtslijunen
onnoodig wordt, dat onberispelijk evenwicht verdwijnt,

Unnoodig wordt het, wanneer geen bineculair zien bhe-
Staat, en zoo vinden we in de ,Traité des maladies dles
yeux" van Panas: ,un léger degré de déviation verticale
est la regle dans le strabisme horizontal.”

Maar verder, zoo nu en dan ziet men menschen die
onberispelijk binoculair zien, terwijl toch, wanneer men het
vene oog et de hand bedekt, dat 00g zich wat naar
boven of wat naar beneden richt lj:sl'-r'ul_ﬁsmus sursimm  of
deorsum  vergens latens of hyperphorie of hypophorie. Bij
hun binoculair zien moet dus telkens de bestaande atwij-
king in de vertikale meridiaan worden gecorrigeerd.

Ook zijn er menschen die een relatieven strabismus
sursum of’ deorsum vergens hebben, d. w. z voor sommige
afstanden  binocalair zien, voor andere een manifesten
vertikalen strabismus vertoonen.

Eindelijk nog is er cen volkomen physiologisch feit.
Wanneer men scherp binoculair ziet, kan men voor het
ecne oog een zwak prisma met horizontaal gerichte basis,
d. w. z een in vertikale richting brekend prisma, zetten ,
zonder dat het binoculair zien wordt opgeheven. Men kan
daarbij constateeren, dat hot 00g achter het prisma wat
naar boven of naar beuneden gaat zonder dat het anders
meebeweegt. Den lezer, die hier dadelijk tot een onparige
nnervatie wil besluiten, wil ik even in herinnering
brengen, dat iets soortgelijks in de horizontale meridiaan
kan plaats grijpen, zonder dat er van onparige innervatie
sprake is. Men laat namelijk iemand vecht voor zieh uit
zlen naar een voorwerp, en bedekt het cene oog met de
hand. Wanneer nu voor het ziende 00g een concaaf glag
wordt geplaatst, ziet men het bedekte 00g neuswaarts
atwijken en het ziende oog op het voorwerp gericht blijven.
In plaats van hier een onpuarige convergentie-innervatie
dan te nemen,. neemt men aan dat de convergentie-inner-
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vatie als altijd op beide oogen werkt, maar op het ziende
oog wordt gecompenseerd door een bijkomende lateraal-
innervatie, die natuurlijk ook op het bedekte oog werkt,
en daar de afwijking ongeveer tweemaal zoo groot maakt,
als die alleen onder invloed der convergentie-innervatie
zou zZijn.

Over de innervaties, die de oogen naar hoven en naar
beneden richten, moet ik eerst nog het volgende opmerken.
Men kan den rectus superior en den obliquus inferior van
een oog als een geheel opvatten, en evenzoo den rectus
inferior en den obliquus superior. Dat dat geoorloofd is,
blijkt uit ecne uiteenzetting van Wuxpr, die het zeer wel
mogelijk vindt, dat wanneer rectus superior en obliquus
inferior gelijktijdig een even groofe innervatie krijgen,
zutvere ,Hebung”, en wanneer op de zelfde wijze rectus
inferior en obliquus superior worden geinnerveerd , zuwivere

» verkregen wordt. Want zooals men weet, geven

aoenkung’
zoowel de recti superiores en inferiores als de obliqui
inferiores en superiores den bulbus, behalve eene beweging

om het draaipunt, een roteerende beweging om de oogas;

maar die roteerende bewegingen van een rectus superior
en een obliquus inferior, en van cen rectus inferior en een
obliquus superior zijn aan clkander tegengesteld, en ze
kunnen elkaar dus opheffen.

Zoo meen ik dan ook het recht te hebben, de combi-
natie van rectus superior en obliquus inferior den opheffer,
die van vectus inferior en obliquus superior den neer-
treklker van het oog te noemen.

Uit het woorgaande volgt, dat er spileren moeten zijn,
die de gezichtsliinen in een plat vlak brengen en daarin

honden, of ze desgewenscht — bij het voortzetten van een
vertikaal brekend prisma — uit dat vlak brengen. Spieren

kunnen dat doen wanneer zij geimnerveerd worden, en voor
innervatie zijn hier natuurlijk sensorische prikkels noodig.

De meest voor de hand liggende. en ook door Hermve
gegeven voorstelling 18 nu deze, dat telkens als de ge-
zichtsliin van een der oogen in vertikale richting wat
afwijkt, een onparvige op dat oog werkende innervatie,
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die tot stand zou kunnen komen doordat op dat oog het
beeld onder of hoven de fovea valt en nu als sensorische
prikkel werkt, het oog wat opheft of neertrekt, Zoo zou
dan, wanncer zoo iemand binoculair den blik richtte naar
een voorwerp, b.y. eerst het linker oog juist worden inge-
steld en daarop, doordat het rechter daarbij den indruk
niet juist in de fovea maar iets daaronder kreeg, aan het
rechter oog een onparige opheffings-innervatic worden
Zepeven.

Daartegen meen ik te mooten opmerken , dat als het
linker oog afgesloten werd , en overings dezelfde omstan-
digheden bestonden, die onparvige opheffings-innervatio
eveneens zou worden gehruikt bij het” dan optredende
monoculair zien, omdat immers de sensorische indruk op
het rechter oog geheel gelijk moet zijn aan die bij het
binoculair zien van zoo even. Maar dat zien we in wer-
kelijkheid in ’t geheel niet gebeuren: bij monoculair zien
is diezelfle omstandigheid, het liggen van het beeld een
weinig beneden de fovea, de ocorzaak van parige beweging :
ook het andere oog wordt opgeheven.

Een tweede bewijs dat de door Heriva veronderstelde
onparige mnervatie niet bestaat, is door SIMoN gevonden
maar niet begrepen :

»Iie Untersuchung mit hohenablenkenden Prismen ergieht
pnoch eine wichtige Thatsache. Wie oben erwihnt, sind
sdie Senker meines rvechten Auges einerseits, die Heber
sdes linken andererseits im Stande, e¢in Prisma von 6° zu
piberwinden. Da, wie auch Henrxe zugiebt, diese stiir-
mkere Hebung resp. Senkung nur durch eine rein einseitige
ylonervation zu erkliren ist, also in soweit scheinbar eine
»Unabhiingigkeit des cinen Auges vom anderen besteht,
pkonnte als wahrscheinlich vorausgesetzt werden, dass bei
»gleichseitigem Vorhnlttm von Prismen vor beide Augen,
sauf dem vechten mit der Basis oben, auf dem linken
sunten, jedes Auge ebenfalls noch 6° Prisma itberwinden
pwiirde. Es zeigh sich aber, dass beide Prismen zusammen
HSnur eine Stidrke von 6° haben diirfen.”

Mij dunkt dat het feit, dat de prisma’s in deze procf
van Smox  geheel en al dezelfde verschijnselen geven als
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in de horizontale meridiaan abduceerende en adduceerende
prisma’s, geen twijfel kan overlaten, dat ook in de vertikale
meridiaan, de innervaties parig moeten zijn.

We zijn dus nu zoover gekomen, dat een mnervatie
moet worden aangenomen die het rechiter oog naar heneden
en tegelijlk het linker naar boven trekt. Men kan echter
ook door middel van prisma’s het rechter oog naar boven
en tegelijk het linker naar beneden bewegen. Zioo moel
dus ook, wat trouwens zeer natuurlijk g, een antagonis-
tische innervatic bestaaw, die het rechter oog maar boven
en tegelijk het linker naar beneden trekt. Wegens hunne
groote overcenkomst mel convergentic en divergentic heb
ik deze twee antagonistische parige innervaties respoc-
tievelijk  verticale convergentie en vertikale divergentic
genocmd. )

Er bestaan ook verschillen tusschen die vertikale en
horizontale innervaties. We hebben gezien, dat (horizontale)
convergentie en divergentie psychische aequivalenten heb-
ben, gewaarwordingen van dichterbij en verderaf. De
kunnen ze niot bezitten

analoge vertikale innervaties

omdat ze voor ons van niet het minste belang zouden
zijn; geen toestanden of veranderingen in de buitenwereld
zouden daardoor tot onze perceptic komen, en daarvoor
toch alleen dienen psychizche aequivalenten van oog-
bewegingen. De organen voor vertikale convergentie en
divergentie werken daarvom volkomen reflectorisch. Hunne
sensorvisehe  prikkels  zijn  natuuwrlijk dubbelbeelden met
hoogteverschil.

Een ander verschil is, dat wanneer in den anatomischen
ruststand de  gezichtslijnen der oogen in een plat vlak
ligren, er geen reden bestaat waarom cen dier innervaties
storker zou zijn dan de andere; het groot verschil in kracht
tusschen de horizontale convergentie en divergentie bestaat
hier dus niet,

Wel zal men kunnen verwachten dat bij het bestaan
van hyperphorie op een der cogen, een der twee organen
sterkere motiliteit zal hebben werkregen als het andere,
omdat het tot stand komen van binoeulair zien hier tel-
kens meerdere innervatie van een dier organen meebrengt.
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Is cchter het hoogteverschil der gezichtslijnen in den
ruststand te groot, dan zal het tot stand komen van bino-
culair zien niet meer mogelijk wezen, en cen der zeldzame
gevallen van zuiveren strabismus sursum of deorsum vergens
concomitans aanwezig zijn. De gewone gevallen van dien
strabismus  zijn geecombineerd met strabismus convergens
en divergens, en genezen, zooals Paxas zegt wunneer deze

laatsten genezen.

Nu we gezien hebben, dat de innervaties, door de
organen van vertikale convergentie en divergentie gebruikt,
telkens innervatie-combinaties van recti en obliqui zijn,
zullen we ons geen groote illusies kunnen maken van
operatief ingriipen bij vertikaal scheelzien, wat ternggeven
van de funetie van binoculair zien betreft., Voor de tech-
niek bestaan zekere prenzen.

Wanneer een der oogen wegens slechten visus niet meer
gebruikt wordt, is de prognose der operatie wat beter,
omdat de gevolgen van een tenotomie of voorlegging van
recti of zelfs van de obliqui, als rotatie van het cog om
de oogas en belemmering van de parige en op beide cogen
gelijlk gerichte bovenwaartsche en benedenwaartsche bewe-
gingen, aan de functie van wat er van het gezichtszintuig
is overgebleven geen schade zullen tocbrengen. Maar in

ieder geval late men het gezonde 00g met rust.

Lk kan niet eindigen zonder nog even te wijzen op een
paar feiten die voor het bestaan van de organen voor
vertikale convergentie en divergentie pleiten. Macrnbin
heeft namelijk bij binoculair ziende dieren een plaats in
de kleine hersenen gevonden, waarvan de prikkeling ten-
gevolge had, dat zich het eene oog unaar boven, het
andere benedenwaarts bewoog. Later is dat feit dikwijls
bevestigd.

Verder vroeg mij onlangs een collega, die eene patiente
met verwonding van het cerebellum in behandeling had,
welke oogsymptomen bij zulk een verwonding konden
voorkomen. Denkende aan de proef van Macusovie gaf ik
dat  verschijnsel op, hoewel voor zoover ik wist het nooit
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bij een mensch was waargenomen. Tot mijne verrassing
hoorde ik toen dat de patiente juist dat verschijnsel ver-

toonde, een strabismus sursum of deorsum vergens conco-

mitans. En toen ik na een paar dagen ook een bekend

neuroloog, die in consult geroepen was, heeft het ver-
schijnsel nog kunnen constateeren in de gelegenheid
was de patiente, wier toestand intusschen zeer verbeterd
was, te zien, was de bedoelde strabismus geheel ver-

dwenen.

September 'O8,
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13 VERGADERING VAN HET NEDERL. OOGHEELK. GEZELSCHAP,

Gehowden op 19 Juni 1898 te Zwolle.

Aanwezig waren 16 leden en de heeren Dr. Liiraaw, Dr. Pun-
apren, Dr. Fraxg, Dr. Ostervax, Dr. Mestivon als gasten.

De woorzitter Dr. van Moirn opent de vergadering met het nit-
spreken eener rede over:

De bestrijding der blennorrh. neonatorum.

Muxe Hesres!

Voordat. we tot de gewone werkzaamheden dezer verga-
dering overgaan, veroorloof ik mij een enkel woord tot u
te spreken over eene zaak die ongetwijfeld u allen, evenals
mij, bijzonder ter harte gaat en die ook door collega Druir
ter hespreking op de agenda iz gebracht. Tk bedoel de blenn.
neonatorim,

Men zon oo meenen dafb, nu het hesef van reinheid en
voorzichtigheid, nu zorg voor de oogen ook tot de lagere
volksklassen begint door te dringen, nu overal geschoolde
vroedvrouwen optreden, nu de oogheelkunde een verplicht
legrvak aan de hoogescholen is geworden en de jonge arts
de gevaren die deze zickto met zich brengt, dient te kennen,
zij veel minder slachtoffers zou maken dan vroeger en wan-
neer men de statistiek nagaat, dan zal het ook ongetwijfeld
blijken dat deze veel gunstiver geworden ig; maar wanneer
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men, zooals ik, in een paar maanden twee kinderen met
drie blinde oogen op de polikliniek heb zien verschijnen,
ranneer men steeds patientjes met blenn. neon. onder be-
handeling heeft, dan gevoelt men zichzelf droevig te moede
en vraagt men zich af: ,Welke is de wegom zooveel treur-
nis, zooveel verlies aan werkkrachtb te voorkomen?”

Vaor wie uwer deze bedroevende ondervinding niet heeft
opgedaan, wijs ik op de monografie van Dr. Druir, die met
lofwaardigen ijver tegen het euvel is te velde getrokken
en waarin ge in de eerste plaats vindt aangegeven e per-
centage der blindheid door blenn. neon. in Holland teweeg
gehracht en in de tweede plaats het gemiddelde cijfer der
gevallen, die op de Ned. poliklinieken jaarlijks worden
hehandeld.

Wanneer de feiten aldus zijn, dan moet ieder overtoigd
wozen dat hier in Holland een vijand te vernietigen is, die
groote verwoestingen aanricht. Het streven van ons, 00g-
artsen, is: om het edelste zintuig dat de mensch bezit op
de meest volkomens wijze te laten functioneeren. leders
poging om blindheid te voorkomen ig een plicht door de
wetenschap en de humaniteit ons opgelegd en wanneer het
individu in deze te kort schiet, dan moet er gezamenlijk
met vereende kracht worden opgetreden om het doel, dat
wij ong voorstellen, te bereiken.

De vraag, die wij ons dienen te stellen, is eenvoudig deze:
, Wat moeten wij doen?” In Nederland is tot heden niet
veel gedaan. De vereeniging tot verbetering van het lot der
blinden in Nederland en zijne kolonién heeft eenige wenken
aan de ouders bij de geboorte hunner kinderen ten beste
gegeven. Ook op andere plaatsen heeft men het publiek
met raadgevingen voorgelicht. Vanwege het geneeskundig
staatstoezicht zijn nitgegeven: Inlichtingsn en raadgevingen
qan vroedvrouwen omtrent de uitoefening harer praktijk.
Art. 14 luidt: ,De vrosdvrouw verzuime nimmer onmid-
delijk na de geboorte van een kind en nadat zij hare handen
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gewasschen heeft, zich te overtuigen of zieh ook slijm of

etter tusschen de oogleden van het kind bevindt en (in elk
goval) die zorgvuldig te reinigen. Bij het waarnemen van
eenige ettering zorge zij dat dadelijk geneeskundige hulp
worde ingeroepen™. Daar nalatigheid in deze niet wordt
gestraft, mist het artikel de noodige waarborgen van uit-
voering.

Ik beschouw de blenn. neon. als een volkomen geneese-
lijke ziekte, die zonder eenige nadeelige gevolgen geneest,
mits de kinderen onmiddellijk, dat is zoodra zich ziektever-
schijnselen hebben geopenbaard, onder behandeling komen.
Het doel, dat wij moeten trachten te bereiken is niet dat
zij onmiddellijk onder genceskundige doch behoorlijk onder
oogheelkundige behandeling worden gesteld.

Wij zouden nu dezen weg kunnen volgen:

. leder geneesheer, die de verloskunde uitoefent, words
uitgenoodigd pasgeboren kinderen met blennorrhoea onder
behandeling van een oogarts te stellen.

Hij geeft van elk voorkomend geval kennis aan B. en W.

b. lIedere vroedvrouw is verplicht elk geval van bind-
vliesontsteking bij pasgeborenen ter kennis te brengen van
B. en W. Zij is verplicht te zorgen, dat door de ouders
dadelijk genceskundige en zoo mogelijk oogheelkundige hulp
worde ingeroepen.

Bij de bovengenoemde kennisgeving zal zij tevens ver-
melden of de onders al of niet geweigerd hebben om het
kind onder behandeling te stellen. Bij niet nakoming dezer
voorschriften zal zij worden gestraft. Bij weigering der
ouders is zij niet strafbaar,

Wanneer de ouders minvermogend zijn, dan moet de
gemeente de onkogten dragen.

Wat ik verlang, mijneheeren, is misschien in strijd met
de opvattingen van de Nederlandsche geneesheeren, maar
ons vak wordt zoo algemeen alg speciaal vak erkend, dat
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niemand beleedigd kan zijn als wij de oogheelkundige be-
handelineg dezer ziekte voor ons opeischen.

De maatregel vindt zijn analogon in andere wettelijke
bepalingen. Ik wijs slechts op art. 6 van de wet van 1
Juni 18656 luidende: ,de geneesheoren geven aan e inspec-
teurs hunnmer provincie en aan B. en W. onverwijld en
uiterlijk binnen drie dagen kennis wanneer eene ziekte,
waardoor de volksgezondheid bedreigd wordt, door hen is
WaArgenomen; evenesns op het feit dat de gemeentebesturen
de verzorging van krankzinnigen moeten betalen, dab zij
voor ontsmetting, enz. op eigen kosten mosten Zorg dragen eng-

[k zou wenschen, dat ons uitslnitend de hehandeling werd
sen omdat men het aan velen hunner niet kan over-
H{uu'iic'":

opgedr
laten, want de ervaring leert, dat juist aan enoorde
medicatic, aan onvoldoende zorg van den kant der huisge

nooten \-LLa.L de oorzaak van blindheid moet worden rw

geschreverl.

Dat zij eenvoudig worden verzochb de patient
specialiteiten te zenden en daartoe niet worden verplichb
is zekerlijk geen krachtige maatregel, maar hen dwingen
is onmogelijk. Door aan de gtudenten in de medicijnen
aan de hoogescholen die feiten scherp in te prenten zal dib

jes maar

verzoek voor de latere geneeskundigen een moreel bevel
worden.

Het is duidelijk, dat bij deze regeling de voorwaarde wordt
aangenomen dat de oogheelkundige boh andeling behoorlijk
rland

verkrijghaar 1s, eene voorwaarde waaraan in N
‘gemakkelijk kan worden voldaan als men de lijst der leden
van dit eezelschap en hunner woonplaatsen Ler hand neemt.
De inspecteurs zenden jaar lijks aan B. en W. eén lijst der
oogartsen, die zich in hunne provincie met de behandeling
willen belasten, terwijl de oogartsen jaarlijks aan de inspec-
teurs oen whlag inzenden omtrent de door hen behandelde
gevallen. Daarbij blijkt dan, bij welke patientjes het verloop
ongunstig is geweest en daarmede wordt nog een Twue‘ﬁz;
grond geschapen, die den gewonen genees sheer er too zal
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brengen, ten einde zich voor onverdiende aanmerkingen te
\"l'ij\\':l‘ren.‘ zell geen blennorrhoea meer te behandelen,

Ik bedoel met deze voorstellen en deze toelichting geen
»accuse” nit te spreken, er zijn tal van redepen waarom
de gewone medicus vooral ten platte lande zich moeilijk
aan behandeling kan onttrekken, ook erken ik gaarne dat
tal van geneesheeren gevallen van blennorrhoea, met sncces
zullen behandelen, maar dit neemt niet weg dat de regel
moet zijn, dat zij zich van behandeling onthouden.

Wanneer wij verzekerd waren dat de pasgeborenen met
blennorrhoea onmiddelijk onder onze behandeling werden
gebracht, dan zou het kwaad dat deze ziekte vernorzaakt
voorkomen zijn, zoolang wij echter om de eene of andere
reden dat doel niet kunnen bereiken, moeten wij cenen
anderen weg volgen,

Prévoir c'est gouverner. Wij kunnen trachten: de kin-
deren voor de besmetting te behoeden, of de kiemen der
besmetting, voordat zi zich hebben kunnen ontwikkelen,
te wvernietigen. Zooals uit het convocatiebiljet blijkt zal
collega Drutr de prophylaxis der ziekte hehandelen, ik zal
dus in algemeene trekken mijne wenschen niteenzetten.

Het is bekend, dat de meesle zwangeren aan vaginaal-
catarrh lijden, in den regel met slijmige, goedaardige, in enkele
govallen met etterachtige virulente uitvloeiing; medicus en
vroedvronw zullen zich hieromtrent bij het einde der zwan-

gerschap moeten vergewissen, De vroedvronw is verplicht
I

ij hevigen catarrh een medicus daarvan kennis te geven,
deze zal hem lege artiz behandelen; bij twijfel omirent
den aard kunnen microskoop en cultuurproeven hem den
weg \\’i_ij\]'l.

Is er een virulente eatarrh geeonstateerd, dan moet bij
de baring de scheede met gesteriliscerde watten en geste-
riliseerd water een paar malen met zorg worden nitgeve
eventueel met cen of andere antiseptizche vloeistof,

Zoodra, het kind geboren is zal het kind op nader te be-
palen wijze worden gewasschen: medicus en vroedvrouw
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zijn verplicht toe te zien dat het op dusdanige wijze geschiedt.

Daarna zal door den medicus of door de vroedvrouw
nauwkeurig de methode van Crepii worden toegepast. Mocht
er toch nog ontsteking der oogen komen dan ig de vroed-
vrouw verplicht te handelen, zooals ik het hierboven reeds
heb uiteengezet. '

Wil men zich met cen eenvoudigen doch naar ik vrees
onzekeren maatregel tevreden stellen. dan werzoeke men den
medicus en gelaste de vroedvrouw de methode van CREDE
nauwkeurig toe te passen : bij kinderen, geboren uitongehuwide
moeders, Kinderen van meretrices, kinderen gchoren it
moeders die reeds kinderen hebben gehad, die aan blenn.
neon. lijdende waren, kinderen van moeders met kennelijk
hevigen vaginaal-catarrh; komt er dan toch ontsteking dan
worde er gehandeld als hierhoven ig gezegd., De professoren
der academies, de directeuren der kweekscholen voor vroed-
vrouwen mocten worden uitgenoodigd hunne leerlingen de
methode van Crend te leeren toepassen, zij moeten hen van
het gevaarlijke dezer ziekte doordringen, opdat zij wederom
ouders of verwanten kunnen voorlichten.

Ten slotte. Mocht het blijken dat het gethvleen-diamin-
zilverphosfaat of het protargol volkomen onschadelijk zijn,
laten we dan zorgen voor algemeene invoering van doel-
matige wassching der pasgeborenen en indruppelen der
kiemdoodende vloeistof door geneesheeren en vroedyrouwen.

Ziedaar, mijneheeren, de wegen die kunnen worden inge-
slagen, de maatregelen die kunnen worden genomen, moge
de eene beter dan de andere tot het doel voeren, ook de
zwakste maatregel door mij opgenoemd zal vruchtdragend
zijn; moogl gij door mijne woorden worden opgewekt het
vraagstuk zelf te overdenken en moge het u dan goed
dunken eene commissie te benoemen, die in overleg treedt
met het Geneeskundig Staatstoezicht om bepaalde voorstellen
te formuleeren cn aan uwe goedkeuring te onderwerpen,

——



Discussie ;

Dr. Drore, die eer voordracht zou houden over de prophylaxis
der blennorrh. neonatorum, kan zich niet vereenigen met de denk-
beelden van den voorzitter. Hij wijst er op, dat de wettelijke voor-
schriften niet doeltreffend zijn en wenschr, dat het Nederl. Oogheel-
kundig Gezelschap zich door middel van de medische pers of per
circulaire zal richten tot de medici om datgene gedaan te Kiijgen,
wat op de Alg. Verg. der Ned. Mij. tot bev. der Gen. niet is mogen
gelulkken.

Pror. Ssiruexy kan zich met de zienswijze van Dr. Drure ver-
cenigen. Over ’‘talgemeen zijn de artsen tegenwoordig beter op de
hoogte der ovogheelkunde.

Dr. Jupa wijst er op, dat op de Alg. Verg. der Ned. Mij. tot
bevord. der Geneesk. een andersluidend voorstel werd gedaan, n.l.
de vroedvrouwen te gelasten alle kinderen met nitras argenti volgens
Crepi in te droppelen. Hij vond dat te gevaarlijk in handen van
vroedvrouwen.

Dr. Druir zegt, dat bedoeld was een verzoek aan de regeering te
richten om prophylactische voorschriften te verkrijgen en niet om
imperatief de methode van Crenf voor te schrijven.

Dr. v. MorwL weet juist van jonge artsen, die de behandeling van
conj. neonatorum verwasrloosd hadden,

Het voorstel van Dr. v. Moun een commissie te henoemen words
aangenomen en tot leden benvemd Prof. Swenrew, Dr. v, Moin, Dr
Druir en Dr. Prayarprr.

Prof. Svrnres verzoekt nog den leden in de verslagen van hun
kliniek speciaal deze ziekte mitvoeriger te behandelen in korte ziekte-
geschiedenissen en aan te geven waar en hoe de kinderen hehandeld
werden.

2. Prof. Dr. Syrrnew spreekt over:

De operatieve behandeling van strabisme,

Bij de operatieve behandeling van het scheelzien staan
tegenwoordig twee stroomingen tegenover elkander.

Eenerzijds willen sommige oogartsen, ter wille van gemak
zoowel voor zich zelven als voor hunne patienten, zooveel
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mogelijk zich bepalen tot de tenolomis, welke, hoewel met
opoffering van eenige zijdelingsche beweging van het oog,
in den regel, zoowel cosmetisch als functioneel, een voldoend
resultaat pleegt op te leveren.

Daartegenover zijn er, die, vooral op theoretischen grond-

slag, als absoluten eisch stellen, nimmer, zij het ook over-
matige bewogelijkheid van het ocog op te offeren, waar
zulks door cene meer ingrijpende operatie kan worden he-
houden of verkregen.

Als represe u!ml[ van laats

renoemde meening staat boven-
aan Dr. E. Laxvonr, die in elk geval van eenvoudig liype-
metropisch strabisme aanwijzing vindt om op beide oogen
ktijdig den m. abdncens te verkorten of naar voren te
Im hten, al wordt daarbij een nmabehandeling in beid en maot
verbinden van beide oogen, gedurende acht & tien dagen,
door hem noodig geacht.

Met het oog op deze verschillsn van opvatting acht ik
het niet ongelegen een over

ht te geven van de geschie-
denis dezer operatie en de eischen te schetsen, die daarbij
aan beide methoden behooren te worden gesteld.

De operatieve behandeling van
betrekkelijk van jongen datum

scheelzien is nog

De eerste operatie is verrichf door Dierressact in 1839
op den 208 October des namiddags ten 3 ure.

Ik herhaal hier Dierrensaca’s opgave van datum en uur,
omdat daarait spreekt het gewicht, dat door hem aan deze
proefneming werd gehecht. Door Srrovernr was de moge-
lijkheid betoogd en op het cadaver aangetoond. Maar het
hier aangebaalde g
door dnizenden en duizenden is gevolgd geworden.

Lch gestehe” — zegh daarvan DiprpeNpAcH — | dass das
,Gelingen dieser ersten Schieloperation die grosste wissen-
pschaftliche Genugthuung war, welche mir jemals in meinem
Leben zu Theil seworden ist.”

Maar DiprreNsace wist wel, dat nieuwe zaken tijd en

ral was de eerste

operatie in vivo, die
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ervaring vorderen, alvorens ze aan alle eischen zullen vol-
doen: Hij schrijft zelf in de voorrede van zijn werk?l):  nach
pUreissig Jahren wird man vielleicht mitleidig auf diese und
»der Zeitgenossen ersten Versnche herabblicken”.

En inderdaad, zoo is het geworden. Digrrexeacw’s methode
bestond daarin, dat bij de spier zelve doorsneed. Als on-
middellijk gevolg verkreeg hij cosmetisch een belangrijke
verbetering; maar in de meerderheid der gevallen ontstond
insufficientie van de doorgesneden spier veelal met toene-
mende afwijking van het oog in de tegengestelde richting :
,wobel des Aunge ganz der Macht des Opponenten Preis

eben isg.”

En weldra was hij er op bedacht ,dies vnglilckliche,
LHdie Kunst auf das Hichste compromittirende Ereilgniss
LZ0 heben und dis bitter Getalischten wieder zun be-

wZliicken”,

door Digrrespace zelf, en nader door Jeves Gugrix en
door A. von GRARrE, is aangegeven, hoe in dif euvel kon
Graprs 'sche operatic daar-
tegen bestond in het los praepareeren van de doorgesneden

worden voorzien. De (GugriN-v.

spier, terwijl dan de bulbus binnenwaarts wordt gedraaid,
en zo6 wordt bevestigd gehonden deor draden, die aan de
peed van den antagonist gehecht zijn en met pleisterstrolken
over den neus worden hevestigd,

Voaral door v. Graere werd aangstoond. hoe het nadeel
der DErrENsaci'sche operatie kan worden ontgaan.

Indien men niet de spier doorsnijdt, maar de pess losmaakt,
onmiddellijk aan de sclerotica, dan verhinderen de verbin-
dingen met de Tenonsche kapsel, dat de aanhechting al te
veel naar achteren zal plaats vinden.

Alle wijzigingen van de Tenotomie, die zijn voorgesteld,
stellen dezen eisch, dat de Tenonsche kapsel niet te veel
zal worden loggsmaalkt,

Indien zulks wel het geval is, dan loopt men kans, hoowel

1) Do Neactr. Ueber das Schielen und die Heilung desselhen dnreh die Operation

Berlin 1842, 8, 29,
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in lichtere mate dan bij de DimrrExsac’sche operatie, de
afwijking in tegengestelden zin te zien ontstaan.

Er is wel geen oogarts, die veel tenotomién verricht heeft,
wien dit ongeval nooit is overkomen.

Want er is nog een tweede oorzaak, die hier schadelijk
kan inwerken. Indien namelijk het weefsel rondom de
pees te veel wordt gelaedesrd, kan er adhaesieve ont-
steking ontstaan, waardoor de pees meer achterwaarts of
zelfs de spier aan het episclerale weefsel zal vastgehecht

. worden. En het is de lengte van de spier, voor zooverre
deze zich vrij kan bewegen, die de functie van de heweging
bepaalt.

Naarmate de achterste aanhechting meer nabij of achter
den aequator van den ooghol komt, zal de bewegelijkheid
meer worden heperkt. Zoo kan men door tenotomie ver-
betering van den stand van het oog verkrijgen ; maar daar-
bij tevens een insufficientie, die de aanleiding is geweest. dat
sommigen de tenotomie geheel vervangen wenschten te zien
door verkorting of naar voren hechting van den antagonist.

Bij deze laatste operatie is evenzeer de eisch te stellen,
dat niet alléén de bulbus in de vereischte stelling moet
gebracht worden; maar tevens dat pees en spier zooveel
mogelijk naar voren aan de sclera zullen worden vastgehecht ;
waarbij moet worden voorkomen dat er tevens, meer achter-
Waarts, ook aanhechtingen ontstaan.

Tal van wijzigingen zijn er voorgesteld om deze spier-
versterking te verkrijgen. Ze is onmisbaar in die gevallen
waar, zooals boven aangeduid, insnfficientic was ontstaan.
Maar ook is zulks het geval, waar door aangeboren parese
of door gebrekkige ontwikkeling, een scheelzien bestaat,
dat op insufficientie berust.

De verschillende methoden, die hier zijn aangegeven, zijn
tot twee rubrieken te brengen: 1°, waarhij de aanhechting
/an de spier meer naar voren wordt verplaatst (readjust-
ment, Vorlagerung, avancement) en 2°, waar de pees door

uitsnijding van een gedeelte verkort wordt (Tenectomie),
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Als Uype van de eerste geldt de methode van CriTemETL.
Hij maakt de pees van de paretische spier onmiddellijk
van de sclera los, en hecht die aan de conjunctiva bulbi,
nabij den corneaalrand. Om te voorkomen, dat hier in-
scheuring van de conjunctiva plaats hebbe, steekt Crimommy
de naald door een niel te smal gedeelte van de conjunctiva,
en bhindt dus een plooi daarvan tot een bundel te zamen.

Dit voorkomt inderdaad het inscheuren van de conjunctiva,
Maar het heeft een ander nadeel. Men krijgt hier twee
knoopen op elkander, waardoor het lastiz wordt deze later
te verwijderen.

In den laatsten tijd heb ik hieraan kunnen tegemoet
komen, door den draad om de conjunctiva-plooi niet toe
te knoopen, maar eenvoudig de naald tweemaal in dezelfde
richting door te halen. In de zié verkregen dubbele lus
ligt de hundel der conjunctiva stevig, en bij het uitnemen
van de naald heeft men alleen één draad door te knippen,
om de geheele lus los te maken.

Anderen weder hebben de zaak vereenvoudigd, door den
naad niet tot de conjunctiva te bepalen, maar de naald
door het episcleraal weefsel of zelfs door de sclerotica te
steken. Hier is nu van inscheuren van het weefsel geen
sprake meer, maar elke laesie van den wand van het oog
1§ niet van gevaar ontbloot.

Bij al deze operatién kan men ook cen adhaegieve ont-
steking van het episclerale weefsel zien ontstaan, waardoor
het functionneerende deel van de spier verkort wordt,
zoodat men wel den oogbol in de juiste stelling brengt,
maar toch ook een insnfficientie van de heweging verkrijgt.

Senweraaer heeft de verdienste, het eerst doorgevoerd
te hebben een methode, waarbij de pees eenvoudig ingekort
wordt. Priesriey Swmati heeft deze operatie verbeterd en
vereenvoudigd, waarbij hi] vooral beoogt om breeder aan-
hechting van pees of spier te voorkomen. In het kort
bestaat de operatic in de volgende acten: Er wordt eene
ingnede gemaakt in de conjunctiva onder de pees, die ver-
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kort zal worden; dan ook in de Texow'sche kapsel; nu
schuift hij een branehe van een pincet met ressort onder
de pees, terwijl dan bij sluiting van het pincet, daarin
pees, Texox’sche kapsel en conjunctiva zijn vervat. Nadat
nu naden naar den eisch boven en onder het pincet zijn
doorgestoken, wordt al het weefsel dat tmsschen het pincet
is gelegen weggeknipt. Door het toeknoopen der draden
komt wondvlakte tegen wondvlakte te liggen, en van het
omliggende weefsel is niets gekneusd, dan wat is wegge-
gneden, zoodat bij deze tenectomie de kans op adhaesieve
ontsteking met aankleving wvan meer naar achter gelegen
deelen van pees en spier afdoende zijn voorkomen.

We zijn in de gelegenheid geweest herhaalde malen ons
van de deungdelijkheid dezer aanwijzingen te overtuizen.

Alle operatién tegen strabisme hwnnen en wocten onder-
steund worden door cefeningen, 1° om insufficiente spieren
te versterken en 2° om door fusie van de beelden der twee
oogen het binoculair zien te herstellen.

)

Discussie:
Dr. Jona wijst op het avancement capsulaire, waarop Prof. 8. zegt
dat dit, zoowel ale de operatie van Laisueyze weinig effect heeft

3. Cver Loodvergiftiging.
DOOR

Dr. NOYON,

De zucht om den titel van mijne mededeeling zoo Kort
mogelijk te malken, is wellicht de aanleiding, dat men hier
meer van mij verwacht dan ik geven zal.

De loodvergifriging in al hare klinische verschijnselen te
bespreken ligl niet op mijn’ weg en voert ons te ver van
onze gpecialiteit.

Hoogstens wil ik even stilstaan bij de stoornissen in het
gegichtevermogen, die bij loodintoxicatie waargenomen zijn
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om dan tot mijn eigenlijk doel te geraken ¢n u een patiént
te heschrijven en te demonstreeren, wiens ooglijden mijns
inziens aan loodvergiftiging toe te schrijven is. 't Feit dat
Cohn (Hygiéne des Auges) zegt op 40000 ooglijders slechts
één geval van loodamblyopie te hebben aangetroffen geeft
me zeker wel het recht, uwe aandacht op 't u straks te
toonen geval te vestigen.

Aan een voordracht van Hirdcmsrre over . Bleiamblyopie”
in ‘83 gehouden, ontleen ik de mededesling dat hoewel BEER
(Augenkrankheiten) in 1817 reedg zijn aandacht aan oog-
lijden door loodvergiltiging heeft gewijd, de eerste uitvoerige
studie over ons onderwerp is van de hand van TANCQUEREL
pRs Prnaxcues die in 1839 een geschrift uitgat met den kor-
ten titel ,Maladie de Plomb”. Hij spreekt daar van de
SAmaurose saturnine” waaronder hij ook de eigenlijke lood-
amblyopie blijkt op te memazn en waarvan hij heweert dat
ze altijd passagére is en hoogstens eenige dagen, meestal
korter duurt. Hij beschrijft reeds duidelijk, hoewel in an-
dere termen, gevallen van centraal-skotoom in tegenstelling
van die met vernauwd gezichtsveld. Belangrijker is de
studie van Hurcmixsox in 1871 (London ephthalmic Hospital
120} omdat daarin nauwkeurig het resultaat van het cog-
spiegelonderzoek beschreven wordl en dan ook 5 gevallen
van neunritis optica vermeld worden.

Nu volgen er meer publicaties. Gownrs (Meac
moscopy) is de eerste die een schema van de oog
bij loodvergiftiging geeft. IIij onderscheidt:

10, sen wvoorbijgaande amblyopie;

20, gen atrophic v. d. nervus opticus;

30. eene neuritis optica dilowijls met bloedingen en ver-
nauwingen der netvliesvaten.

Leeer (Krankheiten der Netzhaut und des Auges) maakt
de volgende verdeeling:

19, plotseling ontstaande amblyopie;

29, langzaam ontstaande ambl.

a. met centraal-skotoom ;

cal ophthal-
wandoening
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b. met vernauwd gezichtsveld;

30. neuritis optica, die hij weinig aanleg tot genezing toe-
schrijft.

In 't Lekende leerboek (Maladies des Yeux) van Panas
vindt men het volgende systeem :

[* amaurose bilaterale brusque, waarbij de oogspiegel
niets vindt en die samengaat met hersensymptomen, coma
en convulsies.

2° pen langzaam ontstaande amblyopie, waarbij de papil
hyperaemisch en gezwollen, later atrophisch wordt;

3° een retinitis in die gevallen, waar nephritis is opgetreden.

Men ziet dug: aan schema’s geen gebrek. Men kan zich,
naar ik meen, het overzicht eenvoudiger maken als men
twee zaken bedenkt:

1° dat chronische loodintoxicatie een niet overschillige
zaak voor de nieren is en chronische nephritis het gevolg
kan zijn;

2° dat 't gebied der amblyopie sedert Gowers' schema,
dank zij oogspiegel en microscoop, dagelifks terrein verliest
en men de chronische amblyopie saturnina die of wdet
geneest, 0f een centraal skotoom of ander gezichtsveld-
defect achterlaat, wel zal mogen omdoopen in een ,neuritis
optica” al of miet met het epitheton ,retrobulbaris”, al
naardat de oogspiegel niet of wel zichtbare afwijkingen aan
den dag brenet. Voor zoover ik de literatuur kon overzien
vond ik in bijna alle gevallen, waar de gezichtsscherpte
blijvend schade leed, ontsteking van den opficis en dikwijls
ook van de retine vermeld. Verder gaande is het dan
misschien ook niet gewaagd, aan te nemen dat daar, waar
een woorbijgaande amblyopie of amaurose optreedt, 't lood
meer de verwijderde oorzaak en de secundaire nieraandoening
le directe aanleiding is. In de bhoven vermelde wvoor-
dracht van Hrrseueere blijkt dan ook, dat in al de door
hem aangehaalde gevallen van transitoire amblyopie, steeds
eiwit, in de urine gevonden Is, tenminste als er naar ge-

7

1 '

zochh was. 0 Ook door hem beschreven geval van FHAASE
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(Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1868) zonder albu-
minurie liet een blijvende gezichtsstoornis na (waarschijnlijk
sen centraal skotoom) en zal dus wel een neuritis retro-
bulbaris geweest zijn.

't Eenvoudigste is dus aan te nemen, dat chronische lood-
vergiftiging direkt neuritis optica kan veroorzaken. en deze
neuritis zal, 't zij ze retrobulbair is, 't zij ook de papil aan-
gedaan is, een min of meer sterke atrophie van den opticus
teweeg brengen, wat de loodneuritis met elke andere nenvitis
optica, gemeen heefl. De term: chrontsclie amblyopia saturoia
zou dan afgeschaft kunnen worden ondanks nE SCOWRINITZ,
die haar in zijn Toxic amblyopias van 1886 nog gebruikt.

De voorbijgaande, korten tijd durende amaurose en am-
blyopie en ook de netvlieg-aandoening met witte punten en
vlekken bij de papil en rondom de macula lutea, die men
ook al als loodvergiftigings-symptomen beschreven vindt,
zouden dan haren oorzaak in de nephritis vinden.

Wat nu eigenlijk de oorzaak der neuritis optica satur-
nina ig, ig niet duidelifk. Men heeft haar beschreven als
een descendecrende neunritis; — de deoor sommige onder-
zoeksrs gevonden vermeerdering van @nbracranieclen druk
zou de oorzaak zijn en de neuritis dus een soort stuwings-
papil zijn; weer anderen meenen dat er in den opticus lood
in uiterst fijn verdeclden toestand aanwezig is en dab hier-
door de prikkel tob ontsteking gegeven wordt.

Kussmavr en anderen vonden zieke vaten. Hierdoor ont-
stan  bloedingen die, al naar de plaats waar ze tot stand
komen, verreikende gevolgen kunnen hebben, Verschillen-
de centrale stoornisgen en nucleaire verlammingen zijn dan
00k Deschreven, — ofschoon anderen een directen invloed
op het centrale zenuwstelsel waarnemen,

Heusrn was de eerste, die ontsteking van periphere ze-
nuwen bij loodintoxicatie waarnam. Op deze wijze worden
de bekende loodverlammingen verklaard en ook de vrij tal-
rijk beschreven periphere oogspierverlammingen zouden op
deze wijze ontstaan kunnen.

B
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Dat wetr andere onderzoekers de oorzaak der loodver-
lamming in het spierweefgel zelf zoeken, is u bekend.

Ersemsia (vergadering der K. K. Gesellschaft der Aerzte-
in Wien 15 April 1898) verklaart de neuritis optica op de
volgende wijze: Het lood zou de gladde spiervezels nit den

wand van de art. centr. rebinae en van hare vertakkingen
doen lll:‘:::el]lfl'l_’l_fl"‘I_].I hierdoor zouden abnormale bloeddruk-
schommelingen en hierdoor weer wvaatziekte ontstaan en
de anatomisch geconstatecrde endarteriitis obliterans bij de
neuritis saturnina verklaren.

Inderdaad zijn hij den patient, dien ik u hoop te laten
zien, de vaten duidelijk abnormaal. Niet alleen dat de vaat-
lumina vernauwd en op sommige plaatsen volkomen ge-
oblitereerd zijn, maar duidelijk ziet men hier en daar de
vaatwanden buitengemeen verdikt. geheel zopals Pawas het
beschriift, men ziet: un liséré hlanec lelong des vaisseanx.
't Gel

alles aan een vasculitis en ‘,‘H","[‘/'H‘i‘"'".’llz"(’{j:'i {e 14‘:1,\'11]H'U1'E.

le oogsplegelbeeld is een steun voor Gowens die

Een uitgebreide studie over loodintoxicatic vindt men i

het British Medical Journal van 1881 van Twuosxas Orivia

(Goulstonian TLectures on lead polsouning in its acute and
chronic manifestations).

en

Hij beweert dat neuritis optica zich al bij hen ont-

wikkelt, die nog maar korten tijd aan den invloed van
lond gestaan hebben en nog geen andere svmptomen

van chronische intoxicatie vertoond hebben.

0 S00I1T

acute wvergittiging dug — verscheidene anteurs die ik Lkon
raadplegen en ook Gowers zijn van andere meening en
vonden recds lang te voren, soms jaren lang, vergiffizgings

verschijnselen. Beide opinies zullen wel recht aan
hebben, maar bij mijn patiént is védir de oogaandoening

geen symptoom van loodvergif

van hes

1/1 Y.

Op de zonderlingste wijze kan men zich een loodyve rgif-
tiging bezorgen. Zod de vrouw door L. Mviier (Wiener
Kl. Wochengchr, '95) beschreven die 1. en een nenritis
end haarkleur-

optica kreeg door misbruik van een loodhoud
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middel. Niet minder zonderling is het geval door LacLevze
i’ilBH(’:|ll'l,j\-‘P17, waar een rectus-internugverlamming ontstond
tengevolge van een 20-tal grove jachthagels, die de patiént
zich in zijn arm geschoten had en verzuimd had er weér
te laten uithalen. Meestal echiter gijn de slachtoffers arbeiders
en vooral arbeidsters in loodwitfabrieken, schilders en lood-
gieters tot welke calegorie dan ook de patiént behoort van
wien ik um in eenige korte woorden de ziektegeschiedenis
on het resultaat van het ophthalmoscopisch onderzoek
gehetsen zal, alvorens n de gelegenheid gegeven zal worden
hem en zijn fundus oculi persoonlijk in oogengehouw te nemen.

Aan een uitgebreide historia morbi door Dr. Kropregrs
te Kampen (die den patiént bebandelt en hem mel mij in
aanraking bracht) met groote zorg bewerkt en mij welwil-
lend afgestaan, ontleen ik ’t volgende:

Patiént is een 48-jarige loodgieter, die, ondanks dat hij
zijn geheele leven te midden van lood doorbre;
aandoening

o, nooit cenige
r heelt gehad, die aan intoxicatie doct denken,
totdat hij in 't najaar 1896 een hoeveelheid van 2000 K.G.
nieuw blank lood moest verwerken, welke hoeveelheid ge-
durende een dag en één nacht, voor 't soldeeren klaar
onder wegenbuien en later onder zonnesechijn bleef lisgen.
Tengevolge daarvan werd zooveel loodwit gevormd, dat P.
bij 't opvegen der witte massa in wolken gtond en hiervan
gbellig inademde, waarna hij tot het soldeeren overging,

Nog dienzelfden dag werd P. onwel, werd duizelig, ver-
loor weldra de eetlust en kreeg van tijd tot tijd diarrhoedn.
P. werd al zwakker en zwakker en verloor ontzaglijk veel
in gewicht. Na cenige maanden werd een sgoort coirdinatie-
stoornissen in de beenen waargenomen.

Weldra onderzocht collega Krorrrnrg hem; hij vond P. als
een bleek cachetisch individu te bed ligge
slagen tong, kleine gespannen frequente pols en zonder
koorts; pupillairreactic normaal. Aan de tanden duidelijk
de welbekende loodrand. Buikspieren gespannen, hevige




20

buikpijnen van tijd tot tijd, sedert geruimen tijd geen
defaecatie. Diagnose: loodkoliek. Door morfine kwam van
tjd tot tijd ontlasting tot stand. Half Maart hielden de
koliekpijnen op. Nu kwamen er arthralgién der onderste
extremiteiten. Voortdurend hoofdpijn, van tijd tot bijid
diarrhoeén. Daarna kwam er zwakte in de bovenste extre-
miteiten; P. kon de onderarmen nog vooruit brengen, maar
daarbij hing de hand in halve pronatie glap neer, de 2¢ en
4% vinger het meest. De parese werd ecen paralyse van
alle tot den plexus brachialis behoorende motorische banen,

De sensibele banen blijven viij. Electrisch onderzoelk leert,
dat alle door n. axillaris, ulnaris, radialis en musculo-
cutaneus, medianus en de korte motorische takken ver-
zorgde spieren gedeeltelijk ontaardingsreactic vertoonen.
De armen hangen als levenlooze lichamen bij den thorax
neer. Door galvanischen stroom en massage is nu alles
weer hersteld behalve de deltoides beiderzijds.

Loodrand, en cephalopathie, arthralgién der onderste
extremiteiten, kolieken, obstructie die voor opiaten wijkt,
motorische stoornigsen in de bovenste extremiteit maakt
de diagnose loodintoxicatic niet twijfelachtig; absoluut zeker
is ze door ’t feit, dat collega Kirorpmrs meermalen sporen
lood in de urine aan kon toonen. Merkwaardig is de over-
eenkomst van ’t ziekteverloop in de eerste maanden na de
intoxicatie met 't resultaat der proeven van Huupsn die
honden binnen 4 weken vergiftigde met in sterke opklim-
mende giften eener loodverbinding ook door, diarrhoeén,
gebrek aan ocotlust, onbestemd ziek zijn, sterk gewichts-
verlics en later krampen. Kiwit is nooit in de urine go-
vonden hehalve eens alleen in sporen toen er tijdelijk anurie
was. Toen P. weer beter begon te worden, richtte hij zijn
aandacht op zijn rechteroog dat gedurende zijne zickte vesl
in gezichtsscherpte achteruiteegaan was. Lezen mel dat
00g was hem onmogelijk geworden en toen zijn toestand
't toeliet, kwam hij in over
dicus mij consulteeren,

5¢ met en op raad van zijn me-
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'l Ophthalmoese: onderzoek bracht 't volgende aan 't licht:

Aan 't rechter- noch aan 't linkeroog ziet men unitwendig
ety bijzonders. Pupilwijdte en pupilreactie beiden normaal.
Speciaal het verschil in pupilwijdte hij beide cogen, dikwijls
hij loodintoxicatie opgemerkt, onthreekt.

1. visus 1. Emm. Gezichtsveld normaal.

r. visus 'y, Emm. Gegichtsveld rechts en rechtshoven

vernauwd; geen centraalskotoom.

Links is de fundus normaal, papil bleek, wat bij een
anaemisch persoon alg deze patiént nog niet pathologisch
geacht kan worden,

Rechis daarentegen ziet men met den oogspiegel allerlei
veranderingen. Allereerst neemt men glasvochtbloedingen
waar, donkere onbewegelijke coulisse-achbizge vliezen, zeker
doordat 't blosd zich tusschen de lamellen van het glas-
vocht heeft nitgebreid. 't Gezicht op den fondus wordt er
echter niet door belemmerd. Papil wit, gezwollen, hier en
daar met onduidelijke randen. De lumina van alle vaten
bijzonder vernauwd, de wvaatwand op vele plaatsen sterk
verdikt., De vaten gaan hier en daar vergezeld van dikke
wilite streepen de z.g, adventitia-streepen. Bloedingen hier
en daar in 't netvliegs. De vaten zijn op enkele plaatsen
omgeven deor cen bloedklompje; bloedingen wvindt 1men
vooral daar waar een vat zich vertakt. Ook in de peripherie
ziet men haemorrhagién; het netvlies is troebel.

b Geheel is dus 't typische heeld van een in atrophie
overgaande ontsteking van den n. opticus.

Op zich zell' I8 dus 't beeld niet zoo bijzonder belang-
wekkend, en onderscheidt zich weinig van elke andere
neuritis optica. Uit een algemeen klinisch oogpunt meen
ik dat patiént uwe aandacht verdient, daar deze loodintoxi-
catie veel Interessaunts aanbiedt en uit een oogheelkundig
standpunt is m. i deze neuritis van belang om het vrij
blijven van het andere oog dat een /s jaar na 't optreden
der intoxicatie nog visus 1 heeft en dien ook wel houden
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zal nu P’s. algemeene toestand onder de doelmatize hehan-
deling van zijn medicus sterk voornitgaande is en vooral ook
om de aetiologie, daar ik zeker geloof dat hier de neuritis
optica als onmiddellijk gevolg der loodintoxicatie moet he-
schouwd worden.

Discussie

Prof. Sveriey heeft dusdanige gevallen slechts zelden gevonden,
hoewel hij 20 jaar lang daarop heeft onderzocht. Hij vond ze alleen
bij Zeeuwen, door wie regenwater wordt gedronker.

Voor ‘t Congres van 1900 te Parijs wordt de vraag gestold, wat
de aandoeningen ziju, die op toxischen invioed berusten.

Dr. Wzstaorr zon het wenschelijk vinden de geneesheeren uit te
noodigen, om, indien zij gevallen van loodintoxicatie, onder hehande-
ling krijgen, de oogen te onderzocken of te doen onderzoeken.

4. De behandeling van hoornvliesviekken,
DooLR

Dr. VAN MOLL.

In het verglag der Annual Meeting of the British Me-
dical Association van 1896 komen een paar mededeelingen
voor over de behandeling van Corneaal verd uisteringen door
electrolyse, die mijne bijzondere aandacht trokken.

Evaan SrevengoN had

een stroom gebruikt van Y, A s
M. A., kathode op de macula anode op de wang —

gedurende 1 minuut. MHij behandelde dagelijks of om de
twee dagen en volgens hem verdwenen na 6 of 8 behan-
delingen fijne maculae, die aan iedere therapie hadden weer-
stand geboden.

Hormes Seroer had ook opmerkelijke resultaten verkregen,
bij hoornvliesverduisteringen tengevolge van kerat. inter-
stitialis, Hij gebruikte tweemaal ’s w

ks een stroom van

03 M. A. Soms zag hij hevige irritatic optreden.
i
L

k vermoed, mijne heeren, dat het n evenals mij is ge-
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gaan, dat ge allerhande aanbevolen middelen fegen macula
corneae hebt beproefd.

De tijd iz te kosthaar om er lang bij slil te staan; ik
noem it Calomelpoeder, Ung. ox. hydr. flavi en Laundanum,
welke middelen in recente gevallen een duidelijk effect, in
anders gevallen geen effect hebben. Zoodat men zich mag
afvragen of als men niets had gedaan, het troebele weefsel
zich 0ok niet nog eenigzing zoude hebben opgeklaard en de
visus zich zon hebben verbeterd.

T

Immers het is een feit, dat pas ontstane vlekken van
zelf’ kleiner worden en opklaren; ook ziet men bij jeugdige
individuén vaak maculae in nebulae veranderen en de nebulae
zo6 verdwijnen dat het bloote oog ze niet meer kan waar-
nemen. In deze gevallen verbetert de visug niet, omdat het
niet gebruilk, de anopsie, het voordeel annuleert. Het bewijs
hiervoor is dat oefening de gezichisscherpte verbetert.

Ik heh mij dus tot heden beperkt aan om versche maculae
niets te doen en tegen oudere, die 6 a 12 maanden hebben
bestaan, de tatouage toe te passen.

Volledigheidshalve voeg ik er bij, dat ik in enkele gevallen
groob nut van eene irvidectomie heb gezien doch witslwitend
bij maculae die ten gevolge van glaucoms waren opgetreden.,

De tatouage door pE WaeKER opnienw in de praxis ingevoerd,
heeft op drieérlei wijze een gunstig effect: a. zij werkt cos-
metigeh, het leelijke oog maakt zij mooei, in het matte, le-
venlooze oog brengt zij gloed en kleur; 0. zij werktl optisch,
zij gaat het diffuse licht tegen dat de macula in het oog
veroorzaakt en e, wab in geene enkele monografie is
gememoreerd en waarop ik bijzonder de aandacht wil ves-
tigen, zij maakt in enkele gevallen de macula Kleiner,
deze Eriompt .

De bezwaren ftegen de tatouage zijn, dat het effect lang-
zamerhand vermindert, dat men ze bij groote vlekken zio
vaak moet herhalen, alvorens een behoorlijk effect verkregen
i8, en dat noch de patient noch de artsaltijd tevreden zijn.

Ik heb daarom sedert eenigen tijd eene methode toege-
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past, die ik de subepitheliale pigmenteering zou

willen noemen en die hierin bestaat, dat men met cene
paracentese naald subepitheliaal in steekt en deze drishoe
ruimte met behulp van eene vrij spits toeloopende sonde met
Oostindischen inkt vult. Zoo noodig kan men die rnimte
nog iets vergrooten. Op deze wondjes volgt geene reactie,

k 12e

zij genezen in een paar dagen. In groote maculae werden 2

& 3 zulke pigmenteeringen aangebracht en de tusschenlic

gende Dbruggen met de gewone tatouage naald behandeld
Men is in ééne. ho

stens twee séances klaar.

Omtrent de methoden van Baianbi, LIEBRECHT, GERWANS.
Lippay en van Frownem, die de heeren bekend zijn, heb il
geene ervaring. Zij streven trouwens naar hetzelfde dael
Op eenigszing andere wijze: pigmenteering der macula.

Toen ik nu de mec

X

deslingen van STEVENSON en Spicer
gelezen had, alsmede de warme aanheveling der electroly-
tische behandeling door Hans Abnsr uit Weenen lokte 111]
deze methode ten sterkste aan, omdat zij het beste heloofde
wat wij verwachten kunmnen. Ik liet dan eene gaknopte
kathode maken en koos 7 gevallen ter behandeling uit :

1. Macula na keratitis superficialis:
' ntertitialis;

bl 7 2
Leucoma adhaerens;
- Macula na keratitis superficialis

(SIS

. Macula na uleus e. hypopyo;
7. Macula na keratitis diffusa.

Na cocaine-indruppeling worden de oogleden door een
adsistent open gehouden. Men plaatst de kathode op de
Macula, de anode op de wang en laat gedurende ééne
minuut een stroom van 0.2 4 0.8 M. A. inwerken. Hierhij
ontwikkelen zich kleine bhlaasies

65 op bet Corneaalepithesl,
dic na de behandeling weer verdwijnen ; de pijnlijkheid en
de reactie zijn gering. Het resultaat moet echter onberre-

digend genoemd worden, want nietegenstaande ieder der



paticnten 9—15 keeren werd hehandeld, kon er slechts in
één geval verbetering worden geconstateerd.

Diseussio:

Dr. Faner vraagt of de methode van Vax Morn om onder 't epi-
theel pigment aan te brengen niet veel reactie geeft.

Dr. v. Morn ontkent dit.

Prof. SypLLEN wijst nogmaals op ’t ook door Dr. v. Moww ver-
meldde feit, dat hoornvliesvlekken door den tijd van zelf helderder
worden, zoodat dus elke verbetering niet per se aan de therapie mag
worden toegeschreven.

Dr. Westnorr beveelt bij maculae 209, ichlyol-zalf aan, welke Lij
met succes aanwend.

Dr, Jupa vraagt op welke wijze de electrolyse zou werkeun.

Dy. v. Morn: door verandering der voeding van het hoornvliesweefsel.

5. Glaucomateuse verschijnselen door atropine.
DOOR

Dr. HAMER.

Fen jongen van 15 jaar had cataracta congenita; door
atropine en positieve bril werd geen verbetering verkregen
on daarom tot de operatie besloten. De eerste kleine punctie
had weinig effect, evenmin ecn na 3 weken herhaalde

de. lene iets uitgebreidere punctie bracht hevige reactie

Het oog was zeer pijnlijk en ontstoken, patient gevoelde
zich onwel en braakte. Er werd veel atropine ingedroppeld.
Een paar dagen later was de tensie T - 2, de lens sterk
gezwollen door een berst in de lengkapsel, in de voorste
pogkamer lagen fragmenten. Er werd toen scopolamine in-
gedroppeld, een drukverband aangelegd cn chinine gegeven.
Den volgenden dag was het oog rustiger en de tensie vermin-

derd. Ten paar dagen later was de ontsteking geweken en
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bleef goed. Na een halfjaar slot-discissie. De visus was
met-F11=>2 . opreker meent dab in cagu atropine de ver-
hoogde spanning heeft teweegzebracht en beveelt ten zeerste
het gebrnik van scopolamine aan.

Prof. Sxenney meent dat de zwelling der lens de ver-
hoogde spanning teweeggebracht heeft en dat de verbete-
ring aan het drokverband toegeschreven most worden.

fi. Bepaling der projectie of localisatie van het oog,
BOOR

Dr. W. SNELLEN.

[n de Archives d’ophthalmnologie van Mei '98 heschrijft
Dr. Laxvony de wijze, hoe hij de projectie of liever gezegd
de localisatie van een oog meet, d. w. z. de plaats b
waar het oog een gezien veorwerp veronderstolt te zijn.

Daartoe heeft hij een zwart bord met sen verticale witte
streep in het midden. Ifierop loodvecht een ander hord,
‘twelk de patient tegen =zijn hals plaatst, zoodat hij zijn
armen niet zien kan.

De afstand der oogen tob 6 vertikale bord is =+ 70 ¢.M.
Nu most de patient onder het horizoniale bord de plaats
aanwijzen, waar hij denkt, dat de witte streep geplaatst is.

Goed 18 het, elk oog afzonderlijk te onderzoeken en af-
wisselend met rechter- en linkerhand te laten aanywijzen.
Tevens moet hierbij spoediz en zonder dralen aangowezen
worden, daar, zoeckende, de patient zich beter weet te
oriénteeren. Dr. Laxpont heeft hiermede reeds vele onder-
zoekingen gedaan en '--'th-rn.vIn: voor deze valsche projec
vaste regels te vinde

R%;PEIH in '93 pu..llw;uwrfflc.: hij een geval van parese van
den rectus externus, waarkij hij gevonden had dat deze
valsche projectie eelijk wag aan het verschil tusschen de
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afwijking van het zieke oog en de secundaire deviatie van
het gezonde oog. Dit is niet te verwonderen, want beide
toch berusten op dezelfde oorvzaak, n.l. de overmatige in-
nervatie van de zieke spier.

Bij vele patienten vond ik ook voor deze valsche projectie
een vaste waarde, die Dbij gelijke omgtandigheden steeds
gelijk bleof. Na een chirurgisch ingrijpen, hetzij , vorlagerung”
of tenotomie, veranderde zij echter aanzienlijk.

Met cen enkel woord heb ik uwe aandacht hierop willen
vestigen, omdat ik evenals Dr. Laxporr geloof, dat door
vermeerdering van heb aantal metingen men waarsehijnlijk
nog tot interessante resulfatenm zal kunnen komen.

Dr. Paser deelt nog mede, dat hij bij de nabehandeling
der cataract-operatie, een ijzerdraad-masker gebruikt van
Dr. Pravy, zonder verband aan te leggen.

Prof. Syertex blijft bij zijn aliminium dop.: eerst over
't verband, later zonder ’t verband.




BOEKAANKONDIGINGEN.

1. K. W. J. Bagexprecar: OVER PATHOLOGISCHR
VAATVORMING IN HET HOORNVLIES.

(Dissert. Incug.. Amstelod. 1898.)

Onder de auspicién van Prof. Strave onderzocht B. de
vaalvorming, welke in 't hoornvlies oplreedt, tengevolge
van infectie met sommige pathogene sehimmels en bacterien.
Het bleek hem, dat de vaatvorming, van de randvaten uit-
gaands, meestal haren zetel vindb in het voorste derde deel
der cornea. Zelden treft men ze in de achterste helft aan.
De indringende vaten vormen een net, dab naar 't centrum
toe in een ring eindight, en het centrum der cornea zelf
vri] laat. Met de vaatvorming gaan lancetvormige bloedin-
gen gepaard. Deze zijn van geen beteekenis voor ’t uit-
groeien van vaatspruiten. Het vaatnet blijft bestaan nog
langen tijd, nadat 't oorzakelijk proces is verdwenen.

Het hoornvlies zelf is doorspekt met troehele vlekjes, die
hun oorsprong danken aan zwelling en uiteendringen der
hoornvlies-lamellen tengevolge van imbibitie. Leukocyten
zijn daarin in een gering aantal aanwezig. 't Epitheel heeft
het voorkomen van gechagrineerd leer. De cornea wordt
later, op het nog langen tijd nablijvend vaatnet na, weer
geheel helder.

B. Schrijtt deze veranderingen der cornea toe aan de
inwerking van de stofwisselings-producten der in het corp.
vitr. aanwezige schimmels en bacteritn. Om dit te be-
wijzen bracht hij bij konijnen chemisch ageerende stoffen
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in zuiveren staab in 't glasvoeht. Zoo gebruikt hij o. a.
terpentijn (dat geen reactie gai). Steriele calomel bracht
hel verwachte resultaat te weeg, (vaatnet ele.) vooral nadat
Jod. kali in den maag was ingebracht, waardoor de calomel
in een sterk irriteerende stof werd omgezet. Hierbij ont-
wikkelden zich echter tevens subconjunctivale infiltraten,
die calomel bleken te bevatten. Omnheslist bleef 't, of het
deze infiltraten waren, die het vaatnet in ‘'t hoornvlies
deden ontstaan, of dab ze hun ontstaan dankten aan de
ontsteking in het glasvocht. In elk geval bracht hier een
chemische lagsie vaatvorming teWeeg.

[njectie van doode sporen gaf geen aanleiding tot de
yorming van 't vaatnot. Daarentegen zag hij het wel weer
ontstaan, wanneer hij een chemisch irriteerende stof mecr
direkt met de cornca in conlact bracht. Hij deed dit door
sublimaat in de voorste oogkamer te brengen. Ook hier
ontstond vaatvorming en troehbeling in de cornes.

Ten slotte wijdt B. nog enkels woorden aan de vraag,
door welke kracht de praeéxistecrende randvaten in zieke
corneae Lot nieuwvorming van vaten worden geprikkeld
en door welk agens de richting dier nisuw gavormde vaten
wordt bepaald. Aan de hand van het in het Ned. 1. ¥.
Goneesk. door Prof. Srtravs besprokene (zie Refer. in deze
Afl) komt B. tot de conclusie, dat alles waarschijnlijk ge-
schiedt onder den invloed van chemotactische stoffen, door
't ziske hoornvlies zelf voortgebracht. B.

9 Prof. Straup: Handleiding hbip het oogheelkundig
onderzoek. (Leiden, 8. C. v. DOBSBURGEH 1898).

3. Dr. H. Sxeuney Jr. Ideen. (Groningen J. B. WorLTeRs 1598.)

Twee handleidingen binnen zeer kort tijdsverloop na
slkander verschenen, bewijzen zeker, dat de docenten in de
Oogheelkunde aan onze Universiteiten zich bewust zijn
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van de beboefte aan een leiddraad voor de gtudenten bij 't
onderzoek naar zickelijke afwijkingen der oogen.

Beide schrijvers stellen zich tot taak, om niet alleen de
onderzoekingsmethoden theoretisch te bhehandelen, maar
tevens heb praktisch gebruik, dat er van te maken is,
duidelijk en helder aan het licht te stellen.

Daar de boeken niet voor a.s. cogartsen geschreven zijn.
gaan de schrijvers niet diep in de behandelde onder-
werpen in. Dit is geen bezwaar, want hoe belangrijk de
oogheelkunde ook zij, voor hem die als algemeen pralti-
nd medicng wenscht op te treden. is zij slechts een
bijvak, waarvan hij vaak slechts zddveel leert, als noodig is
om be kunnen nitmaken, waar zijn kunnen en kennen ophoudt
en de speciale oozarts in zijne plaats moet optreden. Kan hij
dit, dan ig hij verzekerd, niet Lle schaden, waar hij meende te
genezen, Want schaden wordl in de uitoefening der oogheel-

kunde, evenals elders. licht gedaan. Maar waar bij andere
lichaamsdeelen de ftoegebrachte schade wvaak betrekkelijk
weinig ernstige gevolgen na zich sleept. is dit voor ong oog
fHen te sterk glag bij myopie, indruppelen
van atropine hij een niet herkend glaucoom, sulf. zinei of

niet het ge

acet. plumb. bij comjunctivitides, die gepaard gaan met
erosies of lichte uleeraties van °t hoornvlies, het overzien
van kleine vreemds lichamen in cornea of conjunctiva-zalk,
enz., enz., doen den nalatigen onderzoeker maar al te vaak
ondervinden, dat hij hier niet als gencesheer optrad, vaak
tol: onherstelbare schade van den patient.

Daarom legden beide schrijvers den nadruk op het stel-
sebmatiy onderzoek van 't oog, te beginnen mef Zijhe om-
t ware lang voor lang,
gaande op 't oog zelve en zijne samenstellends deslen.
Onderzoskt men z06, dan loopt men weinig kans iets voorbij
te zien, vooral wanneer men, zooals in beide handboeken,
telkens en telkens wordl attent gemaakt op mogelijk voor-
komende alwijkingen, die den onderzoekers in 't cog kun-
nen vallen en als men hare beteekenis leerl waardeeren,

geving en guccessievelijk, als Over-
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ook voor ziekten, die elders in ’b lichaam haren zetel heb-
ben., Vaak toch is het oog de plaats der eerste verschijn-
selen van aandoeningen van ‘t centrale en periphere zenuw-
gtelscl. van nieren, bloedvaten enz., welke den patient,

naar den medieus drijven. ,

Beide sehrijvers beginnen wmet een kort doch zeer dui- '
delijk overzicht te geven van de physische wetten, die de
breking van 't licht beheerschen, van de wijze, waarop 't
oog in normale omstandigheden hare physische [unctie ver-
vult, van de rijkingen, die hierin kunnen voorkomen |
(refractie-anom n) en van de verschillende methoden,
waarop, €n de instrumenten waarmeds deze in en buiten
de oogspiegelkamer in hare kwaliteit en kwantiteit kun-
nen worden hepaald. Zeer duidelijk zijn hierbij de versehil-
lende casus-posities beschreven van onderzoeker tot patient.
In korte trekken volgt daarop de beschrijving van de voor-
naamste pathologische veranderingen, welke de gamens
lende deelen van 't oog kunnen vertoonen en van de
thoden, volgens welke de physiologische functies van
zichtszintuie kunnen worden onderzocht en hare afwijkingen 1
kunnen worden geconstabeerd. w
De senaam  vieeiende stijl van Strauvs, de korte,
bondige besprekingen van Syeuuny lokken tot lezen nit en
zeol zeker zullen zij, die hunne kennnis van de onder
kingsmethoden van 'L oog willen opfrissehen, geooeg van
hiinne eadine vinden. Beide schrijvers wilden cchter slechts
cen leiddraad leveren, wolke door de theoretische en | ek |

colleges tot een geheel moet worden aangevuld.

me aanmerkingen te maken? Zeer zeker. In ‘
't hoek van Srravs zouden wij b.y. gaarne meer juigtheid

en netheid in de bewerking der figuren gezien hebben. Bij

heide sehrijvers zou een begchrijving van de Wijze, waarop

men naar de oorzaken van epiphora onderzoekt, vooral van

de methode, waarop men een al of niet dengdelijke werking

der traankanalen kan consta

ziin. Evenzoo mocht bij Straus het onderzoek naar 't al

eren. zeker niet misplaatst

!
a
1




a0
4

of niet aanwezig zijn der lens niet onthreken en zon hij
SNELLEN een uitgebreidere beschrijving van die gedeslt
die over het bepalen van de lichtzin, over perioptom
handelen zeker niet ongewenscht zijn. Ook het diagnogti-
seeren van verlammingen van oogspieren uit den stand en
de veranderingen van den stand der dubbelbeelden mocht
wel unitgebreider besproken zijn.

Maar genoeg wat de aammerkingen betreft. Een bock-
aankondiging is geen kritiek.

Al zal een volgende oplage, die wij heide boeken van
harte toewenschen, zeker veel verbetoringen aanbrengen,
toch hoop ik, dat ook deze uitgave den schrijvers zal doen
ondervinden, dat hunne werken het systematisch en nauw-
keurig onderzock der oogen hoe langer zoo meer tot gemeen
goed maken van den algemeen praktiseerenden medicus.




REFERATEN.,
1. Ned. Tijdschr. v. Gen. Le Di. 1898, No. 10.

Dr. Praxtevca: DIEPTE VAN DE VOORSIE O0GKAMER BlI VERSCIILILENDE

REFRACTIE EN OP VERSCHILLENDEN LEEFILID.

De diepte van d ste oogkamer ig lherhaalde malen door ver-
schillende onderzoekers gemeten. Het eerst door Prerr en Krauvsn
op het doode oog, later door Briiorm met kunstmatig constant gehouden
spanning. Deze metinger leverden echter zeer onbetrouwbare
resnltaten.

Door den ophthalmometer van Hrramonrz werd het mogelijk de
ite der voorste fmﬂll.tn:cl van het levende oog te meten.

Hermourz deed dit door de diepte te vergelijken met het g
becldje, dat door de cornea gevormd werd van een verwijderde
Dit nc»ll|J ligt op een .1!&'&14[],:],:1‘ achter de voorvlakte der
cornen. Hewwiourz vond nu dat de ivs iets voor het spiegelbeeldje
1 e diepte iz dus—=1,r—=x. Dit iz de o hijnhare Ihr—'J_l{(—j\f{JHle
zi] door het brekend opperviak der cornea geszien wordt. De ware
en s ilI]rﬂl.u-- diepte zijn koppelbrandpuuten, en dus kan, wanneer de
brekingsindex en s Jmnmulmht aal der cornea (gemeten met de

opht! u‘nmmm«r bekend zijn, uit de schijnbare diepte de ware diepte
oevonden “‘utdsau.

Hermnorrz vond in drie gevallen de waarde 3,597 ; 8,739 en 3.024
m.m. DoNDERS bepaalde volgens een meer directe me hode de diepte
door middel van zijn ophthalmomicroseoop (phakoidose ioop).  Met dit
instroment kan men verschuiving van den kijker in zijn geheel
eerst instellen op de cornea en daarna op de iris, en vindt dan uit
de verplaatsing van den kijker de schijnbare diepte der voorste cog-
kamer, waaruit men weder de ware diepte kan berekenen,

De uitkomsten wvan de onderzoekingen van Dowbrrs waren nief
zoo mamwkenrig, dat hij juiste cijlers op kon geven, alleen kon hij
op het congres te Londen mededeelen, dat de diepte geringer was
dan door Hrermumorrz opgegeven, (gemiddeld niet meer dan 3 m.m.)
en bij myopische oogen grooter, blj hypermetropi cogen kleiner
dan bij Emmetropie.

Op middelbaren leeftijil zou de diepte het grootst zijn; kleiner bij
wderen en onde menschen.

Horsrvany, die ap aansporing van Doxpers dezelfde prosven dead
met een eenigzins gewijzigle ophthalmomicroscoop, vond bij Emme-
tropen ﬂmmd deld d=23.066; bij Myopen d—=3.266; bij Hyperme-
tropen d —=23.09. Bj \T\(nple dus grooter dan bij Emmetropie, bjj
\1\!‘1‘m0ﬂn1'10 echter niet kleiner.

De door Horsmuany onderzochte refractie-alwijkingen waren echter
van geringen graad en ook was het aantal waarnemingen te pering

| eenige zekerheid conclusies uit te treklen.

PL.—\_\;mm,. er toe om bij een groot santal personen
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met verschillende refractie-toestanden de diepte der voorste oogkamer
te bepalen. Hij gebruikte daartoe een microscoop als door Homst-
MANN gebruikt was. Hierbij kijkt de onderzochte persoon in de
richting van den kijker en wordt dus de meting gedaan in de gezichts-
lijn. Prazrexca meende, dat deze metingen in de optische as gerdaan
moesten worden,

De metingen in de twee verschillende richtingen gedaan, leverden
echter zulk een minimaal verschil op, dat het verwaarloosd kan
worden. Om uit de aldus gevonden schijubare diepte de ware diepte
te berekenen, mat hij den krommings-radins van de cornea met het
mstrument van JAvarn.

De uitkornsten heeft Lij in verband met de refractie in verschil-
lende tabellen gerangschikt.

Tabel 1 geeft de resultaten van metingen bij 26 Emmetropen,
Tabel IT bij 30 Myopen en myopisch astigmatici, Tabel ITI bij 43
Hypermetropen of hypermetropisch astigmatici.

Voor r vond hij bij Emmetropen —8,12, bij myopen §,13 en bij
hypermetropen 829 m.m., dus nagenoeg gelifke waarde bij Emme-
tropie en Myopie, bij Hypermetropie ook, evenals Horsmaany ee-
vonden had, een grootere waarde.

Wat de diepte aangaat zoo vond hij bij E. d=23.036; bij M.d —
3.267; bij H. d —=2.8656 m.m.

Evenals Horstmaxy dus grootere waarde bij M. Terwijl Horsrarany
echter bij H. geen kleinere waarde had gevonder dan bij E., was dit
bij Praxreyea’s onderzoskingen wel degelijk het geval.

Om den invloed van den leeftijd na te gaan heeft hij nog een categorie
van mannen van tusschen 60 en 83 jaar onderzocht (Tahel V) en
die vergeleken metinannen van widdelbaren leeftijd (Tabel IV). Cok
hierbij vond hij Doyoer’s uitsprask, dat de voorste oogkamer bij otide
menschen minder diep was, bevestigd: bij oude menschen 2,61 m.m.,
40—50 jaren 2.93 en op 20-jarigen leeftijd 3.036.

Dr. H. 8. Jn.

2. Ibidem: le DI 1898, No. 1i.
Prof. Stravn: Over PATHOL, VAATVORMING,

Door welke kracht worden de vaten in den hoornvliesvand geprik-
keld, om nitloopers te zenden naar zieke gedeelten van het hoorn-
vlies? Volgens oudere begrippen was het een trophische zenuw-
werking, van welke die prikkel nitging. Doch hiermede is niet te
rijmen de door Straun beschreven vaatvorming van nit de chorioidea,
welke in het glasvocht zich ontwikkelt bij hyalitis door agpergillus-
soorten opgewekt, aangezien 't glasvocht geen zemuwen bevat. (ok
pleit daartegen de vorming van vaten in zenuwlooze gezwellen. —
S. meent, dat het een chemotactische werking zou zijn, analoog aam,
die welke op hacterién en leukocyten wordt uitgeoefend door sommige




chemische stoffen (lokstoffen). Zijn deze laatste afkomwstig van de
bacterién, die het hoornvlies infecteeren, of produceert het beleedigde
hoornvliesweefsel zelf de lokstoffen? S. helt tot de laatste ver-
onderstelling over. Proefondervindelijk kan hij die meening niet
bewijzen, maar hij vindt steun er voor in Mrvosar's onderzoekingen
naar &tnj_i'l‘n die invloed uitoefenen ap de groeirichting van schim-
meldraden en van stuifmeeldraden. Riet-, dronivensuiker, dextrine
bleken hiervoor goede lokstoffen te zijn; vruchten- en melksuiker
minder goeds. DM, kwam tot de overtuiging, dat de lokstof voor
stulfmeeldraden cen suiker is. Volgens 8. behoeft er juist geen
sterke laesie van 't hoornvlies te zijn vooralgegaan, om die chemo-
tactisclie stoffen te doen produceeren. Ocle bij lichte laesi's kunnen
zij ontstaan als hulp tot bestrijding van sterkere pathologische ver-
anderingen in het hommhe weefsel.

B.

3. Ibidem 1e Deel 15598 no, 24,
Dr. N. Joseeuus Jrmora: EBSIGR COFRRS IS VERBAND 10T UE TRACHOOM-ESDEMIE.

Op de Polikliniek in het Gasth. v. Opgl. te Amstsrdam bedroeg
het percent-gehalte der trachoomlijders, alleen op de Isradlitische
patienten berekend, van 1886—1896 resp. 39, 28, 24, 23, 21,
I7, 16.7, 147 ofschoon °t aantal dier patienten in dien tijd vervier-
vondigd is. Ook op alle scholen nam het aantal trachoomlijders
sterk af: in 1888 onder 1033 kinderen 38.6°%.. in 1897 onder 917
kinderen 11.5 %,. Hvenzoo in de l.-ow*:;n'sc.lmleu. in een daarvan
(Uilenburgerstraat) nam ’t vae 10°% in 1830 af tot 5% in 1898,
In die wvan den Hapr-nhurrmrutmat was °t aantal in 1881: 76°%,, in
1888: 65%.; in 1892 50 °%; in 1896: 22°7%,; in 1897 : 14, bl]
de nienw sangekomen leerlingen dier schonl waren er in 1894 : 27.2 % ;
in 1895: 24.29%.; in 1896: 18.:9 %.; in 1897 : 1Bi2er.

De endemie onder de IsraBl. bevolking te Amsterdam is dus
afnemende. De oorzaken hiervun meent J. te vinden in den invloed
van de individueele behandeling, in de vermindering van vrees voor ‘
oogarteen, in den zorg voor de hygitne door de under\u_]geh Hjj
heveelt aan, om te ZOTEEN Yoor \eﬂnelmuu der woning-hygitne in
de geinfecteerde wijken,

E.

4. Ihidewn: e Deel 1898, no. 24 en 245 no. 1. ‘
Dr. J. D, . KEoci: PorgMigk 0VER DE VERKLARING VAN DE SCHADUWEROEE, f
]

't Referaat wordt uitgesteld tot de publicatie van de verklaring
van Dr. v. p. Praats is geschied. B. |

= |




0. Ibidem 2¢ DI, 1898 no. 1.

G, J. Scmovrr. WAARNEMING MET EEN ENKEURN NETVLIESKI

T'V-‘“ ronde voorwerpen, waarvan 't e Pl'f: tweemaal zoo groot is
als ‘t , op gelijken afstand van *t oog gehouden, geven beelden
te zien, waarvan 't eene ook tweemaal zoo groot is als 't andere,
omdat 't eerste 2maal zooveel netvlies prikkelt als °t laats Plaatst
men de voorwerpen op gelijken afstand doch verder van 't oog af,
dan worden hunne netvliesheclden wel kleiner, doch de I:Imh ve
verhouding in grootte dezer laatste blijft de clide. Diti ijle
te verklaren zoolang als 't kleinste metvliesbeeld nog Gén kepel en
't grootste nog twee kegels beglaat. Maar hoe verklaart men da
constant zijn der relatieve verhouding hunner netvliesheelden, wan-
neer de voorwerpen zdover van 't oog worden geplaatst, dat 't net-
vliesheeld van °t grootste nog slechts één kege ? Dan is er
h wel nog verschil in ”l')(lllt' ll-ar voorwerpen zichtbaar,
zag zelfs, dat men onder voorw erpen, wier netvliesheelden zG6
klein zijn, dat zij elk theoretiseh slechts &én kegel kunuen treffen,
toch nog 5 verschillende grootten kon waarremen. Hoe komt dit?

VoLkuasy verklaarde dit verschijnsel door aan te nemen, dat waar
theoretisch slechts @énen kegel getroffen werd, in facto toch meerdere
werden getroffen door de onznivere breking van ’t oog en dus wel
degelilk een verschil in aantal der getroffen kegels tot verschil in
grootte-waarneming kan leiden.

Asupr (Zeitschr. f. Biol.) bewees zelfs; dat het onmogelijk wag een
heeld op één t-?nkn'- 2n kegel te ‘Werpen.

Herivg meent, dat het verschil in nitgebreidheid der verstrooings-
cirkel, den grondslag nitmaakt van de waarneming van verschil in
groote van uiterst kleine voorwerpen. S. zag, dat verschil in licht
sterkte van fijl{o'm-‘;to voorwerpen, welke theoretisch netvliesbeelden
van &én enl i orootte vormen, iz waar te nemen, doch alleen
wanneer de lichtsterlte niet beneden een zeker gquantum daalt. Ts
zij lkleiner dan schiji len die v JOrWerpen verse hillend in grootte te
worden, de zwaldeer verlichte schijnen 't kleinst. Dit zou te verklaren
ziju door de theorie der verstrooiingscirkels, welke, als zij afkomstig
71111 van sterk wverlichte voorwerpen, lichtkrachtie genveg zijn, mn
de omliggende kegels te priklkelen. Bij lichizwakke veorwerpen be-
zitten de verst ,;unu‘s:;irkrf!s ook te weinig leMHLtt-. om de kegels
te prikkelen. Vandaav het schijnbaar verschil in f':rmf'wlu- s yerschil-
lend verlichte, doch f_"E‘il] kgronte voorwerpen,

Behalve deze chromasie zijn nog oorzaken der verstrooiingen apla-
nagie en onnauwkeurige instelling van ’toog.

Niet alleen de grootte der verstrooiingscirkels doch ook lLunne

ichtsterkte oefent invloed uit op het al of niet waarneembaar zijn
van kleine voorwerpen.

S, gebruikte bij zijne

ntheeld zeker op slechts

werpen, wier waarneembaar
7iel en kon ook hieraan ver-




illen in grootte r.prm‘rkm Dit hewijst, dat 'tniet de uilge
heid van ‘t netylies alleen is, die, in verband met den afstand,
waarop 't voorwerp zich bevindt tot het beoordeelen der grootte van
dat voorwerp leidt.

ok Bleck hem, dat het niet de grooters lichtsterkie der verstrooi-
is, w

rkels &
tisch g . gronter Mel 80 I;11| an dan een
mwak verlicht voorwerp van dezolide grootte. Evenmin zijn °t on-
willekeurige bewegingen van ’t hoof ceeren, noch eene even-
tueel samengestelden bouw van de ] : i cen verkeerd vordeel
over den tand, waarop rde voorwerpen zich bevinden,
welke leiden tof een cordeel over 't verschil in grootte dier voerwerpen.
aats van een physisch moment voor die Iunnruu lm- aan te
wklaart hij het verselil in grootte waarneming |
neemt aan, dat, .nlIHIl'l_ 3
ekt wordt, ons ocordeel over
wordt door de waarnemine van (_1. H-u-n\il;l-hl he]]I Evn .-31~'||ue
kleling van dien kegel dost cen groot, een zwakke een klein

voorwerp veronderstollen, En het niet de absolute hoeveelheid
licht van °t nel d. die hier intlns

neeert, maar ‘tv il in
n door 't netvliesheeld hedekten en de omlig-
vorm der voorwerpen o

t piets ter zake: als
its één Lkegel biedekt maakt elke willekenrice vorm

van rond fe zjn. B.

6. Medisch Weekblad. 12 3yl 95, no. ot
Dr. Westiorp., CATAR. CONG. ALE TAMITIERWAAL.

jaar, vrouw 27), niet aan elkaar verwant,

echitpaar (man 25

1¢ kind deodgehoren ; kind met congen. (punctis @ visus met
bril vrij goed); 3¢ kind 2 maal mening Op leeftijd van 106 maan-
den overleden, geen catar.; 4de kind.: eenize nimanden na de gehoorte
werd eafmr. cony geeonstateerd op beide opgen met nystagmus:
punetie gaf matiren visus: B¢ kind: 4e dag nade geboorte overleden
aan stuipen; geen cafaract; 6° lind ‘tandere met ext,
cong; na en dan stuipen ; niet geop :

Er waren geen oogriekten of catarac h‘n Lij de familieleden ; vader
heeft zenwwlijden,

Ihidem. 16 Juli *98. no. 16,

Dr. Westnorr, @, Iits suppogs. sa 0 G

AN, JODNATRIC,

Patient met amblyop. ale. et nicot. l\mw

13 dagen na ‘t gel
van Jodnatr. brom. nafr. (A0=ng) 33d. 1. L, drit
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is 3l
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suppur, die aphie
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nadat ‘t gebruik der Jod. natr. werd gestaakt. Van af den 27¢® April
weer 1 gram Jod. kal. d.d. Den 4dex Mei 115 gram d.d. Na7 dagen

weer iritis met veel pijo.

b. Bravhvr, corspan coxeey. 0.D.8. arropd. sonst 0.D.

Kind: bij geboorte oogleden sterk gezwollen; 2 dagen na de ge-
hoorte weinig afscheiding, sterk staphyl. bulbi 0OS; 0D afg
lencoma corneae totalis met vaatvorming. Oorzaak waarschijolijk ul-
ceratis corneae in utero.

GMENTATIO CONTUNCITVALK.

Bij 77-jarige vrouw conj, hulbi blanw-zwart gepigmenteerd, t sterk-
ste om de cornea, vooral in de rima palpebrarnm. Onder de oogleden
is de conj. bulbi et palpebr. vrfj wel normaal. Ook de rand der oog-
leden vooral nasaalwaarts gepigmenteerd. Carune. vrijwel geheel
zwart. Het pigment der conj. bulbi zet zich op de cornea voort. De
arcus senll. 1§ bruin-zwart, 't geheele cornea-epitheel tijn gepigmenteecrd.
Iris normaal; lens licht troehel. Hr is geen argyrose. Ilet verschijnsel
is in de laatste javen ontstaan. (Microsl. onderzoek niet verricht. Ref.)
B.

8. Gen. DLidsclryft v. Ned.-Tndié.
Dr. Kessier, KEnimex or Dr, Stainer’s 3104 cuv, vay nosziegrey 51 MALEIERS.

In de 2¢ Afl. van de Ned. Oogh. Bijdr. werd door mij een kort
referaat gegeven van Dr. Steiner's verslag over 3104 gevallen van

gzickten bij Maleiers (Gen. Tijdsch. v. Ned. Ind, XXXVI, Afd. V)
arin onder andere zaken werden medegedeeld, die S, aanbe
i caf. traum. geen atropine foe te passen, aangezien hij aan
chemicum de vorming eener onoploshare verbinding met de zwellende
lensmas toeschrijff, die den visus zou verminderen. Ook zou
volgens Dr. S. de rust, door de atrop aan de ciliairspier opgedronge
meer na~ dan voordeelig op de resorptie der zwellende lensmassa
werken,

In de 4¢ Afl. der Bijdragen refereerde ik een antwoord van Dr. S,
op een krietick van Dr. Kessler op hovengencemd verslag, twelk
ik mniet kon weergeven, aangezien Dr. Kessler’s kritiek mij niet be-
kend was.

Na dien heeft Dr. K. mij zijn loitiek toegezonden met verzock
die te referceren.

Dr. K. dan meent, dat het 4tal waargenomen gevallen van aphakie na
tratuna lentis, welke niet metatrop. warm behandeld, niet groot genoes
ig, om daaruit de verstrekkende gevolgen te trekken, zooals Dy, S, do
vooral waar deze meent dat ze den proef rechtvaardigen, om bij
discissie van jeugdige catavacten everieens atrop weg te laten. De
voordeelen van de atropine: t velj maken van ’t operatieveld, het
verschaffen van een groote contactvlakte tusschen het resorbeerende
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waterachtiz vocht en de zwellende lensmassa, en ten laatste het
vastleggen der lans door verlamming der ciliairspier met de daarnit
resulteerende aanspanning der zonula, vormen de meeste dringende
indicatie, om juist wél de atrop. te gebruiken. Bovendien irriteert
de zwellende lensmassa door druk de iris en kan aanleiding geven
tot svnechién zelfs tot iritis, welke beide door atrop. moeten bestreden
worden. Verder is ’tabeoluut onbewezen, dateen zich bewegende iris
de resorptie van de in 't waterachtig vocht opgeloste lensmassa zou
bevorderen, en is 't evenmin aan te nemen, dat de onoplosbare massa,
die den nastaar vormt, ontstaat doer verbinding van de bestanddeclen
der sulf. atrop, met lensweatsel. Voor beide stellingen zijn proef-
nemingen noodig. Teze deed Dr. 8. nief. Frgo iszijn aanbeveling om
atropine bij cataract tranmatica (inel. {lmu-hle} weg te laten nief vol-
doende gemotiveerd met 't oog op de groote gevaren aan een dergelijke
therapie verbonden.

Tot slot waarschuwt K. tegen het veelvuldig tatoeweeren van” de
cornea, eveneens door S, aanbevolen, K. zag een paar malen cyclitis
op tatoeage volgen, doordat de Chineesche inkt in ’t corp. ciliave
wis gedrongen.

B.

Srorr: VERSLAG V., ONDERZOERENINGEN
iy 't Zotn, Bramony T Narrs,

3

v. G. 8. onderzocht, gedurende een verblijf van 3 maanden in ’t
Zotlog. Station v, D. A. Doorx te Napels, den invloed van de temperatnur
op 't in donker gehonden netvlies, naar aanleiding van zijne vondst
dati de verdeeling van 't pigment in 't netylies, bij een absoluut in
tidnister gehouden Rona esenlenta geheel anders was bij 0° C. dan
bov. bij 12% (. Daar de in den golf van Napels levende vigschen
geen lage temperaturen verdragen, kwam hi] hieromtrent niet tof
een resultaat,

Verder:

Bij Scyllinm stellave en Scyll. canienla (haaiensoorten) bleken de
kegels in het netvlies {e ontbreken evenals dit reeds door 8. gecon-
stateerd was Dij Galeus can. en Mustelus vulgaris. Verder zag hij,
dat hunne lenzen een conischen in plaats van een sphaerischen
vorm hadden.

Voorts zag hij, dat beide Scylliumsoorten, integenstelling van 't geen
andere beweerd hebben, wel de ge]nl\ Vl_']' dw kunnen zien, \\ el
zijn het nachtdieren, die bij weinig licht z'eedf\‘ hunne pupillen nop-
miaal sluiten, maar zij laten Ilam]n] twee stonopacische gaatjes aan ’t
einde van die spleet open, waarvan zij nog willekeurig een knnnen
shniten door het met een der oogleden te bedekken.

Voorts bleek hem, dat de grootere en kleinere zwarte punten
welke men met het blopte nog op 't netvlies van Scorpoena kan
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AGCONMOLATION.




dat de laatste bij krachtige acc. omhoog gaan, d.w.z. dichter bij den
rand zijn pupil komen.

Deze conclusie, zegt Koster, is jnist wanneer 't oog bij die 1n1rrL,
geheel in rust is; verandert ’t oog daarl »11 van pl.mta door beweging
van 't hoofd of van ’t cog zelf, dan is ’t niet zeker dat de ylmts-
veranderingen in ’t entopt. beeld, niet van de l,n:-\\'lm"iu,c van ’t
oog ’fﬁhﬂ“k‘v‘ﬁjk zijn. Bn aan deze voorwaarde: onbewegelijkheid van
hoofd of oog, is bij de proeven van Il niet met zekerheid voldaan:
dus zjjn de conclusies dn J: niot positief bewezen. K. komt junist
tot de gevolgirekking, dat de plaatsveranderingen in ’°t entopt. beeld
niet geheel en al ap mlmnnw der lensverschuiving gesteld mogen worden.

Ook meent K, dat Hess geen afdoend hewijs heeft geleverd voor
zijne: hewering, dat de lens bij voorave: rbuiging van ‘'t hoofd iets
naar varen en hij achteroverbuiging iets naar achter gaat. Uiy meent
uit zijne eigene x.m.m/.f.lr.-l.uw‘n:u 1 alleiden, dat de lens bij
voor- of achteroverbuiging van miet merkbaar van plaats
verandert,

B.

13.  Ihiden.
Koster Nacuerat 2. Memv. Aver: Zur Kexsrsiss negp
Misrore vyp M.
eking van een werk van M. Sacus over 't zeifde outwerp.
Il niet tot rveferaat.

FlE:

B
baspre

B

14, Centr. bl f. Awg. Junz 98

Du. 8. Vissek, MODIFICATION MEINES APPARATES %, ORIECT REFRACTIONSMESSUNG,

Bevat opgave van eenige veranderingen van zijn, in de 4 Afl. Oc reh.
Bijdr. gereferesrden rnldmL.-ALer 0.a. blijft nl-* lamp in het vere anderde
strument op hare plaats en wordt aﬂo"h t dekglaasje verschoven,
dat in *t nieawe apparaat beplakt iz met een vierkant stukje stan-
niol, waarin een kruisfigunr van gaatjes is geprikt. Wordt het glaasje
ook roteerbaar w(‘mduhl dan kan ‘t ingtrument ook beter gebruikt
worden ter l)emlum; van astigmatisme. Hen gebogen ijzerdraad is
zoodanig geplaatst, dat als ll-‘miwnl 't o-vormig einde onder t midden
van de oogholte tegen den orbitaal-rand laat rusten, dit einde on-
geveer in het frontaal-vlak ligt, dat samenvalt met 't voorste hoofd-
vlak van ’t oog.

B.




15,  Ihidem. Juli *98S.

Dyi. L. Seeivew Usn, srwors. ProMestrreoke Is peR Bispesaur per Maraves,

8. zag zwarte pigmentvleklken in de conj. palpebr. ontstaan in 't
verloop van trachoom, zelden bij andere bindvlies-ontstekingen. 7ij
zijn soms tot 1fs e.M2 groot en onregelmatig van vorm. Soms is de
cong. met zwarte puntjes als bespikkeld. Hij vond ze voornamelijk
in de conj. pulp. sap. meestal in 't middenste en bovenste gedeelte
van den tarsug, zelden is de conj. bulbi. Zij zitten zeer oppervlakkig.
Wrijft men de conj, met een wattenpropje af dan kan men ze in °t
heginstadium gemakkelijk verwijderen ; er blijft dan een licht blocdende
oppervlakte achter. De pigmentkorrels liggen dan ook in de onderste
lagen van ‘t epitheel in de cellen. die daardoor van vorm veranderd
zijn en uitloopers krijgen, welke met elkaar samecsmelten tot een
netwerk, Vaak liggen er ook huiten de cellen korrels, die daar met
glkaar samenhangen en een netwerk vormen, dat de epitheelcellen
omspint. Dit pigment dringt met kliertjes diep in *t weefsel in. In
de subepitheliale lagen komen zeer weinig pigmentkorrels voor.

B.

VERSLAGEN over '97.
[. Inrichting voor Ooglijders te Amsterdam (Prof. Guxyive).

11267 patienten ingeschreven. .

Er leden aan bindvliesaandoeningen in 't algemeen (1) 2658 of 23.567%,
aan trachoom (2) . . . .+ + . .« .« « o o . . 4002 3.55%
(in 1896 4°/..)
Van 2573 Isracl. pat. leden aan (1). . . . . . 2230305
aan (2} . . . . . 367 » 142
(in '"96 14.5°%L).

Van de Christenen leden aan (1). . . . . . . 207

aan (2). . . . . . . 0374
(in ‘96 0.4%).

In de inrichting werden verpleegd 365 lijders.
Aantal operaties 271, waarvan 31 wegens cataract; 67 voor stra-
higmus; 22 iridectomidn; 14 exstirp, ete,

2. Dwriehting v. Ooglijders te Growingen (Prof. MuLper).
Ingeschreven 1609 patienten: verpleegd werden 161 pat.
Operaties: 39 cataract-extr.; 23 discissies; 19 iridect.: 2 tenoton. ;

3_ avanc, muse.; 2 exenter. bulbi; 4 ennel, bulbi, ete. Er waren 24
i .

lijders aan trachoom.




Ivichting v. Ooglijders in den Hoag (Dr. Boovix),
Ingeschreven werden 4828 pat. Verpleegd werden 206 pat.
Aantal trachoomlijders 41.
Operatien: 47 cataract-extracties, w. 0. 6 puncties bij Myopie: 26
idect.; 56 strabismus-oper.; 14 exstivp. bulbi.

4,  Vercemiging v. minverm. Oogl, fe Rotierdam (Dr. ve Haas),

Aantal ingeschiveven pat. 5086 ; aantal verple
0. 47 cataract-extr, ; 39 puncties

6 exstirp. bulbi; 78 strabusm.-oper.: 18 iridectom.

2038 operaties.

7 iridectom,: 4 enu

Redactie ontvaugen.

B.
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189 Verg. v. h. Ned. Oogh. Gez.

Dr. v. Morn. De bestrijding der blennorch., neon. . . .
Prof. Swercen. De operatieve behandeling van Strabismus
Dr. Novox. Over I_()rnlﬁ‘l""IHl"ili"’ o o .

Dr. v. Motn. De behandeling van llunm\'lmsxlol]mu
H_\.\n:u. (lancomateuse verschijnselen door atropine
SnenLeN, Bepaling der projectie of localisatie van °foog
Mededeeling over de nabehandeling van cataract-
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Boekaankondigingen.

K. H. J. Barenoreor. Over pathol. vaatvorming in het hoomn-
viies. (Diss. Inawg. Awmst). . . .

.. Prof. Srravs. Handl b. h. Qogheelk. onderzoek. . . . .

Dy, H. Symersy Jro Mem . oL L L L . . .

Referaten,

Dr. Pranrenca. Diepte v. d. voorste o skamer bij verschil-
lende refractie en op versch, leeftijd. (Ned. Tijdschr. van
Gen. 1 DI 1898 mo. 110) .

=

14
99

o

26




bo

(]

46

. Prof. Stravs.  Over pathol. vaatvorming. (£ bidem le D1, 1898
B0 ) o
. Dr. N. Josepnus Jitra. Benige cijfers in verband tot de tra-
choom-endemie. ([bidem le DL 1898 no. 20). 2
. Dr. 1, I C. Kocun. Polemick over de verklaring van de
schadnwproef. (Ibidems le DL 1898 no. 24 en 25).

5. G. J. Scwovre.  Waarneming met een enkelen netvlieskegel,

-1

(Thidem 2e DI 1898 no. 1) .

6. Dr, Wesrnory., Catar. cong. als familieliwaal. (Ur’t/hr‘f? ”u’/.
blad no. 50, (1‘l Mrt, '98).

. Dr. Westnorr, @ Iritis door Jod.-natrium., (H;mj no. ]{, tT‘?
.]1111 98).

h. Staphyl. corn, cong. HDS. diil:]_!h hanHU
! I’lg_,m-:ut.‘tlm conjunctivae . : .
. Dr. Kessueg, l{ritiek op Dr. Sreixers 3104 gev. v. oogz.
b. Maleiers. (Glen. Tydsehr. v. Ned.-Indii) ;
. V. (ENDEREN STORT. '\01-]arr van onderzoekingen in I.ém
station te Napels. . S e
(0. Dr. C. 8. Lecuyer. Abnormale w 1111111 \‘LWDn bewegung. ( 4:1’-4’;.
f. Ophth. Bnd. XLIV). e TN DR
. Prof. Koster., Kritik 4. Auf. v. Smarriveer ueber die Per-
ception der Farben i. d. Netzhaut. (Jhidem XLIV *07).

2. Prof, Kosrer. Bemerk. z. Aufs. v. Hrss: Ueb. Entopt.

= W o =

da

Beobacht. d. Linzenverschiebung b, d. Acc: (Zbid, XLV "98)
. Prof. Kogrer, Nachtr. z. m. Auft. : Zur Kentnigs den Mikro-
pie u. Makropie. (Ibidem). ; .
4, Dr. S. Vigser. Modific, m. Appar. z. obj. Pi‘-‘f]ﬂ(]l'l].lhlllt-~'~li ng.
(Centralbl. f. Augenh. Juni *98) . :

. Dr. L. Sreryer,  Usb. erworb. Pigmentflecke 1. d. Pm:lfhmn
der Malayen. (Ibidemy Juli *98) .

Verslagen over 1897,

. Inricht. v. Qogl, te dwmslerdam
» » s Groningen.
» ¥ »  » den Hagg.

. Vereen. v. minverm. Oogl. te PQJhu.fmn
. Kostelooze Amsierd. polikliniek
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14t VERGADERING VAN HED NEDERL. OOGHEELE. GEZELSCHAP,

gehouden te Rotterdam op 11 Dec. 1898.

Aanwezig waren 25 leden en, als gasten, Dr. vax per Praars,
Dr. Ostenmary, Dr. Steeme (Utrecht) en Dr. Gunpevasm (Rotterdam).

De voorzitter, Dr. van Mort, opent de vergadering met een woord
van wellom. 1

Daarna doet de secretaris-penningmeester (Brox) rekening en ver-
antwoording van de finantitn, Uit het verslag bleek, dat ’t aantal
leden is geklommen tot 52 en dat de toestand der kas gunstig was.

Als plaats van bijeenkomst voor de vergaderingen in 1899 werd
door Prof. Swmruny voorgesteld: Amsterdam, en wel met ’t oog op
de herdenking van het 25-jarig bestaan van de Inrichting voor Oog-
lijders in de Spinoza-straat te Amsterdam. Dit voorstel wordt aan-
genomen en tevens besloten, om de zomervergadering zoo mogelijk
te doen houden op den herdenkingsdag en dien ook door 't Oogheelk.
(tezelschap te vieren.

Als hestunrsleden voor 1899 werden verkozen:

Lr. Wesraorr als voorzitter.
Dr. Runoerk als vice-voorzitter.
Brox als secret.-penningmeester.

Prof. Symuieny memoreert, dat in Mei as. Prof. Zrursper zijn
80sten yerjaardag hoopt te vieren en stelt voor, om Z. 1. G.namens
het Ned. Oogh. Gez. te feliciteeren en hem het eere-lidmaatschap
van het Gezelschap aan te bieden, als bewijs van onze appreciatie
voor 't vele, dat Z. H. G. heeft verricht voor de ontwikkeling der
Oogheelkunde en voor de belangstelling door hem steeds hetoond
in de Hollandsche Oogheelkunde.

Dit voorstel wordt bij acclamatie aangenomen.

Hierop spreekt Prof. Dr. H. Syrruzy over:




VOORDRACHTEN.

1. Glazen Oogappels, als oculaire Prothesen.
DOOR

Prof. Dr. H. SNELLEN.

De misstand, die door het verlies van een 00g ontstaat,
heeft men ten allen tijde trachten te bedekken of te ver-
beteren. De ouderen onderscheiden daarbij ,, Eeblephari” en
s Hypoblephari”,

De eerste bestonden uit partieele masken, platen waarop
oog en oogleden worden geschilderd of nag zebootst, en die
vaar de oogholten werden bevestigd.

Hypoblephari zijn alle kungtoogen, die tusschen oog en
oogleden worden aangebracht.

In het begin dezer eeuw werd van de vervaardiging
daarvan veel werk gemaakt. Kleine metalen doppen werden
passend gemaakf, om onder de oogleden het atrophische
00g te bedekken. In émail werd daarop, zoo natuurlijk
mogelijk, het oog nagebootst.

In Parijs werd destijds van de émailleerkunst veel werk
gemaakt en de beste emailkunstoogen werden aldaar ver-
vaardigd : C'est & présent (1818) un art, une industrie toute
francaise, auxquels les ¢trangers viennent payer le tribut.

(Hazarp-Miravrr, Traité pratique de ’oeil artificiel. Paris
1518. Préface P. \1)

Wie verhinderd was naar Parijg te reizen, zond een ge-
schilderde afbeelding van het normale oog, met juiste om-
schrijving van grootte en vorm van de oogholte,

Het émail houdt echter slecht stand. Binnen het jaar
moest zulk een kunstoog worden vervangen. Men zag
daarom uit naar wneaerolm materiaal, en maakte ze eerst
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van porcelein, daarna van glag. Aanvankelijk waren deze
dikker en zwaarder dan die van dun geémailleerd metaal.

Allengs werd ook deze fabricage beter en goedkooper,
soodat groote collecties tob nitzocken konden beschikbaar
gesteld worden. Deze yeux artificiels fout faifs Waren na-
tuurlijk  veel goadkooper dan de yeud faits exprés. Voor
de laatste bleef langen tijd de hoofdzetel Parijs en alom
hekend en beroemd werd daardoor de firma BOISSONEAT ; €1l
inderdaad leveren die ook thans nog werk, dat aan hooge
eischen kan voldoen.

Maar ook elders heeft de glasblaas-industrie zich hierop
toegelegd, en hectt ze getracht, in lichtheid en in juistheid
van vorm, steeds nieuwe verbetering aan te brengen. Even-
als de émail-oogen pehielden de glazen kunstoogen den
vorm van een schelp; want ze waren er op herekend om
geplaatst te worden op cen geatrophieerden oogbol.

De vervaardiging en de aflevering der kunstoogen bleef
sen industrie op zichzelf; ze behoorde niet tot het gebied
van den Chirurg en Oogarts. Operatieve hehandeling moest
daarom worden vermeden en om de afnemers niet ai te
schrikken, werd deze bij wvoorkeur huitenzesloten. Van
pxstirpatie van den ooghol (zegt Bazarp-MiravLr 1. ¢ p. 52):
,Quoiqu’il en soit, nous ne conseillerons jamais une opera-
tion aussi cruelle pour un qussi foible avantage.”

Maar de nieuwe ophtalmiatrie leerde spoedig, dat er tal
van indicatién zijn, die de exstirpatie gewenscht en nood-

zakelijk maken.

Pijnlijkheid van een blind 00g, kalkafzetting in het atro-
phische 008, nienwvorming, gevaar voor sympatische aan-
doening van het tweede oog zijn zoovele redenen ; mMaar
ook de misstand van een Vergroot en misvormd blind oog
levert een nict te miskennen cosmetischen grond op voor
de operatie.

Allengs ig het aantal yanophtalmi” in hooge mate toege-
pomen, en men is steeds blijven voortgaan daarbij dezelfde
schelpvormige kunstoogen aan ta wenden.




De eenvoudige exstirpatie van uit de Tenon’sche kapsel
met afsnijding van pezen en van gezichtszennw , onmiddellijk
aan den ooghol, is nog niet van langen 11:-‘|.tum. Ze werd in
1841 door J. M. Ferrarn te Dublin, en in Frankrijk door
Bowyer ingevosrd.  Wanneer dmrhu de conjunctiva-zak
geheel wordt gespaard, dan is er voldoende ruimte voor het
kunstoog; maar een nadeel hierhij is, dat zich in de holte
van de halfbolvormige prothese een doode ruimte vormt,
waarin tranen en slijm worden opgehoopt, en dat de scherpe
randen de conjunctiva verwonden en aanleiding geven tot
clcatrisatie en granuloomvorming. '

Bovendien is de bewegelijkheid veel minde er, dan wanneer
de schelpvormige dop op den atrophigechen ooz_{bul aansloot.

De vraag lag dus voor de hand, hoe men de voordeclen
an den stomp zou kunnen behouden ?

Het eerste werd deze kwestie hier te lande aan de orde
gesteld, en wel te Groningen door prof. M. E. Murnpeg.

In een dissertatie door J. D. DAvBANTON verc ledigd, werd
door proeven op cadavers en op dicren aangetoond, (Lu de
eenvoudige exstirpatie uit de Tenonsche kapsel vervangen kan
worden door evisceratic van den ooghol met behoud van de
sclerotica. Door A. Gramre te Halle is deze operatie in de
klinick ingevoerd; onder verschillende Wijzigingen heeft ze
verder toepassing gevonden. De voornaamste wijziging was
de zoogenaamde MuLes' operatie. Muwss bracht in de go-
evigcereerde sclera een glazen kogel, waardoor een stomp
ontstaat, die de doode ruimte van het kunstoog aanvult en
de bewegelijkheid zeer ten goede komt.

Voor de gevallen, waar men toch de voorkeur er aan
moet geven den geheelen ooghol te verwijderen, past de
Apavs-Frogr-operatie, waarbij, na de eenvoudige exstirpatie,
een glazen hol in de Tenonsche kapsel-holte wordt inge-
nracht. Deze methode werd veelvuldig door Laxa toegepast.

De voor- en nadeelen dezer verschillende operatién maken
een punt van sirijd en deliberatie uit.

Onlangs is een belangrijk rapport uitgebracht door een
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Commissie. benoemd in Maart 1896, door de ,Ophthalmelo-
gical society of the united Kingdom", betretfende de waarde
van de eenvoudige exstirpatie, in vergelijking tot de operatién,
die te harer vervanging zijn aanbevolen.

Deze operatitn zijn in  hoofdzaak: de evisceratic
(Grapre), MvLes’ operatie (evisceratie met inbrengen van.een
glazen bol in de scleraholte), ADAMs-FROSTS operatie (Ex-
tirpatie met glazen bol in de Tenon’sche kapse

Hetzelfde onderwerp is ook aan de orde ge ~\Lull voor de
oogheelkundige afdeeling van het internationaal geneeskundig
Congres, dat in 1900 te Parijs zal bijeenkomen.

Het behoud van een stomp in de oogholte, hetzij door
evisceratie van de scleraholte, hetzij door het aanbrengen
van een elazen bhol, bevordert stellig de bewegelijkheid van
het kunstoog; maar vooral geeft zulks het vaordeel dat
het tegenwoordig gebruikelijke schelpvormige kunstoog op
dezen stomp aansluit, zoodat de doode ruimte, waarin zich
slijm en tranen ophoopen, wordt afgesloten.

Het iz mij voorgekomen dat voor de gevallen., waar
hierin niet voorzien werd, dus bij eenvoudige exstirpatic,
qan dit nadeel op een andere wijze zou kunnen worden te
semoet gekomen.
~ 7ounde in de laatste genoemde gevallen niet met voordeel
het schelpvormige oog kunnen vervangen worden door een
ander, waarbij geen doode rnimte openblijft? Ik heb proeven
genomen om de gewone schelpvormige oogen aan te vullen,
aanvankelijk met gips, later met een guttapercha-bere iding,
zooals die in de tzmdht,ulluunld wordt gebruikt (,_,,(Jl“.)l_l[h
temporary stopping”). Dit laatste voldeed voortreffelijk.
In warm water wordt dit week, terwijl het dan el Iken vorm
kan :a.amuemn-n en aan de npp-—-l\l-ll- te viak en zacht blijft.

Deze proef gaf dadelijk de gewenschte uitkomst. Niet-
tegenstaande lln‘-,'T, meerder gewicht van het oog, werd aan
het opgevulde oog door den patiént de yoorkeur gegeven,
omdat de scherpe rdnden nu waren bedekt, en het con-
junetivaal-vocht zich daarin niet meer kon ophoopen.
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In Auvgustus 1898 na het Congres te Heidelberg bezocht
ik, ter bespreking dezer zaak, de heeren Miltier te Wies-
baden, die dadelijk bereid waren zoodanige gevulde kunst-
oogen als holle glazen vormen na te maken. Door de erkende
vaardigheid en talenten van de beeren MiLrer gelukte de
proef volkomen, en tal van patiénten zijn thans daarvan
voorzien. Om strijd roemen deze de grootere gemakkelijkheid
van de holvormige prothesen. Ze irriteeren veel minder; ze
zijn gemakkelijk in te zetten en uit te nemen, ze worden ook
ongestraft des nachts gedragen. Het grootste voordeel bleck
echter eerst later: namelijk dat de conjunctievaalzak ende
oogleden zich om de afgeronde randen dezer kunstmatige
ooghollen gemakkelijk voegen, zoodat ecn niet geheel passend
o0g na gebruik allenks beter gaab voldoen.

Ik kan niet nalaten hier mijn dank uit te spreken aan
de heeren Miunner te Wiesbaden, die dadelijk aan mijn ver-
zoek wilden voldoen; terwijl toch het vervaardigen dezer
dubbbelwandige kunstoogen vooral in den aanvang moeilijk-
heden moest opleveren.

Deze prothesen worden gemaakt van dun maar licht en
sterk glas; ze wegen gemiddeld 8 gram, en zijn nauwelijks
duurder dan de vroeg

"¢ schelpvormige oogen.

i

Uit verdere proefnemingen is gebleken, dat drieérlei

A

Fig. 1. P 2. Tig. .
vormen van kunstoogen kunnen gebrnikt worden, n.l.: 1.
de oorspronkelijke schelpvormige oogen ; bij atrophische oog-
bollen. of na Mures’ operatie; 2. schelpvormige oogen met
dubbelen wand; in gevallen waar een zeer kleine stomp
is overgebleven, b.v. na eenvoudige evisceratie, en 3, kunst-
matige ooghollen in gevallen waar de conjunctiva-zak ledig
en ruim is.
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De heeren MilLLER maken ze, Daar den eigeh van het
gaval, aan de achtervlakte meer convex of concaaf.

Ongetwijfeld zal het gunstig resultaat dezer proefneming
er toe bijdragen, om waar de geheele verwijdering van het
oog geindiceerd is, deze tot de genvoudige en voor den pa-
tic.-ut; vooral wabt betreft de nabehandeling, veel gemakke-
lijker operatie van enkelvoudige exstirpatie te doen beperken.

2. Over Seniele Hypermetropie.
DOOR

Prof. STRAUB.

Prof. Stravs demonstreert een graphigche voorstelling val
3770 préshyope oogen van zijn polikliniek, gerangschikt
naar refractie en leeftijd. De heer KoUWENHOVEX zal in
zijn dissertatic daaromtrent mededecling doen. BSpreker’s
doel is alleen de aandacht te vestigen op het beginsel, hem
door Dr. I. D. van pun PLAATS aan de hand gedaan, om,
waar drie variéteiten moeten worden voorgesteld, eene voor-
stelling in drie dimengie's te maken.

Voor elken leeftijd zijn de oogen met E, H= 1D, H=2L),
H=3D,H=4D geteld en de frequentie van elk in procenten be-
rekend. Door telkens b jaar bijeen 16 Voegen werden voldoend
aronte cijffers verkregen en nu over een groep van o jaren
van deze procentgetallen een kromme gemaakt. Van 35—70
jaar werden 6 krommen verkregen, die in plankjes werden
uitgezaagd en evenwijdig aan elkander, op gelijke afstan-
den, werden opgesteld op een grondvlak. De plankjes vor-
men dan evenwijdige doorsneden door een lichaam. Hen
tweede reeks van ‘[ﬂa,ulgjes,. loodrecht op de cerste, stell
voor hoe de frequentie van een hepaalden refractie-graad
verandert met het klimmen der jaren.

Op het B0e jaar is reeds meer dan de helft der normale
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oogen verziend, en wel meestal 1 & 1,6 D; omstreeks het
65e jaar is een verdere refractie-daling op te merken.

3. Esophorie als oorzaak van schoolmyopie (resumé),
DOOR

Dr. R. A. REDDINGIUS.

De demonstratie betreft een meisje van 8 jaren met sterke
asthenopie en beginnende myopie. Als reden der asthenopie
wordt gevonden een esophorie bij het zien in de nabijheid,
terwijl binoculair zien bestaat en het kind nooit heefl

* scheelgezien,

Nog steeds bestaat het gebruik, deze esophorie eenvoudig
te verklaren door de diagnose van insufficientie der recti-
externi te maken. Deze diagnose moet geheel worden ver-
laten, omdat een uniet gelaedeerde spier die normale inner-
vaties krijgt, zelf normaal is. Allesn van insufficiente in-
nervatie kan sprake: zijn.

Esophorie kan symploom zijn van 6 aandoeningen : a.
ongecorrigeerde hypermetropie, 6. convergenten ruststand, e.
accommodatie-parese, d. eenzijdige of dubbelzijdige abducens-
parese, e. divergentie-parese, en /'verhoogde werkzaamheid der
convergentie. Aan e kan hier niet worden gedacht, omdat
na homatropine de refactie is: O D =M 0,75, op 0,5 = M.S.
Aan b niet, omdat bij het zien in de nabijheid de esophorie
sterker is dan bij het zien op grooten afstand. Aan ¢ niet,
omdat het kind op elk oog ongeveer 14 D. accommodeert.

Aan d niet, omdat het abductievermogen op beide oogen
= 60° ig, terwijl 40 & 50° normaal zijn. Over blijft de dif-

ferentieering tusschen ¢ en f, die bij kleine kinderen lastig
is. TIier echter wordt gemakkelijk gevonden, dat het kind
bij het zien op 5 M. afstand een abduceerend prisma van

11° kan overwinnen, terwijl 7° & 8° normaal is, wat dus
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zelfs wijst op een verhoogd divergentie-vermogen, en wab
in verband met het verhoogd abductie-vermogen eens hy-
pertrophie der museuli recti externi aantoont. Het onder-
zoek op [ doet ons de diagnose stellen. In plaats van de
256 meterhosken, die men hij een kind met 55 m.M. pupil-
lair-afstand kan verwachten, worden hier minstens 43 me-
terhocken gevonden. Er bestaat dus verhoogde werking
der convergentie; de eveneens verhoogde werking der di-
vergentie is daarvan het gevolg.

lemand met esophorie, die binoeulair ziet, heeft daarvoor
een sterker dan normale divergentie-inspanning noodig. Wan-
neer de egophorie have oorzaak vindt in divergentie-parese,
dan is natuurlijk de druk die de externi op het oog uit-
oefenen even groot als normaal, hoswel de innervatie-inspan-
ning verhoogd is. Is echter verhoogde werking der con-
vergentie oorzaak der esophorie, dan moet hij het binoculair
zien de sterker dan normale werking der convergentie wor-
den gecompenseerd door een eveneens sterker dan normale
werking der divergentie, en beide oogen worden hierbij tus-
gchen recti intermi en externi sterker gecomprimeerd dan
normaal het geval is. Daar deze toestand hier aanwezig is,
en de sclerae van kinderen nog uvitrekbaar zijn, is de ver-
klaring gegeven van de pijnlijke asthenopie en tevens van
de beginnende myopie. Wanneer hier strabismus conver-
gens intrad, zou de asthenopie verdwijnen en waarschijniijk
ook de progressie der myopie; de hinderlijke micropsie, die
het kind nu nog bij monoculair zien heeft, en die door het
wegvallen van, met divergentie-innervatie samengaande,
verderaf-voorstelling ontstast, zou ook slechts kKort blijven
bestaan. Hier wordt hardnekkig aan het binoculair zien
vastgehouden, waaruit volgt, dat er, in de aetiologie van
gbrabismus convergens, naast de verhoogde werkzaamheid
van convergentie van PaAriNAUD, plaats is voor een veel
meer afdoende oorzaak, voor de parese der divergentie. Uit-
voeriger wordt daarover gesproken in een stuk over scheel-
zien, dat evenals twee vroegere artikelen door het Tijd-
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schrift voor Geneeskunde is geweigerd. Wanneer men dus
gsophorie vindt bij kinderen en verhoogde werking der con-
vergentie niet kan uitsluiten, moet er worden gelet op een
zich mogelijk ontwikkelen van myopie. Brillen met posi-
tieve glazen en adduceerende prisma’s zijn dan aangewezen.
Ook bij reeds meer gevorderde myopie moet men nog op-
passen voor volkemen correctie, omdat de esophorie, die
zonder concave glazen verdwenen was, dikwijls terugge-
vonden wordt met den corrizeerenden bril.

Of hier de verhoogde werking der convergentie ternggaat,
moet de tijd leeren. Esophorie kan .oorzaak van myopie
zijn, niet exophorie; men behoeft dus niet voor overcorrectie
door de prisma’s bang te zijn, een geringe exophorie geeft
geen bezwaren.

Volgens mijne theorie, dat het divergentie-vermogen de
noodzakelijke regulatenr is voor het tot stand komen van
binoculair zien, en zich uls zoodanig zeer gemakkelijk aan-
past aan bestaande hehoeften, kan men verwachten dat, bij
het. voortdurend dragen van den bril, het divergentie-ver-
mogen van het patientje snel zal afnemen. Dabt kon ook
worden geconstateerd, en eveneens, dat het even gemakkelijk
weer focneemt als de bril met twee adduceerende prisma’s
van 5° eenige dagén alleen op school wordt gebruikt. Een
dergelijk aanpassingsvermogen van het divergentie-vermogen
geefl ook een verklaring wvoor de feiten, die prof Kosrter
in de 1%¢ Aflevering van dit Tijdschrift heeft vermeld.

Diseussie

Dr, Nicorai vraagt, hoe R. verklaart, dal er convergentie van het
bedekte oog optreedt, wanneer de in- en externi gelijksterk geinner-
veerd worden, en waarom het bedekte oog dan niet juist naar
buiten draait?

Waarom paste R. ook geen prisma toe met den basis naar binnen,
bijwijze van oefening om de interni aan minder sterk werken te
gewennen? Volgens R. kan de kracht der interni niet werden ver-
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minderd, wel die der externi, want deze laatste spieren werkten vol-
gens R. als regulateur.

Dr, Reppmvgios heeft omkeering der prima’s niet geprobeerd, omdat
hierbij toename van de werking der externi, bij gelijkblijvende wer-
ling der interni ontstaat, waarnit een versterking van den zijdeling-
schen druk op den bulbus resulteert en (volgens R.) hierdoor juist
de myopie zou toenemen.

Prof. Srravn: Volgens Donprrs wordt met de accommodatie de
convergentie medegesleept en deo laatste in banden gehouden door
den drang tot enkelvoudig zien, hetgeen volgens Reppingivs geschiedt
door de divergentie-innervatie, welke als compensator der convergentie-
innervatic optreedt. Bij accommodeerende hypermetropen zouden dus
volgens R. de in- en externi gespannen worden en de bulbus worden
saamgedrukt, tengevolge waarvan myopie zou ontstaan. StrAUB ge-
voelt wel iets voor die theorie, maar laat den stifjd tusschen die
verschillend innervaties liever centraal plaats grijpen in plaats van
in de peripherie, zooals R. dost. Die strijd kan dus evengoed ge.-
schieden in de onderstelde centra, resp. in de gangligncellen.

Verder geeft R. op grond van theoretische voorstellingen juist
andere brillen, dan de overige oogheelkundigen.

S. protesteert tegen de toepassing eener medicatie, welke alléén op
dergelijke theoretische overwegingen berust; vooral waar die in strijd
zijn met de ervaring door anderen opgedaan. De grootste voorzichtig-
hzid moet in het belang der patienten daarbij worden in acht genomen.

Dr. Repmweros zegt voordeel te hebben gezien van hel gebruik
van positieve glazen bij myopie; geheel in overeenstemming met
zijne theorie. Daarom pagt hij ze toe.

Dr. Moru is getroffen door °t vast geloot van R. aan de theorie van
den mechanischen druk op den bulbus als oorzask der myopie. Hij
maant hem hieromtrent tot voorzichtigheid aan, omdat de inzichten op
dit punt sterk uiteenloopen. SHErRmNaroN beweert, dat als een spier zich
contrateert, de antagonist juist gerelaxeerd wordt: geheel tegengesteld
aan de theorie door R. verdedigd. v. M. meent, dat misschien de oblicui
invloed op de verlenging van den bulbus zouden kunnen uitoefenen.

Renpverus. De uitspraak van 8. is vroeger als onjuist gequalifi-
ceerd. Hij denkt er ook niet aan, om den druk der externi als de eenige
oorzaak der myopie te beschouwen. Ook de inspanning der accom-
modatie werkt hiertoe mede, want deze verhoogt den druk in 't oog.
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4. Pupillometrie,
DOOR
Drs Li J. LANS.

Zoowel op de physiologische als op de pathologische wijdte
ran den pupil wordt in den laatsten tijd meer de aandacht
gevestigd dan vroeger. Een hoofdvraag is in beide gevallen :
Hoe wordt de pupilwijdte nauwkeurig gemeten ?

Ik wensch u enkele methoden te demonstreeren die, hoe-
wel mniet nieuw, voor snelle en vrij nauwkeurige hepaling
voldoende zijn.

Vooraf zij opgemerkt dat hier alleen sprake is van het
meten van den schijnbaren pupil.

Het aantal verschillende pupillometers dat uitgevonden is
en gebruikt wordt, is aanzienlijk: ik noem slechts die
van Hurcarsson, Cocorvs, Fiox, Prigstriry-Syiry, Laxpont,
SCHIRMER, efc. 1).

De eenvoudigste methode van pupillometrie bestaat wel
in het wvergelijken der pupilwijdte met openingen van he-
kende grootte. De filitre van CHARRIiRE i hiertoe een g
schikt instrument; houdt men deze naast 't 0og van den
patient zoo kan men, hoewel zeer zeker niet nauwkeurig, zijn
doel bereiken. In hoeverre deze methode voldoet kon ik
eenigszins nagaan, door van een aantal kunstoogen met behulp
van den ophthalmometer van Hewumupontz de pupilwijdte
nauwkeurig te bepalen en nu door verschillende personen h.v.
eenige dames, collega’s, studenten en patienten van de polikli-
niek, het nummer der filitre te doen aanwijzen overeenko-
mende met de grootte van den pupil van het kunstoog. Zestien
personen onderzochten aldus 9 kunstoogen en schatten de
wijdte gemiddeld 0,3 m.M. te klein. Voor oppervlakkige me-
ting kan men zich dus met deze methode tevreden stellen.

Het nadeel dat zij heeft bestaat vooreerst hierin, dat de
te vergelijken schaal niet op dezelfde plaats in hetzelfde

') Zie voor meer vollsdige opsomming: H. Vorvoorr, De Pupilreactie
bij accommodatie en convergentie. Proefschr. Leiden 1899.




vlak met den te meten pupil gelegen is en aldus de me-
ting bemoeilijkt wordt; maar grooter nog is het bezwaar.
dat de waarnemer zich moet plaatsen voor den waargenomen
pupil en aldus een gedeelte van het gezichtsveld van den
patient verduistert; dit laatste kan zeer zeker van invloed
zijn op de grootte van den pupildiameter.

Om aan hel eerste hezwaar te gemoet te komen demon-
streerde C. Huss op de 23%° Versammlung der Ophthalm.
Gesellsch. in Heidelberg, een pupillometer, bestaande uit een
dun dekglaasje dat onder een hoek van 45° met de bliklijn
van den patient verticaal opgesteld was; zijdelings hiervan
was op bepaalden afstand een op glas verdeelde schaal aan-
gebracht. Bij zekeren stand van den patient ten opzichte
van het licht, spiegelt de verdeelde schaal op 't dekglaasje
en wordt er een virtueel beeld juist in het pupilvlak van
den patient gevormd.

Evenals bij het gebruik van het meerendeel der andere
pupillometers Dblijit ook hier het reeds genoemde bezwaar
bestaan, dat het pupilvlak van den patient door den waar-
nemer verduisterd wordt.

Om geheel hieraan te gemoeb te komen heeft Sormmuer 1)

een instrument uitgedacht waarmede hij zich plaatst naast

den patient.

Alvorens u dit te toonen wensch ik u een pupillometer
te laten zien waarmede de waarnemer zich onder een hoek
van 60° met de bliklijn van den patient kan opstellen.

Het is de laryngometer van 8. Exwer %) die ik door de
welwillendheid van professor ZwaArpEMAKER in staab ben
u te demonstreeren. De hier volgende beschrijving is ge-
deeltelijk ontleend aan de publicatie van M. GRossmANN 3),
Gebruik makende van het principe waarop de ophthalmo-
meter van IIernymzonrz berust, heeft Exwer een kalkspaat-

) Untersuch. z. Phys. d. Pupillenweite Arch. f. Ophtalm XL, 5p. 8.
%) Areh. f. Laryngologie u. Rhinologie VI, p, 312
% Arch, f. Laryngologie und Rhinelogie VI, p. 812.

B2
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kristal in een om zijn as draaibaren metalen koker bevestigd.

Door middel van een schroef kan men dezen koker met
't kristal een willekeurig aantal graden draaien. Krachtens
de eigenschappen van het kalkspaat wordt bij draaing de
onderlinge afstand der beide assen grooter totdat zekere
grens bereikt is: op een aan het instrument bevestigde ver-
declde schaal is de lineaire verplaatsing der beide assen,
beantwoordende aan een bepaalde draaiing van het kristal,
in millimeters aangegeven.

Een verrekijker met kruisdraad kan asn het einde van
den metalen koker aangeschroefd worden of wel men kan
hiertoe gebruik maken van een tubus met loodrecht daarop
bevestigde zij-tubus. Deze zij-tubus bevat aan heb uiteinde
een spleet, die verticaal, horizontaal of in tusschengelegen
standen kan gesteld worden. Aan het andere einde, waar
hij aan den hoofdtubus bevestigd ig, bevindt zich cen dek-
glaasje dat, onder cen hoek van 45° met de as van den
hoofdtubus, dn degen opgesteld is. Ziet men dus in den
hoofdtubug, zoo zal men door weerspiegeling op het dek-
glaagje, ook de spleet waarnemen mits deze goed verlicht is.

De gang van onderzoek is nu als volgt:

Men plaatst zich met 't instrument op willekeurigen af-
stand van den patient en richt dit onder een hoek van
=+ 60 graden op den te meten pupil. Gebruikmakende van
den kijker of van den tubus met zij-tubus en spleet, in beide
gevallen zal men de beelden van den pupil aldus ten op-
zichte van elkander kunnen plaatsen, dat hunne boven-
randen juist de horizontale draad of spleet raken. Dit is
de begin-stand.

Draait men nu de schroef, zoo draaien met 't kristal ook
de dubbelbeelden mede, maar bovendien wordt hun onder-
linge afstand vergroot en men kan een stand bereiken
waarin de draad of spleet samenvalt met den onderrand
van het eene en den bovenrand van het andere pupillen-
beeld. In dezen stand is de onderlinge afstand der
beelden vergroot tot op de lengte der doorsnmede van den
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pupil en op de aanwezige schaal is dan direkt deze lengte
in millimeters af te lezen.

Het dient opgemerkt dat, als men zich plaatst ter zijde
van den patient, voor juiste meting alleen de verticale me-
ridinan mag gekozen worden daarmen den horizontalen ver-
kort ziet: men moet dan ook de horizontale spleet of draad
gebruiken.

De voordeelen die deze pupillometer aanbiedt bestaan
vooreerst hierin, dat men onafhankelijk is van den afstand
waarop men zich met 't instrument bevindt van 't 00g
van den patient; de uit het kristal tredende stralen zijn
evenwijdig, de onderlinge afstand der beelden wordt dus
puiten 't kristal niet gewijzigd. Vervolgens ig het niet nood-
zakelijk dat-het onderzochte 008 absoluut onbewegelijk stil
staat; bij beweging van het 0og immers blijft de onderlinge
afstand der beeldjes onveranderd; deze wordt alleen gein-
fluenceerd door draaiing van het kristal. Eindelijk is dit
instrument gemakkelijk te hantoeren en voor snelle bepa-
lingen goed bruikbaar, terwijl men tot Yjo & %10 millimeter
nauwkeurig kan meten.

Het moet echter erkend worden dab ook bij deze methode
eon deel van het gezichtsveld van den patient door onder-
zoeker en ingtrument verduisterd wordt.

SomrMER ') voorkwam grootendeels dit bezwaar door ge-
bruik te maken van een rechthoekig prisma, waarvan de
cene Techthoekzijde @ (zie figuur) als spiegel dient, terwijl
de andere b met kwikzilver pestreken was. THet oog van
den patient P wordt naast het prisma gesteld, door spiege-
ling op de rechthoekzijde @ kon de Waarnemer W het pu-
pilvlak van P gemakkelijk scherp te zien krijgen. In b wordt
cen voor de hypotenusa loodrecht gehouden verdeelde gchaal
m weerspiegeld, die zoolang verschoven wordt, totdat de
waarnemer W de schaal m in het pupilvlak van den patient
P scherp afgeteekend ziet. Prisma en maatstal zijn ge-

dysl= )
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makkelijk draaibaar; men verznime niet de laatste zwart
te maken met witte deelstrepen, hierdoor worden de grenzen
van den weerspiegelden pupil duidelijker.

Voor nauwkeurige meting raadt SCHIRMER aan een positieve

P

R

w 7

lens van 10 D voor ’t 00g van den waarnemer te plaatsen :
ik maakte hiertoe bij voorkeur gebruik van een verrekijker,
waarmede men zich op eenigen afstand wvan den patient
kan opstellen wat voor de meting gunstiger is.

Op deze wijze ziet de waarnemer den horizontalen me-
ridiaan van den pupil verkort, slechts de verticale diameter
kan oogenblikkelijk correct gemeten worden en wel tot op
'y m.M. nanwkeurig,

Het komt mij voor dat deze pupillometer meer dan de
overigen aan de gestelde eischen beantwoordt.

Ook met hehulp der entoscopie heeft men de pupilwijdte
gemeten; het valt echter gemakkelijker om volgens deze
methode pupilbeweging na te gaan, dan om de constante
wijdte van den pupil in absolute waarden aan te geven.

Hen zeer bruikbaar instrument om entoptisch de pupil-
reactie na te gaan is de bril aangegeven door Moriz Sacus
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in het Arch. f. d. gesammte Physiologie LIL, p. 195 deze
bestaat uit 2 goed rondom de oogen ginitende kokers, de
ceno voorzien van een verschuifbaar zwart plaatje met 2
gaatjes waardoor men den pupil 2 maal entoptisch waar-
neemt; de andere koker blijft aan ', uiteinde open en kan
b.v. op verschillend gekleurde of verlichte schijven gericht
worden zoodanig, dat deze schijven het geheele gezichtsveld
innemen.

Door het plaatje met de 2 gaatjes dichterbij of verder
van het oog af te brengen, kan men bereiken dat de beide
entoptische pupillenbeelden glkaar juist raken; zoodra nu
de pupil zich verwijdt b.v. doordat het andere oog minder
aterk verlicht wordt, zal men cntoptisch de beide pupillen-
veelden elkaar gedeeltelijk zien bedekken, en omgekeerd
bij vernauwing van den pupil.

De hierboven genoemde methoden zijn dan alleen te
volgen, indien de pupil van den patient voldoende ver-
licht wordt: zoodra men beneden zekere grens gaat blijft
er slechts één hulpmiddel over om de pupilwijdte op cen
bepaald oogenblik te kunnen nagaan, nl. de photografie.
Reeds in ’88 heeft Dusors-ReEmmoNn metb behulp van den
astronoom MigTHEE, den uitvinder der magnesium-blitz-
photografie, den pupil na een verblijf van 1/, uur in het
donker, gephotografeerd. ') Na hem hebben ook andere
onderzoekers, b.v. Conx, ®) zich hiermede bezig gehouden,
en geeft vooral B. GARTNER in het arch. f. d. gesammte
Physiol. LXVIIL, p. 68 eenige soed gelukte afbeeldingen;
bovendien heeft deze laatste onderzocker naar 't voorbeeld
van professor BELLARMINO¥E, door middel van ultra-violette
stralen de pupilreactic op verschillende lichtintensiteit gepho-
tografeerd.

Het is mij gelukt enkele opnamen van mijn pupil na 15

1y Dupors-Reumorn’s arch, 88.
%) Centr. bl, f. Angenhk. 88.
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a 20 minuten adaptatie voor absoluut duister, te verkrijgen;
een woord van dank ben ik verschuldigd aan den heer
Mruarz, med. cand. te Utrecht, die de ontwikkeling der
platen bereidwillig op zich nam.

Wil men op de gevoelige plaat een juist beeld verkrijgen
van de pupilgrootte in het duister, zoo is het een eerste
vereischte dat de tijd, gedurende welke de pupil verlicht
moet worden om een opname mogelijk te maken, binnen
den reactie-tijd van den pupil valt. Deze is volgens Arrr-
Doxpgrs 0,49, volgens VinrscHcAT 0.83".

Voor momentaanverlichting gebruikte ik zg. magnesinm
blitzpoeder in een verhouding van 4 deelen magnesium op
3 deelen permanganas kalicus. Om den ontbrandingstijd
van 0,1 gr. van dit mengsel te leeren kennen, bezigde ik
een stemvork van een bekend aantal trillingen en aan een
der beenen voorzien van een stift. De stemvork rustte op
een wip, zoodat aan de stift behalve een trillende beweging
volgens de beenen der stemvork bovendien een verticale
beweging kon medegedeeld worden. Deze laatste beweging
werd met een in de hand gehouden metalen staaf verricht,
waardoor tevens electrisch contact ontstond en een inductie-
vonk het nauwkeurig afgewogen magnesium-hlitzpoec
deed ontvlammen. Het kwam er nu slechts 0Op aan van
te voren scherp in te stellen op de stift en goed toe te zien
dat de nitslagen der trillende zoowel als der verticale be-
weging van de stift binnen de grenzen der gebezigde plaat
bleven. ‘Was dit geschied, dan werd de stemvork in tril-
ling gebracht, daarna door de wip neer te drukken door
middel van de metalen staaf de verticale beweging mede-
gedeeld en tegelijkertijd onbvlamde het magnesiumlicht ; het
is dnidelijk dat hoe langer de verlichting duurt, des te meer
trillingen op de gevoelige plaat zichtbaar zullen zijn.

Op deze wijze verrichtte ik enkele opnamen waaruit ik
kan besluiten dat de ontbrandingstijd van 0,1 gram mag-
nesium blitzpoeder binnen den reactietijd van den pupil valt ;
immers de stemvork maakte 32 trillingen per seconde, op
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de photografie zijn 2 trillingen duidelijk zichtbaar, de
gevoelige plaat is dus gedurende %, seconde = 0,0625 sec.
aan de inwerking van het magnesinmlicht bloot gesteld
geweest. Deed ik 0,2 gr. van het poeder ontvlammen,
700 werden 4 trillingen op de plaat zichtbaar, de ont-
brandingstijd bedroeg dan ¥y, =0,125 sec. Ook dan nog
blijft men dus binnen den reactietijd van den pupil. Nog
wil ik opmerken dat men op één photo zeer duidelijk kan
waarnemen dat vrij spoedig de verlichting van de gbift het
sterkst geweest is en deze langzamerhand afneemt.

Murrner Poumrer I 1, 2, 8. 389 en L. Macu Sitzungs
ber. der kaiserl. Acad. f. Wissensch. 97. Band 106 g, 1027.
geven op voor den onthrandingstijd van 0,1 gr. magnesium-
blitzpoeder, eveneens ontstoken door middel van een elec-
trischen vonk, respectievelijk 0,04” tot 0,05"; zij vermelden
echter niet op welke wijze zij tot deze cijfers gekomen zijn.
Borpmer (De acuité visuelle Paris. Breillere et fils 1893).
vindt voor den ontbrandingstijd van 0,1 gram magnesinm-
poeder door middel van een lonf ontstoken, 0,04 a 0,05 sec.

Voor de opnamen van mijn pupil in het duister gehruikte
ik steeds 0,1 gr. magnesium-blitzpoeder. Na 10, 15 a 20
minuten in het absoluut duister vertoefd te hebben plaatste
ik het hoofd op een steunstuk nadat van te voren op dezen
stand scherp ingesteld was. Een in halve millimeters ver-
deelde schaal, die naast 't oog in hetzelfde vlak als de pupil
was opgesteld, werd steeds tegelijkertijd gephotografeerd;
hierdoor wordt de vergrooting of verkleining van het beeld
direct meetbaar. Zonder vooraf te waarschuwen en Zzoo
stil mogelijk werd het poeder door middel van een electri-
schen vonk door een ander persoon ontstoken en geschiedde
de opnaie.

Om den pupildiameter te meten plaatste ik een op glas
verdeelde schaal achter de plaat waarop de opname geschied
was, hield ze beide tegen sterk dag- of kunstlicht en kon aldus
de wijdte minstens tot op '/ m.M. nauwkeurig bepalen ;
daar de grenzen van den pupilrand niet altijd overal even
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Opname. Pupilwijdte.

18 ORI DX 7.5 m.M.
TG ihs 8 -
R E T T82
IV. 0. D. 79 4
V0. D T8 5

bij personen van hoven 40 j. 6 m,M.
Dusors Remmoxn %) constateerde na 1y unr verblijf in den
donker, een horizontalen pupildiameter van 10 m.m., terwijl
de iris als een smalle zoom van 1,5 m.M. breedte verschijnt.
Garryir %) vond de volgende uitkomsten :
Pupilwijdte na 0 seconden verduistering —

b k) 9 n

# y 90 n

A » 15 minuten
5 » B0 .

5 n, ol uur

3

b

seherp zijn is het gebruik maken van een zeer sterke ver-

grooting voor de meting ongeschikt,
Ik vond aldus als gemiddelden van 10 metingen de vol-
gonde waarden voor den horizontalen diameter van den pupil.
Na aantal minuten adaptatie

voor absoluut duister.
10
15
15
11¢3)
20

Refractie O D Myopie 0,5. Leeftijd 29.5 jaar.

De pupildiameter hij
een daglichtsterkte van

380 Mk, bedroeg voor

m'n rechteroog 3,16 m.M,
a 3.39 m.M.

Comx 1) geeft aan voor
de pupilwijdte in den
donker hij emmetropen
van 18—&2 j. 8 a9 m.M,

4,76 m.M.
T 138w
F0 s
; ey,
" 7,53 o)
» A48,
7,9¢
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BoromEr (l.c) geeft op voor de pupilwijdte na hijna ge-
heele duisternis: 7,58 m.M.

De door mij gevondene waarden komen het meest met
die van GARrTNER en Bompier overeen; terwijl de andere
schrijvers met een eenvoudige mededeeling volgtaan, geven
de laatstgenoemden eenige afbeeldingen zoodat hunne me-
ting te controleeren valt. Ik wil hier den wensch uit-
spreken dat meerdere metingen van den pupilin den donker
mogen bekend worden en stip hierbij aan dat o.a. van in-
vloed kunnen zijn:

1. duur van adaptatie,

1. leeftijd van den patient.

3. refractie van het oog.

3ovendien is het gewenscht dat de patient zich vddren
tijdens de opname zoo rustig mogelijk houde en dat het in
zijne omgeving absoluut stil zij.

Nadat ik de hierboven beschrevene opnamen verricht
had stelde ik mij de vraag: hoe groot is de pupilwijdte bij
verschillende graad van verlichting?

Tk hoop later in de gelegenheid te zijn u de resultaten
van dit onderzoek te kunnen mededeelen.

5. Chloropsie,
DOOR

Dr. L. J. LANS.

Het geval van chloropsie dat ik u wensch mede te deelen
betreft een 47-jarig ambtenaar der telegraphie ; den 26sten
September 1898 meldde hij zich aan op de polikliniek in
het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders met de klacht:
,Sinds 8 weken een groene tint voor het rechter oog te
zien”. De visns op dit oog bedroeg na correctie met ¢+ 0,5
(as verticaal) = °.

V 0S met ¢ - 0,5 ="5/,. Op kleurenzin onderzocht hleek
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het linkeroog wvolkomen normaal te zijn, terwijl met het
rechteroog het groen minder hel gezien werd dan met 6
linkeroog; ook eenige andere kleuren deden zich voor hem
in dat oog anders voor, zoo h.v. geel meer oranje en blauw
meer groenachtig. De grootte van het gezichtgveld was
voor alle kleuren normaal maar centraal wordt een scotoom
aangegeven, waarbinnen alle kleuren en voorwerpen lichi-
groen schijnen; op 12 ¢.M. van den campimeter van ForsTeEr
verwijderd is dit scotoom ongeveer rond van vorm en 5.5
¢.M. in diameter. In den fandus oculi is in de maculair-
streek een klein wit stipje te zien.

Patient heeft vroeger zeer veel gerookt, abusus spiritus
bestond eveneens vroeger, lueg schijnt bij hem niet te be-
staan. [Het onderzoek der urine op eiwit en suiker gafeen
negatief resultaat.

Den 5den October vertoont patient zich wederom en geeft
aan dat de grootte van het positieve scotoom onveranderd
gebleven is, doch dat de kleur meer geclachtig schijnt, zooals
h.v. overeenkomende met de tint van herfstbladeren. De
kleuren worden buiten het scotoom goed herkend maar
minder hel gezien dan met het linker normale oog.

Gedurende de hieropvolgende 3 weken wordt nog eenmaal
de klear meer groenachtig aangegeven, daarna worden voor
patient de omtrekken van het scotoom onduidelijker en is
dit alleen goed merkbaar direkt na het willekeurig knippen
der oogleden ; het geheele gezichtsveld neemt daarna spoedig
een blanwegrijze tint aan zooals bh,v. van hardsteen. De
visus blijft na correctie — Y/;; in fundo worden de witte
stipjes duidelijker en meer in aantal, de diagnose van cho-
rioiditis in de maculairstreek wordt gesteld.

Den 10der November wordt de kleur van het seotoom
nog als blauwegrijs aangegeven, terwijl 5 dagen later deze
wederom zooals vroeger geelgroen gezien wordt en ook thans
zoo blijft. De plek is ook tegenwoordig alleen na willekeurig
dichtknippen der oogen voor patient zichtbaar, blijft even
groot als vroeger, doch wordt meer doorzichtig en verspreidt
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zich als lichte blauwgrijze kleur over het geheele gezichtaveld.
Alle kleuren worden thans goed herkend, ook binnen het
scotoom, doch gevoileerd, de chorioiditische haarden zijn
minder duidelijk zichtbaar, doch de papilla nervi optici
schijnt witachtig te worden.

Hot laatste onderzoek had plaats den 8sten December.
De kleur van het scotoom dat nog steeds even groot ge-
pleven is, is lichtgeel, alleen na het knippen zichthaar en
verspreidt zich als blauwgrijze kleur over 't geheele gezichts-
veld; kleurenzin is normaal ook hinnen het scotoom. In
fundo zijn eenige atrophische kleine haarden in de maculair-
streek zichthaar. Visus op dit cogmet S+ 1< ¢ + 0,56 = b/,,.
Urineonderzoek blijft negatief. De.therapie heeft bestaan
in toediening van Jodstum kalicum in Kkleine doses, onb-
houding van tabak, aleohol, en veel rust. Den laatsten
tijd doet patient weer 7zn gewone werkzaamheden en be-
vindt zich overigens zeer wel.

De gevallen van chioropsie die beschreven werden, zijn
gering in aantal. Meestal wordt de groene tint over het
geheele gezichtsveld waargenomen, Z0o h.v. in de gevallen
van Mackeszml), SzokaLskr?), PURISCHER ?) Wirrrans 4),
RicHARD HILBERT 5), HIRSCHBERG 6), Somya 7. Deze laatste
beschrijft bovendien een pabient wiens ziektebeeld buiten-
gewoon veel overeenkomt met het door mij waargenomens
aanbiedt : ook hier een versche chorioiditis in de maculair-

1) MackENziE. A practical Treatise on the diseases of the eye. Lon-
don 1839,

% Szoxanskr, Usber die Empfindungen der arben in physiol. 1,
pathol. Hinsieht (Hessen 1892

5 PurtscHir. Neue Beitrige zur Frage der Erythropie. Arch. 1,
Augen h. k. XVII 2.

4) Winutaws, Partial chromopsie. Green vision in spots. St.-Lounis
med. a. surg. Journal LX 3.

% Hinerr. Die chloropie, Centr. bl. f. prakt. Augen h.k. XVII1893,p. 60

% Hmgorsore. Centrbl. f. prakf. Augenh.k, XVII, 1893, pag. 110.

7 Somya. Zwei Tille von Griinsehen. Zeitsehr. f, Psyehol. u. Physiol.
d. Sinnesorgane, VIT, 1894, p. 305
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streck, (en bovendien bij zijn geval zeer geringe Verande-
ringen in de peripherie benevens zwakke glagvochttroehe-
ling) ook hier een subjectief groenzien binnen de grenzen
van het centraalscotoom. en ten slotte een overgang in
geelgroene tint met daaropvolgende opheldering,

Dat in °t verloop van ziekten of vergiftigingen het zien
van kleuren optreedt, is algemeen bekend; meestal ver-
spreiden ze zich over het geheele gezichtsveld ; dat dit echter
bepaald blijft tot één klenr en édn schery
schijnt niet zon vaak voor te komen.

Of een geringe verandering in de chorinides op zich zelf,
of, zooals in 't geval van Hirsomsrra, een solutio retinae
in de maenlairstreck tengevolge van een lueti
ditische haard, of wel ecen centrale 00rZ8

yomschreven plek,

sche chorioi-
ak, zooals HiLerrT
aangeeft, het verschijngel voldoende verklaart, wil ik on-
beslist laten. Wellicht kan later, indien meerdere gevallen
bekend zijn geworden, een inzicht in de

verklaring van de
chloropsie gegeven worden.

Discussie :

komt met de uitgebreidheid der charioiditis, want de oorzaak der
chloropsie zou ook kumnen zitten in den omtrek, buiten den haard,
b.v. in exsudatie,

Dr. v. ». Brvan vraagt of het centrale seotoom in grootte overeen-

Dr. v. RusBERK nam een patient waar,
in zijn gezichtsveld.
den rand zwmver gros

die een groene plek zag
In ’t centrum was dit scotoom grijsgroen, aan
n. Visus normaal. Verder geene afwijkingen.
R. dacht aan haemorrhagic en meende dat de groene plek in 't ge-
zichtsveld een complementaire klenring zou zijn. Zulk een bloeding

was er dan ook in de nabijheid van de gele vlek; ze stemde overeen

met de ligging en de grootte van ’t scotoom. Fp bestond verande-
ring der vaatwanden (arteriosclerose ?)

De huisarts vond veel eiwit, en aandoening van ’t hart. Na 6
weken trad exitus lethalis in.
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6. Over een eigenaardig Skiaskopisch verschijnsel.

DOOR
Dr. GORIL

J. ., oud 14 jaar, herinnert zich niet ooit oogziek ge-
weest te zijn: behalve aan mazelen en catarrhale koortsen
heeft hij aan geenerlei noemenswaardige ziekte geleden;
een lintworm heeft hij nimmer gehad en ook geen zijner
huisgenooten werd ooit door zulk een parasiet gekweld.
Voor zoolang hij zich herinneren kan, kon hij op school
maar moeilijk op het bord zien; en nu hij voor onderwijzer
ging studeeren, kwam hij over dit bezwaar den Off, v. Gez.
Burser raadplegen.

R O : visus =%/g. Myopia laevior. Met s. — 13/y visus=

L. 0. visus = 3/g. Gemengd As. Maximumn van breking
15° temporaal. M1 < Ash4;metc+4 3(@s15°nas) = e — 1
(a8 7H° temp) visus =4/,

Astigmometrisch: max. 15° temporaal, verschil 21/, D.

Aan heide zijden zijn oogleden en traanwegen gezond ;
de oogen bewegen zich naar alle richtingen goed. Met
Maddox op 6 meter, exophoria, welke door prisma n® 7
gecorrigeerd wordt.

t Punct. prox. der convergentie ligt op 12 centimeters. Bij
de evenwichtaproef in de nabijheid overkruiste dubbel-
beelden; P. klaagt ook over asthenopische verschijnselen
bij langdurig lezen., Punct. prox. bij accommodatie 10 centim.
Pupillen beiderzijds even groot; zij reageeren goed op licht
en bij accommodatie. Hoornvliezen, voorste oogkamers,
irides normaal. Tengio op beide oogen gelijk en normaal.

Bij ophthalmose. onderzoek valt van het rechier oog nicts
bijzonders te vermelden dan de aanwezigheid wvan een
smalle sikkel aan de buitenzijde van de papilla nerv. opt.
Wij kunnen dan ook dit oog wverder met rust laten, en gaan
over tot de beschrijving van het waargenomenc aan het
linker oog.

Bij het onderzoek naar de Purkinjé-Sansonsche licht-

/6.
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beeldjes wvalt al dadelijk eene merkwaardige afwijking van
de gewone bevinding in het oog; n.l. behalve de bhekende
drie beeldjes wordt er nog een vierde in het midden van
het pupilvlak opgemerkt, dat zeer klein, duidelijk en seherp
begrensd is, rechtop staat, zich in denzelfden zin beweegt
als de lichtbron, maar langzamer dan de andere lichtheeldjes,
terwijl het bij eenigszins uitgebreidere beweging van de
lichthron plotseling uit 't gezicht verdwijnt. Het achterste
kapselbecldje is door heweging van de lichtbron op alle
plaatsen van 't pupilvlak te brengen, en daarbij steeds scherp
waar te nemen,

Bij focaalverlichting valt alsmede een abnormaal versch ijngal
op te merken. .

Wanneer men n.l. het brandpunt van de convexe lens
in de diepere deelen van het oog laat vallen, dan ziet men
in het midden der door een mydriaticum verwijde pupil
nit de donkere ruimte het heeld van esen flanwegrijs gekleard
schijfje van = 2!/» millim. doormeter opdragen. Het schijfje
is scherp omschreven; een heldere, zilvergrauwe rand ter
breedte naar schatting van 1/ millim., scheidt het van de
omgevende donkere ruimite af, Aan 't schijfje zijn nog de
volgende bijzonderheden waar te nemen; aan den boven-
binnenrand steekt n.l. een grauw geklenrd stipje mit, dat
als een kuifje op het schijfie zit: het schijfje heeft geene
egale oppervlakte; vooral aan de nasaalzijde zijn er talrijke
grauwe stippeltjes als 't ware ordeloos over verspreid.

Bij sommige standen van de convexe lens schiet er uit
de tegenovergestelde zijde der schijf een grijsgravw lichtende
stralenbundel in de donkere omgeving, dien men naar ver-
kiezing in verschillende richtingen kan doen uitstralen, door
de convexe lens te bewegen. Bij eene andere honding van
de lens gelukte 't cen gedeelte van den rand der schijf, die
naar de convexe lens gekeerd was, plotseling roodgekleurd
te doen gehijnen.

Onderzoekt men. het oog met doorvallend licht, dan ziet
men in het helderrood verlichte pupilvlak een speldenknop-
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aroote, donkere, zwartachtige, ronde, scherpbegrensde troe-
belheid of verduistering; in het midden van dibt zwarte bal-
letje, 8. v. v., merkt men een klein roodachtig gekleurd
vlekje op. Op °t zwarte balletje valt ook de corneareflex.
Beweegt P. het opg in de eene of andere richting, dan gaat
't zwarte bolletje in de tegenovergestelde richting; ook de
gorneareflex doet dit dan, zooals gewoonlijk, doch beweegt
zich hierbij iets sneller dan het zwarte balletje, hetwelk
alg het ware een weinig, zeer weinig echter, achter blij{t of
schijnbaar zich eenigszins naar de tegenovergestelde rich-

Shiaskopisch onderzoe
Met den vlakken spiegel op 1 meter afstand: de schad
zich in den verficalen meridiaan in tegenoverge
in den horizontalen in gelijke richting met den
In den verticalen meridiaan met sph — 1 voor het
te onderzoeken oog gaat de schaduw in gelijke, met sph — 0,75
stelde richting. In den horizontalen meridiaan
relijlke richting, met sph -

N Cegenove

oD ’“
‘* (33

er glas sph -~ ende hij de
schaduwproef :

e schaduw gaat nu in den verticalen meridiaan in tegen-
oestelde richting, en den horizontalen in gelijke richting
met de spiegelbeweging, zooals uit den gemengd-astigmati-
schen bouw volgen moet; maar hierbij treedt terzelfdertijd
pen merkwaardig verschijnsel op. Heb roodgekleurd viekje,
in het zwarte balletje bij het onderzoek mel doorvallend
licht ontdekt, beweegt zich in alle meridianen in tegenge-
stelde rvichting van den spiegel. Wi verkrijgen derhalve
de volgende bewegingen.

In den verticalen meridiaan, schaduwbeweging gelijk ge-
richt met de beweging van ’t roode vlekje; beiden echter
1 aan de hewegingsrichting van den gpiegel; in

2 voor, dan geschiedt het vo

tegengestel




32

den horizontalen meridiaan, schaduwheweging gelijk gericht
met spiegelbeweging, maar tegengesteld aan die van het
roode vlekje.

Neemt men nu het convexglas van véér 't oog weg, en
zet men de schommelbeweging van den spiegel voort, daarbij
langzamerhand het oog naderende, dan zal zich de schaduw
in beide meridianen in dezelfde richting als de spiegel be-
wegen, in den hypermetropischen, of dien van zawakste bre-
king, zooals van zelf gpreekt, en in den myopischen nu ook,
omdat het onderzoekende oog binnen den brandpuntsafstand
van dien meridinan gekomen is; tegelijkertijd ziet men in
het zwarte balletje het roode lichtsehijnsel zich steedd in tegen-
gestelde richting van den spiegel bewegen, maar dit licht-
schijnsel wordt tevens, hoe meer men ’t oog nadert, grooter
in omvang even als het zwarte balletje zelf; de schijnbare
grootte van beide neemt toe, waarbi] echler valt op te
merken, dat het roode lichtschijngel naar verhouding sterker
aangroeitl. Het donkere of zwarte balletje ontpopt zich ten
slotte alzoo als een blaasvormig schijnend lichaam, dat
in het midden van ‘'t pupilvlak gelegen is. In dit blaas-
vormig lichaam nu gaat, hoe dicht men ook met den spiegel
bij het oog komt, de lichtheweging altijd in tegenoverge-
gtelde richting van de richting, die het licht over de rest
van het pupilvlak neemt. Meb positief sph 20 achter den
den spiegel, welke zoo dicht mogelijk vdor het te onder-
zoeken oog gehouden wordt, is het een prachtig verschijngel ;
de heldere, lichtroods, doorzichtige blaas heeft dan eene
schijnbare grootte van ruim een halven centimeter door-
meter; zij is naar buiten scherp begrensd, en vertoont
donkere randen, waarvan de breedte afwisselt, naarmate
men met den spiegel geringe schommelingen in verschil-
lende richtingen maakt: op de voorvlakte der blaas zin
donkere vlekjes of puntjes onregelmatig verspreid, vooral
aan 't mediaal gedeelte, en aan den boven-binnenomtrek
steekt een krnifje of kroontje van donkere puntjes of straaltjes
buiten den rand uit. Op ecnigen afstand van de blaas
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aan hare benedenzijde ziet men nog in 't glasvocht eene
rij van grootere en Kleinere donkere plekjes of puntjes
parallel aan den blaasomtrek liggen; zij zijn ’t scherpst te
zien als men ook de donkere puntjes op de blaas ’t duide-
lijkst herkent. Hoe lang en hoe dikwijls ik het blaasvormig
lichaam beschouwd en onderzocht heb — en in den loop
van 't jaar was ik daartoe vele malen in de gelegenheid —
nimmer heb ik eenige spontane beweging of verandering
daaraan kunnen ontdekken.

Niet minder merkwaardig was het resultaat van 't on-
derzoek in 't omgekeerde beeld. Daarbij viel aan den
fundus geenerlei litteeken of verandering in het netvlies,
die op een mogelik doorbreken van een cysticercus zou
kunnen duiden in 't cog, noch werd er iets bespeurd van
overhlijfselen van eene art. hyaloidea of canalis hyaloidens;
de grond van 't ong deed zich voor als in alle opzichten
normale fundug; maar als men de convexe lens langzamer-
hand van 't onderzochte oog verwijderde, totdat regenhoog-
vlies en pupil zich in haar brandpunt vertoonden, dan kwam
daarbij min of meer plotseling de blaas in heb gezicht, werd
duidelijker en duidelijker totdat zij eindelijk in hare volle
pracht: als een luchtballon in den dampkring in °t gezichbs-
veld zweefde; het kuifje of kroontje bevond zich nu aan
de heneden-buitenzijde; de blaas was zoo doorzichtig, dat
ik er een bloedvat van ’t netvlies doorheen kon zien. Vat
ik al het waargenome te zamen, dan meen ik recht te
hebben te hesluiten, dat er in 't glasvecht van patients
linker ooz eene afwijking voorhanden is, in de gedaante van
gen hlagsvormig lichaam, dat scherp omschreven is en van
een dunnen wand voorzien, welke oven doorzichtig is als
de heldere blaaginhoud zelf; dat dit lichaam onbewegelijk
staat op eene bepaalde plaats in het glasvocht dicht achter
de lens en ietwat vddr 't draaipunt van 't oog; dat het
voorts uit een optisch oogpunt beschouwd, werkt als een
kleinere lens, achter de normaal aanwezige grootere gelegen
dat het ten slotte de oorzaak is niet alleen van de afwij-

3]
3 ]




kende katroptrische en dioptrische symptomen, maar ook
van het eigenaardig skiaskopisch verschijngel.

Welke anatomische afwijking in hot hovenstaande geval
de Klinische verschijnselen veroorzaakte, was cene vraag,
welke 1k aan de vergadering deed, daar ik zelf er geen mij
bevredigend antwoord voor had kunnen vinden. Er konde
wel geene sprake zijn van eene der bekende afwijkingen
in het glasvocht, nl. corpus alienum, eysticercus, extrava-
saat, exsudaat, overblijvende arteria hyaloidea of canalis
hyal.; ik meende slechts eene anomalie in de ontwikikeling
van het oog vidr de zeboorte te mogen aannemen.

Discussie :

Het bleek, dat de vergaderde leden het er over eens waren, dat
Dr. G. hier te doen heeft gehad met een geval van lenticonus a8~
terior, zooals die door Muiper, Hess, Mrmrvarsky en anderen ook bij
dieren zijn waargenomen en waarbi] vaak een persisteerende art.
hyaloid. is opgemerkt.

In verband met de door MvipEr geopperde veronderstelling, dat
by lentic. post. aan een oorz :

lijk verband moet worden g
tusschen deze afwijking en ooglijden van de ouders der patie
beveelt Gorr aan, om in voorkomende gevallen na te gaan, of de
ouders der patienten ook aan de een of andere oogziekte hebben
geleden.

7. Plastische operatie na exenteratio orbitas met
blootlegging der neusholten.

DOOR
Dr. GORL

In ’t begin van den zomer A° P°, kwam de 63jarige met-
selaarsknecht A. A, uit een der naburice dorpen mij raad-

) Afl. 1 der Ned. QOogh. Bijdr.: Over erfelijkheid van wverkregen
oogziekten.
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plegen over zijn linker oog, dat veel droeg en traande, en
hem bij zijn werk zeer hinderde.

Bij 't onderzoek bleek mij al spoedig, dat de oorzaak zijner
klachten lag in eene voortschrijdende, kwaadaardige ver-
zwering, die reeds meer dan het Y/, binnenste deel van beide
oogleden, den binnenooghoek, de caruncula lacrymalis en de
huid van den neus aan den binnenooghoek grenzende, had
weggevreten, en zelfs het hindvlies aan de biuiwuzijd:a van
den ooghol had aangetast.

Al sinds jaren zou hij aan dat oog geleden hebben, zonder
daarvoor geneeskundige hulp in te roepen, omdat hij er
nooit pijn aan had.

De randen van de zwerends opperviakte waren onregel-
matig hard en met steile grenzen naar de zweer afdalend,
de grond was ongelijk, hier en daar licht bloedende granu-
laties vertoonende, en evenals de rand met bruingele korstjes
bedekt. Met de geknopte gonde kon men een eindweegs
tusschen ooghol en hinnenste wand der oogholte dringen
tot. men op blootliggend been stuitte.

Ondanks dit alles bestond er nog geene aandoening aan
het hoornvlies, en was de gezichtsscherpte, hoezeer ook
door afsecheiding en traanvocht in den weg gestaan, tamelijk
voldoende; in 't inwendige van 't oog konden geene afwij-
kingen ontdekt worden. maar de bheweging van den oogbol
vooral binnenwaarts was gestoord. Er bestond geene op-
zotting der lymphklicren. De man verklaarde zich overi-
gens gezond te voelen, en aan geen zijner inwendige organen
konde ik eenige afwijking bespeuren. Van lues was geene
gprake. Hr bestond catarrhus nasi.

Op verschoonende wijze deelde ik patient na 't onderzoek
mede, dat ik van de aanwending van geneesmiddelen niet
veel heil durfde verwachten, en dat hij 't best zou geholpen
worden, wanncer hij zich aan eene operatie onderwierp.
Maar hiertoe was hij niet te bewegen, en hij verzocht mij
dringend hem op een andere wijze te helpen. Ik herinnerde
mij toen, dat ik eenige dagen te voren in een der Meinum-
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mers der Semaine médicale ¥) gevallen van epitheliomkanker
van het gelaat had gelezen, welke door de doctoren CrrNY
en Trucezeck te Praag met een mengsel van ac. arsenico-
gum, alcohol en water plaatselijle behandeld waren, en dien-
tengevolge herstelden, en, hoewel aarzelend, meende ik
tot de beproeving van dit door genoemde schrijvers hoog-
geprezen middel te moefen overgaan. Ik wendde het da-
gelijks zelf aan, maar hoewel ik er weken achtereen ge-
bruik wvan maakte, kwam er geene verandering in de
toestand van den lijder ten goede, en besloot hij eindelijk
in Aug. zich aan de voorgestelde operatie te onderwerpen.

Den 17den dier maand werd de exenteratio orbitae
ginistrae onder chloroform-narcoge verricht, waarbij tevens
meer dan de helft van de oogleden, de zachte deslen aan
den binnenooghoek, die van den neus aan den binnenoog-
hoek palende, moesten verwijderd worden. Ten slotte werd
de binnenste wand der oogholte, grenzende aan den neus,
afgekrabd met den scherpen lepel en met het cauterium
actnale gebrand. Ook het neustraan-kanaal werd met den
lepel nitgekrabd.

Toen zich na een paar weken goede granulaties van de
geheele wondvlakte gevormd hadden, werd tot hare be-
kleeding overgegaan. Na afkrabbing der oppervlakkige laag
van granulaties met den scherpen lepel, en na wegsnij-
ding van het bindvlies en de ooglidsranden van het over-
gebleven huitenste 3° deel der palpebrae, werden Thiersche
huidstukjes van de linker dijvoorviakte genomen, over de ge-
heele wondvlakte gelegd, voor zeo verre deze niet konden
bedekt worden met de overblijfselen der oogleden. Vaseline-
verband. De transplantatie der Thiersche lapjes mislukte,
waarschijnlijk fen gevolge van infectie langs den neus; die
der resten van de oogleden gelukte, en na eenigen tijd was
toch de gehesle wondvlakte van een bekleedend vlies voor-
zien, hehalve over een klein gedeelte aan de binnenste wand

1) Semaine médicale 1897, pag. 167 en vig.
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der orbita, en een aan de zijvlakte van den neus nabij den
voormaligen binnenooghoek; op deze plaatsen kon geene
volkomene genezing verkregen worden ondanks herhaalde
uitkrabbingen en cauterisaties. De man was inmiddels uit
't gasthuis gegaan. Na ongeveer een jaar keerde hij daarin
terug en verfoonde het navolgende recidief.

Op den mng van het bovenste of beenige deel van den
neus bestond een hazelnoot-groot gezwel, vastzittende aan
het onderliggende been, en van den neus veelmeer het
linker dan het rechter deel bedekkend; aan de linkerzijde
van 't gezwel eene zwerende vlakte met harde onregel-
matige randen, zich langs de binnensgte wand van de linker
orbita een eindweegs voortzettende; geene opzetting der
lymphklieren; catharrhus nasi; overigens geenerlei merkbare
afwijkingen. Microscopiseh onderzoek wvan een wigvormig
stukje nit 't gezwel gesneden: anatomische disgnose: uleus
rodens. Den 6den Augs. L. operatie onder chloroform-narcose.
Het gezwel wordt met eene breede strook der omgevende
huid en zachte deelen van 't bovenste deel van den neus
verwijderd, terwijl evenzesr eene hreede strook der bekleed-
selen, die rondom de zwerende vlakte aan neus en binnenste
wand der orbita gelegen zijn, weggesneden wordt. De been-
deren onder ’t gezwel en onder de zwerende viakte, n.l. de
beide nensheenderen, het voorhoofduitsteeksel van het Linker
opperkaaksbeen, het traanbeen en de papiervormige plaat
ran 't zeefbeen aan die zijde worden door beitel en been-
tangen weggenomen. Droog jodoformverband.

Zonder eenige stoornis genas de gemaakte wond en gra-
nuleerde goed, en na een paar weken stond ik voor de
vraag, hoe de gemaakte, vrij aanzienlijke bres in 't gelaat
te sluniten. Aan de binnenste wand der linker oogholte
lagen de zeefheencellen geopend en bloot: van voren kon
men in bheide neusholten zien; tusschen beiden stak 't ge-
zonde heenige neusmiddenschot naar voren uit; aan de
linkerzijde presentecrde zich het voorste gedeelte van de
evenzeer gezonde middelste neusschelp; de omgeving van de




bres was met gezonde granulaties [voorzien, zoo ook was
de orbitaalvlakte van het linker opperkaaksbeen voor een
groot deel hiermeé bedekt

Plastische operatie. Chloroformnarcose.

Na den geheelen zoom rondom de hres opiieuw wond
gemaakt te hebben, en na afkrabbing der bestaande gra-
nulaties werd eerst een lap uil 't voorhoofd tusschen de
beide wenkbrauwen ter grootte van ruim een rijksdaalder
gemankt, bestaande uit de huid en onderliggende zachte
deelen; het mes omsneed dezen lap van boven en aan weers-
zijden, en maakte hem vervolgens van boven naar beneden
van het beenvlies log tot op korten afstand van den boven-
rand der bres in den neus; deze rand bleef onaangerocrd,

en diende als as, waarom de gevormde lap gewenteld en
naar bher

enomgeslagen werd, waardoor zijne opperhuid-
vlakte mnasr de holten in den nens, zijne bloedende wond-
viakte naar buiten kwam te liggen. Nadat de bloeding
tot staan was gekomen, werden de randen van den
lap met tusschengeknoopte naden aan de randen van de
bres in den neus vastgohecht, behalve de rand, die paar
de linker orbita gekeerd lag. Hierop werd esn twaede.
grootere, halfmaanvormige lap gesneden uit de huid van
de linker wang. Deze werd van beneden naar boven van
de onderliggende fascia afgepraeparesrd Lot aan den Margo
Infraorbitaliz en, op deze hoogte gekomen, werd hij, zich
om het daar ngg vagtzittende deel als as wentelende, naar
boven omgeslagen, waardoor zijne opperhuidsvlakte naar
de oogholte geke ord werd. Van het deel van den lap, het-
welk op de meb een scherpen lepel afgekrabde orbitaal-
vlakte van de opperkaak zou komen te liggen, werd de
opperhuid en opperste huidlang met mes en schaar afge-
nomen, terwijl het overige van den lap, dat tegen de bres
in het zeefheen moest aansluiten, zijne opperhuid behield.
De rechter rand van den naar de ()E),‘:ﬂ(l]LL omgeslagen lap
lag nu tegen den linker rand van den naar de neusholten
omgeslagen lap. Hechting door de tusschengeknoopte naad

=
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van den lap in de oogholte aan de randen van de bres aldaar.
Na flinke ondermijning van de randen der in voor-
hoofd en de wang gemaakte wonden, werden deze almede
door stevige tusschengeknoopte naden tot sluiting gebracht.
Droog jodoformverband, waarbij gezorgd werd, dat door een
flinken tampon dat gedeelte van den lap in de oogholte,
hetwelk, van opperhuid en oppervlakkige huidlaag ontdaan,
tegen de afgekrabde onderlaag van de orbitaalvlakte van
den opperkaak aanlag, stevig tegen het onderliggende heen
werd aangedrukt. .
Behalve een enkele draad in de diepte der oogholte en
een aan de rechter onderzijde van den neus hiclder de
naden goed, terwijl de naar buiten sekeerde wondvlakten
van beide lappen binnen sttelijke dagen flink granuleerden.
Zoo kon na korten tijd overgegaan worden tob hare be-
dekking met Thiersche lappen. Bij het wverrichten dezer
laatste operatie bleek nog noodig te zijn' het verwijderen

el

van twee verdachte plekjes, €én aan de grens tusschen wang
en rechterzijkant van den neus en een aan de linker be-
nedenzijde van den neus, welke beiden ruim om- en zoo
diep mogelijk uitgesneden werden. Ook de hierdoor ont-
stane wondvlakten werden, te geliik moet de geheel alze-
krabde granuleerende vlakte der lappen, met Thiersche
opperhuidstukjes, uit de voorzijde der rechter dij genomen,
bedekt. Vaselinezalf-verband. Ditmaal gelukte de trans

)

plantatie volkomen, en na verdere 3 weken kon patient

hersteld 't gasthuis verlaten met cen tamelijk goed gevorm-
den neus, terwijl de vroeger gemaakie bres in dit deel

il

evenals die in het
gesloten waren.

Ik had mij voorgesteld u 't resultaat dezer plastische
operatie fe laten zien, door hetzij patient in persoon ter ver-
gadering te latern verschijnen, of door ualthans Zijn eonter-
feitsel na zijn herstel te vertoonen, maar door dern onver-
wachten dood van den persoon ben ik in de uibvoering van
mijn voornemen verhinderd. Hij stierf voor één paar weken

zeefbeen thans hehoorlijk hedekt en
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plotseling, na zich cenige dagen sziek zevoeld te hebben,
terwijl hij over zijn buik klaagde. Geneeskundige hulp had
hij niet gehad. De causa mortis ligt dus in het duister:
de vraag of de dood in casu in eenig verband stond met
het vroegere, kwaadaardige lijden in ’t gelaat kon slechts
gesteld, niet opgelost worden.

Bij het verrichten van plastische operaties na exenteratio
bulbi hebben de opera

teurs verschillende wegen gevoled;
de meesten met het doel om het onoogelijke van eene
diepe holte in het gelaat te bedekken of te maskeeren.
Z00 0. a. Kisrter, die wanneer de oogleden konden be-
houden blijven, ze aan elkaar naaide, na de bindvliezen
en ooglidsranden verwijderd te hebben, of wel door, bij ge-
mis van een of heide oogleden, lappen uit den omtrek oe-
nomen, voor de sluiting der orbita te gebruiken. Busaerr,
een Italiaansch operateur, bekleedde cerst de orbitaalwanden
met Thiersche huidlapjes, om na genezing ervan een
huidlap volgens Kiister uit t voorhoofd en de slaapstreek
te praepareeren; hij hechtte dezen dan met de opperhuids-
vlakte naar de oogholte gekeerd aan den wondgemaakten
ingang der orbita, en hekleadde ten slotte de naar buiten
gekeerde wondvlakte van den lap met Thiersche huidlapjes.
Na hem maakte W. vay Noorppy cen geval van exen-
teratio na epithelicomkanker hekend, waarhij hij de geheele
blootgelegde vlakte primair met Thiersche lapjes beklesdde.
Een Italiaansch operateur, Romaxo Caraxrs, deelde een
geval mede, waarbij eveneens de oogleden verwijderd wer-
den, waarna hij door twee dikke lappen — een uit 't
voorhoofd, de andere unit de wang genomen de oogholte
op zulk ecne wijze afsloot, dat de wenkbrauw ter hoogte
der vroegere oogspleet kwam te staan; door deze operatie
werd min of meer een gesloten oog gesimuleerd.
Intusschen zijn dit alle slechts gevallen, waarhij de exen-
teratio orbitae niet gepaard ging met exstirpatie van deelen
der beenige wanden, waardoor naburige holten bloot komen
te liggen. Czermak laab niet na in zijn bekend handbosk
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er op te wijzen, dat ecene dergelijke nitbreiding der operatie
in sommige gevallen noodzakelijk kan zijn, en geeft alge-
meene wenken, hoe hier te handelen. Intusschen verzuimt
hij de operatieve sluiting der gemaakte defecten te bespre-
ken. Ook in de mij ten dienste staande leer- en handboeken
zag ik ten dien aanzien geens bijzonderheden vermeld; ik
miste ze zelfs in een onlangs verschenen werkje uitsluitend
over de operatieve ,Chirurgie de la face’ handelende, door
Fransche heelkundigen nitgegeven, anders chirurgen, die
niet 't minst aan de cosmetische eischen van hun vak recht
laten wedervaren.

Verder spreckt Dr. Gort over:

A. Een instrument tot opening der wvoorste cogkamer in
byjzondere gevallen.

Ter vervanging van den lans voor 't openen der voorste
oogkamer, vooral wanneer die zeer ondiep of zelfs geheel
opeeheven is, beveelt Dr. G. een instrumentje aan, dat in
hoofdzaak bestaat uit het voorste gedeelte van een smal
GrAEFE'® mesje, hetwelk, in plaats van in 't verlengde van
den steel te loopen, er rechthoekig op is bevestigd. Lengte
van het snijdende deel 6 m.M. Dzpupsyg, die een smal
recht mesje tot 't zelfde doel gebruikt, kon hiermede slechts
aan de temporale zijde van 'L oog opereeren. G. meent,
dat het met zijne modificatic mogelifk zal zijn de snede
ook aan de hovenzijde te verrichten. Beproefd heeft hij 't
echter nog niet.

B. Ouver de maatregelen ter voorkoning van blindheid door
conjunet. neondak.

G. heeft in Breda sanbevolen om in het trouwboekje, dat
jonggehuwden van overheidswege wordl meegegeven, cen
bladzijde te vullen met de maatregelen, boven vermeld, en
met een waarschuwing om bij elke lichte aandoening der
oogleden van pasgeborenen direkt geneeskundige hulp in
te roepen.

Dergelijke mededeelingen zouden in druk aan vroedvrou-
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wen en bakers uitgereikt moeten worden, die ze ook zelf
weer aan hare klanten moeeten mededeelen en op het groote
nut er van mosten wijzen.

De door G. aanbevolen maatregelen worden in Breda reeds
gedeeltelijk in praktijk gebracht.

8. Erosio corneae recidivans.
DOOR

Dr. NICOLAT.

't Is minder voor een belangrijk, dan wel voor een zeld-
zaam geval, dat ik voor een cogenblik uwe aandacht vraag,
Eene juffrouw uit Neerbosch kwam 2 Nov. 11 op mijn
spreekuur, met klachten over heftige pijnen, die voor een
paar dagen van zelf ontstaan waren, in en boven het
recliter oog. Bij het alnemen van het verband bleelk mij

de groote gevoelizl

id van patient; de minste aanraking
in de buurt van het rechter oog veroorzaakt veel pijn. De
aogleden waren heiden zeer gezwollen, bovendien bestond

er lichtschuwheid in hooge mate, zoodat er geen denken
asn was, zonder aanwending van cocaine, iets van de
cornea te zien. Na wveel gzeduld kon ik eindelijk iris en

cornea  bij focale verlichting beschouwen; de iris bleek

normaal, (dat verwonderde mij zeer, daar ik eene iritis ver-
wachtte) doch de cornea vertoonde op haar midden een
ronde plek, ter grootte van eenige millimeters middellijn,
waarvan de oppervlakkige epitheliumlaag geheel was ver-
dwenen, Verder was er aan de cornea niets te Zien, van

; infiltratie geen sprake. De tensie was normaal.,
We hadden dus sene ¢

osio cornece zonder meer. Op mijne
vraag aau patiente, of zij zeker wist zich niet gestooten
te hebben, antwoordde zij bevestigend: wel had zij dat 00g
in Mei, bij het uitslaan van een laken, licht verwond, doch
de pijn had toen slechts kort gedunrd en verdween na aan-
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wending van cocaine. Na dien tijd echter had zij nog vijf
malen esne aandoening van datzelfde oog gehad, den laat-
gten keer in Augustus een vrij heftigen aanval. Patiente
was toen in Amsterdam gelogeerd en had daar de hulp in-
geroepen van collega Jupa,

Ik wist niet, wat ervan te denken, totdat ik in het Hand-
bhopk van FoeHs (Ve druk) opheldering kreeg; de andere, in
mijn bezit zijnde handkoeken, spraken er niet van. Op
bladz. 219 gchrijft I'vems: ,Bemerkenswerth ist, dass zu-
weilen Recidiven der Hornhauterosionen vorkommen, ohne
dasg eine neuerliche Verletzung vorauggegangen wiire (ArLr).
Nach dem die Verletzung sgcheinbar gut geheilt war, treten
nach mehreren Wochen oder Monaten ohne bekannte Ver-
anlassung plofzlich wieder starke Reizerscheinungen auf,
and an der Hornhaut findet man abermals einen Substanz-
verlust im Epithel an der Stelle der fritheren Verletzung.
Soleche Reeidiven kimnen zu wiederholten Malen auftreten.
Wahrscheinlich habsn dieselben ihre Ursache darin, dass an
der urspriinglich verletzten Stelle das Epithel sich nicht in
volkommen normaler Weise regenerirt hat, so dass es anf
eine unbedeutende Veranlassung hin wieder abgehoben und
abgestossen werden kann. Zumeist geschieht dies wohl in
Form einer Blase, welche aber so rasch platzt, dass man
nur den Substanzverlust im Tpithel zn sehen bekommt”.

Mijne behandeling bestond de eerste dagen in het aan-
wenden van lauwwarine compressen en in helb indroppelen
van atropine ; inwendig gaf ik chinine. Toen na een paar
dagen het epitheel weer was aangegroeid en er toch nog
lichtschuwheid en eenige pijnlikheid bestonden, wilde ik
met den scherpen lepel het centrum van de aangedane plaats
wat afkrabben, in de onderstelling, dat daar nog wel iets
niet in ‘0 reine zou zijn. Tot mijne verwondering haalde
ik Dbij die beweging het geheele, nieuw aangegroeide stuk
epithelium mee, zoodat weer dezelfde ronde plek op het
midden der cornea bloot lag. Nisttegenstaande er vrij veel
piin op die bewerking volgde, hesloot ik de wond ook af
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te krabhen, in de hoop op deze wijze eene vastere vergeni-
ging te krijgen met de nieuwe epithelinmlang. De reactie
op dezen handeling was vrij sterk: weer hevige pijn den
ganschen nacht met oedem der cogleden.

Na dien iz de toestand echter snel verbeterd; op het
oogenblik ('t is nu 5 weken geleden) valt er in het midden
der cornea nog een kleine infiltraat waar te nemen. Of-
schoon de pijn reeds lang geheel weg is, laat ik ’s nachts

nog een verband voor het oog doen. Ik ben zeer beniewwil
naar het verdere verloop.

Discussie:

Dr. Bovviy zag een gelijk ge

al, dat zeer lang duurde en ont-
staan was na een slag op °‘t cog met een stokje. Later ontstond
plotseling een recidive met infiltraat en hypopion,

Dr. Wesrinorr herinnert aan een anoloog

geval, gepubliceerd in de
Semaine Mcdicale. Dit werd opgevat als een gevolg van periphere
neuritis. Therapie: chinine en morphine.

Dr, Pigcema zag 2 dergelijke gevallen, resp. 4 en 6 maal reci-
diveeren.

v. Movw b

cold-cream aan.

schouwt het als traumatische dehisecentie. Hij heveelt

Brok zag in meerdere dergelijlke gevallen nooit sucees van massage

met cocain-vaseline.

9. Over Melanoma iridis,
DOOR

br. BOUVIN.

A, v. W., oud 36 jaar, kreeg in 1876 een verwonding
van het rechter oog, waartegen een stukje hout gesprongen
was; na 10 maanden door zijn huismedicus behandeld ge-
weest te zijn, ontstond sympathische ontsteking van het
linker oog en werd hij naar de Leidsche academiesche kli-
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niek verwezen. Aldaar exstirpeerde Prof. Dover terstond
het blinde rechter cog en na twee maanden het linker oog
behandeld te hebben, werd waarschijnlijk iridectomie op dat
oog verrichi. DPatient zegt na het verlaten der Leidsche
kliniek aanvankelijk befer te hebhen kunnen zien.

Twee jaar geleden kwam patient bij Dr. B. in behandeling
ent constateerde hij 2 gezwellen in de voorste oogkamer,
beide mitgaande van de voorvlakte der iris: Een kleiner
gezrwel aan de boven-nasaalzijde der iris, een grooter, dat
tot aan de achtervlakte der cornea reikt, aan de boven
temporaalzijde. Tusschen de wanden van beide gezwellen,
die elkaar nauwelijks aanraken is een kleine spleet, waar-
door de plaats der vroegere iridectomis voor een deel vrij
is en de gezichtsscherpte nog 3fg bedroeg. Bij een punctie
in het gzrootere gezwel kwam een geelbruin vocht naar
buiten en collabeerde het eenigszins. Om de breede ver-
groeiing met de iris acht Dr. B. hel niet wel mogelijk te
trachten het gezwel naar buiten e brengen, daar de iris
met de kapsel vergroeid is en door trekking dan allicht ge-
vaarlijke beleediging van lenskapsel en omgevende declen
zou kunnen ontstaan.

Melanomen der irig zijn goedaardige gezwellen.

Behalve de boven beschreven vorm is er nog een andere,
die haar zitplaats aan den pupil-rand der irls heett.

10. De schijnbare kileursverandering der uitwendig
zichtbare subconjunctivale vaten.

DOOR

Dr. N. JOSEPHUS JITTA.

Bij het klinisch onderzoek wvan het oog wordt groote
beteckenis gehecht aan de wijze, waarop de in de ooglid-
spleet zichtbare bloedvaten zich voordoen.

Reeds lang werd aan den vorm der vaat-injectie in en




onder de conjunctiva veel waarde gehecht., Toen de leer
der dyscrasieén nog een groote rol in de genee

kunde
speelde en men van scrophuleuse, abdominale, arthritische
en catarrhal-rheumatische oogaandoeningen sprak, vond
men in de verdeeling en vooral in de klsur der zichthare
bloedvaten van het oog gewichtige hulpmiddelen voor de

diagnc

Doch eerst sinds wij door nauwkouri

onderzoeki ng

ge anatomische
n den oorsprong dier vaten kennen en daar-
uit kunnen afleiden bij welke aandoening het

cen of ander
vaatgebied voornamelijk geiniiceerd oot zijn, heeft het
onderzoek der nitwendig aan het oog zichthare vaten zijne
ware beteekenis gekregen, en kunnen wij daaruit belang-
rijke gevolgtrekkingen maken.

Het is voornamelijk aan de onderzoekingen door vAN
Worrpexy (1) onder leiding van Doxprrs in het jaar 1864
gepubliceerd en aan de ongeveer gelijktijdiz verschenen
me:

deelingen van Leper (2), dat Wij een juiste anatomische
kennig der uitwendig zichtbare vaten van het nog e
ken hehben.

dan-

Volgens deze onderzoekingen onderscheidt men nitwen-
dig op den bulbus
1°. De vaten ¢
in voorste on

ler conjunctiva zelve; deze worden alweer
wchterste bindvliesvaten eoscheiden. De
achterste bindvliesvaten ziet men van de plica conjunetivae
als regelmatige takjes naar de cornes verloopen, terwijl zij
op hun weg vele

jtakjes afgeven; zij anastomosesren met
de vaten der conjunctiva palpebrae en ziin in den omtre

der cornea zo0o klein, dat zij met het bloote 00g nleb mee
waarneembaar zijn. De voorste bindvliesvaten zlet men
vooral in ds onmiddellijke nabijheid der cornea. Het zijn
Zeer fijne staminetje

, die zich op een alstand van 8 5 4
millimeters van den rand der cornea vertakken en in ver-
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binding treden met de achterste bindvliesvaten, ook anasto-
moseeren zij met de ciliairvaten en vormen dus de verbinding
tusschen deze laatste en de achterste conjunctivaal vaten.
2°. De voorste ciliair of perforeerende vaten, die onder
de conjuctiva naar voren verloopen, om in de nabijheid der
cornea de selera te doorboren. Zij treden uit de spiertakken
der rechte oogspieren te voorschijn en zijn in de ooglidspleet
als paars gekleurde, gekronkelde strepen te zien. Zij ver-
zorgen het gebied der iris, van het corpus ciliare en van
het voorste gedeelte der chorioides. -
3% De sub-conjunctivale of episclerale vaten, die een fijn
netwerk om de cornea ter breedte van ongeveer 6 millimeter
vormen; zij zijn in een gezond oog slechts te zien, wanneer
men dit op een of andere wijze mechanisch geiriteerd heeft.
Zij zijn uiterst dun, hebben talrijke anastomosen met de
kleinere vertakkingen der perforeerende vaten en vormen
met deze samen het maaswerk op den rand der cornea.
Zij staan in nauw verband met de voeding der cornea.
De Eklinische kenteckenen ter onderscheiding van conjunc-
tivale roodheid en van pericorneale, of zoo men liever wil,
van episclerale of ciliair-injectie zijn genoegzaam bekend.
3ij de conjunectivale roodheid ziel. men de vaten het meest
naar de overgangsplooi toe uitgezet, terwijl de conjunctiva
naar de cornea toe bleecker wordt, bij de pericorneale injectie
heeft juist het tegenovergestelde plaats. Verder zijn bij
den eersten vorm de uitgezettc vaten met de conjunctiva
verschuifbaar, bij den tweeden vorm is dit niet het geval.
Eindelijk heeft de conjunctivaal injectie een scharlaken kleur,
terwijl de pericorneale injectie zich als paars gekleurd
voordoet. De eerste twee differentiéele kenteekenen laten
zich op eenvoudige wijze verklaren, de oorzaak van het
kleursverschil daarentegen iz niet zoo gemakkelijk uit te
leggen., De ware oorzaak van deze kleursverandering is o. i.
uit de straks te noemen optische eigenschappen der con-
junctiva af te leiden. Wij hebben in de litteratunr gezocht,
of hiervan melding gemaakt wordt, doch wij vonden niets,




48

totdat het dezer dagen verschenen werk van Haas (1) ons
in handen kwam, waarin van de kleur der pericorneale in-
jectie ook die verklaring gegeven wordt, waarvan wij getracht
hadden de juistheid proefondervindelijk te bewijzen.

Volgens de oudere schrijvers zou de conjunctivaal-injectie
meer op een arteritele, de episclerale meer op een veneuse
hyperaemie wijzen. Wij weten echter, dat in heide ge-
vallen zoowel venae alg arteriae geinjiceerd zijn, zonder
dat deze of gene bepaald praedomineeren. Wij mogen verder
aannemen (Ruete, van Woerden), dat in de coglidspleet een
Zekere wisseling tusschen de gassen van het bloed en de
lucht plaats grijpt, zoodat het veneuse bloed door opname
van zuurstof meer artericel zou worden.

In de meeste tegenwoordige lesrboeken vindt men evenals
hij DoxpERs en vany Womrnex (2) dat de kleursverandering,
die men aan de subconjunctivaal gelegen vaten waarneemt,
alleen het gevolg is van het feit, dat de half doorschijnende
conjunctiva deze vaten bedekt, en dat die kleursverandering
het sterkst uitgedrukt is daar, waar de vaten het diepst
onder de conjunctiva gelegen zijn. Wij gelooven, dat de
zaak niet zoo eenvoudig is en kunnen deze verklaring
niet aannemen.

Men stelle zich een halfdoorschijnende middenstof Voor,
die geen andere optigche eigenschappen bezit, dan dat zij
alleen getemperd, diffuus licht doorlaat. Kleuren, door zulk
een middenstof gezien, zullen verzwakt of gedeeltelijk uit-
gedoofd worden; nooit kan echter, wannecer de halfdoor-
schijnende stof zelve kleurloos of wit is, die kleur in een
andere worden omgezet. De geinjiceerde epigclerale vaten
maken op ons den indruk van paars te zijn, de tot ons
netvlies dringende roode stralen moeten daarom met andere,
en wel met blanwe stralen worden gemengd.

En dit geschiedt inderdaad. Men bedenke slechts, dat de

1) Atlas der finsseren Erkrankungen des Auges nebss Grundriss ihrer Puthologie und
Therapie. Minchen 1809,
2) Loe, cit,
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comjunctiva, als een troebel medium te beschouwen is en
passe op haar de optische eigenschappen dezer media toe.

Het is een bekend feis, dat troebele media bij opvallend
licht een blauwe kleur aannemen, terwijl zij bij doorvallend
licht, al naar gelang der dikte van de laag, zich geel, oranje
of rood voordoen. .

In die eigenschappen der troebele media heeft reeds
Leonarpo Da Vixer de verklaring gevonden der kleunrgver-
schijnselen, die in de dampkringslucht worden waargenomen,
terwijl zij het uitgangspunt vormen, waarait GOeTHE Zijn
kleurentheorie opbouwde.

et is echter Brilcks (1) geweest, die ons de eerste dui-
delijke wverklaring der optische verschijnselen der troebele
media nit de ondulatie-theorie gegeven heeft. Zij berusten
op interferentie.

Troebele media zijn mengsels van twee of meer media
van verschillend brekingsvermogen, terwijl de enkele deeltjes
dier mengsels zoo klein zijn, dat zij niet als zoodanig in
het oog wvallen, doch slechts waargenomen worden, omdat
zij de doorzichtigheid van het geheel verzwakken. Een
deel van het licht wordt door de kleine deelbjes gereflee-
teerd, terwijl het licht, dat doorgelaten wordt door de
refractie gedeeltelijk verspreid wordt. Zulk een middenstof,
die op zich zelf kleurloos genoemd mag worden, reflecteert
in hoofdzaak licht van korte golflengte en laat licht van
lange golflengte door.

Laten wij ong, om dit duidelijk te maken, de verklaring
van Youxg in het geheugen roepen der interferentie-ver-
schijnselen, die zich bij de bekende gekleurde ringen van
Newron voordoen. Deze worden te voorschijn geroepen
door middel van een glazen plaat, die men op een bolle
lens van grooten krommingsradius geplaatst heeft. Men
heeft dan tusschen de plaat en de lens een luchtlaag, die
het dunst is in het midden en naar alle kanten gelijkmatig

1) Poggendorff's Annglen der Physik und Chemie. 1358,
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aan dikte toeneemt. Het licht, dat op de glazen plaat valt,
wordt tweemaal gereflecteerd, den cersten keer op de grens
van glas en lucht, den tweeden keer op de grens van
lucht en glas. De stralen, die tot de lens zijn doorgedrongen
en aan haar oppervlakte gereflecteerd worden, zullen samen-
komen met de stralen, die van de onderste viakte van de
glazen plaat gereflecteerd worden., De gerstgenoemde hebben
echter een langeren weg afgelegd en zullen dus in een
andere trillingsphase verkeeren dan de laatste.

Doch er is meer! Immers het licht wordt de eerste
maal tegen een meer ijle stof, de lucht, de tweede maal
tegen een meer dichte stof, de lens, gereflecteerd. In het eerste
geval trillen de deeltjes, die de heweging op het nieuwe
medium moeten overbrengen, nog een tijd in dezelfde rich-
tlng voort, om eerst daarna teruggekaatst te worden; in
het andere geval stooten zij terstond terug. De eerste
gereflecteerde straal zal zich dus in een andere trillings-
phase bevinden dan de tweede en dat verschil zal juist een
halve golflengte bedragen, want in het cerste geval zal de
terugkaatsing eerst geschieden nadat in het nieuwe meadium
de trillingsphase doorloopen i; in het tweede geval zal
de trilling juist in de tegenovergestelde richting volein-
digd worden. Wanneer dus de eene lichtstraal gereflecteerd
wordt bij zijn overgang van een dichtere in een ijlere stof,
terwijl bij den tweeden straal juist het tegenovergestelde
geschiedt, en wanneer de wegen, die beide stralen afgelegd
hebben, gelijk zijn, zullen zij toch om een halyve golflengte
tegen elkaar verschoven zijn, en zij zullen elkaar uit-
dooven.

Bedraagt nu het verschil in trillingsphase door de beide
bovengenoemde momenten de ongelijkheid in den af te
leggen weg en de ongelijkheid in de dichtheid der midden-
stof te weeg gebracht, te zamen een even aantal malen een
halve golflengte, dan zal er versterking van licht ontstaan,
bedraagt dit verschil een oneven aantal malen eon /s golf-
lengte, dan moet er uitdooving plaats grijpen. :
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Laat men monochromatisch licht loodrecht op de glazen
plaat vallen, dan ziet men afwisselend om een centrale,
donkere plek, lichte en donkere ringen. Daar, waar de
plaat en de lens elkaar raken, is de luchtlaag zoo dun, dat
de omweg, dien de tweede straal te maken heeft, niet in
aanmerking komt. Er blijft dus alleen het verschil in .
trillingstijd over, door de ongelijkheid der media veroorzaakt;
daar dit wverschil een /2 golflengte bedraagt, zullen beide
stralen elkaar uitdeoven, en de plaats, waar plaat en lens
elkaar raken, zal donker schijnen. Naar gelang der dikte
der luchtlaag, m.a.w. van den afstand, dien de tweede straal
te doorloopen heeft, zal verder golfberg op golfberg vallen
of golfberg op golfdal, en zal er dus afwisselend versterking
of uitdooving van licht ontstaan.

Neemt men in plaats van homogeen licht, het gewone,
witte licht, dat alle soorten van licht bevat, dan zal de
omweg, dien de tweede straal maakt, eerst gelijk worden
aan een halve golflengte van het licht, dat de geringsto
oolflengta heeft, en zal bij het dikker worden der luchtlaag
die omweg -achtereenvolgens gelijk worden aan een halve
golflengte van ieder soort licht. Daar, waar die omweg een
oneven aantal malen een halve golflengte van een hepaald
soort licht bedraagt, zal er dus, (want er is a priori reeds
een halve golflengte verschil), voor dat licht versterking
moeten optreden. De ringen van Newroy hestaan dan ook
bij opvallend wit licht uit concentrische en verschillend
gekleurde kringen, de binnenste blauwachtig of violet, de
buitenste rood gekleurd.

Bij doorvallend licht is het verschijnsel omgekeerd; de
plaatsen, die bi opvallend licht donker waren, zijn nu
licht geworden, en de gekleurde kringen vertoonen zich in
de complementaire kleuren der ringen, die men bij opvallend
liecht waarnesmt.

De kleuren, die men bij trosbele media ziet, laten zich
op dezelfde wijze verklaren als de gekleurde ringen van
Newrox. Bij deze laatste hebben de beide terugkaatsingen,

1
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waaruit het interfereerend licht ontstaat, op bepaalde af-
standen plaats, en aan dit verschil in afstanden hebben
de kleuren hun ontstaan te danken. Bij de troebele media
echter heeft de terngkaatsing op onregelmatige afstanden
plaats; deze afstanden zijn alle zeer gering, daar het licht
én door de voorzijde én door de achterzijde van de troebel-

makende kleine deeltjes gereflectesrd wordt. Nemen Wij
volgens Brileke (1) aan, dat het troebele desltje
dfs A B is, de invallende lichtstraal ¢ d en de

beide teruggekaatste en met elkaar interfereerende
stralen ¢ f en ¢ e hg. A B zj nu een stof,
waarin het licht zich sneller of een stof, waarin
het zich langzamer beweegt, altijd zullen de twee
gereflecteerde stralen van ongelijken aard zijn
cllg en per se een halve golflengte verschillen,
4 eDﬁ‘ Laat ons, om te beginnen aannemen, dat het
deeltje A B oneindig klein is, zoodat de omweg
¢ e h, dien de tweede straal maakt, niet te berekenen is,
dan zullen beide gereflecteerde stralen, daar zij een halve
golflengte met elkaar verschillen, elkaar onderling uitdooven,
m.a. w. er zal geen gereflectesrde straal bestaan.

Het deeltje A B worde echter grooter, dan zal ook de
omweg ¢ e h grooter worden, en beide stralen ¢ f en h g
zullen meer dan een halve golflengte gaan verschillen: be-
draagt eindelijk de omweg ceh een halve golflengte van het
violatte licht, dan zullen beide terngeekaatste violette stralen
elkaar versterken. Daar nu de golflengte der verschillende
lichtsoorten verschillend is, zullen hij het grooter worden van
A B die lichtsoorten eerder en in hoofdzaak teruggekaatst
worden, die de kleinste golflengte hebben. Als dus vele
soortgelijke deeltjes het licht reflecteeren, dan zullen de vio-
lette, de blauwe en de groene stralen, die gezamenlijk blauw
uitmaken, pracdomineeren boven de gele, de oranje en de
roode stralen, die de grootste golflengzte hebben.

1) Die Physiologie der Farben flir die Zwecke der Kunstgewerbe. Pag, 98.
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Het valt hierna nist moeilijk te verklaren, waarom dezelfde
troebele media, naar gelang der dikte der laag, zich bij door-
rallend licht geel, oranje of rood veordoen. De lichtsoorten,
die terngegekaatst worden, zullen immers niet doorgelaten kun-
nen worden. Verder zullen bij het dikker worden der troebele
laag ten gevolge van de vele terugkaatsingen die het samen-
gosteld licht ondervindt, de lichtsoorten van geringe golf-
lengte steeds meer gereflecteerd worden dan de lichtsoorten
ran grootere golflengte, en zoo zal eerst geel licht over-
blijven, uit geel zal oranje en uit oranje rood moeten
ontstaan. Om dezelfde reden zal in dit laatste geval bij
opvallend licht de blauwe kleur hoe langer hoe meer moeten
verblecken., Het in de diepere lagen doordringende licht
is immers reeds geel of oranje geworden, zoodat er uit die
lagen ook geen blauw licht meer gereflecteerd kan worden.

Men ziet wit het voorafgaande, dat, om de verschijnselen
scherp voor den dag te doen komen, de troebel makende
deeltjes zeer klein moeten zijn. Men kan zich er gemak-
kelijk van overtuigen, dat de duidelijkheid, waarmede de
kleursverschijnselen gezien worden van de grootte der frosbel
makende deeltjes afhangt. In navolging van Briicxe maakten
wij verschillende froebele media. De kleursverschijnselen
waren zeer gering bij een troebeling door oxalzure kalk
veroorzaakt, grooter reeds bij een troebeling door zwavelzure
baryt, en nog duidelijker traden zij op, wanneer de troebeling
werd teweeg gebracht door ammoniak bij een oplossing van
gen aluminiumezout te voegen. Onder het microscoop doeb
de oxalzure kalk zich als grof kristallijnen neerslag voor,
fijner is alweer de neerslag van het zwavelzure baryt, en
het kleinst zijn de deeltjes van het aluminiumhydraat, de
groote klonters, die bijna oogenblikkelijk neerslaan, niet
medegerekent.

Voor onze waarnemingen hebben wij in hoofdzaak troe-
bele media bereid door spiritus saponatus of door een
alkoholigche mastixoplossing (van 1 gram op 100 c. c.
alkohol) druppelsgewijze bij water te voegen. De kleursver-
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schijnselen, die men bij het laatstgenoemde mengsel waar-
neemt, zijn bijzonder schoon. Deze vlocistof onder het micros-
coop gezien, vertoont inderdaad in een waterhelder vehikel
slechts kleine bruinachtige wolken van uiterst fijne korrelige
harsdeeltjes. Wanneer men een klein glazen reservoir met
evenwijdigen voor- en achterwand met de aldus bereide
vloeistof vult (men neme één deel alkoh. mastixoplossing op
30 deelen water), dan verkrijgt men daardoor een troebel
mengsel, dat bij opvallend licht een azuurblauwe kleur
aanneemt. Hel mengsel iz verder zoo doorziehtig, dat wan-
neer men het aldus gevulde celletje voor Zijn oog houds
en zijn gezichtsscherpte onderzookt, men deze laatste nau-
welijks erdoor verminderd vindt. Plaatst men het Teservoir
0p een donkeren achtergrond, dan wordt die blauw waar-
genomen, een roode achtergrond door de vloeistof gezien
neemt een paarse kleur aan. Dit is b. v. bijzonder fraai
te zien, wanneer men dunne buisjes met bloed gevuld door
het celletje op een witte onderlaag bekijkt. Door die witte
onderlaag gezien neemt de vloeistof cven als bij doorvallend
licht een gele kleur aan, terwijl de roode huisjes als don-
keren achtergrond fungeeren en dus hun kleur waargenomen
wordt, gemengd met de blauwe kleur van het troebele mengsel.

In het menschelijk lichaam bestaan er tal van voorbeelden
van kleursverschijnselen door troebele media teweeg ge-
bracht, en toch is de verklaring dier klenrverschijnselen
niet algemeen bekend, zoo sehrijft 0.a. A LproNs: BERTILLON (1)

»Quant a la question de savoir pourguoi dans un oeil sans
pigment le fond de I' Iris qui en réalité est noir apparait
toujours aux yeux de !’ observateur avec des reflets plus
ou moins bleus, ¢’est un probléme qui & notre connaissance
n’est pas encore résolu.

Il doit d’aprés nous se passer un phenomeéne analogue a
celui qu’on observe sur les tatouages d'Huropéens. Ces des-
sins sont, comme on sait, incrustés sous la peau an moyen
de faisceaux d'aiguilles impregnées d’encre de Chine; clest

1) La coulenr de l'lris. Revue scientifique 1885,




5b

a dire d’une matiére d'un noir absolu. Et néanmoins
aprés application et cicatrisation, ils n’ent paraissent pag
moins d'un bleu violacé ou ardoisé. C'est une remarque
générale que le noir per¢n dans l'organisme par transpa
rence donne presque toujours une impression bleuatre.”

Ook Pawas (1) weet de blauwe kleur der iris bij pasge-
borenen of bij weinig gepigmenteerde individuen niet juist te
verklaren, ofschoon toch Brlicrz onsg reeds de ware oorzaak
ervan heeft doen kennen. Immers, wanneer het stroma
der iris geen of weinig pigment bevat, dan neemt het
een bhlauwe kleur aan, omdat het als een troebel medium
op een zwarten achtergrond, de retinaal-pigmentlaag, uit-
gebreid is.

Het blauw der aderen, die men door de huid op ver-
schillende plaatsen ziet, heeft zijn ocorsprong aan dezelfde
oorzaak te danken. De kleur van het vencuse bloed heeft
alleen in zooverre er mee te maken, dal de venae als don-
kere onderlaag dienst doen, waarop de huid min of meer
gespannen is, en deze neemt dan bij doorvallend licht een
blauwe kleur aan. Wij hebben ons op eenvoudige wijze
daarvan overtuigd. Wanneer men op het cadaver een ope-
ning in de huid maakt, waar deze niet al te dik is, b. v.
aan de buigzijde van den arm, en dan subcutaan het vet-
weefsel lospraepareert, dan ziet men zwarte en over het
algemeen donkere voorwerpen onder de aldus gepraepa-
reerde huid met dezelfde blauwe Kkleur doorschemeren als
bij de aderen het geval is.

Ook onthreken de voorbeelden niet, waar de roode kleur
van een weefsel door het op dit weefsel uitgebreide troe-
bele medium alg paars gezien wordt. De anatoom denke
slechts aan de paarse verkleuring der spieren, wanneer
hij deze door de hedekkende fageia heen ziet.

Dat de conjunctiva inderdaad als een troebel medium be-
schouwd mag worden, valt gemakkelijk aan te toonen. Wij
hebhen ons daarvan overtuigd door een stuk van de con-

1) Traité des maladies des venx. 1804.
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junctiva te nemen van een pas gedood konijn en hebhen
dit op een objectglaasje uitgebreid. Duidelijk  vertoonde

dit stuk conjunctiva bij opvallend licht een blauwe ver-
kleuring, terwijl het bij doorvallend  licht als geel gezien

werd. Spuit men bij den mensch voor therapeutische doel-
einden een waterheldere vloeistof, b. v. een keukenzoutop-
lossing onder de conjunctiva, dan ziet men dat deze alg een
blaas van de sclera wordt opgelicht. Die blaas nu vertooni
een blauwachtige kleur. De verklaring van dit feit kan
geen moeilijkheden opleveren. Wanneer men gelatine met
water gemengd door hitte vlosibaar gemaakt heeft en er
dan een troshel makende stof bijvoegt (h. v. de reeds
gemelde mastix-oplossing), dan krijgt men een vloeistof,
die zoowel in doorvallend als in opvallend licht de eigen-
schappen der troebele media vertoont. Giet men de aldus
bereide vloeibare massa op gladde platen, dan krijgt men
na coagulatie cen half doorschijnende, gelijfkmatige en dunne
laag van troehele gelatine.

Deze troebele gelatine heeft op een witte onderlaag ge
zien, een geel-witte kleur. Plaatst men echter een strook
van deze gelatine zoodanig dat zij een bocht op de onder-
laag maakt, dan ziet men die bhocht licht blauw gekleurd.
Tegelijkertijd kan men zich ervan overtuigen, dat de op
geheven laag gelatine cen schaduw werpt op den achtergrond.
Deze is dan niet meer wit, en de gelatine neemt op de meer
donkere onderlaag een in het blanw spelende kleur aanm.
Op gelifke wijze werpt de opgeheven conjunctiva een
schaduw op de sclera en neemt ten gevolge daarvan een
blauwe kleur aan,

Het valt ten slotte niet moeilijk zich te overtuigen, dat
bloed zich niet rood maar paars voordoet, wanneer het
door de conjunctiva heen gezien wordt. Bij de gepraepa-
reerde conjunctiva van het konijn is het zeer eenvoudig dit
aan te toonen. Verder spoten wij bij een cadaver arteriéel
bloed onder de conjunctiva en konden de kleursverandering
waarnemen, doch het dnidelijkst trad het verschijnsel op,

o@.
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ranneer wij dunne buigjes met bloed gevuld onder decon-
junctiva schoven. De vergelijking meb hef gedeelte wvan
de buisjes, dat niet met conjunctiva bedekt was, maakte
hier de paarse verkleuring bijzonder sprekend.

Resumeerende, meenen wij te mogen concludeeren: dat
de paarse verkleuring der geinjiceerde episclerale wvaten
uit het feit te verklaren is, dat de conjunctiva een troehel
medium zijnde, bij opvallend licht een blauwe kleur aan-
neemt, zoodra de onderlaag minder licht reflecteert, en dat
. het rood der geinjiceerde vaten, met dit blauw gemengd,
op ong netvlies den indrnk van paars teweeg brengt.

De aangekondigde voordrachten van Prof. Murnper over:
JIntermitteerenden exophthalmos” en van Brox over:
Neutrale sulf. atrop. en mur. cocaine” werden wegens het
vergevordere uur ingetroklken.

N.B. Wegens het niet toezenden wvan het beloofde
manuscript der voordracht van Dr. vAN DER PLAATS, OVEr
Skiagkopie moet de plaatsing hiervan worden uitgesteld
tot een volgend numimer.
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Prof. Koster: VERSLAG 0VER TENISE TXPERIMENTESN OVER ERY THROPSIE,

K. heeft de hypothese gesteld, dat de erythropsie zou kunnen ont-
staan, doordat het diffuse daglicht in cen mydnatisch oog door het
periphere gedeelte van de pupil invallende, misschien zou doordringen
tusschen iris en lensoppervlak en verder tusschen en door de ciliair-
uitsteeksels, waardoor de peripherie van ’t netvlies met cen purper-
rood geklenrd licht zou kunnen worden bestraald. Door successief
contrast zou dan in ’t halfdonker het centrale gedeelte van * gezichts-
veld rood worden gekleurd.

K. grondde deze hypothese op het feit, dat wanneer hij de pupil
van zijn eigen promincerend oog verwijdt, en een licht plaatst in
de peripherie van zijn gezichtsveld aan de temporale zijde, aan de
nasale zijde van zijn bulbus door de sclera heen, op 10 m. M. afstand
van den limbus een helderrood diffuus omgekeerd beeldje van de
lichtbron is waar te nemen. De roode kleur er van schrijft hij toe
aan 't passeeren van den stralenbundel, die *t beeldje vormt, door de
vaatrijke chorioidea.

Om na te gaan, welk aandeel de lens heeft in de vorming van dit
beeld, ging K. na, of hij °t ook kon doen verschijnen bij 2 patienten
met rijpe cataract en normaal diepe voorste ongkamer. Werd de
pupil niet verwijd, dan ontstond ’¢ niet. Daarentegen wel, als de
pupil door een mydriaticum verwijd werd. Deze uitkomst toonde
aan, dat bij het promineerende oog met normaalwijde pupil en nor-
male lens, het beeldje wordt gevormd door 't licht dat &n corneaon
lens passeert. Het gedeelte van K's Liypothese, waarin hij onder-
stelt, dat bij periphere verlichting der vetina, het netvlies zou be-
straald worden door rood licht, dat haar kleur te danken zou hebben
aan de passage der stralen door de ciliairuitsteeksels, is dus niet
houdbaar. Het is echter mogelijk, dat bij de directe verlichting van
de peripherie van ’t netvlies in zijne proeven, de roodheid van ’f Jicht,
dat de retina Lestraalt, verklaard kan worden door dat ’t licht door
retina en de vaatrijke chorioidea heendringende, teruggekaatst wordt
op de sclera en daarna, weer door de chorioidea heengaande, rond-
gekleurd wordt door de tweevoudige passage door de vaatrijke cho-
rioidea.
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Met den heer Bmrmuorr onderzocht K. of de erythropsie nog op-
trad, als zij de retina in een oppervlak van 45° straallengte om de
fovea centralis, sterk verlichtten, terwijlzij 't periphere deel der retina
juist wvoor ’t licht afsloten. Het bleek hun, dat in dit geval de
erythropsie eveneens ontstond en nog wel in sterker mate, dan wan-
neer de peripherie der retina geisoleerd verlicht werd. Ergo is de
erythropsie bij mydriasis niet te wijten aan de abnormale sterke
verlichting van de peripherie van °t netvlies en I’s hypothese ook
op dit punt onjuist.

Maar eveneens pleiten deze proeven tegen de verklaringswijze van
Syerres (3e afl. Ned. Ooght Bijdr.), die aarneemt, dat bij colobomen
van de iris de peripherie van 't netvlies zou worden bestraald deor
licht, ’t welk via het bhedekkende bovenste voglid dsor 't coloboom
indringt en aan de passage van 't bloedrijke ocoglid een roode kleur
zou ontleenen. Nog krachtiger pleitte, volgens K., tegen Syrrren’s
stelling 't feit, dat B. de erythropie zeer duidelijk zag optreden,
wanuneer hij bij een mydriatisch oog het bovencoglid aan de buiten-
zijde beldeedde met een voor licht ondoordringbare roetlaag. Deze
proeven zullen nader worden heschreven in de dissertatie van Birx-
aorr, welke binnenkort zal verschijnen. B.
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Neuvieme Congrés International d'Ophthalmologie
a Utrecht, les Pays-Bas.

dw 14 auw 18 Aouit 1899,

MoNstEUR ET TRES HONORE CONFRERE,

Conformément & la décision prise par le Huititme Congrés Inter-
national d’Ophtalmologie & Hdimbourg en 1894, les soussighés se
sont constitués en un Comité d’Organisation, et ont I'houneur de vous
inviter i assister an Neuvieme Congrés luLeumnnnal d’Dptalmologie,
qui se réunira & Utrecht le Tundi 14 Aofit 1899,

Pour les communications et pour les -.]muussious les langues an-
glaise, francaise on allemande seront senles admises.

Le matin on se réunira en séance générale ou en séances par
sections; ces dernitres seront constitudes d’apres les sujets dont elles
auront principalement & s’occuper; il y aura done:

A. 1ne section d’anatomie, d’anatomie pathologique et de bacté-
rinlogie,

B. TUne scction d'optique et de physiologie,

€. Une section des méthodes cliniques et opératoives.

Dang chagque séance des differentes sections nne des troislangues
sera désignée de priférence pour les communications et les discus-
gions, sans toutefois exclure complétement les denx autres.

Pour la direction du Secréfariat nous pourrons cowpter surobli-
geant et précienx concours de M. le Doctenr A. Mo, GILLIVRAY DE
Duxper, pour l'anglais, de M. le Doctenr Ave, Durour vp Lavsanne,
pour le francaig, et de M. le Doctenr A. Stearist e Birx, pourl'allemnand.

Le montant de la cotisation destinée i couvrir la frais généraux
ainsi que les dépeuses pour les Comptes Rendus est fixéd 25 francs
gar personne.

Buivant les désir du Comité d’Organisation il s’est formé un Co-
mité de Réception, composé de

M. B. Rumorr, Bourgmestre d’Utrecht,
M. le Dr. en Droit J. Baroy n’Avivis ve Bourouvir, Profes-
seur & 1'Universits,
M. le Dr. en Droit Jonkheer J. C. N. vay Evs vaw LiENDEN,
Ministre-Résident en Disponibilité,
M. le Dr. A. A. 'W. Husrecur, Professeur & 1'Université,
M. le Dr. en Droit Jonkheer J. E. Hrypecorer be '\[AARRwE-
vEEN ET DE Nigrevecir, Membive du Conseil communal,
M. le Dr. H. Sxerieyw, Professeur & I'Université.

Afin de pouvoir prendre 4 temps les mesures nécessaires, nous
vous prions dés maintenant de vouloir bien faire savoir au dernier
signataire de celte circulaire si nous pouvons compter sur votre par-
ticipation au Congres, et d'avoir en méme temps obligeance de nous
communiquer si Vous serez accompagné de Vos Dames, que nous

=
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feront le plus grand plaisir en contribuant par leur gracieuse pré-
sence a la réussite des excursions qui seront organisées pour I'apres
midi, en cas de participation suffisante,

Nous yous prions, en outre, de vouloir nous faire savoir prochai-
nement de quelles langies vous désirez vous servir de préférence
dans les discussions. M.M. les Membres qui ont Pintention de faire
des communications sont priés non moins instamment de nous instruire
i temps de leurs sujets.

M.M. les Curateurs de I’Université d’Utrecht ont eu la bienveil-
lance de mettre i notre disposition les locanx universitaires que
nons leur avons demandés. On aménagera une ou plugieurs salles
pour Dexposition d’instruments et d’antres appareils. Nous recom-
mandons 4 MM, les Membres dn Congros dapporter et d’exposer
principalement des objets ayant un intérit historique et de nous in-
former 4 temps de leurs intentions a ce sujet.

Nous espérons que Vous vons trouverez i méme de nous honorer
d'une réponse favorable, afin que nous puissions, dans ce cas, yous
adresser en son temps un programme plas détaillé.

Agriez, Monsieur et tris honoré Confrove, Pexpression de nos
sentiments cordiaux et l'assurance de notre considération la plus
distinguée.

Le Conulé & Organisation :
D. AreyLL Roeertsow, Président du Huititme Congras
Grorer A, Brrny, rétaire-Général du Huitieme Congrés,
M. E. Muiner, Professenr & 1'Uni-ersité de Groningue,
M. Srravs, Professeur & 1'Université d’Amsterdam.
W. Kosren, Pr seur a U'Université de Levde.
H. Sxerrew, Profes a 1"Université A’Uirecht.

Urgeonr, Décembrs 1898,




62

Bericht aan de leden van het Ned. Oogheelk.
Gezelschap.

Als referenten voor publicatie van oogheellkundige bijdragen door
Nederlanders zijn opgetreden:

Dr. Hruuewawns, te Duwisburg, voor »Hirschberg’s Centralblatt”.

Prof. W. Kosrer, te Leiden, voor het »Zeitschrift fiir Augenheil-
kunde (Kunht u, Michel).

Dr. Wesrnorr, te dmsterdam, voor de »Aunnales d*Oenlistique” en
van »Knapp's u. Schweiger's Archiv”,

Dr. Bouvis, te s-Gravenhage, voor de »Archives d Opththalmo-
logie™.

D. Osrervany, te Utrecht, voor »Michel’s Jahresher”.

Grencemde Heeren verzoeken schrijvers van mededeelingen op oog-
heelkundig gebied, en van publicaties over de anatomie, physiologie
en pathologie van ’t oog hun een afdrukje van hunne werken te
doen toekomen.
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VOORDRACIHTEN.

Eene Natuurkundige verklaring van de Schaduwproefi)
DOOR
J. D. van per PLAATS (Utrecht.)

Iuhoud. § 1. Do stelling van Hrinmmontz over het lichten van het
oog. § 2. Plan der verklaring, notaties. § 8. Het lichtveld. § 4.
De zwarte stip. § 5. Draaien van den spiegel. § 6. Het verschijn-
sel van Bavpanese. § 7. Het gezichtsveld. § 8. Wanneer licht de
pupil? § 9. Constructio der lichtstralen, die het skiascopisch
verschijnsel veroorzaken. § 10. Verschijnsel in het PR. & 11. De
correspondeerende cirkels. § 12. Helderheid van ieder punt der
pupil. § 13. Yorm, beweging en helderheid van de schaduwgrens.
§ 14. Becijfering van die helderheid. § 15. Hef astigmatischs oog.
§ 16. Berekening der ellipsen. § 17. De scheeve schaduw. § 18.
Niet cirkelvormige pupil. § 19. Demonstraties, subjectief en met
eene camera. § 20. Andere toestellen ter demonstratie; astig-
matisme. § 21. Opmerkingen over de praktijk: spiegel, lichtbron,
afstand, kleurschifting.

§ I. Hewwuonrz ging in 1851 bij zijne theorie van het
lichten van het oog uit van de volgende stelling :

Wenn die Pupille des beobachteten Auges leuchitend erschei-
nen soll, so muss sich auf seiner Netzhaut das Bild der
Lichtquelle ganz oder theilweise mit den Bilde der Pupille
des Beobachters decken. . . . . mag dieses Bild nun scharf
oder ein Zerstrenungsbild sein. (Handbuch der Physiologi-
schen Optik 1° Aufl. 1856, 8. 169, Satz II).

1) Voordracht gehouden op de 1dde Verg. v. h. Ned, Oogh. Gez, (11 Dee. 1898).

Wegens te late inzending van 't manuscript kon deze voordracht eerst in deze afl.
gepluatst worden, RED,
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Hij achtte deze wijze om het vraagstuk te behandelen
geschikter dan eenige andere. ,Ich empfehle diesen Weg
um hei den verschiedenen Augenspiegeln sich die Wirkun-
gen klar zu machen, ohne dass man sich auf verwickelte
geometrische Constructionen ein zu lagsen braucht, die den
Ungeiibten leicht mehr verwirren als aufklaren (S. 170),”
en ,Auch glaube ich, dass die Sache dadurch der Anschauung
zuganglicher wird, u. 8. w. (8. 176).”

De schaduwproef iz eene bijzondere foepassing van het
lichten wvan het oog, opgewekt door middel van een ocog-
spiegel. Het ligh dus zoozeer voor de hand om bij de ver-
klaring der schaduwproef van de aangehaalde stelling wuit
te gaan, dat het mij bevreemd heeft dat de meeste sehrijvers
een anderen weg inslaan.

§ 2. Ik zal eerst den aard en de beweging van ,das
Bild der Lichtquelle auf der Netzhaut” bespreken, dan den
vorm en de grootte van ,das Bild der Pupille des Beo-
bachters,” vervolgens nagaan hoe die twee elkander bedek-
ken en eindelijk afleiden welke verlichting daarunit voor
elk punt der pupil voortvleeit. Het verschijnsel wordt dus
geconstruserd op de retina en van daar geprojecteerd op
de pupil,

Met de woorden reting en pupil bedoel ik die van den
patient; met P R het punt, waarop dit oog ingesteld is; met
a de afstand van P R, met s de afstand van de spiegelopening
tot dit cog, beide in meters; met o de middellijn der gpiegel-
opening, met p de middellijn der pupil in millimeters.

Bij getallen-voorbeelden neem ik aan, dat het lensbeeld
der pupil 18,5 m.M. véér de retina ligt en 6 m.M. middel-
liin heeft. Het cornea-beeld der pupil ligt dan 19,2 m.M,
vaor de retina en heeft 6.5 m.M. middellijn, terwijl voor
de werkelijke pupil deze waarden 18,6 en 5,68 m.M. be-
dragen. De afstand van het knooppunt tot de retina stel
ik op 15 mM. en de middellijn der spiegel opening o =
2 m.M.

Onder het compacte deel van een beeld versta ik dat wat
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binnen den diffusen rand ligt; een scherp heeld is dus
zeheel compact.

§ 3. Het beeld der lichtbron op de retina van den patient
heete het lichtveld. Dit zal alleen scherp wezen als het
spiegelbeeld der lichtbron in het P R van den patient ligt.
Staat de spiegel zelf in het PR, zoo is het beeld op de
retina noodzakelijk diffuus. Is ! de afstand in meters van
het spiegelbeeld der lichtbron tot de pupil, zoo is de breedte
ﬁ-}”)—)mﬁ X p G - %)im.M. Een
netvliesbeeldje van 1 m.M. onderspant een hoek van

il Lo s )

57°8:15 =230, en de diffuse rand is dus in hoekmaat

= ) 1 Al 1 “ -

3,7 X ( —) =22 (— — —). Staat de lichtbron naast
a { @ !

den patient en gebruikt men een platien spiegel, dan is

=23 Staat de spiegel in het PR, dan is =2 a, en de

van den diffugsen rand

’

- 11 - . .
diffuse rand i breed, dus gelijk aan de schijnbare middel-

liin der maan als « =13 meter. Bij een Aollen spiegel,
welks brandpuntsafstand =1/y s iy, ligh het spiegelbeeld /s s
vioor den spiegel. en is de diffuse rand dus even breed als
met den platten spiegel in het P R.

De diffuse rand strekt zich aan beide zijden van de lijn,
die het scherpe beeld zou begrenzen, even ver uit. De
rand zou even hreed als dat scherpe beeld on alzoo het
lichtveld geheel diffuus, zonder compact middendeel, wezen
a@ “X
6,4 m.M. groot is. Bij een platten spiegel in het PR is
I —a—ua en zou de lichtbron slechts 6,4 m.M. groot
mogen zijn. Voor den hollen spiegel alg hoven geldt het-
zelfde. Het lichtveld zal dus doorgaans bestaan uit een
compact gedeelte met een diffusen rand. De lichtsterkte
van dien rand neemt naar buiten toe vrij gelijkmatig af.
(Overeenkomstig met de cijfers in § 14, blz. 19, voor geval
1° gegeven).

als het spiegelbeeld der lichthron Fi b tg 22 =t
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§ 4. Men kan de grootte en den vorm van het lichtveld en
zijn diffusen rand gemakkelijk nagaan bij eene camera
obscura. Maar als nu de lamp nevens het objectief en de
spiegel in het PR geplaatst worden, ziet men op het mat-
glag behalve het diffuse lichtveld ook een scherp beeld van
den spiegel en wvan zijne opeming. Deze laatste vertoont
zich als een zwarte, ronde stip, die naar binnen toe diffuus
wordt als de spiegel iets verder af of dichterbij gebracht
wordt. Overeenkomstig de berekeningen van § 3 is de

o s 1
diffuse rand 3,7 X p (é — 5) breed en onderspant de ope-

- : 0 ! - ”
ning zelf’ een hoek wvan - X 3438, Als 0=2 m.M., p==86

m.M., dan worden die twee hoeken gelijk voor s =1,31 @
of = 0,69 a. De geheele zwarte stip zal dus diffuus ver-
licht wezen, zoodra de spiegel 1/ van zijn vroegeren afstand
@ dichterbij of verderaf gebracht is.

Maar ook als de spiegelopening precies in het PR staat,
is haar beeld nist geheel donker. Diffractie (buiging), kleur-
schifting en monochromatische afwijkingen van het oog
doen stralen naar de zwarte stip afdwalen. De invloed der
diffractie is gering, Het licht, dat door de kleurschifting
binnen den kring valt, bezit geen groote intensiteit (zie
Hervuontz S. 136). Het belangrijkst is de monochroma-
tische afwijking, maar deze is voor ieder 00g verschillend
on dus niet in het algemeen te berekenen (Hermmovrz S.
139). Zelfs in mijne goed ingestelde photographische camera
is de zwarte stip niet geheel scherp. En in eene camera
met een gewone enkelvoudige lens als objectief, dus met
vri] aanzienlijke aberratitn, ofschoon veel minder dan het
menschelijk oog, is het diffuse licht in de stip zeer duidelijk.

§ 5. Wij veronderstelden bij het hovenstaande, dat het
spiegelbeeld der lichtbron, de spiegelopening en de pupil in
één rechte lijn lagen. Draaien wij nu den spiegel een hoek
4° om een zijner middellijnen als as. De lichtstraal, die
van een bepaald punt der lichtbron afkomstig isen midden
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door de pupil gaat, wordt nu door een ander deel des
spiegels teruggekaatst, treft het oog uit eene andere richting
en het beeld van dat punt valt op eene andere plek der
retind. De hockbeweging is gelijk aan den draaiingshoek
van den platien spiegel (en niet gelijk aan tweemalen dien
draaiingshoek zooals men oppervlakkig meenen zou), de
verplaatsing van het lichtveld op de retina is ( .26 m.M. X 2.
De teruggekaatste lichtbundel in haar geheel genomen
draait twee malen zoo snel, en de lichtschijn op het gelaat
van den patient verplaatst zich duss.tg2 «=0,085 3 .5
meters.

Het lichtveld zal zich even wveel verplaatsen als Zijn
diffuse rand breed is, door eene spiegeldraaiing van 3.7 X

il It :
4 (E — 5 oJ» en even veel als het scherpe heeld der spiegel-
4 Z 'S

. > DRI B S
opening door eene draaiing van - X 3,438,
: : -

Bij een hollen spiegel ligt het beeld niet s achter maar

b vior den spiegel, en zal de hoekbeweging van het licht-

: ap 5 > «° bedragen. Voor een brandpuntsafstand = 1/,
8 wordt b =1/3s, en zijn dus de waarden dezelfden als bij
den platten spiegel. Maar is de brandpuntsafstand grooter
dan Yys, zoo is de hoekbeweging ook groober en voor een
kleineren brandpuntsafstand is zij kleiner.

Verder herinneren wij, dat de lichtschijn en het retina-
beeldje bij een platfen spiegel in den zelfden zin draaien
als de spiegel, maar dat bij een hollen spiegel het retina-
beeldje zich in tegengestelde richting verplaatst.

§ 6. Als de spiegel zoo ver gedraaid is, dat de lichtschijn
op het gelaat van den patient niet meer de gehecle pupil
bestraalt, verandert het lichtveld van voorkomen. Het
diffuse beeld van één punt toch is gelijkvormiz aan de
pupil, dus een cirkel bij menschen-, een ellips bij paarden-
oogen. Wordt de pupil slechts ten deele bestraald, dan
zal die diffusiecirkel afgeknot zijn. Evenzoo zal de diffuse

veld
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rand van een lichtveld aan de eene zijde versmald wezen.
Hoe kleiner de spiegel des te geringer draaiing is noodig
om deze afknotting te doen optreden.

Bij een zeer wijde pupil en een platten spiegel ver buiten
het PR (b.v. op 1 meter afstand bij 3 D. myopie) is de
diffuse rand van het lichtveld zeer breed. Draai nu den
spiegel naar links, dan verschuift zich het lichtveld op het
netvlies ook naar links. Maar weldra is de rechterzijde
der pupil niet meer bestraald en zal het lichtveld dus links
afgeknot worden. Bij een Tileinen spiegel kan deze afknot-
ting zich sneller naar rechts uitbreiden dan het lichtveld
in zijn geheel naar links verschoven is. In dit geval zal
men bij de schaduwproef behalve de gewone tezengaande
schaduw op de pupil nog een anomale, medegaande schaduw
zien. Niet zelden is alleen die anomale schaduw te zien,
en zou de waarnemer tot hypermetropie besluiten, alzoo
op een dwaalspoor geraken. Kapitein-paardenarts BALLAN-
GHR 18 in 1897 op dit bedriegelijke verschijnsel gestuit, en
hij heeft het volledig beschreven. Hij wist het te vermijden
door vidr de pupil van het paard (een ellips van 18 op 10
m M of grooter) een diaphragma van 5 m M middsllijn te
houden. Tk heb later aangetoond, dat de schaduwproef hier
ook normaal verloopt als de spiegel niet 30 maar 75 & 100
m M middellijn heeft en verder de bovenstaande verklaring
gegaven 1),

Bij sterke hypermetropie en een kleinen hollen spiegel
Zag BALLANGEE ook een anomale (medegaande) schaduw.
De wverklaring is gelijksoortiz aan die voor het eerst be-
schreven geval.

Bij menschenoogen is deze anomalie geloof ik nog niet
opgemerkt. Hen spiegel van 30 m M is hier voldoende
om het lichtveld buniten het gezichtsveld te brengen eer
de afknotting van het lichtveld het gezichtsveld bereikt.
Bij 10 D myopie, een pupil van 6 m M, de platte spiegel

). Voor cen meér nitvoerige bespreking dezer anomalie, zie: Tijdschrilt voor veeart-
senijkunde en vecteelt, 1898, XX VI blz, 14—17,
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op 1Y, meter afstand en een lichtbron van 40 m M breedte
moet de anomale schaduw echter optreden.

§ 7. In de Satz van Henmmorrz (§ 1) wordt in de
tweede plaats gencemd ,das Bild der Pupille des Beobach-
ters”. Bij de uitvoering der schaduwproef is echter onmid-
dellijk vddr die pupil een rond diaphragma: de spiegelopening.
Aangenomen, dat deze opening kleiner is dan die pupil,
moseten wij dus het beeld der spiegelopening op de retina
van den patient nagaan. Dit beeld heete het gezichtsveld.

Het, gezichtsveld is een scherp beeld als de spiegel in

het P R staat, en wel een cirkel van %X 154 middellijn

: , 0 A 5 _
of in hoekmaat— % 3,438, Voor ¢ = 1 meter en o = 2
a

b
m M wordt dit 6.9 of !/ wvan de schijnbare grootte der
maan., Staat de spiegel op een anderen afstand, dan heeft

; T Tl 1
het gezichtsveld een diffusen rand van 22 [H = i] breedte
(0 S5

(zie § 3). Zoodra men (0,358 ¢ van het PR verwijderd is,
zal het gezichtsveld geheel diffuus wezen en bestaan uit

- O

: 2,0 ; . . ; -
een cirkel van —- middellijn. Staat de spiegel dichter
5

bij het P R, dan heeft het gezichtsveld een compact ge-
deelte omgeven deor een diffusen zoom.

Bij draaiing van den spiegel om een zijner middellijnen
als as, verandert het pezichtsveld nief, als wij afzien van
de hier zeer geringe ellipticiteit, die een scheef geplaatste
cirkel (de spiegelopening) verboont. :

§ 8. In de derde plaats moeten wij. onderzoeken hoe
het gezichtsveld door het lichtveld hedekt wordt. Het
gerste kan ligegen geheel hbuiten het lichtveld, geheel in
den diffusen rand, geheel in het compacte deel van het
lichtveld, of in twee of drie dezer muimten gelijktijdig.
Elk punt van het gezichtsveld, dat door het lichtveld
bedekt is, wordh zelf tob een lichtend punt hetwelk weder
gtralen terugzendt naar de pupil en van daar naar de




spiegelopening. De waarnemer verkrijgt dus den indruk,
dat de pupil licht geeft !). Alle stralen, die van het
compacte deel des gezichtsvelds uitgaan naar de pupil,
zullen de spiegelopening bereiken, en zoolang dus ook maar
€én punt van dat compacte deel binnen het lichtveld valt,
zal de geheele pupil lichtend schijnen. Eén punt van het
diffuse deel van het gezichtsveld zendt ook wel stralen
naar de geheele pupil, maar van deze valt cen deel ter
zijde van de spiegelopening en bereikt dus den waarnemer niet

Men overziet dit het best uit de beide volgende construc-
ties, fig. 1 en 2.

Lo}

m b

F

Fi6. 1. Do schaduwpraef bij sterke myopie Tlet punctnm vemotum ligh tusschen 8 O en
P L, de hovenste grens van het lichtveld bij G, Het beschaduwde decl der pupil
is gestreept. De schaduw I 17 gaat fegon.

erhouding tot PLis P8 veel t 3 £

ta grool geteekend, De dubbele ljjn CF s de fg

u » P

J
|

| N

FiG, 2. Het punctum remotum ligt links van O T of ¢
F 5

his van 8 0, dus hypermetropie,
emmetropie of zwakke myopie. De hovenste grens van het Tehtveld ligt hij
G; de schaduw P U gaal onede.

). Het lichtverschijnsel vindt natuurlijk zijn oorsprong op den fundug oculi, masr wat
men op het matglas eener eamera ziet is niet gehoel gelifk en, in geval van astigmatisme,
zelfs niet gelijkvormig nan wat het objectiel yertpont. De stralen komen ten slotte van
de cornea nasr de spiegelopening, Deze laaiste onivangt van één punt der gornea stralen,
die afkomstig =ijn van verschillende punten dor pupil, en dén punt der pupil onsvangt
stralen van den geheelen correspondeerenden eirkel (% 11) op den fundus, De waarnemer
tracht te accommadeeren yoor de pupil, omdnt déze een scherpe grens heeft,
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§9. In figz. 1 i8 8O de spiegelopening; de twee lijnen
PUL en PPU' I’ zijn het cornea-beeld en het lensheeld
der pupil. Een straal, die buiten het oog op U aanloopt,
is tusschen retina en lens gericht op U’ enz. A B is het
scherpe beeld van de spiegelopening, C DG E F het diffuse
gezichtaveld op den fundus. Het oog is dus sterk myoop,
want zijn P B ligt tusschen P UL en SO. Door draasien
van den spilegel zij de bovenste grens wan het lichtveld
gedaald tot &, dan is8 CD (& donker en G K I straalt licht
uit naar de pupil.

Alle stralen, die van 80 afkomstig zijn, gaan na de
breking van cornea en lens door B A, en omgekeerd moet
elke straal, welke terngkecrende uit het oog &0 wil be-
reiken, door A B gotrokken wezen. Zoo lang het deel D F
van den fundus verlicht was, kwamen stralen van daar uit
via elk punt der pupil in SO en scheen de geheele pupil
lichtend. Maar is de lichtgrens tot G gedaald, dan zal de
stippelliin G B U"U & de uiterste straal wezen, die 50 nog
treft. Een lager aangelegde straal, b.v. G L' (niet geteekend)
zou na de breking hoven 3 langs gaan en door den waar-
nemer niet gezien worden. Alzoo de waarnemer ontvangt
geen stralen, die via L U zijn gegaan, wel via UP. Het
beneden deel der pupil is dus beschaduwd., Daait de licht-
grens G dan klimt de schaduwgrens U: de schaduw gaat
dus fegen (platte spiegel). Zoodra de lichtgrens beneden F
gedaald is, zal de geheele pupil duister wezen.

In fig. 2 ligt het P R achter den spiegel of achter het
oog en A B dug achter den fundus. Laat de lichtgrens
wederom tot G gedaald wezen, dan is G U'US de hoogste
straal welke SO nog treft, want G U’ achterwaarts ver-
lengd gaat nog juist door B A. HEen hooger aangelegde
straal, b.v. G P (niet geteekend) zou boven S heen gaan.
Hier is dus het desl PU der pupil beschaduwd. Als de
lichtgreng G dawif, zal ook de schaduwgrens U dalen: de
schaduw gaat mede (platte zpiegel).

De bekende regel omtrent de skiascopische schaduw is
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hiermede toegelicht, want de beweging van de lichtgrens
is gelijk in richting met de draaiing van den platten spiegel
-en tegengesteld met die des hollen spiegels.
In fig. 1 en 2 zijn de stralen, die de spiegelopening en
dus den waarnemer bereiken, door dikke lijnen voorgesteld ;
«de andere stralen door dunne lijnen. De grens tusschen
beide soorten is een stippellijn.
§ 10. Maar als de spiegel in het PR staat? Dan valt
A B samen mel den fundus. En aangezien van elk punt
van B A lichtstralen via de geheele pupil naar S O kunnen
gaan, zal ook de geheele pupil lichtend blijven zoo lang
maar jets van A B door het lichtveld bedekt wordt. Naar
mate een kleiner deel van A B beschenen is, wordt de
pupil minder helder, maar over hare geheele oppervlakte
gelijkmatig: er is geen schaduwgirens, zooals vroeger bij U.
Is de grens van het lichtveld beneden B gedaald, dan is
«de pupil totaal donker. Aangezien A B klein is, zal de
overgang van vol licht op de pupil tot totale verduistering
vrij plotseling geschieden.
In § 4 is reeds gezegd, dat als het oog cene wvolkomen
camera ware, zonder klewrschifting of monochromatische
aberratie, A B juist bedekt zou wezen door de zwarte stip,
en men dus met den spiegel in het PR de pupil altijd
duister zou zien. Het bekende verschijngel in het PR is
-dus alleen te danken aan de onvolkomenheid van het 00g.
In den tijd, dat de lichtgrens den afstand D F, dat is den
verstrooiingscirkel van het punt S der spiegelopening, door-
loopt (alzoo door eene draaiing van den platten spiegel gelijk
37 K p G“_ — lg], zie § 4 en 5) wandelt het punt U van
L naar P (fig. 1) of van P naar L (fig. 2), dus de schaduw-
grens over de geheele pupil. Hoe dichter de fundus bij |
A B ligt, des te kleiner is D F, in des te korter lijd legt
de lichtgrens dien afstand af, des te sneller wandelt de |
schaduwgrens. En staat SO dicht bij het PR, dus A B '
viak vaor of achter den fundus, dan verplaatst de schaduw-
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:grens zich zoo snel, dat de richting der beweging moeielijk
valt waar te namen.

§ Il. Voor een nauwkeurig onderzoek naar den vorm en
(e lichtsterkte van den schaduwrand, moet het verschijnsel
nog op eene andere wijze geconstrueerd worden.

In fig. 2 is CF het deel van den fundus, dat men van
uit de spiegelopening overziet. Bij een niet-astigmatisch
00g met cirkelvormige pupil is CF natuurlijk een cirkel,
waarvan fig, 2 de doorsnede (middellijn) geeft en fig. 3 de

Fic. 4. Komt overeen meb fig. 3, manr
de spiegelopening stant dichter
het punetum remotum, en de
cirkel /[, dat is de ver-
slrooiingseirkel van het cen-

Tor € - e o y o trum der splegelopening, is

T1c. 8. De groote cirkel is het gezichtsveld CDGEF uiv fig, 2. g A
De kleine eirkels met de middelpmnten P, 7, L en k zijn .‘fl(‘l l‘i"f"i'l De halfschaduw
de cirkels correspondeerende met de punten P, U/, Len h is breeder dan de gelieele pupil.
der pupil De dik getrokken cirkel bevat de middelpunten
van alle correspondeerende cirkels. De stippellijnen zijn
de rechte of gebogen lichlgrens, de zware lijnen R {7 R de
hieraan beantwoordende schaduwgrens. /R IR is gelijk-
vormig aan het donkere deel der pupil. De halfschaduw
strekt zich uit van I7 tot b of nog verder.

werkelijke vorm. Van een willekeurig punt X (niet ge-
teekend) der pupil gaan naar SO slechts stralen, die te
voren hinmen den kegel ' A B lagen. Zoo ontvangt P alleen
stralen van CD, L alleen van EF enz. Stralen, die van
een ander punt van 't gezichtsveld 3} bereiken, gaan huiten
het oog niet naar S 0. B.av. DL (fig. 2) zal na de breking
beneden O langs gaan.
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Aan elk punt der pupil beantwoordt dus een cirkelvormig
stuk 1) van het gezichtsveld op den fundus, dat wij den
correspondeerenden cirkel zullen noemen. De helderheid van
ieder punt der pupil wordt alzoo bepaald:

10 door de grootte van het segment des correspondeerenden
cirkels, hetwelk door het lichtveld bedekt is;

20 door de lichtsterkte van het lichtveld in dat segment.

Men ziet gemakkelijk in, dat eene beschouwing van deze
correspondeerende cirkels en van de wijze, waarop het
lichtveld ze bedekt, alle verschijnselen der schaduwproef
moet kunnen verklaren. Zoo ver ons bekend is, werd het
vraagstuk echter nog nimmer op deze wijze behandeld.

§ 12, Het middelpunt van den met X correspondeerenden
cirkel is het punt waar de lijn van >’ door het midden
van A B getrokken den fundus treft. Het middelpunt van
den met P (fig. 2) correspondeerenden cirkel heete P en ligh
tusschen Cen D, dat van L heete L en ligt tusschen E en F.

In fig. 3 zijn P, L en » de middelpunten der cirkels,
die met P, L en h correspondesren. De dik geteekende
cirkel heval de middelpunten van al de correspondeerende
cirkels, die aan de geheele pupil beantwoorden. De dunne
cirkel hier omheen is het diffuse gezichtsveld, middellijn C F.

De rechte stippellijn bij G stelle de bovenste lichtgrens
voor, die raakt aan den met U correspondesrenden cirkel.
Dan zullen alle cirkels, wier middelpunten boven de dikke
liilm. B UR liggen, in het geheel geen licht ontvangen en
de daarmede correspondeerende punten der pupil zullen
geheel duister zijn. Hoe verder het middelpunt beneden
R R ligt, des te grooter deel van den cirkel is door het
lichtveld bedekt, des te helderder is het correspondeerends
punt der pupil. Is het lichtveld gelijkmatig wvan licht-

1) Als de fundus evenwijdig ann A B is, zullen E I, ¢ D enz
En A B heeft den zellden vorm als 80O, w
ning drichge
warden. AE

granter dan A B

gelijkvormig aan A B wezen,

arvan A B het

weld is.  Ware de spiegelope-
ondeerenden cirkel ook een drishoek

dan moost voor den eor

men

urdl
met o dioptrieén M is

Peoen B E =30 .

sreeds zeer klein in verhouding tot P'E, en dus E F niet noeme

Voor 1 meter, 0 = 2 m M, en een oo

AB =28 (4 en

P =0 g Met 5 dioptrieén H wordt AB =
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sterkte, dan neemt die helderheid toe van U tot by en
blijit van daar tot L constant. De slagschaduw P U en het
volle licht h L zijn dus gescheiden door een halfschaduw
U h, waarvan wij gtraks de lichtverdeeling zullen nagaan.

Schaduw en licht op de pupil komen geheel overeen met
die in den cirkel PL; PR UR is gelijkvormig aan het
donkere deel der pupil.

Is de gestippelde cirkelboog de grens van het lichtveld,
dan is de dikke cirkelboog de schaduwgrens.

5§ 13. Ligt A B dicht bij den fundus, dan blijven de
correspondeerende cirkels bijna even groot, maar zij vallen
meer over elkander en hun middelpunten vormen een veel
kleiner kring L P (fig. 4).

De lichtgrens behoeft zich slechts den afstand DF te
verplaatsen om de schaduwgrens over de geheele pupil te
doen wandelen. Bij gelijke wijze van draaien van den
spiegel beweegt de schaduwgrens zich in fig. 4 dus veel
sneller dan in fig. 8 over de geheele pupil. Ook is het
verschil in helderheid van de onderscheidene punten der
pupil veel geringer, want L U P is kleiner en zelfs de met
L correspondeerende cirkel wordt niet geheel door het
lichtveld bestraald; de halfschaduw is breeder dan U L.

Is de lichtgrens een rechte lijn, dan hlijft ook de schaduw-
ns een rechte lijn. Was de lichtgrens een cirkelboog,
dan blijft hij in fig. 3 en 4 denzelfden radins behouden,
zoodat de schaduwgrens in fig. 4 bijna recht wordt, want
hij is een boog van slechts enkele graden, terwijl hij in
fig. 3 duidelijk gekromd is.

Alzoo: hoe verder de spiegel van het P R afstaat. des
te grooter verschil in helderheid vertoonen de onderscheidene
punten der pupil, des te langzamer wandelt de schaduw-
grens, des te sterker zal die greng gebogen wezen bij
gelijke kromming van de lichtgrens. Is de lichtgrens recht,
dan is ook de schaduwgrens steeds recht.

Naar ik meen zijn al deze drie gevolgtrekkingen der
theorie in overeenstemming met de ervaring,

o]
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Is de lichtgrens een cirkelboog, welks middelpunt zijde-
lings van het gezichtsveld ligt, dan zal de schaduwgrens
scheef gelegen wezen.
Staat eindelijk de spiegelopening in het P R, dan hebben
alle punten der pupil denzelfden correspondeerenden cirkel,
namelijk AB (fig. 1). De cirkel L U P van fig. 4 krimpt
in tot een punt. De helderheid van alle punten der pupil
wordt dezelfde; F en D vallen samen, evenzoo C en E.
Om de pupil geheel donker te doen worden moet de licht-
grens, even als vroeger, beneden F dalen.
§ 4. De helderheid van een punt der pupil hangt af van
den vorm der lichtgrens en van de lichtverdeeling in het
lichtveld zoo ver dit den cirkel CF bedekt. Eene algemeen
gehouden beschouwing hierover voert tot ingewikkelde
formules en meer gecijfer dan de lezers van dit tijdschrift
willen verdragen. Ik hbepaal mij dus tot twee eenvoudige
gevallen.
1°. De lichtgrens, en dus ook de schaduwgrens, is een rechte
lijn; de lichtsterkte van het lichtveld overal gelijk. Dan
is de gezochte helderheid evenredig aan den inhoud
van het segment des correspondeerenden cirkels, het-
welk door het lichtveld bedekt is. » is de straal van
een correspondecrenden cirkel en d de afstand van zijn
middelpunt tot de lichtgrens. d zij positief voor middel-
punten, die gelijk 7 en % (fig. 3) beneden den lichtgrens
liggen en negatief voor middelpunten gelijk U daar-
boven (anders gezegd daar buiten). Dan is de inhoud
van het bestraalde segment, dus de hetrekkelijke helder-
heid = 72 Bg Cos [ﬁ ﬂ +dV T =
Bg Cos te nemen tusschen o en =

9°, De lichtgrens is een rechte lijn; de lichtsterkte van
het lichtveld is evenredig aan den afstand tot die grens.

i 1 . R
De helderheid wordt dan = Y2 d—a2) V2 —a2dax
==

.
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= 1z (@2 + 2 ) |92 — g2+ dos2BgCos [—ﬁ g] Voor

d > r wordt de waarde der integraal d.s2r.

Stelt men de helderheid voor d—=-r op 100, dan is zij

voor 4=+ [+ YarYarleHar) 0 |—Yer|—thor|— Y]~
geval 1°:100 93 | 80 | 66 |50/ 3¢ [ 20 | 7 ‘0
geval 20:100] 76 | 54 | 86 |21| 11 4105 |0
Maar men bedenke, dat in het eerste geval voor d— -+

«ie maximale helderheid bereikt is en in het tweede geval
niet. Heeft h.v. de diffuse rand om het compacte lichtveld
een breedte van 3 r 1), dan ligt eerst de cirkel met
d =4 r geheel binnen dab compacte lichtveld en was voor
d=+r slechts 1/s der maximale helderheid aanwezig,
Stellen wij nu die maximale helderheid — 100, dan worden
e verhoudingeijfers voor:

d=4r|3%r| 3 r [2far|2 v 1y + | ar | o "ﬁl,’zi‘ — |
100] 99 93 ] 82 | 67| 50 33 18 7| 1 | 0 |
I

Verdere berekeningen kunnen den mathematicus interes-
‘seeren, maar zouden voor de praktijk geen waarde hebben.
Want de veronderstelling, dat de lichtsterkte van den
‘diffusen rand toeneemt evenredig aan den afstand tot de
lichtgrens moge vrij wel juist zijn bij ecne camera obscura
{zie § 3), bij het oog zijn de omstandigheden onberekenhbaar.
Bij gelijkc bestraling zullen verschillende deelen van den
fundus nog ongelijk veel licht terugzenden naarmate zij tot
de papil, de macula, de arterién of de venen behooren. En
verder wordt de gelijkmatigheid van het lichtveld Jjuist op
de plaats van het gezichtsveld onderbroken door het diffuse
beeld der zwarte stip, dat (zie § 4) niet wel algemesn hbe-
rekend kan worden.

§ 15. Wij veronderstelden bij het voorgaande, dat de
verschillende meridianen van het oog gelijk dioptrisch ver-
mogen bezitten. De schaduwbeweging blijft dan gelijksoortig

') Dit zal het geval wezen als 0=29 m.M., p=6 mM, en §=1,44 a.




20

(mede of tegen) om welke as de spiegel gedraaid worde.
Elk punt der spiegelopening geeft een cirkelvormigen ver-
strooiings-cirkel, en het geheele diffuse beeld der spiegel-
opening (het gezichtsveld dus) is een cirkel, zie fig. 3.

Bij een astigmatisch oog heeft men verstrooiingsellipsen,
welker middelpunten in een cirkel blijven liggen. Het
geheele gezichtsveld is dus ook een ellips (fig. 5) met assen,
die evenveel in lengte verschillen als die der kleine ellipsen.
Staat de spiegel in één der beide P R zoo i de verstrooiings-
ellips een rechte lijn en het gezichtsveld een rechthoek
met halfeirkelvormige einden (fig. 6).

FIé. 3, i:-

. Komt OVeTBEN met fig, §
gl st

zichtsveld by ee
¢ pupil maar voor ¢
slopening. De el
len wvan het

Teder ;mn’r der pupil levert één straal voor elken ellips,
b.v. het punt P levert van elken kleinen ellips de beneden-
punt en al die benedenpunten vormen weder een cirkel. De
met ieder punt der pupil correspondeerende cirkels (§ 11) blijven
dus ook in het astigmatische oog cirkels, maar hunne midd
punten liggen in een ellips (fig. 5) of in een rechte lijn (f

Het donkere deel der pupil is thans echter niet meer
oelijkvormig aan het onverlichte deel van dezen laatster
ellips. Deze laatsto is de in eene’richting (korte as) sterk
verkorte projectie van de eerste.

lel-




In fig. 7 is het elliptische lichtveld bij scheef astigma-
tisme geteekend. De afstand F L = PC van de twee ellip-
sen is gelijk aan den radius van een correspondeerenden
cirkel. Overigens is fig, 7 analoog met fig. 3. De lichtgrens
zij weder een rechte lijn, dus ook R R is een rechte. Pro-
Jecteer nu het onbestraalde stuk P R R op de cirkelvormige
pupil, dan ziet men, dat de schaduwgrens scheef staat en
nadert in richting tot de korte as der ellips. Wij willen
dit bekende verschijnsel nader onderzoeken.

Fig. 7. Astigmalisme met scheeve
¥ assen, Despiegel stant dichter
; bij het oog, dan de puncta
remota. G, M, R Len F
komen overeen metfig. 3. De
horizontale stippellijn is de
lichtgrens. Correspondecrande
civkels, welker middelpunten
boven R I liggen zijn gehecl
duigter. De schadowlijin R R
is van het elliptis

kelvormige pupil en levert das
de scheeve schaduwgrens 7, 2,
die in richting nadert tot tlu
korte as der ¢ Ill;ﬂ-

Als de spiegelopening tus-
de puncia remota lag, zou 3,
4 de schaduwgrens zijn, en
lag die opening verderaf dan
de beide puncta remota, dan
wnre &, (i de schadiwgrens.
De linker B komi overeen
et 1. 3 of &,

Men verkrijgt dezelfde uit-
komsten ddoor de ellips te
projecteeren op een cirkel, welks middelpunt in het verlengde der lacge as ligt en welks
middellijn pe lijk is aan ﬁn kleine as der ellips. i

Alg de spleg ing dichterbij komt, wordl hot elliptische geziclitsveld eerst een
cirkel en dan w een ellips mel de lange as lvodrecht op den eersten stand, Do
moct dan 90° ge aid worden, en de -qhaﬂu“wq. s stant loodrecht op de Vroegere q'{(\-n-,
maar weder naderende tot de korte as der l“l.[l‘*

§ 16. De Kleine ellipsen van fig. 5 zijn dezelfde als de
binnenste ellips van fig. 7. Zij verschillen van een cirkel
op de lange as beschreven doordat de afmetingen in de
richting der korte as ¢ malen zoo klein zijn geworden.
Deze ¢ is afhankelijk van de ligging der spiegelofyening ten
opzichte der beide PR. Zijn @, en a, de afstanden dezer
beide P R, dan zijn de assen der ellips in hoekmaat

2 T XK [i——l ;] en 8, 7 X p {rlx,a -}J Hun quotient
is g. Zij b.v. @y = ', meter, a, = 1 meter dan is voor
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8 — 2 meter of = 3, meter ¢ = 5, voor 8 = !, meter
g = 1 (de ellips is een cirkel), voor s = 1 meter of =1,
meter ¢ = o (de ellips een rechte lijn), voor s = /. of
= ¥, meter ¢ = '/, dus een ellips met de lange as lood~

recht op de eerst genocemde.

Bij een astigmatisch oog geeft een lichthron met recht-
lijnigen rand een lichtveld, waarvan de diffuse rand overal
even breed is en een rechte lichtgrens hezit. Een cirkel-.
vormige lichthron geeft een elliptische lichtgrens. Maar als de
lichthron niet te klein is zal de ellipticiteit gering wezen.
Stel weder ay = Y53, @, =1 meter, {—2 mefers én p—=6
m.M. Dan geeft ieder punt der lichtbron een verstrooiings
ellips met 22" (3—1),) en 22' (1 —1/,), dus b5 en 11’ tot assen.

Is de lichtbron een cirkel van 50 m.M. middellijn, dan
onderspant hij een hoek wvan 86" en hef lichtveld wordt

een ellips met assen gelijk 141" en 97, dus ¢ = 1,5. Het
compacte deel van 't lichtveld is 81" hij 75, dus ¢ = 2,4.

Deze ellipticiteit van de lichtgrens kan eenigen invloed
hebben op de schaduwgrens; eene constructie analoog meb
fiz. 3 en 7 leert ze kennen.

Door constructie vindt men ook den invleed van de
richting, waarin de lichtgrens zich verplaatst, en bij een
cirkelvormige of elliptische lichtgrens, van de omsiandigheid
of het middelpunt dier kromme daarbij door het middel-
punt van het gezichtsveld gaal.

§ I7. Laat in fiz. 7 de lichtgrens een hoek =z en de
schaduwgrens een hoek 8 met de korte as der ellips.
maken ; de verhouding van de aggen der ellipg zij g (§ 16).
Dan is tang « = ¢ X tang B. Is h.v.

g = 5 ena=75 — 60° 45° — 30°
dan wordt 8 = 36',° — 19° 11Y,° — 6,0

Men windt gewoonlijk opgegeven, dat een astigmatisch
oog met scheeve hoofdmeridianen een schaduwgrens geeft
evenwijdig aan een dier hoofdmeridianen, ook al werd de
spiegel om een verticale of horizontale as gedraaid. Hier-
omtrent is op te merken: lo als de spiegel staat tusschen:
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de beide PR kan (zie § 16) de ellips een cirkel wezen,
en dan is de schaduwgrens dus niet verschillend van die
bij een niet astigmatisch cog. 2o De schaduwgrens zal bij
een elliptisch gezichtsveld niet precies evenwijdig zijn aan
de korte as; dit is alleen het geval als ¢ = o=, dus als
de spiegel in één der PR staat. Bo Bij een niet astigmatisch
oog zal de schaduwgrens scheef staan als het lichtveld een
gebogen grens heeft, die met zijn zijdelingsch gedeelte over
het gezichtsveld strijkt (zie § 13).

§ 18. Als de pupil niet cirkelvormig is, blijft de met
ieder punt der pupil correspondeerende figunr gelijkvormig
aan de splegelopening, dus eencirkel. Maar de verstrooiings-
fignur van elk punt der spiegelopening is gelijkvormig aan
de pupil. Fig. 5 stelt dus ook voor het gezichtsveld bij
een paardencog, fig. 6 bij een kat met een verticale spleet
tot pupil. In fig. 7 moet men dan echter het gezichtsveld en
de lichtgrens niet overbrengen op een cirkel maar op eene
figuur gelijkvormig aan de pupil en dus overeenkomende
met de binnenste ellips.

Bij een niet astigmatisch oog met niet cirkelvormige
pupil zijn alzoo de verschijnselen op de pupil gelijkvormig
aan die op den fundus oculi. De schaduwproef verloopt dan
ook bij paardenocogen geheel als bij menschenoogern.

$ 19. Voor de demonstratie van al deze verschijnselen
kan men in de eerste plaats subjeciie/ te werk gaan. Men
plaatst zich tegenmover den spiegel met een zwakke licht-
bron naast zijn hoofd en een sterk licht achter de gpiegel-
opening. Men ziet dan in zijn eigen oog lichtveld en ge-
zichtsveld. In plaats van den spiegel te draaien kan men
ook het hoofd zijdelings of naar boven verplaatsen en ziet
«dan het lichtveld over het gezichtsveld strijken. Ben bril
geelt de gewenschte ametropie.

Keprer heeft in 1604 het oog reeds bij eene camera obscura
vergeleken. Men neme als objectief eene enkelvoudige lens
van niet te kleine afmetingen. Plaats de lens scheef en
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het kunstoog is astigmatisch ). De lichthron staat naast
de camera, de spiegel er tegenover en de spiegelopening
worde van achteren sterk verlicht door eene andere kleur
dan de lichtbron bezit. Draait men nu den spiegel tot dat
het gezichtsveld half buiten het lichtveld ligt, dan ziet
men door de opening de pupil beschaduwd.

Bedek het matglas der camera met een stuk karton,
waarin eene opening en daarachter een lamp, dan wordt
rechtstreeks een sterk lichtveld opgewekt. In het PR der
camera ontstaat cen werkelijk beeld wvan dit lichtveld. Door
een tweede camera in den uittredenden stralenbundel te
houden, ziet men in dit tweede kunstoog de verlichte pupil
(het objectief) der eerste. Die tweede camera moet een
klein objectief hebben en kan een ,loch-camera” zonder
lens wezen, h.v. een kleine opening in een zwart scherm
en een wit projectie scherm er achter. Beweegt men nu
het karton (lichtveld) dan wordt het beeld der pupil op het
laatste scherm heschaduwd volgens den regel der skiascopie.

§ 20. Een eenvoudig maar leerzaam demonstratietoestel
ig het volgende. Twee plankjes, 20 X 20 ¢.M. groot, worden
op 25 c.M. achter elkander bevestigd. Het voorste plankje
heeft een opening van 10 ¢.M. middellijn bedekt met mat-
glas: dit verbeeldt de pupil. Het andere plankje heeft een
opening van 8 X 8 cM., waarvoor cen reep blik, met
opening van willekeurigen vorm (cirkel of rechthoek) en
bedekt met matglas, voorbij geschoven kan worden. Dit
laatste matglas wordt bestraald door eene lamp en stelt
het lichtveld voor. Tusschen die twee plankjes wordt een
derde geplaatst met een vrije opening van 2 c.M. middellijn :
de cirkel A B van fig. 1.

Bij bewegen van het lichtveld ziet men dan op de pupil

1) Eene lens van D diaptrieén én een hrekingsexponent van n zij #° scheef gopluafst.

X nCosi¢ — Cas r
Dan  verkrijgt bij in een viak door de draaiingsas ]Tl1=])—I

en in
m—1

¢en vlak loodrecht op de drusiingsns Dy = Dy, See? ¢ dioptriesn. Sin ¢ =#a Sin r, Dus
een gewoon brilleglas van 1 D, 30° scheefstaande, verkrijgt Dy = 1,10 en Dy = 1,45
dioptrictn, alzoo 0,36 dioptriein astigmatisme,
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de bekende schaduw; snelheid en richting der bheweging,
vorm en helderheid dezer schaduw zijn geheel overeenkoms-
stig de theorie. Ook de correspondeerende cirkels zijn hier-
mede te demonstreeren.

Schuift men het derde plankje vlak tegen het lichtveld,
dan ziet men de verschijnselen gelijk met den spiegel in
het PR.

Voor de nabootsing van een astigmatisch oog wordt het
derde plankje vervangen door een stel van twee plankijes
ieder met eene rechthoekige opening met half cirkelvormige
einden, gelijk fig. 6. De voorste opening is 11/s 3 42/5¢.M o
de achterste loodrecht hierop en 2 X 7e.M.: de afstand der
plankjes is 8 c.M. of iets minder. Plaats dit stel tusschen
pupil en lichtveld en men ziet de verschijnselen van astig-
matismus compositus myopicus. Zijn de rechthoekige ope-
ningen scheef geplaatst, b.v. de één 30° naar rechts, de
ander 60° naar links hellend, dan ziet men zeer duidelijk
een scheeve schaduw, ofschoon het lichtveld een rechte
grens heeft en horizontaal verschoven wordt.

Om de astigmatische stralenbreking te demonstreeren,
bevestigt men aan de einden van een lat van 70 4 100 ¢.M.
twee plankjes tegenover elkander. In het ecne plankje zijn 36
openingen geboord op gelijke afstanden in een cirkelomirek.
Het tweede plankje heeft 36 openingen in een ellips: hunne
verticale afstanden zijn gelijk aan die van het eerste plankje,
hunne horizontale driemalen zoo klein. Span nu 36 draden
naaigaren kruislines over van het eenc plankje naar het
andere, en men ziet zeer scherp de heide brandlijnen (op
Yo en 34 van den afstand), daar tusschen den verstroolings-
cirkel enz.

§ 2I. Ervaring is doorgaans de beste leidsvrouw hij de
praktische uitvoering eemer hepaalde methode van onder-
zoek. Ofdchoon ik niet over klinische ervaring beschik,
waag ik het toch eenige opmerkingen over de praktijk der
schaduwproef ten beste te geven.

1°. De Spiegel. In de vorige §§ is meestal een platte
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spiegel verondersteld. Kenige malen is de berckening ook
voor den hollen spiegel gegeven (§ 3, 5, 6, 9). Deze holle
spiegel kan verschillende nadeelen hebben. Is de afstand
tot de pupil meer dan vier malen den brandpuntsatstand,
zoo wordt de verlichting zwakker dan meb den platten
spiegel. De snelheid, waarmede het lichtveld, en dus ook
de schaduwgrens, zich verplaatst, is niet alleen afhankelijk
van de snelheid waarmede de spiegel gedraaid wordt maar
ook en op eenigzing ingewikkelde wijze — wvan den
afstand (§ 5). Ligt het brandpunt dicht veor het oog van
den patient, zoo kan het lichtveld zelfs in denzelfden zin
draaien als de spiegel. Met een hollen spiegel kan het
lichtveld ook kleiner worden dan het gezichtsveld en dan
ig de pupil alleen in de midden verlicht. 1)

Ik zou dus den platten spiegel verkiezen boven den hollen
of bollen. De spiegelopening zij klein. Voor de schaduw-
grens komt het aan op de verstrooiings-figunur D F van
den rand S dier opening (fig: 1 en 2). Een kleine opening
maakt ook de zwarte stip in het lichtveld (§ 4 en 14)
minder storend. Verder geloof ik, dat het gewenscht is
om den oorspronkelijken spiegel van Hununonrz, de onbe-
legde glasplaat, te beproeven. Deze wordt van achteren,
op een kleine cirkel na, zwart geverfd. Hij geeft veel
minder licht, maar in het PR is de zwarte stip bijna even
helder. En die onbelegde spiegel verblindt den patient niet
(zie Hermuovrrz S. 184), zoodat men wellicht de refractie-
toestand voor de macnla lutea en de fovea zou kunnen
bepalen (vergelijk Stravs, Oogheelkundig onderzoek blz. 222).

Over de anomalie, die bij een te kleinenspiegel kan
optreden, is in § 6 gehandeld.

90, De Lichibron. De grootte van dezen doet binnen ruime
erenzen niet veel af. De veearts gebruikt met succes het
venster van een stal, en het gaat ook wel in de vrije
lucht met den hemel of de wolken als lichtbron, zoo deze

1y Zie Dr. H, Bxerriex Jr. in Tijdschrift voor Genecskonde 1861, T blz. 650,
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slechts door muren, boomen enz. begrensd wordt. Want de:
lichthron moet een grens hebben, liefst een scherpe, regel-
matige grens. Hoe minder diffuus het lichtveld, des te
smaller de halfschaduw op de pupil (§ 12 en 14). Een
rechtlijnige lichtgrens acht ik beter dan een gebogene,
omdat de laatste tot eenige anomalieén aanleiding kan
geven (zie § 13 en 17). Men kan een scherm met kwa-
dratische opening van 3 & 4 c.M. zijde voor de lichtbron
plaatsen,

3% De Afstand. Er is veel voor te zegeen om den afstand
van den spiegel tot de pupil niet kleiner dan 1/s meter te
laten worden en liefst 1 meter te nemen. Bij kleinen
afstand wordt de zwarte stip (§ 4) groot en weinig verlicht,
de diffuse rand wvan het lichtveld meestal breed en de
schaduwgrens minder scherp. Ken groote afstand behoeft
0ok nict met groote nauwkeurigheid gemeten te worden.

Maar ik kan niet beoordeclen of hier wellicht tegen op
weegt de gemakkelijkheid om den patient glazen voor te
houden. Voor ecne nauwkeurige bepaling neme men echter
weer omstreeks 1 meter afstand en bepale niet alleen het
PR, maar ook de afstanden, waarop de schaduw duidelijk
begint mede en tegen te gaan.

4°. Voor eene camera ohscura kan men gemalkkelijk een
spiegelafstand vinden, waarhij een rood licht op het objectief
in de eene, een blauw licht in de tegengestelde richting
zich beweegt. Ook bij het menschelijk oog is de klewrsehifting
niet onbeduidend: van rood (B) tot violet (F) 2 dioptrieen,
van rood (B) tot groen (E) 8/; dioptrie.

De geelroode fundus oculi zendt zeker niet veel groen en
blauw licht terug, maar als het gezichtsveld op de papil
vall, moet de kleurschifting toch wel merkbaar wezen.
Wie dit wil onderzocken plaatse véor de lichtbron een
paarsch glas, hetwelk de gele en groene stralen absorbeert,
en kieze een lichtbron, die niet te arm iz aan sterkev
breekbare stralen.




Discussie:

Dr. H. Syeuiex Jr.: Zeer terecht zegt Dr. vAN DER Praars, dat de
schaduwproef een bijzondere toepassing van het lichten van het 0og
i3, en dat daarvoor dus een soortgelijke verklaring moet gegeven
wordern.

Hervuourz geeff een zeer duidelijke verklaring in § 16 van zijn
Physiol. Optik, hoe de pupil van het onderzochte oog verlicht zal
schijnen, wanneer °t licht, dat door de refina van dat oog weerkaatst
wordt, door de pupil van den waarnemer naar binnen kan dringens

Om na te gaan, wanneer dit het geval is, gebruikt H. de volgende
constructie: Uitgaande van de stelling dat men de richting van elke
afzonderlijke straal, gaande door een willekeurigc aantal brekende
middenstoffen op elke plaats mag omkeeren, waarbij dan de weg van
die straal dezelfde blijft als van dien in tegenovergestelde richting
(atz I), gaat hij na hoe de stralen van de pupil van den waarnemer
(als lichtende schijf gedacht) in het vog van den onderzochte zouden
gaan. Keert moen dan de richting van deze stralen om, dan heeft
men de stralen, die, van de retina van den ondarzochte komende, in
het cog van den waarnemer kunnen komen, en dus gezien worder,
of zooals H. (in Satz II) zegt: de pupil van den onderzochte zal ver-
licht schijnen. als op zijn netvlies het beeld van de lichtbron gehesl
of gedeeltelijk met het heeld van den onderzoeker samenvalt,

Van deze formmleering gaat H. uit bij do vaststelling der mathe-
muatische theorie van den oogspiegel, en hiervan wordt in elk hand-
boek (ook in mijn Handleiding) gebruik gemaakt om b.v. de grootte
van het gezichtsveld bij het oogspiegelén te berekenen. Dr v.
D. Praars houdt zich uitsluitend aan deze fermuloering, en verwerpt
elke anderc verklaring, die niet direct daarop terug te hrengen is.

Zoo ook heeft Dr. v. p. PrAars elders ) de door mij weergegeven
verklaring (Tijdschr. v. Gen. '89, en ook overgenomen door Dr. WERNDLY
in zijn ,Klinische Optiek™) veroardeeld als .niel zeer bevredigend.”

Het was daarom dat ik met een enkel woord die verklaring wensechie
te verdedigen.

Aan een berekening van de grootte van het ,gezichtsveld” en van hoet
Jlichtveld” zooals Dr. v. p. P. geeft, heeft men voor de verklaring
der Skiascopie niet veel, Alleen is van die grooften afhankelijk, hos
ver men den spiegel moet draaien om den overgang van licht in
donker te zien en dus of de wisseling van licht en donker sneller of
langzamer plaats heeft. Bovendien is bij het skiascopeeren de grootte
van het lichtveld vooral z6é variabel, afhankelijk van den onderlingen

1) sWijdschrift voor Veeartsenijkunde en Veeteelt,
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stand van lichtbron, patient en waarnemer, van de kromming van:
den spiegel en de verplaatsing van het knooppunt door de voorgezette
glazen, dat de berekening hisrvan vooral bij artsen, die zich minder
aan mathesis gewijd hebben, zeker niet tot verduidelijking zal strek-
ken. Bij de verklaring der skiascopie hebben wij in de eerste plaats
na te gaan, hoe de richting is van het lichtverschijnsel in de pupil
an den onderzochte, voor het geval de waarnemer zich voor, in of
achter het I’ R bevindt.

En dit geschiedt het gemakkelijkst en duidelijkst door eerst sche-
matisch voor te stellen, dat de stralen van één verlicht punt van de
retina uitgaan. Deze stralen komen dan op den afstand van het P R.
bij elkaar en is hun gang dus gemalkkelijk te construeeren, voor elks
stand wvan de lichibion en wvan het lichtbeeldje op de retina. Het
wordt dan duidelijk, wauneer de pupil verlicht sehijnt en wanneer
niet, en tevens van welke zijde het lichtbeeldje optreedt.

Wil men nagaan, welke verandering ontstaat, wanneer niet een
enkel punt, maar een grootere oppervlakte van de retina wverlicht
wordt, dan behoeft men slechts voor eenige gremspunten van het
ylichtveld” diezelfde constructie toe te passen.

Owerigens heeft, zooals wij reeds boven vermeldden, de grootte van
heti lichtbeeld op de wverklaring der skiascopie geen invloed, alleen
is van invloed of het lichtbeeld op de retina van den onderzochte
scherp begrensd is of uit een compacte kern en diffusen rand bestaat.
In het tweede geval zal de overgang van licht in donker niet zoo
plotseling =zijn, maar zal bij draaing van den spiegel het lichtver-
schijnsel eerst in intensiteit verminderen (rvesp. een diffusen rand
hebben) om dan te verdwijnen.

In plaats van, in verband met de plaats van het PR, na té gasn
welke stralen van uil de pupil van den patient, door de pupil van
den waarnemer gaan, bezigt Dr. v. n. Praars ter verklaring de pupil
van den patient en het beeld van de pupil van den waarnemer.

Dit is volkomen hetzelfde als mijn verklaring, want alle stralen,
die hier door gaan, gaan ook door de pupil van den waarnemer. Alleen
is het moeielijker om na te gaan waar dat beeld zich bevindt en
kKlaring minder duidelijk en minder gemakkelijk

wordl daardoor de verl
te begrijpen.

+

Dr. €. Nicoval brengt evenesns hezwaren te berde welke in
navolgende stuk zijn uitgewerkt. ')

1) Dit stulk wers g in Dee. 1588 ontvangen, doch met toestemming van den Sebrijver

enrst heden geplaatst,




De z.g. Schaduwproef.
Kiitick op de beschowwingen van den heer v. b. Praars
DOOR

Dr. NICOLAI.

Met de verklaring, die de heer y. p. Praars heeft ge-
geven, kan ik mij in geenen deele vercenigen. De bezwa-
ren, die ik er tegen heb, wil ik in de volgende bladzijden
ontwikkelen.

Fraal was de demonstratie van v. o. Praars, met de
verschillend gekleurde en ongelijk sterke lichteirkels, ik
geef het gaarne toe: één bezwaar heb ik dan ook slechts,
doch het is een hoofdbezwaar: wat v. p. Praars liet zien
was iets geheel anders, dan wat de werkelijkheid te aan-
schouwen geeft,

De theorie van v. p. Praatg komt, in 't kort, hierop
meer: Op het netvlies van den patient vormt zich een bheeld
van de vlam en een heeld van de spiegelopening; bij
-draaiing van den spiegel blijft het laatste beeldje op zZijn
plaats, terwijl dat der vlam er over heen schuift. 't Is deze
beweging van het licht over het donkere besld der spiegel-
opening, die door den onderzoeker wordt waargenomen.

Al aanstonds doen zich twee vragen voor:1® hoe komt 't
dat het donkere vlak, waarover het licht zich bheweegt,
steeds even groot is als de pupil, en 2°: hoe is 't dan moge-
lijk, dat we bij eene camera h.v., waar we de pupil zeer

groot kunnen maken, hel geheele viammenbeeld,
aan alle kanten door zwart omgeven, door het pupil-
vlak zien schuiven ?

Dat is een gevolg van de verstroniings-cirkels, antwoordde
v. D. Prasrs mij. toen ik deze vragen deed. Maar dan
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zouden we het eigenaardig verschijnsel hebben, dat de ver-
strooiings-cirkels van een klein deel van een beeld (want
we mogen het beeldje der vlam met dat der spiegelopening
op het netvlies van den patient, onder zekere voorwaarden 1),
-als één geheel beschouwen) grooter omtrek zouden krijgen
dan die van het geheele beeld! En dat is eene onmogelijkheid.

De heer v. 1. Praars tracht op theoretische gronden de
juistheid zijner meening te bewijzen; ik wil hem op dien
weg niet volgen, te meer daar ik zijne berekeningen niet
altijd begrijp. Zoo zegt hij b.v. op blz. 673 (Tijdschr. v.
Geneeskunde 1898 2¢ dl): ,in het tweede geval is het
gezichtsveld een kring van 0.094 m.M. middellijn, bestaande
uit een cirkel van 0.034 m.M. middellijn omgeven door een
diffusen rand van 0.03 m.M. breedte. Elk punt van dien
cirkel geeft licht aan het 0.22%% deel der pupil, en de geheele
cirkel verlicht juist den geheelen pupil.” Ik wist niet, dat
de grootte vap een punt preeies in maat was uit te drukken.

Liever wil ik, zonder ecijfers, het onhoudbare van de
theorie van v. n. Prasrs aantoonen. Het bewijs is zoo
gemakkelijk te leveren, dat ieder, die eenig belang in deze
kwestie stelt, zelf de proef nemen kan.

Volgens v. ». PL. i3 de verplaatsing van het vlammen-
beeld over het donkere heeld, dat zich van de spiegelopening
op bet netvlies van den onderzochte vormt, de oorzaak van
het verschijnsel; van de beweging der vlam, ten opzichte
van de spiegelopening, hangt dus alles af. Nu kunnen we
de proel z66 inrichten, dat de beeldjes van vlam én gpie-
gelopening zich ten opgichte van elkaar niet of althans zeer
weinig verplaatsen bij hunne beweging over de retina.
Volgens v. n. Praars moet in zoo’n geval het verschijnsel
niet te zien zijn; doch in werkelijkheid zien we het wel.

Voor de uitvoering dezer proef neem ik in de linkerhand
een lampje met breede vlam en houd dat op = 10 .M.
voor het midden van mijn gelaat, de vlam ter hoogte van

I) N.1. als we zorg dragen, dat de afstand van het spiegelbeeld der vlum en de spicgel-
opening zeer klein is. '




de oogen; in de rechterhand een platten oogspiegel met
kleine opening (van ¥s m.M.). Is de spiegel in den juisten
stand, zoodat het oculair der camera goed is verlicht, dan
beweez ik het hoofd met oogspiegel en lamp een weinig
naar rechts en naar links, en voor zorgdragende, dat de
spiegel zelf niet om eene zijner assen gedraaid wordt. Op
het matte glag der camera kan geconstateerd worden, dat
de verplaatsing van het vlammenbeeldje ten opzichte der
spiegelopening zeer gering is (steeds blijft het kleine beeld
der spiegelopening binnen het beeld der vlam) en toch

hebben we het gewone sciascopische verschijnsel waanr-
genomen,
Hiermede valt dus de theorie van V. D. PLAATS,

Men zou uit het vele geschrijf, dat de schaduwproef heeft
veroorzaakt, al licht de gevolgtrekking maken, dat er nog
nooit eene goede oplogsing is gegeven voor het ontstaan
van het verschijnsel. Doch dan vergist men zich. Trouwens
de zaak is m. 1. ook zeer eenvoudig.

We zien bij de schaduwproef de verschuiving van het
vlammenheeldje over het netvlies van den onderzochte,
door diens pupil heen. leder, die in het bezilb iz van eene
camera kan zich hiervan gemakkelijk overtuigen ; als hij het
mabglas aan den binnenkant met een stukje wit papier
bedekt, wordt het verschijngel nog duidelijker, omdat hetb
vlammenheeldje dan beter ternggekaatst wordt.

Voor de verklaring hebbsn we met niets anders (e maken
dan met het teruggekaatste vlammenbeeld en met de pupil

van den onderzochte ; de grootte der spiegelopening en der
pupil van den waarnemer hebben hierbij geene beteekonis.
Deze twee laatstzenocemde factoren kunnen slechts invloed
uitoefenen op het meer of minder duidelijke van het ver-
ts eene quantitatieve waarde.

teningen, die, naar i1k hoop,

schijngel ; ze hebben dus slec

[k geef hierbi) een paar tee
mijne opvatting op aanschouwelijke en eenvoudige wijze
zullen werklaren.
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In fig. I is P het oog van een hypermetropischen patient,
W het ocog van den waarnemer; de stralen, afkomstig van
het vlammenbeeldje A B op het netvlies van den onder-
zochte, zijn rood gekleurd. Van de pupil (a b) van den patient
(ter verduidelijking is de pupil door een zwart ovaal voor-

Figaur 1.
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gesteld) vermt zich in W. eon seherp beeld a’b’; van het
vlammenbeeldje, dat al niet scherp wag (P. is hyperme-
troop) vormt zich een onduidelijk, rechtopstaand 1) beeldje
B" A%, midden op het beeld der pupil: dit lichtheeld i

Y We adon het, bealdje dus ongedeord,
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even groot of kleiner dan dat der pupil. In de teekening
stelde ik het lichtheeld als een pijltje voor; in de werkelijk-
heid echter nemen we een grooter lichtbron, de vlam eener
lamp b.v. Daardoor wordt, in den stand in de teekening
voorgesteld, het geheele beeld der pupil a'b’ door dat der
vlam A’ B’ verlicht.

Draaien we den oogspiegel, dan beweegt zich het vlam-
menbeeldje over het netvlies van den patient; het licht-
beeldje verplaatst zich dan natuurlijk ook in het cog van
den waarnemer en zal, daar het beeld der pupil niet van
plaats verandert, den indruk geven alsof het over de pupil
heenschuift. Zoo lang de geheele pupil verlicht ig zien we
van die verschuiving niets; eerst als de grens der viam
(A* B% fig. 1) op het pupilbeeld komt, bemerken we de
beweging van het lichtbeeldje. Draaien we den spiegel
naar rechts, dan zien we het beeldje in het oog van den
patient ook naar rechts gaan; het licht beweogt zich bij
E. en Hm. in gelijken zin met den spiegel (ik bedoel steeds
een platien spiegel).

In fig. II is @b de pupil en A B het vlammenbeeldje of
het netvlies van een myopisch oog. Tusschen de oogen van
P. en W. vormt zich een rechtopstaand Iuchtbeeld (A” B")
en van dit luchtbeeld ontvangt de waarnemer een onduide-
tijk: beeld op zijn retina. Dit beeld zal zeer onduidelijk
zijp om twee redenen: vooreerst, omdat zich in het myo-
pisch oog van den patient reeds een diffuuns beeld van de
vlam vormt, waardoor het luchtbeeld eveneens diffuus
wordt, en ten andere, omdat de waarnemer voor de pupil
van den onderzochte accommodeert en dus niet voor het
luchtbeeld is ingesteld.

De beweging der vlam over de pupil zal geschieden
tegengesteld aan die van den spiegel; draaien we den spiegel
naar rechts dan gaat het luchtbeeldje naar links en deze
verplaatsing nemen we waar.

Prof. Srrave zegt in zijne Handleiding, blz. 228: ,waarom
ziet men nu bij bijziendheid de schaduw in eene andere
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richting gaan? Het antwoord is esnvoudig: omdat de
stralen, die uit het oog komen zich tusschen het waarge-
nomen en waarnemende oog kruisen.” Dit antwoord is
niet juist. Immers de stralen, die uit een E. of Hm. 00g
komen, kruisen elkaar ook tusschen P. en W. Nemen we
in fig. T b.v. de stralen A de en B¢ B’ dan zien we, dat
die een snijpunt hebben in /. Neen, niet omdat de stralen
elkaar kruisen zien we de beweging tegengesteld, maar
omdat zich bij myopen een virtueel beeld vormt fusschen
waarnemer en P,

De beweging van het lichtbeeld over de pupil houdt bij
den Myoop op, zoodra we komen in Zijn punctum remotum ;
we zien de pupil of geheel donker of geheel licht,

Up verschillende wijzen wordt dit feit verklaard. Vaolzens
V. D. Praars is dan het beeld der spiegelopening (het ge-
zichtgveld) scherp en oneindig klein, zoodat er geen sprake
is van het waarnemen ecner lichtheweging. Daar ik meen
aangetoond te hebben, dat de theorie van v. . Praars
niet houdbaar is vervalt deze verklaring van zelf. Tk zou
haar ook niet hebben aangehaald zoo niet StravTs dezelfde
verklaring gaf, en deze toch onder gezichtsveld iets anders
verstaat dan v. . Praars. Doch swaf STRAUL ermee be-
doelt is mij niet recht duidelijk. Op blz. 226 zegt hij. dat
gezichtsveld van den waarnemer i »het deel van het net-
vlies van het onderzochte oog, dat de waarnemer kan
overzien.” Uit deze definitie kan ik onmogelijk halen, wat
V. . Praars er in vindt1): ,gezichtsveld noemt Strats
het: beeld, dat van dit punt (de spiegelopening) op de
reting van den patient gevormd wordt.” 't Ts mogelijk,
dat v. b, Pr. gelijk heeft wat de bedoeling hetreft; gezeqd
heeft Strave echter iets geheel anders. In overeenstem-
ming' met de opvatting van v. p. Praarts is echter wel,

1) Tijdsehrift van Geneesk. 1898 dl, 2, bz, G732,
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wal STRAUB zegt op blz. 229, 4 r. v, b.: ,Komt de waar-
nemer dichterbij, dan wordt de diameter van zijn gezichts-
veld in den fundus kleiner” : volgens de door mij geciteerde
verklaring van Straus zou in dab geval het gezichtsveld
grooter moeten worden.

Heeft v. p. Praars gelijk, dan kan ik dus ook de ver-
klaring, die STRAUB geeft, van het wegblijven der lichthe-
weging in het P. R. laten rusten.

De verklaring van het verschijnsel is, naar mijne meening,
niet moeilijk., Naderen we bij het onderzoeken van een
myoop, langzaam het oog van den onderzochte, dan zal
het Tuehibeeldje A" B” zich op een gegeven cogenblik bevinden
e het voorste bramdpunt van ons oog (F. fig. 111, ongeveer
13 m.M. véor den cornea). Daar de stralen van elk punt
van dit luchtheeld in ons oog evenwijdig zullen loopen aan
den hoofdas, ontvangen we ook op ong netvlies van elk
punt een lichteirkel, wiens middellijn zal afhangen van de
grootte van de spiegelopening. Zoodra er slechts iels van
het luchtbeeld vddr de spiegelopening komt, krijgen we op
ons netvlies eenc hoeveelheid licht, die het geheele pupil-
beeld (a’ b') bedekt en we zien derhalve de geheele pupil
verlicht.

De verschillende moeilijkheden, die zich bij de toepassing
der methode kunnen voordoen, wensch ik hier niet te be-
spreken ; de oorzaken ervan moeten in elk afzonderlijk geval
worden nagegaan,

De in hat Weekhbl. v. 't Ned. T. v. Gen. gevoerde disgussie tusschen Prof,
én - Dt v D P

wordt hierbij niel opgenomen; omdat Dr. Koo zich heelt voorbehonden Zijne op

LasTs apn de eene zijde en I, Koomn (Kampen) nan de ander

gen nu publicatie van de theorie v. Do PrAars in een volgende Afl, van het Ned., Oogh.

Tijdsehr, te doen opnemen.

RED.




16 VERGADERING VAN HET NEDERL. OOGHEELK. GEZELSCHAP,

gehowden op Zondag T Mei 1899 te Amsterdam.

De voorzitter, Dr. C. H. A. Wesrrorr, opent de vergade-
ring, met het uitspreken van de volgende rede.

Mijne Heeven, Geachte Collega’s!

Niet op alle tijden is de geest gestemd zich te concen-
treeren op wetenschappelijke vraagstukken. Het zal u allen
wel eens overkomen zijn, gelijk het mij heden is, dat het
leven als zoodanig, dat ouder rechten heeft op ons aller
belangstelling dan de wetenschap, die rechten doet
gelden. De aanleiding daartoe is, meen ik, heden gelegen
in 't feit dat wij een jubilaris in ons midden hebben, aan
wiens groote verdiensten ik hier ter plaatse eenige woorden
wensch te wijden: woorden die, — ik twijfel er niet aan -
door u met die aandacht zullen worden aangehoord, die
zij, niet om hen zelven, maar om den persoon, wien zij
gelden, in ruime mate verdienen.

Het is 25 jaar geleden dat de Inrichting voor Ooglijders
in de Spinozastraat alhier werd geopend, en in die 25 jaar
heeft zij onder de leiding van ons geacht medelid professor
GuyNiye niet alleen aan haar doel beantwoord, vele oog-
ziekten genezen, en bij velen blindheid voorkomen, maar
tevens gezonde menschlievendheid aangekweekt, want de
stichter heeft zich afgevraagd wat hem te doen stond om
zijn medemensch te helpen in *t belang der gemeenschap.

De bedoeling, waarmede de Inrichting werd tot stand
gebracht, was: ,te zorgen, dat op afdoende wijze in de
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,behoefte aan verpleging en behandeling van ooglijders
Londer alle standen zou kunnen worden voorzien™, eene
instelling derhalve ten algemeenen nutte, wat 6ok insluib
het nut van de instellers zelven.

In 1874 werd het gebouw gesticht met een kapitaal van
68 mille. In de eerste 8 maanden waren reeds 1600
patiénten behandeld en bleck dus de inrichting in een ware
behoefte te voorzien.

Sommigen zijn van meening, dat zulke inrichtingen, san-
genomen dat zij noodig zijn, door de stedelijke of Lands-
regeering moeten worden in ‘tleven geroepen. Integendeel,
zoo redeneerde Gumning: de -Staat, de Overheid treedt
slechts als armverzorger op wanneer en waar het particu-
lier initiatief te kort schiet of ontbreekt en dabt particulier
initiatief trede ook slechts noode als armverzorger op, en
slechts alleen zoolang het nog niet gelukt om langs den
weg der coiperatie, der self-help, hel beoogde doel te
bereiken.

In 1875 waren reeds 3121 patiénten kosteloos op de poli-
kliniek behandeld, Gunvixg begreep dat dit op den duur
niet aanging. Voor de absoluut armen toch is gelegenheid
om behandeld te worden aan de polikliniek der Universi-
teit. Daarom is men er dan ook al ras toe overgegaan om
eene renumeratio te eischen van fl.— per drie maanden
en 't gevolg daarvan wag, dat de bezoekers toenamen. Hij
zag hierin een bewijs dat het publiek gretig de gelegenheid
aangreep om behandeld te worden, zonder te worden bedeeld.

Terwijl (Guwxying, met de overige aan de inrichting ver-
bonden oogartsen, Jupa en vAx RuXBERK, krachtig werk-
zaam was aan de bestrijding van het trachoom in de
hoofdstad en allengskens een inzicht werd verkregen in
de wijze, waarop deze noodlottige zickte zich onder de he-
volking voortplant, gaf het groote en goed georganiseerde
Algemeen Ziekenfonds voor Amsterdam een goed voorheeld,
door aan zijne leden de gemaakte onkosten voor een bezoek
aan de polikliniek der invichting te vergoeden. Door legaten
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werd de inrvichting schuldenvrij en werd het mogelijk om
filialen in verschillende stadsgedeelten op te richten. Het-
zelfde Algemeen Ziekenfonds Amsterdam ging er zelfs toe
over eene vaste bijdrage aan de Inrichting uit te keeren
en het stedelijk armbestuur besloot om stadspatiénten, die
niet in het Binnen-gasthuis konden worden opgenomen, in
de Inrichting uit te besteden: voorloopig vier permanente
bedden.

Inmiddels was GusxiNe buitengewoon hoogleeraar ge-
worden en hij heeft die omstandigheid aangegrepen om het
Hooger Onderwijs der stad tijdelijfk te bevoordeelen met de
gchoone gelegenheid, die het gebouw der Inrichting tot het
geven van onderwijs aanbood. Op deze wijze reiken par-
ticulier initiatief en Overheid elkaar de hand, ten alge-
meecnen nutte. In verband hiermede is zelfs de Inrichting
uitgebreid met 40 bedden 3% klagse; terwijl de daarvoor
benoodigde onkosten ad 24 mille voor de helft met de
bestaande middelen konden gedekt worden. En zoo is —
geheel door particulier initiatief op GunwNiya's instigatie,
aan duizende lijders genezing bezorgd, en is de stedelijke
inrichting voor Hooger Onderwijs gedurende jaren gebaat
geworden, zonder daarbij iets van haar kracht te hebben
moeten inboeten.

GuwNive heeft in zijne handelingen getoond, dat het hem
ernst was om de Inrichting voor Ooglijders in de Spinoza-
straat niet tot eigen roem of eigen voordeel te exploiteeren.
Deze inrichting is toch ten allen tijde toegankelijk geweest
voor oogartsen, die er gebruik van wenschten te maken
om er hunne patiénten te doen wverplegen of er zelf te
opereeren. Liberaler opvatting van een medicus is wel
niet denkbaar.

» Wi brengen hulde”, zoo zegt onze groote leermeester
Doxpers in zijne rede, gehouden hij gelegenheid van het
25-jarig bestaan van het Nederlandsch Gasthuis voor Oog-
lijders, ,wij brengen hulde aan het menschlievend doel, om
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»i0  bijzondere instituten, door opvoeding en onderwijs,
nonherstelbare blinden verstandelik en zedelijk te ont-
»Wikkelen en hun door eigen arbeid middelen van bestaan te
pverzekeren in de maatschappij, en wij zullen met groote
»belangstelling vernemen wat, bij het volgen der kweeke-
»lingen op hun levensbaan, de ervaring zal hebben geleerd
somirent de in beiderlei opzicht verkregen resultaten.

» Wi betuigen onze groote ingenomenheid met de werk-
pinrichtingen voor blinden, als in verschillende steden en
»00k in Utrecht gevestigd zijn, waarin, zonder ijdel ver-
stoon, behoeftige blinden worden in de gelegenheid gesteld,
»Pi] gezellig samenzijn, door nuttigen, w&l gekozen arbeid
»in hun onderhoud te voorzien, onderling wedijverende,
»0m, zoo min mogelijk, uit de liefdadige hand te ontvan-
»gen, die hun overigens, zooveel noodig, hier gereikt wordt.

»Dat is de ware weg tot verbetering van het lot der blinden.

sMaar ongze inrichting beoogt nog iets hoogers. Haar
ystreven is blindheid te voorkomen. Er zijn verschijnselen,
»die er op wijzen, dat het aantal dier ongelukkigen afnemende
»18, en gegronde hoop geven, dat binnen niet al te langen
ybijd de Instituten, misschien ook de werkinrichtingen
phunne eischen aan de liefdadigheid zullen kunnen beperken.”

sSechoone woorden voorwaar!

Inderdaad, er moet een tijdperk komen, dat de gelden,
thans benoodigd voor verbetering van het lot der blinden,
voor Yo kunnen worden besteed aan de behandeling
van oogziekten. De blindeninstituten moeten verdwijnen
naarmate de oogheclkundige klinieken verrijzen. Maar
zooverre is het nog lang niet en er zal nog veel water
door den Rijn moeten loopen, vidrdat er slechts blinden
zijn, wier blindheid niet te voorkomen ware geweest.
En zooals ik zooeven aanving met u er op te wijzen
dat het leven zijne eischen goms stelt, waarvoor die der
wetenschap moeten zwichten, zoo blijkt juist ook in het
leven, dat men het hoogere kan blijven beoogen, zonder
daarom het minder hooge geheel te verwaarloozen.




41

Naar mijn bescheiden meening hebben wij oogartgen ons
daaraan wel eens erg hezondigd. Wie onzer interesseert
zich ernstig voor het lot der blinden? Wie onzer kent alle
hoeken en gaatjes, zelfs van ong kleine vaderland, waar
blinden huizen en waar geknoeid wordt op het gebied der
ophthalmologie ?

Welnu mijne heeren, laten wij ook dit in onzen jubilaris
loven, dat wij hem ook dddrvoor onze hulde brengen; dat
hij de oogarts in ons vaderland is, die het meest gedaan
heeft voor het lot der blinden.

Van de Vergeniging tot verbetering van het lot der
blinden in Nederland en zijne Kolonién is hij Hoofdbestuur-
der en Voorzitter van de Afdecling Amsterdam. Aan de
kweekelingen van het Blinden-Institunt en aan de vol-
wassen blinden in het Gesticht op de Stadhonderskade
verleent hij belangeloos oogheelkundige hulp. Voorzitter is
hij van de Prins Alexander-stichting te Bennekom.

Zoo iemand, dan mag onze Amsterdamsche hooglecraar
GunninG met voldoening op zijn 25-jarigen oogheclkundigen
arbeid terngzien,

Wij wenschen hem geluk met deze eerlijk verworven
zelfvoldoening.

Wi wenschen hem geluk met het 25-jarig feest zijner
Inrichting en hopen hem nog vele jaren in ons midden te zien.

Prof. SxevLrexy Sr. vraagt hierna het woord om namens
zich en zijne beide zonen aan de Inrichting de porlretten
aan te bieden van de drie grondleggers der nieuwere o0og-
heelkunde : DoNDERS, VON GRAEFE, voN Huraionyz,

Prof. Guxsing is zeer getroffen door de hartelijkheid en
waardeering opnieuw ondervonden. Men bemerkt bij feesten
gen  optimisme dat den personen te hooge verdiensten
geeft. Hij is dankbaar voor alles en aan allen, die voor-
gingen en hem hielpen. Hij zegh den Voorzitter hartelijk
dank wvoor diens welwillende woorden.
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Dr, Jupa dankt daarna als directeur der Inrichting prof.
SNELLEN en zijne zonen voor het kosthaar geschenk dat
een eereplaats in de consultatickamer zal krijgen.

Het woord werd daarop gegeven aan Dr. v. . BruGh
die een gelijjkmatie zwart gekleurde, ondoorzichtige lens
liet zien, welke hij gevonden had in een oog, voor 30 jaar
verwond door cen corp. alienum. Na een voorloopige ge-
nezing traden herhaaldelijk pijnen in dat oog op. welke ten
slotte enucleatie noodig maakten. Er was in het geéxstir-
peerde oog nog bloed in de voorste oogkamer aanwezig.
Ook het corp. vitrenm was vol bloed. De kapsel was nist
meer om de lens aanwezig, v. u. B. houdt de zwarte kleur
voor een gevolg van imbibitie met bloedkleurstof.

Discussie.

Prof Kosrer vraagt inlichting omtrent ’t al of niet aanwezig zijn
van de kapsel v6or de exstirpatic. Was zij reeds lang afwezig,
waarom was dan de lens niet opgelost?

Dr. v. v. Bruvan zegt dat direct nd de verwonding patient geope-
reerd is en meent, dat daarbij de voorste helft der kapsel verwond
18 geraakt. In elk geval pleit de imbibitie met bloedkleurstof er
voor, dat de kapsel lang voér de exstirpatie stuk is geweest.

Prof. Kosrer blijft 't vreemd vinden, dat de lenssubstantie in dit
geval niet opgelost is geworden.

III.
Twee stellingen uit de theorie van Reddingius. 1)
DOOR
Dr. v. p. BRUGH.
In den laabsten tijd heeft Dr. Reppincius eenige stukken
in het licht gegeven waarin de gangbare meeningen nmtrent
convergentie, divergentie, relatieve accommodatie, scheelzien.

1) Zie reforaat in deze Afl. v. 't Ned. Oogh. Tijdschrifs,
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enz. worden op zijde gezet en vervangen door eene ge-
deeltelijk nieuwe theorie der motorische innervaties, die
het binoculair zien in normale en pathologische omstandig-
heden beheerschen.

Talrijk zijn de supposities, die hij, min of meer wille-
keurig accepteerend, aan zijne verklaringen ten grondslag
legt. Het zij mij vergund aan eene bespreking te onder-
werpen een tweetal stellingen, waarop, naar het mij toeschijnt,
zijne strabismus-theorie direct is opgebouwd. Zij luiden:

1% De motiliteit van het comrergenticvermogen is grooter

dan dic van het divergenticrermogen.
2°. Convergentic en divergentic worden in gelijke mate ge-
tnnerveerd.

Deze twee stellingen, die mede de grondslagen zouden
ziju van het binoculair zien in normale omstandigheden
vindt men uitgesproken in de brochure: ,Over het wezen
van scheelzien en de indicatic van operatief ingrijpen’” 1) en
in de vroeger verschenen monografie: , Das sensu-motorische
Sehaverkzeng”.?) Het is eigenaardig dat er in beide geschrif-
ten verschil bestaat wat betreft de afleiding dezer stellingen.
Terwijl n.l. in de brochure (op pag. 19) door hetaannemen
der juistheid der eerste stelling, de waarschijnlijkheid der
tweede aannemelijk wordt gemaakt, wordt in de monografie
(pp- 13 en 61) de omgekeerde weg gevolgd. De oorzaak van
dit verschil schijnt mij hierin gelegen dat de later geschre-
ven brochure, voor een grooteren kring van lezers bestemd,
een minder ingewikkeld, een ik zou haast zeggzen een
meer populair gesteld uittreksel is van de ook in de mono-
grafic ontvouwen scheelzientheorie. Hoe het zij, wanneer
ik beide afleidingen achtereenvolgens behandel meen ik aan
de billijke eischen der kritiek te voldoen.

Met hehunlp dezer stellingen komt R. tot de volgende
beschouwingen. Tndien we een, in de mediaanlijn gelegen
punt binoculair scherp willen zien, dan voorzien we de

e

) Uitgegeven bij W. P, v. Stockuy en Zoon. 's Gravenlage 1899,

) Uitgegeven bij W. ENGuraasy, Leipzig 1898,
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convergentiespieren van een bepaalden graad van inner-
vatie ,en” zoo vervolgt hij op pag. 19 der brochure, ,op-
dat het oog goed gefixeerd blijve, bestaat tegelijk als anta-
goniste eene even groote divergentie-innervatie, Bij die
gelijk groote innervaties van convergentie en divergentie
is het toch mogelijk de verschillende graden van conver-
gentie der gezichtslijnen te verkrijgen om de eenvoudige
reden dat het convergentie-orgaan, zooals ik reeds gezegd
heb, eene veel sterkere motiliteit bezit dan het divergentie-
orgaan en daardoor bij gelijken graad van innervatie meer
kracht op de bulbi uitoefent.”

Hier wordt dus blijkbaar de 2¢ gtelling als een aannemelijk
gevolg uit de eerste afgeleid. En, waarop ik den nadruk
leggen wil, R. zegt, dat in iederen willckeurigen conver-
genten stand der oogen een innervatie-impuls van het con-
vergentie-apparaat een veel grooter effect oefent dan een
even sterke impuls der divergentie-gpieren.

Hoe komt hij nu echter tot zijn eorgte stelling ?

Op pag. 10 der brochure lezen we: 2Bl een volwassen
individu dat naar een voorwerp in de verfie en dus met
paralelle gezichtsliinen recht voor wich uitziet, kan men,
door hem prisma’s met de hasissen nauswaarts gekeerd
voor te zetten, de gezichtslijnen laten divergeeren. Die
divergentic wordt teweeggebracht door het orgaan van
divergentie, en de hoek van divergentie, die bereikbaar it
kan ecnigermate de kracht nitdrukken, die dat 0rgaan van
divergentie bezit. Maar ook kunnen we dat individu laten
zien naar een voorwerp dat men in zijn mediaanviak steeds
meer zijn neusrug doet naderen. De dan optredende hoek
van convergentie geeft de kracht van het oreaan van con-
vergentie aan, En nu blijkt dat een normaal individu van
uit den paralellen stand veel meer kan convergeeren dan
divergecren, waarnit volgt dat zijn orgaan van convergentie
veel sterker motiliteit moet bezitten dan zijn orgaan van
divereentis,”

gen deze feiten, als zoodanig, is natunrlijk niets in te
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brengen, tegen de conclugie echter, die R. er uit afleidt of
liever tegen het gebruik dat hij van deze conclusie maakt,
des te meer.

Het eerste bezwaar, om met het geringste te beginnen,
geldt de methode van meten, Immers voor het divergentie-
vermogen wordt als maat gebruikt de naar-buiten-draaiing
der gezichtslijnen, die door het krachtige streven naar
hinoculair-enkel-zien onwillekeurig tot stand komt, terwijl
als maat voor het convergentievermogen dienst doet de
willekeurige [ixatie van een zeer nabijliggend punt. Ration-
eeler schijnt het mij toe beide functies te meten door
middel van de sterkste ab- en adduceerende prismata, die
nog juist verdragen worden.

Intusschen het bezwaar is in dit opzicht gering omdat
de laatstgenoemde wijze van meten slechts een gradueil
verschil voor de uitkomst oplevert. De motiliteit van het
convergentievermoger wordt kleiner gevonden, welk verschil
ochter door oefening met de prismata verdwijnt, zooals
reads Hering L) heeft aangegeven. _

Dat nit de prosf met de abduceerende prisma’s niet
direct de kracht van het divergentievermogen blijkt, heeft
R. zelf ingezien, waar hij schrijft dat deze draaiingshoek
eendgermate de kracht van heb divergentie-orgaan uitdrukt.
Tmmers hij neemt aan dat in den ruststand de gezichts-
lijnen divergeeren en zegt dan ook op pag. 13 van zijne
monografie: ,Zim binokularen Sehen eines Sterns ist also.
tine Einstellungshewegung nitig, welche die Gesichtslinién
parallel stellt und welche durch eine convergierende lnner-
vation hervorgebracht wird.” En eenige regels daarboven:
JHierin schliesse ich mich vollkommen an an das, was
Hansex Gror sagt: ,In the case, therefore, of a divergent
anatomical position of rest, this is the starting point for
convergence. ... "7

Derhalve wordt met de prismaproef gemeten: de con-

1 Diec Lehre vom binccularen Sehen 1568,
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vergentie bij paralelle gezichtslijnen plus de kracht van het
divergentie-vermogen. Men zou nu kunnen meenen dat
deze laatste kracht gelijk nul was waardoor we dan alleen
den graad van convergentie bij het zien in de verte zouden
gemeten hebben. Ik voor mij ga in zooverre met R. hierin
mede dat ik ook aanncem dat er wel een, zij het ook
geringe motiliteit der divergentie bestaat. Maar ook niet
verder.

Uit deze prismaproef en nit de gegevens van een diver-
genten ruststand en van een actieve synergie der musculi
abducentes volgt m. i. slechts dit wanneer de bulbi zich
in den ruststand bevinden dan is het mogelijk ze door een
divergentie-innervatie een weinig meer te laten divergeeren
m. a. w. in den ruststand bestaat er een geringe divergen-
tie-motiliteit.

Wat leidt nu R. uit deze experimenten af? Hij zegt:
uit deze proeven blijkt dat de motiliteit der divergentie
veel geringer is dan die der convergentie en past nu in &
vervolg deze conclusie toe op alle convergentiestanden. En
heirin ligt meen ik zijn fout. Immers, wanneer we in
staat zijn door actieve samonwerking der musculi recti ex-
terni van uit den ruststand het 00g om een kleinen hoek
buitenwaarts te doen draaien en daarentegen door contractie
der interni de bulbi over een veel grooteren hoek naar
hinnen te bewegen dan volgt daar toch nog niet uit dat
deze verhouding in andere oogstanden dezelfde wezen zal.
lk meen het tegendeel. '

Ter verduidelijking m ijner bedoeling moge hier de volgende
vergelijking een plaats vinden, al wijkt zij in de details ook
af. Wanneer we een arm passief laten hangen dan Zijn
alle spieren van deze extremitpit Z00 weinig mogelijk gein-
nerveerd, de arm zelf bevindt zich in zijn ruststand. De
vingers zijn daarbij een weinig gebogen. Innerveert men
nu de vinger-extensoren maximaal dan is de exeursie der
beweging de maat der motiliteit der strekspieren, analoog
aan de motiliteit van het divergentie-vermogen in den




47

ruststand. Buigt men daarentegen de vingers eerst zooveel
mogelijk en strekt men ze daarna actief door weer de ex-
tensoren maximaal te innerveeren dan is bij gelijke inner-
vatie de excursie der beweging veel grooter en dus ook
de motiliteit. Wil men nu de grootte der vingerexcursies
als maat beschouwen van de motiliteit der extengoren dan
ig het duidelijk dat deze excursic en dus ook de motiliteit
voor iederen stand der vingers eene andere is en dat,
indien ze het maximum willen bepalen, we daartoe niet
moeten uitgaan van zdddanigen stand der vingers —
van den geheel of bijna geheel gestrekten stand — waarin
deze excursie slechts gering is maar wel van dien stand
van waaruit de beweging het grootst is.

Zoo ook hij het cog. Wanneer we aannemen dat door
actieve synergie der musculi abducentes de gezichtslijnen
worden gebracht uit een convergenten in den paralellen,
resp. gering-divergenten stand dan moeten we ook hier het
maximum der motiliteit dezer fuanctie meten door de
grootst mogelijke excursie en niet door een kleinere, m. a. w.
niet van uit den paralellen gtand zooals R. doet maar van
uit den sterksten convergentiestand. En dan blijkt natuurlijk
dat de excursie van het convergentievermogen even groot
is alg die van het divergentievermogen: beide functies doen
het oog denzelfden weg doorloopen, in tegengestelden zin.
Eenzellde mate van innervatie der beide externi zal des te
meer effect hebben d. w. z. een des te grooter cogdraaiing
veroorzaken, naarmate de spieren zelf meer unitgerekt zin
m. a. w. de motiliteit, als we deze ten minste meten door
de excursie van den bulbug, van het divergentievermogen
wordt grooter en grooter bij denzelfden innervatiegraad
al naarmate er sterker geconvergeerd is. Het convergentie-
vermogen daarentegen bezit bij den paralellen stand der
bulbi een groote motiliteit. Maar hoe meer we converges-
ren des te geringer wordt de nog verdere bereikbare con-
vergentie-excursie m. a. w. de motiliteit van het conver-
gentie-vermogen daalt naarmate er reeds sterker geconver-
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geerd was, om vol te worden als de gezichtslijnen gericht
zijn op het punctum proximum convergentionis. Dus bij
loenemende convergentie wordt de motiliteit van het diver-
gentie-vermogen hoe langer hoe grooter, die van het con-
vergentie-vermogen daarentegen hoe langer hoe kleiner.
Deze beschouwing, die gebaseerd is op de suppositie dat
de bulbi van uit een convergenten stand in den paralellen
worden teruggebracht door actieve svnergie der recti externi,
kan wel geen argument zijn tegen R's stelling omdat hij
bovengenoemde suppositie niet aanvaardt. maar laat naar
ik meen uitkomen waar m. i zijn fout gelegen is. Duidelijk
komt die fout woor den dag wanneer hij, op deze eerste
stelling bouwende, tot de voorstelling komt dat bij elken
convergentiestand interni en externi gelijkelijk zijn ge-
innerveerd, dus uit de eerste stelling de tweede afleidt,
Hieruit volgt, dat wanneer we zijn ingesteld voor het
punctum proximum ¢o nvergentionis, beiden, convergentis- en
divergentiespieren, maximaal zijn geinnerveerd. Dat deze
maximum-innervatic niet gering is, blijkt voldoende uit de
sterke contractie waarin de musc. interni moeten verkee-
ren. Welnu, ditzelfde krachtige innervatic-maximum der
divergentie kan slechts cen zeer gering effect sorteeren
hetgeen blijkt uit de zeringe buitenwaarts-draaiing der
bulbi die van uit den ruststand mogelijk is. De verklaring
van dit feit is m. i. voor R. zeer bezwaarlijk. Hij zegt
dan ook op pag. 62 van zijne monografie: ,Ob dieses” (d.i,
de grootere motiliteit der convergentie) sdirch Differenz
in Insertion, Richtung,-Linge und Durchmesser zwisschen
den Musculi recti interni und externi erzielt werden kann,
lasse ich dahingestellt bleiben.” Ik zou hierop willen laten
volgen: Bt pour cause! Want &n insertie tn richting én
lengte zijn bij paralellen stand der gezichtslijnen eerdor in
het voordeel der abducentes cn wat het volumen betreff,
0p pag. 615 van den 20" druk van het Lehrbuch der Ana-
tomie des Menschen zegt Josmen HyRrL: s Der obere Rectus

is der Schwichste, der aussere der Stirkste.” En hoeveel
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te meer komen de externi in nog betere conditie wat hun
richting en lengte aangaat, wanneer de corneae mediaan-
waarts worden bewogen.

Onaannemelijk is het dus m.. dat bij even sterke inner-
vatie der con- en divergentiegpieren de mm. interni het
van hunne in alle opzichten bevoordeelde antagonisten zouden
winnen. Waarmede ik meen te hebben aangetoond, dat
R’s tweede stelling niet juist is

Om te doen zien tot welke vreemde conclusién deze
stellingen leiden, moge het volgende dienen. Wanneer we
binoculair een punt fixeeren dat in de mediaanlijn nadert
dan wordt de innervatie-impuls van con- en divergentie
gelijkelijk grooter totdat het maximum bereikt is in het
punctum proximum convergentionis. Op welke wijze moeten
we de gezichtslijnen paralel stellen inidien we ze plotseling
in de verte willen zien? De divergentie-innervatie ver-
hoogen? Dit kan niet omdat zij reeds maximaal iz en
bovendien, omdat dan ook. de convergentie-innervatie in
gelijke mate zou stijgen waardoor ze nog meer zouden
gaan convergeeren. Er bliift dus niet anders over dan én
de convergentie-innervatie én de divergentie-innervatie
beiden te verminderen; dan keert het oog door de passieve
spanning der uitgerekte elastische omhulsels in den ge.
wenschten stand terug. We zouden dus in het hezit zijn
van een divergentie-apparaat, dat we aan het werk stellen
wanneer we de gezichtslijnen willen doen convergeeren en
niet gebruiken bij de divergentie.

De billijlkheid eischt dat we ook de andere argumenten
nagaan, die . hebben gebracht tot het asnnemen der beide
stellingen. Deze argumenten worden gepub uit de voor-
stelling, die hij zich maakt van de fixatie. Daarbij wordt,
zooals ik reeds boven zeide, de eerste stelling afeeleid uit
de twesds. Deze opmerking moge nog voorafgaan. Op de
resds geciteerde plaats op pag. 18 en 19 zijner brochure
zegt R. dat bij een willekeurigen convergentiestand, con-
vergentie en divergentie heiden, fegelijh en gelijielijk zijn




510

geinnerveerd. In de vroeger geschreven monografie vindg
men hiernevens ook deze gedachtengang: om naar een
willekeurig punt te convergeeren maken we eerst eene
instellingsheweging, waarbij de mm. interni geinnerveerd
worden, de mm. abducentes daarentegen miet. Na de instel-
ling volgt dan de nauwkeuriger fixatie, die zou bestaan uit
elkaar snel afwisselende maar even groote convergentie- en
divergentie-innervatie,

Wanneer de oogen in den divergenten ruststand zijn en
we dan een in de mediaanlijn gelegen punt binoculair
scherp willen zien, dan geschiedt volgens R. het volgende:
Eerst een convergeerende instellingsbeweging waarbij alleen
de Interni worden geinnerveerd en daarna begint de werke-
lijke fixatie, d. w. z. de oogen voeren zeer snel geringe
oscillatorische bewegingen uit en wel zdd dat er afwisselend
geconvergeerd en gedivergeerd wordt. Hij beschrijft dit
aldus: ,Binokulare Fixation in der horizontalen Ebene ist
auf” beiden Augen eine Schwingung des Fixationspunktes
nach rechts und nach links von dem Bildpunkte, eine
Pendelung von sehr geringer Amplitude, welche zu Stande
kommt durch auf ein ander sehr sehnell folgende, abwech-
selnde konvergierende und divergierende Innervationen.
Die sensorischen Reize, welche diese ein ander abwechseln-
den dunsserst kurz anhaltenden Innervationen von Konver-
genz und Divergenz reflektorisch zu Stande kommen lassen,
gind ungleichnamige respekt. gleichnamige Doppelbilder,
welche, weil sie sehr dicht am dem Fixationspunkt gebil-
det werden, nur sine .geringe Motilitit besitzen™ (pag 59
der monografie). En dan zegt hij op pag. 61: ter weers-
zijden van de lijnen die het fixabicpunt verbinden met de
maculae, schommelen de oogen heen en weer, converzeerend
en divergeerend met gelijke amplitudo, waarbij dus ook de
onderlinge afstanden der gelijkzijdige en gekruiste dubbel-
beelden gelijk zijn. Ult deze gelijke afstanden gelijke
trillings-amplitudo concludeert hij: ,Ieh glaubs deshalb, im

Falle dass nur diese beiden sensorischen Eindritcke in Kon-
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vergenz, respektive Divergenz-Motilitit umgesetzt werden,
das Recht zu haben von gleichmissiger, von homogener
Innervation zu sprechen.”

Hierbij in het oog houdende, zocals uit talrijke plaatsen
blijkt, dat R. onder gleichmissige, homogene Innervation
verstaat gleiche Innervation, meen ik dat R. tot gencemde
conclusie het recht niet heeft. Bovendien is zij onjuist.
Want slechts ddn zullen interni en externi onder gelijke
innervatie-impuls gelijke excursies aan de bulbi mededeelen
als deze spieren ook gelijk zijn in lengte, richting en
insertie en indien de weerstand, die zij te overwinnen
hebben, gelijk is. Deze voorwaarden zijn bij het zien naar
een nabijliggend punt niet verwezenlijkt. De interni moeten
overwinnen de passieve spanning der uitgerekte externi,
terwijl dit moment daarentegen aan de werking van den
externi zelve ten goede komt. Zijn dus de execursies gelijk,
dan moeten de innervaties ongelijk zijn.

Met behulp dezer onjuiste tweede stelling wordt dan
afgeleid de eerste, waarover ik reeds gesproken heb.

Mijn oordeel over beide stellingen recapituleerende, spreck
ik als mijne meening uit dat:

de tweede stelling onjuist is daar ze in strijd is met de

gegevens der anatomie;

de eerste stelling juigt is bij geringe, onjuist bij sterke

convergentie.

Wanneer men de grondslagen bestudeert van een nicuwe
beschouwing -van bekende maar nog niet voldoende ver-
klaarde feiten, en deze basis ontoercikend of onjuist oor-
deelt, dan laat men zich allicht er toe verleiden, zich een
voorstelling te wvormen wvan de gronden waarop iedere
theorie. in casu scheelzien-theorie, berusten moet, Voor die
verleiding ben ik bezweken. Ik hoop geen misbruik te
maken van Uw geduld door in het kort aan te geven, hoe
grondstellingen naar mijne meening moeten luiden.
1°. We bhezitten een convergentiecentrum, dat krachtige

- B
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innervatieprikkels kan afgeven aan de musculi recti
interni, die het tot zijne beschikking heeft.

2°. We bezitten daarentegen een divergentiecentrum, dat

slechts zwakke prikkels aan de musculi abducentes
vermag mede te deelen.

Nemen we n.l. aan, dat door gelijktijdige actieve contractie
der musculi recti externi de gezichtslijnen van convergentie
tot evenwijdigheid worden gebracht — hetgeen uit de gevallen
van divergentie-paralyse, zooals ze 0. a. door STRAUBR zijn
beschreven, blijkt — dan is cok het bestaan van een centrum
voor deze synergie waarschijnlijk. De reeds meermalen
besproken proef met abduceerende prismata toont duidelijk
de geringe motiliteit van het divergentie-vermogen. Terwijl
nu R. de oorzaak hiervan zoekt in niet-aanwezige en dus
ook miet te vinden ongungtige condities, waarin de musculi
externi zouden verkeeren, ligt deze oorzaak elders. Er
blijven slechts twee mogelijkheden over. En wel, of er ig
een  kracht, die zich tegen grootere divergentie verzet,
welk  beletsel blijkbaar door contractie der interni zou
moeten worden teweeggebracht, of de innervatie der recti
externi is zeer gering. En daar het mij nu onwaarschijnlijk
voorkomt dat we, indien het binoculaire zien eene diver-
gentie-boweging eischt, deze zouden verhinderen tot stand
te komen door een zeer ondoelmatige innervatie der musc.
interni, zoo blijft er niet anders over dan aan te nemen
dab we de rectie externi slechts zwak kunnen innerveeren.

Deze opvatting heeft het wvoordeel dat ze gemakkelijk te
verklaren i3 en weer op haar beurt eene ongedwongen
verklaring toelaat van bekende verschijnselen.

De reden waarom we beide musculi abducentes slechis
zwakjes vermogen te innerveeren is niet moeilijk te vinden.

Eene groote divergeerende excursis der bulbi van uit
den paralellen stand, waarbij de elastische spanning der
spieren, die de oogen mediaanwaarts bewegen, zou moeter
worden overwonnen en waarvoor dug eene krachbige inner-
vatieprikkel zoun worden vereischt is nooit noodig omdat
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convergeerende stralen in de natuur niet voorkomen, wordt
dus nooit uitgevoerd en is daardoor onmogelijk. Waar we
het divergentievermogen noodig hebben en gebruiken n.l.
om de gerzichtsliinen van convergentie tot evenwijdigheid
te brengen eén om — hierin ben ik het met R. eens —
dienst te doen als regulecrende antagonist van het con-
vergentie-vermogen, dadr is eene geringe innervatie vol-
doende omdat hier de contractic van den abducens wordt
ondersteund door de passieve spanning der spieren, die het
-00g naar buiten roteeren.

Op mijn beurt zou ik de lex parcimoniae kunnen aan-
voeren: krachtige innervatie van het divergentieapparaat
is een geheel overbodige luxe, het divergentiecentrum kan
vandaar slechts over een gzwakke innervatie-impuls be-
-gchikken.

Deze geringe innervatie heeft het gevolg dat de motili-
‘teit van het divergentievermogen klein is alg de oogen
voor ver-af zijn gesteld, maar het effect van dezelfde inner-
vatieprikkel zal toenemen naarmate de externi meer uit-
gerekt zijn d. w. z. de motiliteit van het divergentie-ver-
mogen wordl des te grooter naarmate we sterker conver-
geeren. Dift openbaart zicn in het bekende feit dat bij
toenemende convergentie steeds sterker abduceerende prig-
mata kunnen worden verdragen. De motiliteit van het
convergentie-vermogen daarentegen neemt bij convergentie
steseds meer af; de te overwinnen abduceerende prismata
worden al zwakker.

Niet moeilijk is het dien convergentiegraad te vinden,
waarin beide motiliteiten gelijk zijn ondanks het verschil
in innervatie; in dezen stand der bulbi kunnen we even
gterke ab- als adducesrende prismata overwinnen. Bij nog
gterker convergentie is het de diverzentie-motiliteit die het
grootst is; de abduceerende prismata overtreffen de addu-
ceerende,

Waarom heeft R. uit de prismaproef niet tot die gerings
innervatie geconcludeerd? Daarin iy hij verhinderd door
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het aannemen zijner onjuiste 2¢ stelling, die gelijkheid van
innervatie postuleert, dus ook in het geval dat de interni
krachtig geinnerveerd zijn. Het schijnt mij toe dat zijn
gedachtengang zich hierbij in dezen kringloop heeft bewo-
gen; de beschouwingen, die hij op zijne 2 stellingen baseert
hebben op hun beurt invloed uitgecefend op de afleiding
dezer grondregelen. _

De beantwoording der vraag of deze kritiek voldoende
gegrond is om belangrijke wijzigingen in R’s theorie nood-
zakelijk te maken, laat ik gaarne aan U en aan hem over.

Dhscussie:

Dr. Niconai: R. en ook v. n. B. neemt ’t bestaan van een centrum.
voor divergentie aan. Is dit noodig, waar wij ’t in gewone omstan-
digheden nooit gebruiken en hebben wij niet genoeg aan een appa-
rdat voor converg., zooals Partwaun reeds beschreef?

Dr. v. n. B. kan meegaan met de meening van R. omtient 't
bestaan van een centr. voor diverg., omdat hierdoor de paralyse van
de diverg. (Stravs) gemaklelijk te verklaren is. Hen gelijktijdige
beiderzijdsche verlamming der divergentie-innervatie is te toevallig,
om .in alle gevallen te mogen worden aangenomen. Bovendien gaat
het evenwijdig stellen der gezichtsassen na convergentie te snel en
te juist om het passief te doen plaats hebben door ontspanning der
convergentie. Antagonisten dozeeren dergelijke standsveranderingen
veel juister en sneller.

Nicaral blijft °t bestaan van een centrum voor divergentic bestrijden
Verslapping der converg., werkt op dezelfde wijs en men divergeert
nooit actief,

Prof. Brrave weet evenmin iets van een actieve divergentie. Hij
concludeert echter op physiologische en neurologische gronden tot
het bestaan van een divergenlie-centrum. Maar zekere bewijzen
heeft hij er noocit voor kunnen vinden.

Er is ecen ziektebeeld, dat vaak voorkomt, en door Srrave als
divergentie-paralyse is beschreven. °t Is iets geheel anders dan
dubbelzijdige abducens-paralyse, omdat hij deze laatste de dubbel-
beelden hij ’t zien naar links en rechts zich van elkaar verwgderen.
Bij divergentie-paralyse naderen zij tot elkaar. Of de gekozen naam
juist is, ig niet zeker. De mogelijkheid bestaat n.l., dat het geen
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-diverg-parel. maar convergentie-kramp is. Dit uit te maken is niet
-gemakkelijk. Hr tegen pleit, dat de verschijnselen constant dezelfde
zijn, ’t geen bij kramp nooit voorkomt. Hen paar gevallen, in den
laatsten tijd door hem waargenomen, vertoonden het inconstant zijn
-der verschijnselen echter wel en pleiten dus voor convergentie-kramp.

v. n. Bruem releveert, dat Strave er wel aan gelooft maar geen
zokerheid heeft. Zijns inziens pleit vG6r 't bestaan van 't diverg-
centrum (dus ook voor een mogelijke diverg-paralyse), de door hem
tegenover NicoLal opgegeven teden voor ’t smel en jmist instellen
der gezichtsassen in evenwijdigen stand na convergentie.

Dr. v. Morw vraagt aan Stravs of in de gevallen, waarin twijfel
bestond tusschen converg.-kramp en diverg-paralyse ook atropine
was ingedruppeld. Hij zag eens een geval van verlies van het
diverg-vermogen met strab. converg., waarbij atropine-indruppeling
en 't gebruik van positieve glazen de pathol. verschijnselen ophief.
Na ‘'t gezegde houdt hij dit voor een geval van converg.-kramp.

Strave is van dezelfde meening, omdat dergelijke gevallen van
-converg.-kramp bij hysterie vaak voorkomen. Dan staan echter de
oogen gefixeerd, hetgeen bij de z.g. diverg-paralyse miet ’t geval is.
Hij zag een patient met hersentumor: duizeligheid, stuwings-papillen,
waarbij zich later diverg-paralyse afwisselend met sterke cunvergentis
aansloot. Hierhij werd niet geaccommodeerd, zoodat hier de accom-
modatie de convergentie niet mede heeft kunnen slepen en de ace,
dus niet de oerzaak heeft kunnen zijn van den convergentie-stand
-der oogen.

IV.
Antwoord op de voordracht van Dr, van der Brugh, 1)

DOOR
Dr. REDDINGIUS.
Een invallend idee kan, onverschillig of het juist of
onjuist is, een nieuwe beschouwingswijze doen ontstaan.
Wanneer door het trekken van noodzakelijke conclusies

!} Dagr Dr. R. niet op de verg. aunwezig kon zijn, zond hij onderstaand stuk in ter
vopname in ’t Tijdschrift, nadat hij inzage had gehad van v. . Bruau's voordracht.

XED,
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die niruwe beschouwing zich allengs moet uitbreiden over
een zeer groot veld, dat toevallig bezaaid iz met bekende
feiten, dan wordt, in het geval het idee onjuist was, een
aantal van die feiten even zoovele klippen waarop de ont-
staande theorie schipbreuk moet lijden. Maar wanneer het
juist was, dan laat het bekende zich achteresnvolgens.
schikken in de nieuwe beschouwingswijze en nieuwe be-
trekkingen tusschen bekende feiten worden gevonden. Voor
den onderzoeker zelf zijn die nieuwe hetrekkingen waar-
heden, waarvoor vooralsnog het bewijs onthreekt. Voor
iemand die van buiten in zulk een gedachtengebouw hinnen-
kijkt zijn het: ,min of meer willekeurig geaccepteerde
supposities”. En dat blijven ze wvoor hem totdat hij het
geheele systeem in zich heeft opgenomen, en inziet, dat
juist de omstandigheid, dat het groote aantal van hekende
feiten nergens in staat is met de theorie in ernstige tegen-
gpraak te komen, een zeer groofen waarhorg geeft voor
hare juistheid, Dan worden ook voor hem die enkele stel-
lingen die de opsteller, na een toetsing aan de feiten, heeft
overgehouden uit het groote aantal stellingen dat hij be-
proefd heeft, axioma’s. Maar mijne monografie (ENGELMANN,
Leipzig) is slechts een condensatie; vele redeneeringen zal
de lezer zelf mosten reconstrueeren, en daarom zal ik
gaarne toegeven dat het boekje moeilijk te lezen is.

Terwijl de schrijver steeds gezocht heeft naar feiten die
in eenig verband met zijne theorie kunnen staan en, nadat
hij zich overtuigd heeft dat ze daarmee niet in strijd zijn,
getracht heeft ze annexeeren om ze in zijn stelsel ts
schikken, stoot de van buiten inkijkende zich aan die hem
vreemde rangschikking, die hem eigenlijk ergert, heeft
daardoor een open oog voor het onbewijsbare van stellingen
waarop in het belang van de verdere rangschikking der
feiten is gebouwd, en tracht zich zelven een standpunt
tegenover het hem vrieemde te verschaffen; hij tracht de
onjuistheid van die stellingen aan te toonen.

Dat is de kritiek waaraan iedere nieuwe theorie kan




Bl

blootstaan, maar een onderzoeker mag van geluk spreken,
wanneer hem die ten deel valt, daar ze hem bewijst dat
zijne opvatting bij een ander tenmingte een vorm van
belangstelling heeft opgewekt. Maar bovendien kunnen
dergelijke wetenschappelijk gemotiveerde aanvallen voor
onze kennis slechts nuttig zijn. Een opstellen van een
theorie met een leidende gedachte bestaat uit den voort-
durenden strijd, welke die gedachte heeft te leveren tegen
allerlei tegenwerpingen, die het verstand van den opsteller
ijjverig zoekt, om die tegen haar te velde te hrengen. Aan
het opsporen van die tegenwerpingen komt eindelijk een
eind, en dan is het tijd de vrucht van dien strijd als nieuwe
beschouwing te -publiceeren. Van geheel anderen kant de
dingen beziende, kan dan een ander nieuwe tegenwerpingen
maken, waardoor of alles wordt omgestooten en de nieuwe
theorie een verdienden dood sterft, of cen weerlegging
ontstaat die weer mettertijd de mogelijkheid geeft met
nieuwe betrekkingen en nieuwe feiten den oogst te ver-
grooten.

Om die redenen i3 het mij een groot genoegen Dr. v. D.
B. op zijne bestrijding te kunnen antwoorden.

De geincrimineerde stellingen luiden: ,1° De motiliteit
»van hel convergentic-vermogen is grooter dan die van het
pdivergentie-vermogen. 2°. Convergentie en divergentie
»worden in gelijke mate geinnerveerd.”

Vooreerst deze opmerkingen. Onder motiliteit versta ik
nooit exeursie, maar wel kracht, onverschillig of ze beweegt
dan wel evenwicht maakt met een andere kracht. (In de
monografie heb ik wel eens minder juist het woordt moti-
liteit gebruikt waar motoriale aequivalent moest staan).
Op pag. 18 en 19 van de brochure (vaw Srockum, den
Haag) staat, dat bij normaal binoculair scherp zien de
convergentie en divergentie gelijkeliifk zijn geinnerveerd.
Onder dat normaal scherp zien versta ik fixeeren en verder
de afwezigheid van heterophorie.

Wat het afleiden van beide genoemde stellingen uit elkaar
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betreft, moet ik hekennen niet meer te weten welke van
beide ik het eerst door redeneering heb gevonden. Mijne
theorie is volstrekt niet ontstaan in den vorm waarin ik
de monografie heb geschreven; dikwijls heb ik misschien
voor den lezer kunstmatig een verband gemaakt waar het
oorgpronkelijk niet bestond.

Dat ik ,in mijne brochure voor een grooteren kring van
Llezers een meer populair gesteld nittreksel wilde geven”,
is juist; voor het ontwijken van meer diepgaande kwesties
is het dan wel eens noodig, een zoo eenvoudig mogelijke
voorstelling te geven, waar een minder senvoudige juister
zou zijn. Zoo heeft v. n. B, volkomen gelijk wanneer hij
zegt, dat ik de verhouding van de motiliteiten van conver-
gentie en divergentie veel eenvoudiger heb voorgesteld dan
ze werkelijk is. Wanneer ik voor oogheelkundigen had
geschreven, en de bewerking van de brochure in de Annales
d’Oculistique zal daarvan ook op andere punten het bewijs
leveren, dan zou ik die kwesgtie wat minder oppervlakkig
hebben behandeld. Inmiddels is zijne opmerking de aan-
leiding geweest, dat ik daar die verhouding op de volgende
wijze zal voorstellen.

Daar de anatomische ruststand der oogen eenigszins
divergent is en bij het fixeercn altijd min of meer conver-
gente standen noodig zijn, kan men verwachten dat van
de twee antagonistische fixabtie-innervaties die der conver-
gentie de machtigste zal zijn, omdat ze altijd weerstand
heeft te bieden aan de steeds werkende eclasticiteitskracht
der weefsels die het oog in zijn ruststand terug tracht te
brengen, terwijl daarentegen de divergentie-innervatie door
die elasticiteitskracht wordt ondersteund. Daarenboven kan,
zooals v. ». B. heeft opgemerkt, als een tamelijk groote
hoek van convergentie der oogen hestaat, de werking van
een divergentie-innervatie vermeerderd zijn door de mate
van uitrekking van de recti externi, terwijl daarentegen
bij dien zelfden graad van convergentie door de reeds he-
gtaande wverkorting van de- interni de werking van een
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gelijke convergentie-innervatie verminderd is. Ook dat zou
een rteden zijn om te verwachten dat in gelijke omstandig-
heden de macht der convergentie grooter zal zijn dan die
der divergentie.

Het is van belang zich eenige rekenschap te geven van
de verhouding dier twee machten. Mogelijk wordt, dat wan-
neer men de theorie van DownpErs — dat namelijk het
normale verband tusschen accommodatie- en convergentie-
innervatie het eene oogenblik (bij monoculair zien) absoluut
vast, en het volgend oogenblik (hij positieve en negatieve
relatieve accommodatie of fusie) fof op zekere hoogle ver-
dwenen zou ziin — verwerpt, en daarentegen dat verband
als absoluut beschouwt. Juist dat fot op zekere hoogte noem
ik onphysiologisch; wel zou ik als de feiten (wat niet het
geval is) dat noodig maakten, durven besluiten tot een
verband dat alleen bij monoculair zien, maar niet bij bino-
culair zien, zou hestaan. Neemt men dus met mij aan dat
in normale gevallen het verband tusschen accommodatie-
en convergentie-innervatie onverbrekelijk is, dan bezit men
in een constant blijvenden accommodatie-toestand een middel
om van het constant blijven van de convergentie-innervatie
verzekerd te zijn. Evenwel meen ik te moeten aannemen
dat resds op mijnen (33-jarigen) leeftijd door de physiolo-
gische lens-sclerose de laatst nog gemakkelijk constateer-
bare verandering in accommodatie-toestand reeds is verkregen
bij sen nog niet maximale convergentie-innervatie.

Mijne. minder dan 1 D hedragende, myopie gecorrigeerd
hebbende, en op M. afstand met gelijkblijvende minimale
accommodatie-inspanning ziende, kan ik nog met een prisma
abducens van 8°, maar ook met een prisma adducens van
20° nog scherp fixeeren. Daaruit volgt dat bij fixeeren met
het minimum van convergentie-innervatie mijne bij fixeeren
bruikbare divergentie-innervatie de gezichtslijnen over 14°
nit elkaar zou kunnen brengen.

Bij fixeeren zoowel op 33 M. als op 25 .M. afstand
(zonder spaerische glazen), vind ik echter als sterkste prisma
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abducens ongeveer 22° en als sterkste prisma adducens
36°% Bij dien graad van convergentie- en acecommodatie-
innervatie (2.5 en 3.5 D) kan dus mijn divergentie-inner-
vatie de gezichtslijnen over een hoek van 29° uit elkaar
brengen.

Dat belangrijk verschil, op het bestaan waarvan ik eerst
door de bestrijding van v. . Brugn opmerkzaam ben ge-
worden, moet daaraan worden toegeschreven dat een con-
vergentiestand van de oogen, zooals v. v, B. wil, de werking
van de divergentie-innervatie vergemakkelijkt en die van
de convergentie-innervatie bemoeilijkt.

Op 5 M. afstand met minimum van accommodatie- en
convergentie-innervatie ziende met prisma adducens 20°, is
mijn minimum van divergentie-innervatie bereikt. Datzelfde
minimum van divergentie-innervatie kan ik ook veronder-
stellen wanneer ik met maximum van accommodatie zoovesl
mogelijk convergeerend fixeer. Het gelukt mij met goed
gecentreerde convexe glazen van 3 D (mijn accommodatie-
vermogen bedraagt 6 D, en op pag. 32 van mijne brochure
moet als sterkte van de benoodigde concave glazen 5 staan
in plaats van 8) en een prisma adducens van 36°, nog ap
een afstand van 123 m.M. van de draaipunten mijner
oogen, die 64 m.M. van elkaar verwijderd zijn, scherp te
fixeeren. Alleen is het binoculair zien in de peripherie
daarbij door raddraaiing der oogen onmogelijk geworden.
De daarbij verkregen hoek wvan convergentie komt dan
ongeveer oversen met dien welke een prisma van 96° alleen
zou geven. Daarunit volgt dat mijn convergentie-vermogen
de oogen over een hoek van ongeveer (96--20) : 2 — 38°
naar elkaar toe kan brengen. Bij jongere menschen is het
convergentie-vermogen over 't algemeen nog grooter.

Daar nu in het bovenstaande onderzoek de macht der
convergentie (38°%) gemeten is in daarvoor ongunstige con-
vergentiestanden, en de macht der divergentie bij de eerste
bepaling (14°) slechts voor een gering gedeelte in voor haar
ongunstige divergentic-standen, meen ik te moeten conclu-
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deeren dat in gelijke omstandigheden cen convergentie-
innervatie wel 3 malen machtiger zal zijn dan een gelijke
divergentie-innervatie. En dat in de bij het gewone zien
bestaande omstandigheden, waarin gewoonlijk min of meer
convergentie der gezichtslijnen aanwezig is, en dus de
werking der divergentie wordt versterkt, toch nog altijd
de macht van een convergentie-innervatie (38°) grooter zal
zijn dan die van een gelijke divergentie-iunervatie (29°).

Tegenover een mogelijke opmerking dat bhovenvermelde
proeven weinig waarde zouden hebben, omdat men door
oefening in belangrijken graad afwijkende bepalingen kan
verkrijgen, wijs ik er op dat die oefening volgens mij hestaat
in aanpassing waarvoor het orgaan van divergatie in hooge
mate geschikt is. Die oefening of aanpassing, die zich
verraadt door het acquireeren en eenigen tijd behouden van
esophoric of exophorie, moet bij bepalingen als de boven-
staande zooveel mogelijk vermeden worden, en dat heb ik
gedaan, door de proeven die exophorie geven, telkens af te
wisselen met die welke esophorie veroorzaken, cn bovendien
alle bepalingen snel te doen.

Naar aanleiding van een passage op pag. 62 van mijne
monografie maakt v. . B. een aanmerking, die mij er op
opmerkzaam maakt dat die zin er in 't geheel niet in
thuig behoort. , Differenz in Insertion, Richtung, Linge und
Durchmesser zwischen den Musculi recti interni und externi”
alleen bepalen niet de verhouding tusschen de effecten van
gelijke convergentie- en divergentie-impulsen. Men kan
parese of spasme der convergentic hebben terwijl terzelfder-
tijd de krachten, die de vier rocti bij lateraal-innervaties
op den bulbus uitoefenen, normaal zijn. Door een kwartier
met sterke abduceerende prisma's te werken, kan ik een
genigen tijd aanhoudende vrij belangrijke verhoogde irri-
tabiliteit van mijn divergentie-motiliteit verkrijgen, en met
adduceerende prisma’s een verzwakking; in dat kwartier
zullen toch werkelijk geen wveranderingen in de spieren
zijn opgetreden. Reeds na afloop van dat kwartier is het
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effect van een en dezelfde impuls voor divergentie vermeer-
derd, resp. verminderd. Een normale maximale lateraal-
innervatie kan door middel van denzelfden musculus rectus
internus het oog verder nasaalwaarts bewegen dan een
normale maximale convergentic-innervatie.
Over mijne verklaring van de fixatie bij homiogene inner-

vatie zeghb v. n. B.: ,Want slechts dan zullen interni en
»oXterni onder gelijke innervatie-impuls gelijke excursies
»2an de bulbi mededeelen als deze spieren ook gelijk zijn
»iD lengte, richting en insertie en indien de weerstand dien
»Zi] te overwinnen hebben gelijk is.” Tk antwoord daarop
dat slechts dan, onder gelijke innervatie-impuls van interni
en externi, gelijke excursies van de bulbi mogelijk zijn,
wanneer de weerstand die de interni te overwinnen hebhen
grooter is, en dat wel omdat de convergentie-innervatie
krachtiger werkt dan die der divergentie. Die weerstand
zock ik in de elasticiteitskracht van de het oog omgevende
weefsels, die des te sterker is naarmate een grootere hoelk
van convergentie bestaat, c¢n die dan ook bij diens aan-
groelen juist evenwicht moet maken met het werschil
tusschen de effecten van de steeds sterker geworden im-
pulsen van convergentie en divergentie, wanneer dat versehil
steeds  grooter wordt. Bij mij en bij verreweg de meeste
mengchen van wiin leeftijd is dat bij de sterke graden van
convergentie reeds niet meer het geval. Dan bestaat er
dus geen homogene innervatie meer, maar verlaagde inner-
vatie der divergentie, en dat blijkt doordat bij het fixesren
op die afstanden exophorie bestaat, die toeneemt met den
graad van convergentie. Met den leeftijd nemen de ampli-
tudes van accommodatie en van convergentie beide af.

Verder wordt mij gevraagd hoe ik verklaar, dat wanneer
men een voorwerp in het punct. prox. conv. en dus met
het maximum van convergentie- en divergentie-innervatie
fixeert, men kan hewerken dat de gezichtsassen parallel
worden indien men plotseling in de verte wil zien. v.n, B.
moet hier bedoelen het punct. prox. conv. bij homogene
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immervatie. 1k antwoord daarop dat, zoo spoedig een punt
in de verte voldoende de aandacht trekt, alle fixatie-inner-
vatie op datzelfde oogenblik verdwijnt, om plaats te maken
voor de sterke divergeerende instellings-innervatie, die door
de wijd wit elkaar staande gelijknamige dubbelbeelden van
het voorwerp in de verte wordt opgewekt. TFerst als de
nieuwe instelling bereikt is volgt weer fixatie-innervatic
van de divergentie en convergentie beide. v. n. B. gchijnt
begrepen te hebben dat ik alleen convergeerende instellings-
inmervaties ken.

En eindelijk waar v. p. B. zegt, dat het divergentie-cen-
trum slechts over een zwakke innervatie-impuls kan be-
schikken, daar wil ik wijzen: op de eischen die de fixatie
bij verhoogde innervatie der divergentie (ook reeds aan
Nacrr bekend) stelt, op die welke de snelle instelling voor
de verte stelt, en bovendien nog op de zoogenaamde mus-
culaire asthenopie, die ik .asthenopia ex exophoria” wil
noemen en die volgens mij het gevolg is van de onmoge-
lijkheid om, bij behoud van binoculair zien, voldoende de
divergentie-innervatie te gebruiken.

Hoewel v. p. B. er niet op gewezen heeft, meen ik dat
het hier wel de plaats is om op te merken dat in § 5H4
van mijne monografie een onjuiste voorstelling voorkomt,
Ik heb daarin namelijk getracht een verklaring te geven
‘an de fixatie bij verhoogde en bij verlaagde innervatie
der divergentie, terwijl ik de wijze van verklaring die ik
in § 41 op de homogene innervatie tosgepast heb, ook daar
had moeten geven. Dat de fixatie bij verhoogde en hij
verlaagde innervatie der divergentie een menggel van bino-
culaire en monoculaire fixatie zou zijn 4s niel waar. Deze
beide soorten lixatie moelen zoo uitgelegd worden, dat de
becldpunten niet zooals in § 41 in 't midden van de telkens
door de foveae doorloopen wegen liggen, maar meer naar
de meuszijde Ui verhoogde, en wmeer naar de temporaaizijde
0if  wverluagde inpervalie der divergenfic. Die excentrische
ligging van de fovea in den telkens door het hesldpunt op
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de retina doorloopen hoog vindt zijn oorzaak in het volgende.
Alleen bij homogene innervatie maakt de elasticiteitskracht
van de weefsels, die het oog in zijn anatomischen ruststand
terugdrijven, evenwicht met het versehil dat tusschen de
effecten van gelijke convergentie- en divergentie-innervaties
bestaat. Maar bij het zien met abduceerende prisma’s b.v.
is, wegens den kleinen hoek van convergentie der gezichts-
lijnen, die elasticiteitskracht geringer en moet dus de inner-
vatie der divergentic grooter zijn. De afstand van de bij
fixatie telkens door de convergentie-beweging opgewekte
gelijknamige dubbelbeelden is namelijk grooter, doordat er
een geringer dan normale tegenstand der elasticiteitskrachten
is te overwinnen; en dit is de oorzaak der verhoogde diver-
gentie-innervatie. Bn omdat de divergentie-innervatie minder
dan in de gevallen van homogene innervatie wovdt onder-
steund door de genoemde elasticiteitskracht, is de na dien
divergentie-innervatie resulteerenden te vesl divergente stand
van de oogen geringer dan de te veel convergente stand
van zooeven. De beeldpunten liggen dus aan de neuszijde
an hef midden van de door de foveae telkens doorloopen
bogen. Amnaloog daarmee is de verklaring van de fixatie
bij verlaagde divergentie-innervatie.

Verder wordt in § 55 een vroeger niet hekende zeer
zonderlinge micropsie vermeld, waarvan ik evenwel een
m. 1. onjuiste heschrijving en verklaring heb gegeven.
Wanneer men zonder optische hulpmiddelen een paar voor
zich op de tafal gelegde postzegels door sterke convergentie
als een geheel binoculair gaat zien, en met het op die wijze
bekijken een kwarticr doorgaat, dan bestaat na afloop
esophorie. Wanneer men dan een der oogen sluit en met
het andere eenig voorwerp bekijkt, en vervolgens weer
met beide oogen open gewoon hinoeulair gaat zien, dan
treedt een duidelijke macropsie op. In die § nu heb ik het
verschijnsel opgevat als micropsie bij het monoculair zien.
Zooals gemakkelijk zal blijken wanneer men zelf dio proef
doet, is het ecenigszing moeilijk wit te maken. wat hier
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eigenlijk aanwezig is: macropsie bij het binoculair zien of
micropsie bij het monoculair zien. Ik krije nu echter de
overtuiging dat het wverschijnsel bestaat uit macropsie bij
het binoculair zien. De verklaring zoowel van de esophorie
als van de macropsie is dus eenvoudig te zoeken in de
verkregen parese der divergentie-innervatie, die ik reedsin
§ 20 had besproken.

Maar ook het analoge verschijnsel dat ik toen te vergeefs
zocht, heb ik nu kunnen constateeren. Na gedurende een
half uur met een prisma abducens 22° te hebben geschre-
ven, zet ik den bril af, sluit een oog en kijk naar den
wand tegenover mij. Daarop weer gewoon binoculair ziende
zie ik duldelijk diem wand naar mij toekomen, de kamer
schijnt kleiner. De werkregen irritabiliteit der divergentie
verklaart het verschijnsel.

In § 98 wordt bij de micropsie van ScHIRMER van homo-
gene innervatie gesproken: een willekeurige instellende
convergentie-innervatie waarmee dichterbijvoorstelling
samengaat, is echter blijkbaar de oorzaak der micropsie,
evenals in § 109,

In § 110 heb ik de monoculaire fixatie-innervatie (C -+ D)
de eenizg mogelijke zuiver willekeurige innervatie van de
derde dimensie genoemd, terwijl ik nu geloof dat aan de
instellings-innervatie van € die titel moet worden gegeven.

Hiermee dank ik v. ». B. zeer voor het houden van zijne
interpellatie.

W. M. pr Vems demonsireert preparaten van den musc. dilatator
pupillae bij den mensch en volgens de nienwste methoden geklenrd.

Discussie :

Prof. Kosres vraagt of pu V. meent, dat vaatcontractie en gphine-
terverslapping weinig of geen invloed op de verwijding der pupil hebben.

Dr Vreies gelooft, dat beide momenten zeker eenigen, doch slechts
zeer geringen invloed op de verwijding der pupil kunnen unitoefenen.
Hij hecht echter meer waarde aan sphincter-inhibitie als pupil-
verwijdend moment, dan aan vaatcontractie.
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Een geval van aangeboren Dubbelzijdige Lensluxatie
met demonstratie,
DOOR
Dr. C. H. A. WESTHOFF,

Sedert de eerste beschrijving van dubbelzijdige lensluxatie
in het jaar 1854 door Vox Graere zijn meerdere gevallen
bekend geworden en beschreven. Typische gevallen zijn en
blijven echter hoogst zeldzaam en de mededesling van een
geval, dat ik dezer dagen waarnam, acht ik daarom ten
volle gerechtvaardigd.

Patient No. 499/1899 is een jongen van 9 jaar. De ouders
van den knaap zijn beiden gezonde, krachtige menschen
met normale oogen. Hij is hel derde van een zevental
kinderen. Zijn broers en zusters klagen in het minst niet
over slecht zien en aan hun oogen is ook niets abnormaals
waal te nemen. De moeder van den jongen vertelde mij,
dat zi reeds kort na de gehoorte bemerkt had, dat het
rechter oog naar buiten afweek., Toen hij vijf jaar oud
was, had men hem naar school gezonden. Het leeren ging
nist vlot. Het leesboek werd wvlak voor het linker oog
gohouden en na eenige moeite werden watig groote letters
geleerd. Ofschoon hij vooraan -op de eerste bank geplaatst
werd (men noemde hem sterk kortzichtig) kon hij toch
nooit op het bord zien. Op zijn zevende jaar had hij het
zoover gebracht dat hij lezen kon.

Bij gelegenheid van eene kleine chirurgische aperatic aan
zijn voet, waarvoor hij in een ziekenhuig opgenomen werd,
onderzocht men zijn oogen, maar kon geen geschikten bril
voor hem vinden. De jongen zeide, dat men hem allerlei
dikke, holle glazen wvoeorgezet had, maar door geen enkel
zag hij iets beter. Een zijner ocgen had na dit onderzoek
er erg vreemd uitgezien, de oogappel was bijzonder groog
geweest, wat na eenige dagen weer verdweanen was (atropine).
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In het hegin der maand Maart bezocht hij mij op de
polikliniek. Het is een flinke, goed normaal ontwikkelde
jongen. Zijn moeder zeide mij, dat hij nooit ziek was ge-
weest. Zijn eetlust is goed, hij slaapt rustig en hij isin het
minst niet achterlijk in vergelijking met andere jongens van
zijn leeftijd. Zijn overige zintuigen zijn allen volkomen goed.

Het eerste wat ons in het oog valt, is een afwijking van
het rechter oog naar buiten. Van paralyse van een der
oogspieren is echter geen sprake, want beide 0ogen worden
in alle richtingen gemalkkelijk heen en weer bewogen.

Van de letterproeven kan hij op een afstand van drie
meters geen enkele letter lezen. Nadat ik hem de letter-
proeven in handen gegeven heb, met verzoek te lezen,
buigt hij het hoofd naar beneden, naar links overhellend,
terwijl hij met den rug naar het licht gekeerd staat, houdt
de letterproef op een afstand van 8 & 4 centimeter van het
0og en begint na eenige oogenblikken te lezen het bekende
»opgewekt worden” (D= 1,25 SNeLLEN). Een negatief glas
wordt nu voor het oog gehouden, maar op afstand ziet hij
niets beter.

In de oogspiegelkamer volgt nu het verdere onderzoek.
Bij opvallend licht blijken de cornese beiderzijds volkomen
helder. De voorste oogkamer is niets dieper dan in een
normaal oog, maar wat oogenblikkelijk onze aandacht trekt,
is het sterke golven der iris bij de minste beweging, dis
met het oog gemaakt wordt, iridodonesis. Wordt het 00g
rustig gehouden dan is de irig gelijkmatig gespannen zonder
egnige uitbochting of iets dergelijks. De iris reageert zeer
gemakkelijk op licht.

Van lensheeldjes is niets waar te nemen.

Mot den oogspiegel het onderzoek verder voortzettend,
wordt de fundus duidelijk en scherp gezien.

Aan de papillae nervi optici is niets bijzonders waar te
nemen. Richt men den blik echter naar binnen-beneden,
dap zien wij in den helrooden fundus een zwarte sikkel,

afkomstig van de in het glasvocht ligeende lens.
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De lens ligt beiderzijds zeer diep, want ziet de jongen
rechtnit, dan is de lensrand niet waar te nemen.

Bij beweging wvan het oog maakt de lens kleine schom-
melende bewegingen en verplaatst zich iets meer naar het
midden tee. De lenzen vertoonen, voor zoover zij te zien
zijn, geen troebelheden; of zij kleiner dan normale lenzen
zijn, waag ik niet te besligsen.

Na dit onderzock wordt den jongen nogmaals de letter-
proef in handen gegeven om te lezen, echter met die voor-
zorg, dat ik hem nu verzoek het hoofd niet voorover te
buigen, maar de letterproef recht voor zich te houden. Op
geen afstand is het hem nu mogelijk eenige woorden te
lezen, buigh hij zijn hoofd naar links beneden dan begint
hij na eenige oogenblikken te lezen. Een positief glag van
elf dioptrieén wordt nu voor het cog gehonden en hem
verzocht in de verte te zien. Met de meeste verbazing
ziet hij nu voor het eerst in zijn leven de voorwerpen op
afstand scherp. Met - 12 krijgt hij links %/; en rechts 2/
visus. Met - 16 leest hij zonder moeite op behoorlijken
leesafstand.

Ik gaf hem een x-bril + 12 en -+ 16. Hen paar dagen
later komt hij mij zeggen dat hij nu zonder moeite in de
verte en in de nabijheid ziet.

Veel beschouwingen aan deze ziektegeschiodenis vast te
knoopen, acht ik niet noodig. Dat wij hier te doen hebben
met eene luxatie der beide lenzen staat vast, dat de toe-
stand aangeboren is, acht ik niet twijfelachtiz, want reeds
in zijn prilste jaren werden de voorwerpen dicht bij het
oog gehouden en in de verte zag hij nooit iets scherp.

Myopie kan dit niet geweest zijn, want deze bestaat nu
ook niet. Het eigenaardige van dit geval ig dat de luxatie
naar binnen beneden is, in den regel ,findet man die Linge
nach aufwirts verlagert” (Fuchs), en dat de jongen dichthij
gehouden letterproeven kon lezen. In het eerst kon ik hier
geen verklaring voor vinden, maar nadat ik gezien had,
dat de lens kleine schommelingen naar het midden kon
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maken, begreep ik dat de jongen door sterk voorover te
buigen en naar links over te hellen den rand van de lens
voor het pupilvlak bracht. In de eerste seconden kon hij
nog niet zien, omdat de lens dan nog schommelde, maar
was deze tot rust gekomen dan begon hij de letters te
onderscheiden. De lens, die hier door geen zonula gespannen
wordt gehouden, dus zoo hol mogelijk is, verkeert als hef
ware in het maximum van accommodatie. Dichthbij gelegen
voorwerpen worden onder gunstige omstandigheden dan
waargenomen.

Symmetrie komt bij aangeboren lensluxatie meestal voor,
700 ook in cagu. Bigenaardig iz het dat van herediteit hier
geen sprake is.

Omftrent de oorzaak der aangeboren lensluxatic heeft
men tot nog toe geen zekerheid.

Dr. Westnorr stelt verder voor een geval van Distichia-
sis congenita hereditaria. Hij zegt: ,bij het invullen der
diagnose van verkeerd gegroeide oogharen, schrijven wij al
naar gelang er weinig of veel haren verkeerd gegroeid zijn,
distichiagig of trichiasig.”

Nu beteekent Distichiasis of distichia volgens het ,,Hand-
worterbuch der Augenheilk.” van Hirsousere ,Doppel-
reihe” van het grieksche ,dis” ,doppelt” en ,Stichos"-

leihe.

Trichiasis daarentegen beteekent haarziekte van ’t griek-
gehe ,trix".

Staan dus de haren in wanorde verdeeld over den rand
van 't ooglid, zoonals wij dit in den regel zien optreden na
trachoom of chronigche blepharitis, waarbij het dan vaak
cenoeg voorkomt dat meerdere haren uit één haarfollikel
ontspringen en waarmede in den regel ziekte der haren
gepaard gaat, dan ware het wenschelijk steeds trichiasis in
te wvullen en het woord distichiasis alleen te gebruiken
wanneer er werkelijk een dubbele rij cogharen bhestaat.

Nu komt deze verkregen distichiasis wellicht nooit voor
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en zou het woord alleen gehruikt mogen worden, indien
een aangeboren dubbele rij van oogharen, één aan den
buitenrand en ¢één aan den binnenrand van het ooglid
wordtl waargenomen.

Dat een dergelijke dubbele rij oogharen voorkomt is
bekend, maar de gevallen zijn uiterst zeldzaam. ‘

SCHWEIGGER zegt dat distichiasis congenita ,nur sehr selten
vorkommt” en dan nog meestal gepaard met andere aan-
geboren anomalieén als ptosis of epicanthus.

In het groote Handbuch der Augenheilkunde van GrRAEFE
en SAEMISCH waar in Micuer het hoofdstuk Krankheiten der
Lider bewerkte, vind ik op blz. 410, § 55 ,Hypertrophién
der Cilién (Vermehrte Zahl derselben) sind bald angeboren,
bald erworben. :

Als eine local auf die Lidrinder beschrinkte Hypertro-
phie ist die angeborne Distichiasis anzusehen ; man versteht
darunter, dass statt einer Reihe wvon Cilien zwei Reihen
vorhanden sind. Sitzt die zweite Reihe an der innern
Kante des Lidrandes unmittelbar neben den Mindungen
der Meisom'schen Driigen, 80 bewegen sich diese Cilien auf
der Bulbugoberfliche auf und nieder, bewirken heftigen
Lidkrampf mit Lichtscheu und entziindliche Verinderungen
der Conjunctiva und Cornea.”

Uit de litteratuur wordt slechts één dergelijk geval aan-
gehaald.

In de Aprilaflevering van het Centralblatt fiir praktische
Augenheilkunde van IHrscasrre lees ik op blz. 127 de
volgende mededeeling van Dr. Carn Kovngs.

,Ich finde in der Decembernummer Ihres Centralblattes
unter Klin. Beobachtungen der Bericht iiber einen muth-
masslichen Fall von angehorener Trichiagis.” ITet hetreft
een 12-jarig meisje waar de geheele lidkant met papillen-
chtige verhevenheden bedekt was, waaruit fijne cilién in
erschillende rvichtingen ontspringen, zonder regelmaat. BEr
gstaat in lichte mate trachoom,
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»ich habe nun jingsthin in einer Familie 3 derartige Fille
beobachtet, welcher TUmstand dag Angeborensein dieser
Anomalie aus dem Bereiche der Muthmaaslichkeit heraus-
riickt.”

Welnu mijne heeren, ik heb het voorrecht u een patiéntje
voor te stellen, bij wien de dubbele rij oogharen nist alleen
zonder eenige verdere complicatic voorkomt, maar waarbij
tevens het belangrijke feit te vermelden valt dat deze toe-
gtand hereditair in de familie is.

Het patiéntje No. 737 van dit jaar is 8 jaar oud en vol-
komen gezond. Voor 3 weken bracht de tante het in
Friesland geboren kind tot mij met verzoeck eens naar de

oogen te zien. Het kind i eenigszing lichtschuw en houdt

de oogen min of meer gesloten. Op het linker oog hestaat
strabismus convergens. Uitwendig valt van roodheid of
zwelling niets te constatesren. De oogharen van boven en
onderooglid zijn zoowel rechts als links volkomen gezond,
geen spoor van blepharitis of ontsteking. De randen van de
oogleden zijn gezond en de uitmondingen der Meiboomsche
klieren duaidelijk te zien. Aan den scherpen binnenkant
van den ooglidrand zien wij echter een groot aantal tamelijk
lange, doch overigens normale oogharen ontspringen. [k
telde er minstens een vijfliental op ieder coglid. Aan de
hovenoogleden ontspringen de haren uit den scherpen bin-
nenkant, aan het onderooglid ook, maar hier waren een
paar oogharen, die iets meer van den kant verwijderd,
ontsprongen.

De conjunctiva wasg een weinig rood en gezwollen ten-
gevolge der iritatie, maar van trachoom of blepharitis was
hoegenaamd niets te ontdekken.

Ik epileerde de oogharen en zeide aan de tante over een
paar dagen terug te komen.

Toen ik het kind na een paar dagen terug zag, was de
lichtschuwheid geweken en het oog in het geheel niet
meer rood.

De tante vertelde mij dat het kind vanaf de geboorte
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dezen verkeerden stand der oogharen gehad heeft. De
moeder van het kind, die in Teresum in Friesland woont,
heeft ook wvanaf de geboorte oogharen, die naar hinnen
grogien. Ken jonger broertje van drie jaren heeft het ook.
Twee broers en één zuster hebben het niet.

Haar oom, de broer van haar moeder, heeft het ook
ranaf de geboorte en een broer en zuster van de groot-
moeder zouden het ook gehad hebben.

Gezien heb ik de andere patiénten niet, maar de tante
wist mij zoo juist aan te geven dat de ziekte van het kind,
verkeerd grociende oogharen, dezelfde was als die der overige
familieleden, dat er bij mij geen redelijken twijfel san de
waarheid overblijft.

In veertien dagen heb ik nu met opzet nict geepileerd
en zooals gij u allen zoo aanstonds zult kunnen overtuigen,
zijn reeds weer meerdere oogharen aan den binnenkant te
constateercn ; natuurlijk zijn deze haren nog niet volwassen.
omdat zij eerst 14 dagen oud zijn.

De therapie zal in casu moeten bestaan in het langs
electrolytischen weg epileeren.

Dat deze gevallen van typische aangeboren distichiasis
uiterst zeldzaam zijn, valt niet te betwijfelen; in de lite-
ratuur is er zoo goed als niets over te vinden; maar wal
dit geval haagt tot een unicum maakt, is de erfelijkheid
dezer abnormaliteit.

Discussie :

Prof. Srrawn zag een dergelijk geval maar onderzocht niet op
herediteif. Het electrolytisch epileeren valt nict mee, de haren
waren in zijn geval uiterst fijn en het inbrengen van de naald was
niet gemakkelijk, en er kwam nog al eens recidief.

Wat de ectopia lentis cong. betreft, heeft hij bij een 10-jarig dom,
doof kind disvissie verricht met uitnemend resultaat. De visus op
elk oog werd 1/3 ruim. Na 't herkrijgen van den visus verbeterde
’t intellect enorm.
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Dr. Scuoutre stelt een patient voor met een 13 m.M.
lange scleraaluptuur, genezen door hechting der conjunc-
tiva ,en bourse” volgens de methode Kumnr. De chorinidea
lag bloot. De hechting werd 3 dagen na de verwonding
aangelegd cn het oog bleef geheel rustig. Na de genezing
ontstonden er diep in de cornea een paar kleine infiltraten.
Mogelijk zijn deze 't gevolg van stoornissen in de voeding
der cornea, ontstaan door de eirculaire doorsnijding van de
conjunctiva, die noodig was voor het aanleggen der ,suture
en bourse.” '

Spreker vraagt of de collega’s bij ondervinding wisten
hoe dergelijke genezen scleraalwonden op den duur ver-
liepen, of er ook gevaar voor sympathische ophthalmie be-
gtond en verder of men gewoon was de randen der scle-
raalwonden af te krabben.

Discussie:

Brox heeft meerdere dergelijke gevallen met hechting der sclera
en der copjunctiva hehandeld (in de laatste maand nog vijf), heeft, waar
dit noodig was, de scleraranden van te voren geaviveerd. De gene-
zing geschiedde meestal per primam. Twee gevallen die reeds van
4 A b jaar her datecren, en die zeer zwaar waren, zijn nog steeds
nitmuntend goed gebleven.

Srrave durft veel te wagen bij scleraalwonden en zag veel goeds
van de conservatieve methode. Men moet voor scleraalhechtingen
echter zeer scherpe naaldjes gehruiken, anders krijgt men te veel
glagvochtverlies.

VI
Een geval van chinine blindheid,
DOOR
MUNTENDAM.

De ziekte-zeschiedenis van den patient met chinine blind-
heid, dien ik U heden wilde voorstellen, is de volgende:
I, K. 42 jaar oud, heeft Zondag 29 Januari 1899 ’s avonds
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ongeveer te acht uur chinine ingenomen, daar hij zieh wat
koortsig gevoelde. De chinine bevond zich in een papieren
zakje, dat hij geheel leegschudde in een kopje met melk en
opdronk ; hij schrok wel een weinig van de groote hoeveel-
heid, maar daar hij het lang in huis had, meende hij, dat
het wel verslagen zou zijn en geen kwaad zou doen. Daarna

- ging hij naar bed en sliep in, maar werd om twaalf uur

wakker, was toen zeer henauwd, ijskoud, het gelaat bleek
met koud zweet hedekt; hij had toen dunne ontlasting,
braakts een weinig en klaagde over sterk oorsuizen. Om
gen uur of drie 's nachts zeide patient, dat hij geheel doof
Wwas en niets meer kon zien. Den geheelen nacht was hij
onrustig, verliet telkens het bed en was steeds Jjskoud ;
'smorgens was hij, volgens ziin zeggen, lam in de lede-
maten, zoodat hijj haast niet staan kon en met alles ge-
holpen moest worden. In den loop van den dag week de
doofheid weer geheel, terwijl ook de algemeene toestand
zeer verbeterde, maar patient bleef blind. Daar hierin
geen verandering kwam, zocht hij Vrijdag den 8% Februari
hulp op de ocogheelkundige polikliniek in 't Binnengasthuis.

Hier bleek, dat hij absoluut blind was zonder een Spoor
van lichtperceptie; de oogen waren wijd geopend, zoodat
het geheele hoornvlies te zien wag, de pupillen waren ad
maximam verwijd, zonder eenige reactie. Brekende media
helder, met den oogspiegel vertoonde het netvlies het beeld
van oedema retinae, een lichterauwe ondoorsch ijnende troe-
heling, waarin de macula lutea zich als een blosdroode viek
vertoonde; deze troebeling was het sterkst in de centrale
deelen van den fundus en nam naar de peripherie toe
langzamerhand af. De papilla nervi optici was niet bleek
en de vaten maakten niet den indruk van vernauwd te
zijn, hoewel het oedeem het oordesl daarover wel eenigs-
zins bemoeilijkte. Patient was emmetroop en daar hij in
Juli van het vorige jaar met asthenopische klachten op de
poliklinick was geweest, waarvan de oorzaak in een te
gering accommodatie-vermogen gevonden was, wisten wij




met zekerheid. dat hij te voren een normale gezichtsscherpte
bezeten had. Hij werd in de kliniek opgenomen; de urine
die in het pathologisch laboratorinm wvan Prof. SToRvIs
onderzocht werd, bleek eiwit noch suiker te bevatten,
maar wel werd er chinine in aangetoond, wat van belang
was met het oog op de aetiologie. De behandeling hestond
in zweetkuren om de twee & drie dagen in de hoop daar-
mede de eliminatie van het vergift uit het lichaam in de
hand te werken.

Het oedeem van de refina nam langzamerhand af, zoodat
na 5 dagen de macnla niet meer als roode vlek te zien
was, terwijl het oedeem alleen nog rondom de papilla nerv.
opt. zichthaar bleef.

Den 12%0 Tebruari, dus 14 dagen na het begin, gelukte
het voor het eerst geringe pupilreactie op te wekken door
beide cogen te zamen eenigen tijd te Ledekken, ze dan
beide vrij te laten en tegelijk sterk licht in te laten vallen.
De pupillen waren ook niet meer zoo wijd als in het begin
nl. 4 6 m.M. middeliijn; eenige dagen later waren de
pupillen ongelijk wijd n.l. 5 en 6 m.M.

Den 205t Februari was het oedeem geheel verdwenen en
zag men, dat de papillae nerv. opt. van beide oogen zeer
bleck waren; op het rechteroog wertoonde een arterie, die
naar boven liep, juist op den rand der pupil een eigen-
aardige insnoering. Het bleek nu ook, dat de wanden der
bloedvaten duidelijk als grauwe streepjes zichtbaar waren,
terwijl de bloedkolommen der arferién te smal waren.

Eerst den 24ster Februari, dus 26 dagen na het ontstaan
der blindheid, had pat. voor het eerst geringe lichtperceptie
en meende hij een schemer van licht waar te nemen,
wanneer hij in schel zonlicht geplaatst werd. Dit nam
langzamerhand toe, zoodat den 9%" Maart de visugs zoover
cestegen wag, dat hij op 4 Meter handbewegingen kon
waarnemen. Het was echter uiterst moeielijk den visus te
bepalen, daar hij alleen centraal zien had, zonder gezichts-
veld, zoodat hij zeer mosielijk tot fixeeren te brengen was.
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Toen hij eenmaal zoo ver was, nam de visus VI snel toe:
10 Maart had hij 2/s, 12 Maart 5/, 13 Maart s visus. Hij
was echter totaal Kkleurenblind: van een gekleurd stuk
karton kon hij zeer goed den vorm nopgeven, maar niet de
kleur, zoodat hij dus alles als een photographic zag. Den

34 Maart werd voor het eerst het gezichtsveld o pEenomen,
dat zich slechts ongeveer 10° naar alle zijden uitstrekte:
het periphere deel van het netvlies bleek echter niet geheel
ongevoelig te zijn, maar eerst op een veel storkeren prikkel
te reageeren, want toen het gezichtsveld met een brandende
kaars werd opgenomen, bleek dit reeds nagenoeg normaal
te zin, behalve een sector nasaal-benedenwaarts, die aan
beide gezichtsvelden ontbrak (zie fig. 1.)

Pat. bleef in beterschap toenemen. Den 20sten Maart was
de visus=1'3, terwijl het gezichtsveld voor beweging zich
vooral naar de zijden nitgebreid had, naar beneden en
boven niet veel vergroot was (zie fig. 2). Den 26%es Maart
kon pat. blauw en geel herkennen maar nog niet rood en
groen, die hij grijs noemde. Den 30 Maart bedroeg de
gezichtsscherpte van het rechteroog /3 ruim, terwijl die
van het linkeroog tot 3% en f. gestegen was. Met het
linkeroog kon hij toen ook alle kleuren reeds goed waar-
nemen, met het rechteroog was hij nog niet in staat rood
als zoodanig te herkennen. Ook het gezichtsveld van het
rechteroog was kleiner dan van het linker. Hen groote
moeielijkheid bij het bepalen van het gezichtsveld is. dat
pat. zeer spoedig vermoeid wordt; ook de lichtzin en ad-
aptatie was bij hem veel geringer dan normaal. Bij het
begin van het. onderzoek met den photometer van ForsTig
nam hij eerst licht waar, als de diagonaal vau de opening
in het diaphragma 40 m.M. bedroeg, welke lichtdrempel
dan gedurende het onderzoek, dat 20 minuten duurde,
allengs daalde om ten slotte bij 10 te blijven staan: van
éen normaal persoon onder dezelfde omstandigheden onder-
zocht was de lichtdrempel bij het begin 5 en daalde in
enkele minuten tot 1.
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Het gezichisveld voor beweging opgenomen met cel wit vierkanije van L e.M2 is geheel wil gelaten, De
grens van het gezichlsveld opgenomen met cen kaursviam wordt nangegeven door den buitengrens van het
enkel geharceerde Het versehil van dit Inatste met het gezichisveld van een normaal persoon is dubbel

geharcecrd.

Figuaur 1.
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Den 9% April was de gezichtsscherpte van het rechter
00g =13, het gezichtsveld nog steeds kleiner dan van het
linker oog. De pupillen waren beide ongeveer 5 m.M.. de
ooglidspleet ook minder wijd dan aanvankelijk, n.l. 10 m.M.
Pat. begon nu te klagen over subjectief kleuren Zien, n.l.
het voortdurend zien van roode vlammen. Omstrecks half
April maakte dit verschijnsel plaats voor groen-zien : hij
zag alles met een groen waas omtrokken en vooral voor-
werpen zonder sprekende kleur, h.v. een witte muur, ziet
hij dunidelijk groen.

Den 22==n April was de visus op beide oogen — /4. Het
gezichtsveld werd langzamerhand iets grooter, maar hleef
nog steeds beperkt vooral npaar bereden, wat maakte dat
hij zich onzeker bleef hewegen en den indruk gaf’ van een
blinde.

In den Ilaatsten tijd is er niet heel veel verandering in
pat.’s toestand gekomen. Gl ziet hem hier nu voor U,
ruim drie maanden na het begin, nog altijd met tamelijk
wijd geopende oogen en te wijde pupillen. Ik moct hierbij
echter opmerken, dat dit niet altijd in gelijke mate het
geval is; een dag of 4 geleden op een ochtend waren de
pupillen haast normaal wijd, en reageerden zij prompt op
invallend licht; toen ik echter gisteren pat. voor het laatst
onderzocht waren zij weer ongeveer 6 m.M. wijd en rea-
geerden traag. Ook de gezichtsscherpte is nog wel eens
wisselend ; gisteren was de visus slechts 1/5 op beide cogen,
wat wellicht een gevolg was daarvan, dat ik hem van te
voren tamelijk langdurig had geoogspiegeld. Het gezichts-
veld van beweging (zie fig. 3) is in de laatste weken niet
veel vooruit gegaan, maar vertoont, hoewel langzaam, toch
geregeld neiging tot uitbreiding. Voor het eerst was er
gisteren ook een klein gezichtsveld van blauw te consta-
teeren, dat zich echter niet verder dan ongeveer 5° rondom
het fixeerpunt uitstrekte; tot nu toe herkende hij de kleu-
ren alleen in 't fixeerpunt en deze toestand bestaat voor
rood op dit oogenblik nog. Nog altijd hesft pat. last van
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het zien van een groene kleur voor de oogen, die hij ook
waarneemt, als hij de oogen sluit. De lichtdrempel was
gisteren Dbij het begin van het onderzoek met den photo-
meter 45 m.M. diagonaal en daalde achtereenvolgens bij
voortgezet onderzoek gedurende 20 minuten tot 40, 40, 40,
35, 30, 25, 20, 18, 20, 15, 13, 15, 10, &, 15, 10, 10. De
laagste waarde van den lichtdrempel was dus 8.

Wat het ophthalmoskopisch beeld betreft, dit is nog het
zelfde gebleven, als ik boven beschreven heb. De papilla
n. opt. van beide oogan is zeer wit van kleur met gcherpe
orenzen. De netvlies-arterién zijn zeer dun, zoodat men
sommige een eindje van de papil nagenoeg geheel uit het
oog verliest, de venen hebben cen normaal kaliber, en beide
vortoonen het verschijnsel, dat de vaatwanden als grauwe
streepjes ter zijde van de bloedkolommen te zien zijn. De
insnoering die een der arterién op den rand van de papil
van het rechter oog vertoonde, is niet meer zoo duidelijk
alg in Februari.

Vergelijkt men deze ziekte-geschiedenis metb de in de
literatuur medegedeelde gevallen, dan geloof ik met zeker-
heid te mogen zeggen, dat wij hier mel een klassiek en
rnstie geval van chinine blindheid te doen hebben. Wel
is waar kennen wij het vergift alleen nit de mededeelingen
van palient en zijne omgeving, maar het feit, dat bij zijn
opname in de kliniek chinine in de urine is aangetoond,
seeft aan die mededecling voldoende zekerheid. Lir bleef
ons nog over te weten te komen, hoe groob de ingenomen
dosis was geweest; om dit te schatten, hebben wij patient,
toen zijn visus weer tamelijk goed was, een zakje met
sulfas chinine gevuld gegeven en hem laten wijzen, hoeveel
er ten naasbte bij in het zakje geweest was, dat hij inge-
nomen had. Het was een ruwe schatting, maar kon ons
toch eenigszing een denkbeeld geven van de genomen hoe-

veelheid. Volgens zijn aanwijzingen moet het ongeveer 5

3,0 Gr. geweest zijn.
In de voor mij toegankelijke literatuur heb ik cen dertig-

a
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tal van deze zicktegevallen beschreven gevonden en in de
meeste daarvan ziet men steeds een nagenoeg gelijk ziekte-
beeld n.L: plotseling optredende totale blindheid, die na
korter of langer tijd wijkt, snel voorbijgaande doofheid
wijde stijve pupillen, witte papillac n. opt. met nauwe
netvliesvaten, gezichtsveldbeperking, gestoorde klenrenzin,
enz. In de lichtere gevallen komt het niet tot totale blind-
heid en gaan alle verschijnselen spoedig voorbij, in de zware
gevallen was de totale blindheid van zeer verschillenden
dour nl. van 2 dagen tot 3 maanden toe. In een enkel
geval bestond de blindheid slechts op één ocog.

De quantiteit chinine, die de ziekte veroorzaakte, is ook
zeer verschillend; nu eens treedt de blindheid op na een
vrij lang gebruik van kleinere dosis, dan weer na cen groote
dosis in één maal, zooals in ons geval. Onder deze laatste
gevallen zijn er een paar vermeld, waar gezonde menschen
een groote dosis chinine innamen, hetzij bij vergissing,
hetzij als poging tot zelfmoord, en deze bewijzen het meest
afdoend, dat de chinine werkelijk de vorzaak van het lijden
is. In de gevallen, waar de pat. een ziekte had, dic met
chinine bestreden werd, zou men nog die ziekte voor de
blindheid aansprakelijk kunnen stellen, ofschoon dan nog
te verklaren bleef, hoe een aantal zeer verschillende ziekten
in staat zouden zijn het typische beeld van de chinine
blindheid te veroorzaken. Overigens is het ook aan velen
gelukt experimenteel bij honden blindheid door chinine te
veroorzaken, waarbij ook wijde stijve pupillen en vernau-
wing der netvliesvaten geconstateerd werd. BaRaBASOHEW B
experimenteerde ook met gezonde menschen, waarbij hij
het natuurlijk slechts tot de lichtere intoxicatie-verschijn-
selen liet komen, en vond ook vermindering van den visus,
concentrische gezichtsveldbeperking en matige pupilver-
wijding,

Wat de prognose betreft deze is gelukkig gunstig; zelfs

) PavL Barasascnew zur Frags von der Chinin. Amaurese Archiv f.

Aungenheilkunde
B. XXIII 5. 91,
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in de zwaarste gevallen met langdurige complete amaurose,
keert ten slotte meestal de centrale visus geheel of nagenoeg
geheel terug. Alleen het gezichtsveld blijft in den regel
wat concentrisch hbeperkt., Tk verwacht dan ook in ons
geval, dat de toestand nog veel zal verbeteren. Volgens
sommige mededeelingen moeten de patienten in het vervolg
zeer voorzichtig zijn met het gebruik van chinine, daar zij
soms na kleine dosis opnieuw vermindering van het gezichts.
vermogen krijeen.

Omtrent de therapie kan ik kort zijn; vele middelen zijn
aangeraden, b.v. bloedonttrekkingen, amylnitriet-inhalatics,
strychnineinjecties, jodetum kalicum, electriciteit, exci-
tantia, enz., enz. Of al deze middelen veel tot de genezing
bijdragen, zou ik niet durven beslissen.

De vraag, op welke wijze de¢ chinine de blindheid ver-
oorzaakt, ben ik niet in staat te beantwoorden. De meeste
schrijvers zocken de oorzaak in een contractic der netvlies-
vaten, waardoor ataemie van de retina zou optreden. Ver-
leden jaar is echter van Amerikaansche zijde ') een expe-
rimenteel en  pathologisch-anatomisch onderzoek gepubli-
ceerd, dat het waarschijnlijk maakt, dat het vergift primair
de ganglidneellen onder de zenuwvezellaag van de retina
aantast en doet te gronde gaan, waaraan zich dan een
opstijgende degencratic van de zenuwvezels aansluit door
de nervus opticns heen tot aan het ganglion geniculatum
externum en pulvinara thalami optici toe.

Diseussie:

Prof. Koster vraagt waarop de ongelijkheid der pupillen berustte.

Munoesnax: De wijdte der pupillen was zeer wisselend en ongelijk
op belde oogen.

Prof. Strave: Eerst kwam de pupilreactie terng. later het gezichts-
vermogen. Hoe langen tijd verliep tnsschen deze feiten. (Antwoord :
12 dagen).

I Wann A. Tlornex The pathology of experimental Quinine Amblyopia Trans, of the
Amer. Ophthal, soc. 1838 en Ophthalmie Reeord 1895 p. 802 en 461,
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Laws: Is de reukzin ook nagegaan? Deze lijdt 't eerst bij chinine-
intoxicatie, (Neen).

Dr. v. Moru kreeg uit de beschrijving van dit geval dep indruk,
dat hier een retrobulbaire neuritis was geweest, zooals die bij kou-
vatten kan voorkomen. Hij vond bij inspectie van den patient echter
de kleur der papillen normaal; dit alleen pleit tegen zijne opvatting.

Muonreypam: In °t begin der ziekte was de kleur der papillen zoo
goed als normaal; alleen de retina was iets gezwollen.

Strave meent in tegenstelling van v. Mout, dat dit geval niet
veel op refrobulb. neuritis gelijkt.

Als karakteristiek voor de neuritis retrobulb. geeft Grerr op, dat
't gezichisvelll ’t eerst in de peripherie terugkomt en niet 't eerst
in ’t centrum.

v. Morn kent een patient, bij wien de wvisus op 't eene cog het
eerst in ’t centrum en op ’t andere juist 't eerst in de peripherie
terngkwan.

VLI

Cver neutrale murias cocaine en sulf. atropine,
BOOR
D. J. BLOK.

Reeds op de vorige vergadering wenschte ik Uwe aan-
dacht te westigen op een euvel, door mij herhaaldelijk
ondervonden van oplossingen van mur. cocain. en sulf.
atrop. in sol. acid. boric 3 °/ of sol. sublim. /5.

Het komt n.. voor dat zulk eens oplessing spoedig na
de applicatie zeer Irriteerend werkt en soms eenige uren
lang nog irriteerend hlijft nawerken, ten spijt van de
cocaine. Toevoeging van cen weinig carb. natric of schudden
met basisehe coecaine of atropine deed de irritesrende wer-
king verdwijnen. Blijkbaar was deze laatste dus te wijten
aan vrij zuur, dat in de muor. eocaine (Mzrek) of in de
sulf. atrop. aanwezig was. Een der apothekers, die dien-
cocaine (Merck) op vrij zuur enderzocht,

tengevolge zijne
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kon dit ook constateeren en raadde mij om in 't vervolg
of °t woordje meuter, onderstreept, aan de recepten toe te
voegen, Of alleen basische cocaine of atropine voor te
schrijven. Dit laatste hulpmiddel is geschikt voor de atro-
pine, die als basische atropine in de door ons gebruikte
sterkte zeer goed in hoorwater oploshaar is. (85 m.g. atr.
— 100 m.g. sulf. atrop.)

De basische cocaine echter is veel minder oplosbaar dan
het zoutzure zout.

Dr. v. . Bruaa met wien ik de zaak besprak, meende
dat het wvrije zuur geen oorzaak kon zijn der iriteerende
werking, omdat hij bij opzetteliike proeven wat 't H Cl
‘betreft van 1/,%, oplossing nog slechts zeer geringen last
ondervond. Bij H, 50, was er eerst geringe prikkeling te
constateeren door 139/, oplossing.

Behalve dat proeven op normale conjunctivae, wat de
gevoeligheid daarvan hetreft, niet zonder meer kunnen
worden gebruikt om conclusies te vormen omtrent de mate
van gevoeligheid van zieke oogen, kwam ik tot geheel
andere uitkomsten.

Kon vax peEr BruaH voor het ac. muriatic. bij soluties
van 1 : 300 geen verschil met ag. commun. constateeren,
ik ondervond reeds duidelijk verschil bij 1 : 3000, waarhij
nog een zeer zwak zure reactie was te constateeren. Voor
zwavelzour ondervond hij eerst verschil bij 1 : 500 en ik
reeds bij 1 : 5000, ofschoon hierbij de zure reactie van
lakmoespapier niet te constateeren was. Ik concludeer
hieruit dat de gevoeligheid mijner conjunctivae tienmaal
sterker is dan die van v. n. Bruas.

In ’t midden latende of ik hyperaesthetisch, of v. . B.
hypaesthetisch is, blijkt toch dat de individueele gevoelig-
heid der conjunctivae zeer sterk verschilt en de hoeveel-
heid vrij zuur, die de apotheker had gevonden, zeer goed
in staat kan zijn eene zeer ongewenschte prikkelende wer-
king uit te oefencn.

Deze ondervinding doet mij een hedenking aan de hand

6"
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tegen een stukje, onlangs door Prof. Kosrer in het Tijd-
gehrift voor Geneeskunde geplaatst, waarin hij te velde trok
tegen het mishruik van cocaine door een opthalmoloog ge-
pleegd en waarin hij een bijzonder soort van conjunctivitis
beschreef, welke een gevolg zou zijn van 't gebruik van
b9/, cocaine-soluties. Tk gebruik nooit sterker cocaine-oplos-
singen dan 3 °/, en had ze ook nooit sterker noodig, maar
zag nimmer schadelijke gevolgen voor de conjunctiva. Ik
kan dus niet beoordeelen of eene 5 9/, solutie ze wtl teweeg:-
brengt. Het komt mij echter niet onwaarschijnlijk voor
dat de conjunctivitis door Kosrzr in zijne publicatie be-
schreven, op denzelfden grond berusten kan als die, waarop
de besprokene prikkelende werking zich baseert, zoodat ze
niet gelijk te stellen is aan atropine-conjunctivitis. Het zou
dug in casu ook kunnen zijn dat de cocaine zuur had ge.
reageerd en door hare langdurige en herhaalde toepassing
,Aetzung” der conjunctiva, de eigenaardige conjunctivitis
had te weeg gebracht. De beschrijving van die conjunc-
tivitis tenminste klopt precies met een ,Aetzungsconjune-
tivitis” =zooals ik die wel eens heb waargenomen, zelfs
bij patiénten, die op voorschrift van hunnen ocogarts lang
achtereen sublimaat 1 : 2000 hadden ingedroppeld. Ook
hier gaf een eenvoudige boorsolutie spoedig herstel. De
cocaine-conjunctivitis van Kosrer zou dus zeer mogelijk
een door zuren teweeggebrachte ,Aetzungsconjunctivitis”
geweest kunnen zijn.

| Kosrer erkent de mogelijkheid hiervan en zegt dat hij
} in den vervolge hierop zal letten.

Dr. v. RunBers zag bij een patiént, in de Inrichting met
mur. pilocarpine behandeld, geen prikkelingsverschijnselen.
Toen patiént echter na de Inrichting verlaten te hebben
met pilocarpine, bij een ander apotheker gereed gemaakt,
werd ingedroppeld, traden deze prikkelingsverschijnselen
wel op. Bij onderzoek hleek de laatste pilocarpine zwak
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zuur te reageeren. De pilocarpine was in beide gevallen
van Mrroxk afkomstig. De prikkeling veroorzakende was
afkomstig van een latere bezending,

Brox demonstreert verder preparaten van een aange-
boren tumor van de onderhelft der plica semilunarig door
hem bij een =+ 30-jarig man verwijderd uit de rechter con-
junctivaalzak, waar hij aanleiding gaf tot ectropion van 't
onderooglid en epiphora. De tumor was 11/ ¢.M. lang, 3
¢.M. hoog en 1f3 ¢.M. breed. Blijkens 't microscopisch onder-
zoek had hij hier te maken met een hypertrophie van de
plica.

Prof. Swernney demonstreert een teckening van demoder,
«door RAEHLMANN in Zehenders Monatsblatter beschrevern.
Hij vond het, evenals Prof. MuLpEr te Gromingen, bij op-
zettelilk onderzoek herhaaldelijk bij vele gevallen van
blepharitis, die met jeuken gepaard gaan. et zit aan de
wortels der cilién.

WarLer ZeepEr zag 't eenmaal en verkreeg snelle genezing
door perubalsemn met vaseline (/s0).

Prof. Koster vond ze hij een tiental onderzochte geval-
len niet.

Prof. SxenLeNy vond ze eerst ook niet, maar later wel
toen hij nog vastzittende cilién epileerde en onderzocht.

Hen gezellige maaltijd besloot deze vergadering die door
29 leden en 2 gasten (Dr. Strewr en Dr. VALeNTIN) werd
bezocht.
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S IVIELS

Over opticus-facialis-reflex met daarbij voorkomende
refractaire-phase,

DOOR
DF, T 3 BAN

Bij een groot aantal moment-opnamen van mijne pupil, in
het duister waarbij ik gebruik maakte van magnesium blitz-
poeder, was een mislukking der opname daaraan te wijten dat
een gesloten in plaats van een geopend 0og gaphotografeerd
werd. Toevallig was gebleken dat, indien even voor de
opname ecen onwillekeurige lidslag had plaats gevonden,
dan de kansen op het gelukken der opname grooter waren.
Met de hulp en medewerking van professor ZWAARDEMAKER
heb ik getracht dit verschijnsel nader te ontleden en werd
daartoe een opzettelik onderzoek ingesteld. Te eerder
meenden wij hiertoe te kunnen overgaan omdat de mecha-
nische voorwaarden hij dezen reflex voor de waarneming
bijzonder gunstig zijn en vervolgens omdat in de literatunr
alleen van een psychisch ongevoelig worden der refloxen
sprake is.

Aan de oogleden kunnen vijfderlei reflectorische bewe-
gingen waargenomen worden.

1. De slniting der oogen op sterk licht, een aangeboren

reflex.

2. Knippen der oogen op een lichiflikkering, een verwor-

ven reflex, die vermoedelijk uit de eerste iz ontstaan

en subcorticaal verloopt.

Knippen der oogen hij piotselinge nadering van voor-

werpen, een latere reflex, die eenige psyche veronderstelt.

4. Knippen der oogen bij aanraking van den bulbus of
de ciliae, een bulbaire reflex, die bij het konijn eecn-
zijdig, bij den mensch dubbelzijdig plaats heeft.

5. Onophoudelijk dichtknijpen der oogen bij aanhoudende
mechanische prikkeling.

o

’
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Omtrent den tweeden en vierden reflex, hebben in den
laatsten tijd interessante onderzoekingen plaats gehad. Men
heeft kunnen vaststellen: den reflextijd, den reflexduur,
«den reflexboog.

De reflextijd, d. w. z. de tijd, die verloopt van het oogen-
blik van prikkeling tot aan het begin der beweging is
reeds bepaald door Exner 1), Frawck %), MAYHEW %) en onlangs
-door Garren *), met behulp van photografische registratie
vastgesteld voor den optisch-reflectorischen lidslag op 0,08
gec., voor den trigemimusreflectorischen lidslag op 0,04
sec. De geheele duur wvan de ooglidslag bedraagt, zoo zij
volledig is, in heide gevallen 0,3 & 0,4 sec. terwijl nu en
«dan ook abortief slagen wvoorkomen die veel korter duren
en de pupil niet volkomen tot bedekking brengen.

Eindelijk valt uit deze proeven nog af te leiden dat de
duur van den tijd, gedurende welke het ooglid daalt en de
pupil bedekt gehouden wordt, te¢ zamen 0.24 & 0,22 sec.
hedraagt.

De reflexboog ig door Eckiarp ®) voor den optisch-reflec-
torischen lidslag wvivisectorisch bij konijnen nagegaan. Z2Iij
verloopt van het netvlies door de gezichtszenuw, chiasma,
naar de middenhersenen en wvan hier naar de medulla
-oblongata en den facialis, die den musculus orhicularis
innerveert. De reflex gelukt ook nog bij dieren, die van
voorhersenen zijn heroofd, komt dus zeheel subcorticaal
‘tot stand.

De reflexhoog voor den mechanisch-reflectorischen lidslag
is door NickmL % vastgesteld. De prikkel passeert wvan
gornea, conjunctiva of ciliae langs den trigeminug naar het
verlengde merg en gaat hier over op den facialis, die weder
-le ooglidspieren inerveert.

1) Pfliiger’s Arch. VIIT 1874.

%) Tnaug. dissert. Kinigsbherg 89.

%) Journ. of experience, med, Vol. IT 1347,
1} Pfliger’s Areh. LXXT p. 477.

7 Centr. bl. f, physicl, IX No, 10 p. 333.
G Pfliiger's Avch. XLII 8. 547.
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Beide reflexen, zoowel die op optische als die op trige-
minus prikkels kunnen door den wil worden onderdrukt.

De sterkte van den prikkel zoowel als de summatie
hebben hierop grooten invloed ; over onverwachts invallende
reflexen heeft de wil geen groote macht en mocht deze in
't begin merkbaar zijn, spoedig wordt hij vermoeid.

Voor onze proeven maakten wij nu de volgende opstel-
ling. Als optische prikkel dienden 2 electrische vonken,
die op 10 e.M. van het rechter en linker oog opgesteld,
willekeurig snel na elkaar of met groote pauzen aan het
rechter, respective linkeroog van den proefpersoon konden.
zichtbaar gemaakt worden en wel zoodanig dat de rechter-
vonk alleen het rechter, de linkervonk alleen het linker oog
kon verlichten. De vonken waren krachtiz maar de vonk-
afstand bedroeg slechts 1,5 m.M. In snelle opeenvelging
sprongen nn deze vonken over, eerst de rechter, dan de
linker of wel tweemaal achtereen de rechter of linker,
kortom geheel naar willekeur én zoo het tijdverschil groot
genoeg is, knipt de proefpersoon tweemaal. Dit knippen
geschiedt bij den mensch steeds met beide oogen gelijktijdig
en even krachtig. We registreerden nu de knipbeweging
op een in spiraal draaiende trommel volgens de methode
Esxir—Mavaew. Onze opstelling was als volgt: Op het
rechteroog, dicht aan den ciliairrand, was een klein stukje
kleefpleister bevestigd waaraan een dun draadje, dat omhoog
gaat; dit draadje trekt aan den eemeén arm van cen alumi-
nivm hefboompje van de eerste soort. De andere arm draagt
een koperen beugellje, dat de wverbinding bewerkstelligh
tusschen twee miniatuur kwikbakjes in eboniet gevat. Is het
oog geopend, zoo dompelt het beugeltje in de kwik en sluit
een electrischen stroom, die in een ander vertrek een Prein's
gignaal magnetisch maakt, welk signaal een abscislijn trekt op
de trommel. Zoodra men het cog sluit, beweegt de hef-
boom, de stroom wordt verbroken en zoolang het ong dicht is,
verheft zich het signaal boven de abseis. Om het apparaatje
gevoelig te stellen is het noodig dat het hoofd van den proef-
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persoon onbewegelijk vaststaat; daartoe werd steeds een
inbijtstuk gebezigd en aldus een vaste fixatie aan de zware
tafel verzekerd waarop vonkinrichting en het kleine contact-
apparaatie waren vastgemaakt. De instelling van het laatste
kon uiterst gevoelig geschieden, zoodat de reflextijd voor
optische prikkels 0,1 sec. bedroeg; dit is onbeduidend meer
dan dezelfde tijd volgens metingen ap de photoprafién van
GFARTEN,

De proefpersoon nam plaats in een donkere kamer terwijl
het registratie-toestel en de Rhiimkorft in een nevenvertrek
waren opgesteld. De vonken konden aldus geheel onver-
wachts worden aangebracht; dit geschiedde automatisch en
kon gedurende de proef naar willekenr worden gevaricerd
door een onzer. De ander hewaakte den proefpersoon en
legidde z'n aandacht af b.v. door hel opgeven van reken-
sommen.

Intusschen geschiedde de opeenvolging der prikkels zoo
onverwacht, dat aan eenig overleg niet valt te denken.

Indien men bij deze proefinrichting de vonk laat over-
springen eerst rechis dan links met een tusschenruimte
van 1 secunde, dan verkrijgt men een fraaien reflex, zoo-
wel op den eersten aly op den tweeden prikkel. Hoogstens
is de reflextijd de tweede maal iets langer en is de reflex-
duur misschien korter, ten bewijze dat de reactie minder
krachtig is geweest.

Geheel anders valt de proef uit wanneer men de vonken
rechts en links met een tusschenpauze van 0.6 sec. op
elkaar laat volgen. Dan blijft de reflex de tweede maal
aeheel achterwege; en toch kan de oorzaak hiervan niet
daarin zijn gelegen dat de tweede vonk het oog gesloten
zou hebben gevonden. Reeds de metingen op GaArTEN'S
photographieén leeren dat hieraan al na de helft der aan-
gebrachte pauze niet meer te denken wvalt; Dovendien be-
wijzen het opzettelijke experimenten waarhij de grootste

opmerkzaamheid aan de gevoeligheid der registratie is
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goschonken. Evenmin kan het de verblinding van het net-
vlies zijn waardoor het wegblijven van den tweeden reflex
wordt veroorzaakt; immers afwisselend springt de vonk te
rechter en te linker zijde over en de consensueele pupil-
vernauwing, kegelbeweging en pigmentverschuiving zijn op
het tijdstip van de tweede vonk nog ternauwernood be-
gonnen. Er blijft alzoo niets anders over dan de oorzaak
in een dieper gedeelte te zoeken.

Volgen wij den reflexboog, zoo treft het ons dat aan
gene zijde van het chiasma de isoleering van rechts en
links in zooverre niet meer doorgaat, dat reeds in eenzelfde
corpus geniculatum laterale beide netvliezen, dus ook als het
ware beide vonken vereenigd zijn. Maar de prikkels van vechts
en links blijven ook hier nog gescheiden indien althans een
physiologische irradiatie uitgesloten zij: bij zulke hetrekke-
lijk kleine vonken, waarvan wij ons bedienden, was dit
zeker het geval. Doch al is dit dan niet in het Corpus
geniculatum laterale, zeker in de voorste der corpora qua-
drigemina vloeien de beide prikkels samen en van hier af
mag men veronderstellen dat de reflexboog voor heide zijden
gemeenschappelijk verloopt. Het uitblijven van den reflex
0p den tweeden prikkel zal dus in dit gedeelte een oorzaak
moeten hebben. Echter niet in den facialiskern, want wille-
keurig kan men b.v. het oog gesloten houden, de reflex is
dus continueel en niet intermitteerend zooals de ooglid-reflex.,

Laten we den optischen prikkel in plaats van na 0.6 sec,
pauze, na 0,9 sec. inwerken, zoo komt de tweede reflex
tot stand, een bewijs alzoo dat de hinderpaal, die het ontstaan
der beweging tegenhield, slechts korten tijd gewerkt heeft.

Noemen wij het tijdperk gedurende welke het beletsel
bestond, in overeenstemming met het spraskgebruik op
ander terrein, refractaire phase, zoo kunnen wij het ver-
schijnsel ook zoo formuleeren dat wij zeggen dat onmid-
dellijk na het passeeren van een reflexprikkel een refractaire
phase bestaat, die haar grond moet hebben in het cere-
brale gedeelte van den reflexhoog.
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De duur van deze phase is verschillend en daarmede
ook die van de geheele periode, die uit reflextijd, reflexduur
en refractaire phase is opgebouwd.

In den aanvang, als het oog nog niet geadapteerd is voor
het geflikker der vonken, bedraagt zij 0,4 & 0.5 see. ter
nauwernood dus langer dan de duur van een volledige knip-
beweging; nadat een half dozijn vonken, afzonderlijk en
met groote tusschenpoozen zijn gepasseerd, vindt men haar
verlengd tot op 0,6 secunden. Volgen nog meer vonken in
tusschenruimte b.v. van een minuut, zoo stijgt de dunr der
refractaire phase zoodanig dab zij weldra 1 sec. en langer
duurt; dan echter komt men in panzen lang genoeg om
het spel der psvehe toe te laten en wordt het alzoo onzeker
of men met een onderdrukken wvan den reflex door den
wil of met een refractair worden wvan den reflexboog te
doen heeft. Misschien berusten beide verschijnselen op
Jetzelfde mechanisme maar dat nu willekeurig in plaats
van, zooals bij de korte pauzen, onwillekeurig in werking
wordt gesteld.

Wij hebben ons afegevraagd of het mogelijk was, de oor-
zaak van het refractair worden van den reflexhboog nader
te localiseeren.

Behalve het station der corpora quadrigemina doorloopt
de reflexprikkel ook nog een station in de medulla oblon-
gata. Aan welk van deze beide moet nun het refractair
worden van den boog worden toegeschreven?

Een oplossing dezer vraag kon wellicht worden verkregen
indien wij ons wenden tot den mechanischen lidslag-reflex.
Deze heeft misschien met den optischen, neuronen in de
medulla oblongata gemeen en men mocht dus met grond
verwachten dat, ware de oorzaak der refractaire phase in
-de medulla oblongata gelegen, het uitblijven wvan den
tweeden reflex ook bij vervanging van de optische door de
anechanische prikkels, moest worden geconstateerd.

Wij lieten nu door denzelfden stroom die te voren de
vonken verschafte, een kort oogenblik een luchfistroom
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openen, die een moment slechts tegen de cornea blies en
waarvan e sterkte geregeld en gemeten kon worden. De
aanblazing was zwak en juist sterk genoceg om een lidslag
op te wekken.

Heti bleek nu dat de tusschenruimte, dic zooeven bij de
optische prikkels de refractaire phase aan het licht bracht,
thans daartoe niet meer toereikend was, zelfs een verkorten
tot op 0,4 & 0,3 sec. bleek daartoe niet voldoende. Bij nog
kortere pauze tusschen twee mechanische prikkels scheen
wel een refractaire phase voorhanden, maar tevens deed
zich de moeilijkheid voor dat de tweede prikkel samenvalt
met de reflexbeweging opgewekt door den eerste: de lucht-
stroom treft dan het ooglid en hoewel van hieruit wellicht ook
wel sen mechanische reflex tot stand gebracht kan worden,
z00 is de kans hierop toch veel geringer. Vandaar dat Wij
soms een enkelvoudige, soms een dubbelreflex waarnemen.
Indien er een refractaire phase bestaat, zoo is de geheele
periode korter dan 0.3 sec.

[ntusschen bleek het dat, als men den prikkel nog meer
verzwakte door de lucht te verwarmen, din de refrac-
taire phase zichthaar wordt en werkelijk aan het vermoeide
oog een totale periode van 0.3 sec. toskomt.

Waarschijnlijk is, doch nog niet door proeven bevestigd.
dat bij genoegzaam sterke optische prikkels, de refractaire
phase eveneens moeilijk of in 't geheel niet zichtbaar zal Zijn.

Uit dit alles vloeit naar onze meening voort, dat de
refractaire phase, die wij bij een optischen reflex zagen
volgen zoodanig, dat een volledige periode ontstond van
0,4, 0,65, 0,9, 0,72 sec.,, haar oorsprong moet hebben in de
corpora quadrigemina. Van welken aard dit proces is
wagen wij niet te beslissen. Zeker is het, dat een volko-
men versch centrum voor optische prikkels van de door
ons gebezigde soort, bereikbaar is: eerst door het kort te
voren passeeren van den voorafeaanden volkomen iden-
tieken prikkel, werd dit onmogelijk.

Dat, dit inderdaad zoo is, hiervan konden wij ons over-
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tuigen door eerst de refractaire phase van een proefpersoon
te bepalen en nu, alg deze phase b.v. 0,4 see. bedraagt,
plotseling afwisselend een mechanische en een optische
prikkel met dezelfde tusschenruimte te laten inwerken;
in dat geval bespeuren wij van een refractaire phase niets,
die toch voor louter optische prikkels ontwijfelbaar aan 't
licht zou zijr gekomen.

Er is nog een feit dat er op wijst, dat het uitblijven van
den tweeden reflex niet in de centripetale helft van den
boog maar in de neuronen moet zijn gelegen, waaraan de
prikkel van optischen oorsprong wordt overgedragen.

Wanneer men namelijk de pauze tusschen de beide clec-
trische vonken korter maakt dan het tijdsverloop dab naar
schatting aan de geheele periode beantwoordt, zoo ireedt
de lidslag meestal later op dan gewoonlijk. De lidslag be-
gint. eerst nadat ook de tweeds vonk is gepasseerd en er
volgt esn enkelvoudig knippen, soms vrij krachtig.

Het is alsof de eerste prikkel op zichzelf onvoldoende is
saweest om de ontlading, zooals men zegl, tot stand te
brengen en cerst de saamgevoegde inwerking van de tweede
vonk mist haar beantwoording niet. Men zou hier alzoo
een summatie kunnen aannemen gedurende de eerste helft
onzer periode. Zonderling is het dat de reflextijd, die toch
reeds begonnen moet zijn, daarbij tevens wordt verlengd.
Men verkrijet den indruk algof noodzakelijkerwijze ook aan
den tweeden prikkel cen latent stadium is gebonden, eerst.
na afloop waarvan de ontlading kan volgen. Misschien dat,
wanneer de tweede prikkel invalt in het middengedeelte
van onge periode, niet meer de summatie maar wel de
verlenging van den reflextijd tot uiting komt. Nog later
is de geheele prikkel dan onwerkzaam om weer eerst het
volle effect te kunnen doen gelden wanneer de volledige
periode voorbij is gegaan, eerst dan wolgt op de dubbel-
vonk een regelmatige dubbelreflex.

Wij stellen ons voor dat de refractaire phase zich in de
vroege kindsheid heeft ontwikkeld en de oorzaak is geworden
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«dat de aangeboren reflex, die wij het eerst noemden in de
rij der ooglidreflexen, veranderd is in den Verworven twee-
«den reflex. Beide hebben gemeen dat zij subcorticaal langs
de corpora quadrigeminga verloopen en ook in het latere leven
telkens in elkaar oversaan. Door een herhaalde opti-
schen prikkel ontstaat een soort adaptatie, die nu niet in
de retina is gezeteld, want de prikkel schijnt gelijk sterk,
maar die toch het knippen op volgende plotselinge licht-
indrukken voorkomt. Die adaptatie der middenhersenen
komt, naar onze meening, geleidelijk tot stand door ge-
-stadige verlenging der refractaire phase. Bij langdurig stel-
selmatig aanbrengen van vonken, verdwijnt tijdelijk alle
optigche reflex.

Rreuer en Brocas hebben een refractaire phase van 0,1
sec. geconstateerd bij prikkeling van de hersenschors.

Ook meenen wij dat in Soumsr’s 1) periode in den knie-
reflex een refractaire phase merkbaar is hoewel de periode
verscheidene secunden omvat.

Wij meenen dat dit verschijnsel, dat zich dus voor den
‘opticus-facialis reflex met een periode van 0,5 voor den
trigeminus.-facialis reflex met een periode van 0,3 sec.
voordoet, terug te brengen is tot een zeer algemeene eigen-
schap van het zenuwstelsel. Het intermitteerende karakter
van andere reflexen zooals niezen, hoesten, hikken. wordt
hierdoor volkomen verklaard.

Tot nog toe was ik niet in de gelegenheid de frequente
-ooglidslag, die soms bij hysterie voorkomt, nader te hestu-
‘deeren; hoogst interessant lijkt 't mij toe hier den duur
«der refractaire phase te hepalen.

') Lehrbneh d. Psycho-pathologischen Untersuchungsmethoden 1869,
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H. G. Hamarer: Over nabeelden,
(Proefschrift Utrechi '99).

Schr. verstaat onder =nabeeld” sensaties, die optreden nadat de-
eerste indruk is afgeloopen en die van dezen gcherp te onderkennen
zijn, hetzij doordat zij er in kleur van verschillen, hetzij doordat zij
door een donker intersal er van gescheiden zijn. Op heldere wijze
wordt uniteen gezet hoe de nomenclatuur, waarin tot nu toe de ver-
eischte eenheid ontbreelkt, tot velerlei begripsverwarring heeft geleid
en ook oorzaak is van een misverstand tusschen Hess en voy Knus.
H. gebruikt de woorden positief en negatief nabeeld in den zin van
Briioks om aan te duiden, hoe de verdeeling van licht en donker
zich verhoudt tot die van den lichtbron en spreckt van primaire,
secundaire en tertiaire heelden in den zin van Bosscma, d. i naar
volgorde waarin zij optreden.

Uitvoerig wordt de litteratuur over nabeelden, veroorzaakt door
momentane lichtsindrukken uiteengezet en gevolgd door cen reeks
eigen waarnemingen.

In de eorste plaats worden experimenten met een stilstaand beeld
genomen: rechthoekige stukjes geklenrd lint worden door cen elec-
trische vonk verlicht en nu de verschillende op elkaar volgende
nabeelden bestudeerd en vergeleken met de uitkomsten van andere
onderzoekers, Meer of mindere adaptatie voor duister, intensiteit van
verlichting en afstand van het oog tot °t object schijnen de deels
afwijkende resultaten te kunnen verklaren,

Uit de volgende proeven, waarbi] van zuivere spectrale kleuren
gebruik pemaskt werd en het lichtbeeldje voor een groot gedeelte
viel op ’t netvliesgebied, waar ook de staafjes functioneeren terwijl
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ook de verlichtingsduur kan geregeld worden, blijkt dat op grond
van een reeks duidelijk beschreven waarnemingen beneden een
maximum van 1f;5 see, verlichtingsduur geen anders wijziging ont-
staat dan dat alle phasen duidelijker worden.

Hierbj werd ook den inviced- der adaptatie nagegaan en in na-
volging van Bosscua, verlichtingstijden van 1, 2 en 4 seconden
gebezigd  Findelijk wordt geconstateord dat buiten de gele vlek een
mooi duidelijk waarneembaar secundair beeld to verkrijgen i, dat
o ’t centrum ontbreekt; ook voor 't tertiaire beeld geldt deze waar-
neming.

Vervolgens worden experimenten met een zich bewegend beeld
genomen en hiertoe in navolging van Browein een deel van het
spectrum gebruikt, dat door een scheef op z'n as draaibare spiegel,
op een scherm geprojecteerd wordt.

Bij het fixeeren van een punt van het scherm, ziet men achter
dit ronddraaiend deel van het spectrum een naloopend beeld, een
»gatelliet” volgens Schr. waarin zes phazen zijn te onderscheiden:

1. Primair beeld, 2. korte staart gelijknamig gekleurd als 1 of wit,
3. donker zwart interval, 4. satelliet in kleur afhankelijk van 1 en
steeds ontbrekend bij rood, 5. donker interval, 6. lange staart, meostal
eenigszins violet.

Schr. conclndeert, dat zoowel volgens de methode met °t stilstaand,
als volgens die met 't zich voorthewegend beeld, dezelfde rij ver-
schijnselen optreden na momentane lichtindrulien, »Bij langere
Verlichtingsuur komt er nog bij het vulgaire zuiver complementaire
negatieve nabeeld, dat iedereen kent en dat altijd bij wat langer
fixatie gemakkelijk is waar te nemen.

In de theoretische gevolgtrekkingen meent Schr, vooral uit het
gevonden verschil tusschen de gele vlek en hare omgeving en uit
't feil dat de satelliet steeds bij rood ontbreekt doch bij een wit
rondloopend beeld wederom optreedt, te kunnen concludeeren dat
dit nabeeld althans in hoofdzaak aan de staafjes is toe te schrijven
daar immers deze laatste door rood licht et of slechts zwak ge-
prikkeld worden. Voor de verklaring der andere verschijnselen
meent H. 2 van elkaar onafhankelijk, ongeveer gelijktijdig verloopende
processen te moeten aannemen die, gedeeltelijk samenvallend, ge-
combineerde sensaties opwekken. Zoowel in de kegels als in de
staafjes zou men dan een rij beelden kunnen onderstellen on wel
die in de kegels als oorzaak der kleuren, terwijl die in de staafjes
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6f wit gekleurd, 6f, bij zwakkere intensiteit, violet gekleurd ziju.
Voorts moet Schr. een functioneel verschil tusschen de kegels in 't
centrum en in de peripherie aannemen en wordt hierin gesteund
door de verschillen in morphologischen bouw en andere, door v.
Knms gevondene functioneele afwijkingen. Om een verklaring te
geven van den loop en aard der processen in de retina zoowel als
in de hersenen kunnen noch de theorie van Fechner noch die van
Herive voldoende licht geven; alleen de voorstelling van DowDers
kan dienen om eenigszing de complementaire nabeelden te verklaren.
Voor het oscillatorisch karakter van het optreden der nabeelden schijnt
alleen een mechanische theorie opheldering te kunnen geven, zooals
ook reeds Dunots aangesft.

»Misschien zal dan het einde zijn dat men in plaats van de
photochemische processen, die men steeds geneigd is zich in de
retina te denken, tot de overtuiging komt, dat, behalve de entleding
van het staafjesrood, ook nog mechanische processen zich daar
afspelen, die, verschillend naar gelang der golflengte van ’t inwerkende
licht, de zenuwelementen verschillend prikkelen, Deze prikkels
zouden dan mnaar de hersenen worden geleid, en daar aanleiding
geven kunnen tot dergelijke dissociatie-processen als Doxpers heeft
aangeduid.” Laws.

II.
H. Vervoort: De pupilreactie bij accommodatie

en convergentie
(Proefsehrift Leuden 1899.)

Wanneer men plotseling den “blik richt op een nabij-zijnd voorwerp
en de hoeveelheid licht, die op de retina valt dezelide is als te
voren, dan treedt, mooals bekend, eeme contractie van den sphincter
iridis op.

Associeert zich deze pupilvernauwing met de acuommodatie, met
de convergentie of met beiden? Dit is de vraag, die Schr. zich in
zijn proefschrift ter beantwoording voorlegt.

Op het snijpunt en de beide distale uiteinden van twee elkaar
snijdende houten staven worden naalden bevestigd, terwijl de te
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onderzoeken persoon de onderranden zijner orbite tegen de proximale
uiteinden steunt. Door nu beurtelings de oogen te sluiten en na te
gaan of dan telkens de beelden van twee naalden elkander dekken,
kan de proefpersoon gemakkelijk aan de staven zulk cen stand geven
dat zij juist paralel loopen aan zijne gezichtslijnen als hij de naald:
op het snijpunt fixeert. Nu worden de naalden verwijderd, en distaal
van het snijpunt op iederen staaf een kartonuen driehoekje aange-
bracht, die wel in vorm maar niet in teekening congruent zijn, zoodat
men dadelijk kan bemerken of men een van de twee of het sagm-
gesmolten beeld van heiden ziet. Met behulp van een passend scherm
met opening, dat op het snijpunt bevestigd is, wordt er voor gezorgd
dat men met &n oog slechts &én drichoekje zien kan, terwijl op de
kartonnetjes 266 fijne letters zijn geschreven dat men ze alleen bij
nauwkeurige accommodatie onteijferen kan.

Blijft nu de proefpersoon naar het kruispunt convergeeren en
schuift de waarnemer langzaam beide drichoekjes naar de distale
staaf-uiteinden dan blijft, zoolang het saamgesmolten heeld scherp
wordt gezien, de convergentie onveranderd, terwijl de accommodatie
eene vermindering ondergaat.

Bij 36 op deze wijze onderzochte personen (bij 17 anderen mis-
lukten de proeven door verschillende afwijkingen) bleek dat accom-
modatie-vermindering van 1.5—3 D. bij een onveranderde convergentie
op 16—20 ¢M. geen invloed uitoefent op de grootte der pupil.
Eveneens blijft bij toename der accommodatio bij onveranderde con-
vergentie de pupilgrootte dezelfde. Wanneer daarentegen tegelijkertijd
accommodatie en convergentie veranderd werden dan frad dadelijk
eenc duidelijke pupilvernauwing op. Waaruit Schr., het belangrijke
en verrassend resultaat afleidt dat de pupilreactie zich niet m-t de
accommodatie maar uitsluitend met de convergentie associotnt,

Fene groo'e plaats wordt ingernimd aan eene kritisch-experimenteele
studia der literatuur. De uitspraken en proefnemingen van een groot
aantal on daaronder zeer heroemde onderzoekers, die zich vidr den
samenhang van pupilvernauwing en accommodatie verklaard hebben.
worden nagegpan, dour nieuwe, daartoe opzettelijk uitgevoerde, ex-.
perimenten gecontroleerd en getoetst. Op grond dezer zoo verschillende
proeven — waarvoor ik den lezer naar het origineel moef verwijzen
— komt Schr. tot de conclusie dat hun fout meestal :chuilde in het
niet voldoende uitsluiten wvan alle convergentiebeweging.

Ben kort uverzicht der pupillometrie en een onderzoek naar den
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graad van nanwkeurigheid, waarmede men met het ongewapend
oog eene verandering in de dimensie der pupil kan waarnemen —
welke methode de Sehr. hij zijn onderzoek bezigde — hesluit dit
interessant proefschrift.

V. n. B.

Lk
R. Birxuorr: Bijdrage tot de kennis der Erythropsie,
(Diss. Inuwg. Leigd. But. 1899).

Onder toezicht van Prof. Kosrer wijdde B. zijne dissertatie aan
't onderzoek naar de oorzask der ervthropsie.

Na eene bespreking van de verschijnselen en een opsomming van
de verschillende theorién, door welke men het ontstaan der erythropsie
heeft zoeken te verklaren onderwerpt hij de verklaringswijzen van
Foons, van SyeLeey en van Kosrer (zie pag. 85 Oogh. Bijdr. Adfl. 7)
aan kritische onderzoekingen.

Als criteria voor den graad der erythropsie bereidde hij een tiental
staalkaarten van karton, gedompeld in een oplossing van fuchsine in
water en alcohol van verschillende sterkte.

Foens opperde ds veronderstelling, dat de erythropsie bestaat in
het zichtbaar worden van °*t staafjesrood, t geen mogelijk zon kunnen
zijn, doordat na intensieve inwerking van licht, dus na sterk verbruik
van staafjesrood, die stof zich gaat regenereeren, als men in een minder
helder verlichte riimte komt. Die toenemende ropdkleuring der
staafjes nu zon worden bemerkt tot op 't cogenblik, dat het gezichts-
orgaan er weer aan gewend is, In dien tusschentijd zal het licht in
de voorste einden der staafjes indringende, hoe langer zoo rijker

worden aan roode stralen naarmate deze meer en meecr 't periphere
einde naderen, des te sterker dus wanneer zij denzelfden weg weer
terug afleggen. Neemt men aan, dat de omzetting van aethertrillin-
gen in zenuwprikkeling in de buitenlagen der staafjes geschiedt,
dan is 't tot stand komen van een gewaarwording van rood he-
grijpelijk.

Voy Kmms en Pammvavn echter meenen, dat de kleurgewaarwor-
ding door de kegels en niet door de staafjes geschiedt, dus zou de

waarneming van 't eigen staafjesrood alleen mogelijk zijn op plaatsen

.
[
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waar kegels door staafjes omgeven zijn (de kegels immers bevatten
geen staafjesrood) waarbij verondersteld zal moeten worden, dat het
licht door den wand der staafjes heen zal kunnen gaan, ’t geen weer
door Briicke ontkend wordt. Ouk zoun in de macula, waar alléén
kegels en geen staafjes voorkomen, geen erythropsie kunnen worden
waargenomen, *t geen in strijd is met de waameming. Wel trachite
Foons zijne verklaring te redden door aan te nemen, dat 't licht
door de staafjes invallende, langs de uitloopers der pigmenthoudendes
epitheelcellen de periphere einden der staafjes en kegels zou berei-
ken, maar zegt zelf, dat zijne verklaring hem niet geheel bevredigd.

Tegen SweLrexs theorie ('t onstaan van erythropsie door licht, dat
bij colobomata van den iris via het bloedrijke, dus rood doorschijnende
bovenste ooglid in ’t oog valt) pleitte Birknorr's proef, waarbij hij
het hovenste ooglid met oen voor licht ondoordringbare roetlaag
bedekte,

Kosrer's theorie wordt weerlegd door de proefneming in de vorige
Afl. der Oogh, Bijdr. gerefereerd 1), .

Door een hijzonder ingericht toestelletje sloot Birkuorr bij een
mydratisch oog het peripheer invallend licht af en vond, dat onder
deze omstandigheden toch erythropsie optrad, al is zij slechts beperkt
tot het sterk verlichte deel van 't gezichtsveld, als diens straal minder
of meer bedraagt. Ocok bij een niet-mydriatisch oog kon hij erythropsie
van 't sterkst verlichte der retina opwekken door een deel van de
peripherie van de retina voor licht af te sluiten of sterk te dempen.
Verlichtte hij 't periphere deel der retina sterk en liet hij ’t centrale
deel beschaduwd, dan zag hij geen erythropsie, wanneer *t duistere deel
der retina grooter was dan rnim 42° ten opzichte van ’t knooppunt.
Is dit kleiner dan treedt weer erythropsie over *t geheele gezichts-
veld op.

Het bleek Birknorr verder dat noch de refractie, noch de promi-
nentie van den bulbus, noch de graad van pigmentatie van 't oog
invloed uitoefenen op het ontstaan de rerythropsis. Ook vond hij,
dat het langer of korter verblijf in het licht inviced op de graad
der erythr. uitoefent, als men maar minstens 3 minuten in dat licht
verbleef. Hen kortere blootstelling verminderde den graad der erythr,
tot verdwijuens toe. Ook intensief electrisch gloeilicht vermag e. te
doen ontstaan. Brox.

1) To ’t referaat komt een onmjuistheid voor: de putienten hadden cataruct op slechts

4én pog en daar was °t lichtheeld niet op te wekken ; op 't andere kon dit wel,
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IV.

Dr. Bepmineius: Over het wezen van Scheelzien en de

indicatie voor operatief ingrijpen.

Op het voetspoor van PAriNaup zoekt Renpingius de oorzaak van
het concomiteerend scheelzien niet in een primaire verandering der
oogspieren, maar in eene afwijking in het orgaan voor binoculair
zien. Dit orgaan is, volgens R., een complex van vier eenvoudiger
organen : één voor convergentie, één voor divergentie, &én voor sur-
sumvergentie en @én voor deorsumvergentie. Tle twee eerste alleen
zijn van belang voor 't concomiteerend scheelzien.

Het orgaan voor converg. beschikt over de 2 musc. recti int.; dat
voor diverg. over de 2 m. r. ext. Deze 4 spieren vormen, op andere
wijze gepaard, tevens het motorische deel der org. voor zijdelings zien
Het org. voor binoe. zien komt tamelijk laat na de geboorte tot volle
ontwikkeling en ’t zal mogelijk zijn, dat een der voornaamste samen-
stellende sub-organen in ontwikkeling achterblijft bij zijn antagonist,
zoodat de laatste een tijdlang st-rker is dan de eerste. Zoo kan of
dat voor con-, 0f dat voor diverg. het sterkst zijn.

Bij een normaal individu is de motiliteit van het orgaan van con-
verg. sterker dan die van 't orgaan voor diverg. Blijft nu 't orgaan
voor converg. wat achter in ontwikkeling, dan geeft dit bij zijn eo
ipso krachtiger motiliteit minder bezwadr dan wanneer ’t orgaan
voor diverg. met zijne van huis uit reeds zwakkere motiliteit het
.achterbljvende is. De innervatie voor accommodatie, die de conver-
gentie-innervatie meesleept, helpt bovendien het te kort van ’t orgaan
van converg. aanvullen. Zit het te kort in 't orgaan voor diverg.,
dan maakt Jde accommodatie-innervatie 't versehil tusschen de moti-
liteit der organen van con- en diverg. integendeel nog grooter enep
ontstaat dus nog sterker converg. scheelzien.

Volgens R. ligt de oorzaak voor converg. scheelzien dus in een
abnorme zwakte der divergentie.

Bezit een kind met zulk eene te zwakke diverg. op beide cogen
gelijke refractie en gelijken visus dan zal alferneerend convergeerend
scheelzien ontstaan, waarby het linker oog 't meest voor 't zien naar
rechis, het rechier °t meest voor 't zien naar lLinks wordt gebruikt
In dit geval worden de nferni, behalve voor de converg. ook in
hoofdzaak voor ’t zijdelings zien gebrnikt, Zij moeten dus veel meer
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functioneeren dan de externi, worden daardoor krachtiger dan deze
en er ontstaat verhoogde ad- en verzwakte abductie.

Is er echter verschil in visus van beide cogen of is er anisome-
tropie, dan ontstaat monolaleraal converg. scheelzien van ’t cog, dat
den slechtsten visus heeft of de meeste inspanning der accommod.
bij ’t zien moet doen.

Terwijl bij ’t altern. converg. scheelzien het linker cog gebruikt
wordt voor ’t zien naar rechts en °t rechter voor 't zien naar links,
zal hij monolat, converg. scheelzien alléén *t goede oog voor 't zijde-
lings zien in heide richtingen worden gebezigd. Dus functioneert van
het goedziende oog het orgaan voor temporaal zien meer dan wan-
neer dat oog tot een alt.-conv.-scheelziend paar behoorde. Bij dit
temporaal zien van ’t goede oog functioneert de 1. ext. van’tgoede
en de r int. van 't slechte oog.

Bij relatieve insufficientie van de r. ext. van altern. conv. scheelziende
oogen komt dus voor het monolat. conv. scheelzien een relatieve hy-
pertrophie van rect. ext. van 't goede en van rect. int. van het
slechtziende ocog. Dus wordt de ebdnctie van het goede ocog wat
minder beperkt en. de edductie van het slechtziende cog wat meer
verhoogd dan bij strab. conv. alt. ’t geval was. De toeh nog in haar
geheel te kort schietende ehductie van ’t goede oog wordt aangevuld
door draaiing van ’t hoofd naar de zijde van 't goede oog.

In fegenstelling met zijne vroegere verklaring voor het feit, dat
strab. conv. 't meest bij Hm, voorkomt, (zie Referaat Oogh. Bijdr.
hde Afl) meent R. dat dit kan worden verklaard, doordat hetabnor-
maal sterk hypermefr. kind met te zwak diverg. vermogen meer
moet accomm. dan normaal hypermetr. kinderen ; daarom zijn converg.-
vermogen sterker moet inspannen dan gewoonlijk °t geval is, waar-
door het grooter overwicht over de diverg. krijgt en strab. converg.
ontstaat, — Het ontbreken der diverg. (volgens R.)bij zulke kinderen,
zou, door het daardoor ontstane gebrek aan bilateralen zijdelingschen
drnk op de bulbi, verhinderen, dat het, volgens hem, physiologisch
verlengen der bulbi tot stand komt, en dus zou de infantile .
niet in emmetropie overgaan, maar als hypermetropie blijven hestaan.

(reneest een infantile strab. conv. spontaan, dan geschiedt dit,
volgens R., eenvoudig door dat het oorspronkelijk te zwak diverg.-
vermogen op lateren leeftijd (dus te laat) nog normaal wordt.
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Is van een oorspronkelijk goed ziend oog het sensorisch orgaan
door verwonding of iets dergelijks voor langen tijd buiten werking
gesteld, dan zal ’t motorisch gedeelte van zelf minder geinnerveerd,
dus physisch zwakker worden. Het orgaan voor cony. krijgt geen
prikke] tot conv. omdat er bij het zien geen dubbelbeclden ontstaan,
die ’t org. voor bincenlair zien tot funectie moeten prilkelen: ’t zieke
oog n.l. vormt dan geen besld. Het orgaan voor conv. werkt dus
niet en de lijder zal na genezing zijner oogziekte een verzwakt
conv.-vermogen overhonden. Natuurlijk neemt ook het diverg.-vermogen
om gelijke redenen af,

Op analoge wijze verklaart R. de converg.-parese bij anisometropie.

Bij menschen, die nog accommodeeren kunnen, is volgens R. de
innervatie voor conv. omwerbrekelijle verbonden met die der accom:
De leer van Donvers over de relatieve accomm.-lireedte neemt een
las verband tusschen beide innervatie aan. R. verklaart de mogelijk-
heid van 't bestaan eener relatieve acc.-breedte aldus:

1¢ Dat men zonder bril een voorwerp op een hepaalden afstand
binoculair scherp kan zien ligt hieraan, dat de ace.-innervatie, die noodig
is, een evengroote converg.-innervatie mede sleept en eveneens een
evengroote divergentie-innervatie. Demogelijkheid, dat men onder deze
omstandigheden nog kan convergeeren, zou gegeven worden door de
sterkere wofilifedt van ‘t orgaan voor converg. Dit laatste kan dus
bij een gelijksterke nnervatie als van ’t argaan voor divergentie, een
sterkere kracht ontwikkelen dan ‘t orgaan voor diverg, en dus fot
convergentie der cogen aanleiding geven,

20 Dat men het gencemde voorwerp op denzelfden afstand als
zoceven, door concove glazen nog scherp binoculair kan zien, zou
hierdoor ontstaan, dat hier de diverg-innervatie sterker zou zijn dan
de converg.-innervatie, Om den hoek van convergentie der ocogassen
onveranderd te doen blijven, moet de converg.-innervatie en dus ook
de accomm.-innervatie versterkt worden, welke verfioogde accomm.-
innervatie concave glazen noodig maakt, om “t mogelijk te maken
dat men 't voorwerp duidelijk blijft zien.

3% Op dezelide wijze zou een relatief te wwakke diverg.-innervatie
een (voor den afstand waarop ’t veorwerp zich bevindt) te zwakke
converg. tengevolge hebben. Deze laatste sleept een ¢ zwakke ac-
comm.-innervatie met zich, die ’t gebruik van - glazen noodig maakt,
om 't gemelde voorwerp scherp te doen zien,




104

’t. Divergentie vermogen is dus, volgens R., de corrigeerende macht,
die het binoculair scherp zien van een voorwerp op eenzelfden afstand
onder zooveel verschillende omstandigheden mogelijk maalkt.

[s juiste ace. en juiste instelling der oogassen onvereenigbaar, dus-
binoculair zien niet mogelijk, dan wordt 't conv.-vermogen en dus
ook zijn orgaan onnoodig. De patienten zien dan monoculair en het
andere oog divergeert.

B. zelf kan door oefening willekeurig zijn orgaan voor conv. huiten
werking stellen en dus voor een bepaalden afstand twee volkomen
scherpe beelden van 't zelfde voorwerp tegelijk te zien krijgen.

Aangezien menschen met sterke myopie, zonder bril ziende, ge-
dwongen zijn een voorwerp, dat zij bekijken, zeer dicht hij de cogen
te brengen, moeten zij ophouden met convergeeren, omdat zij anders
door de enorm sterke converg. een enorm sterke ace. zouden mee-
slepen en dus de myopie zouden vergrooten, m. a. W. in een vicieus
cirkeltje zounden komen. Bij hen atrophiecert dan ook ’t orgaan voor
conv. en komen de oogen in den divergenten ruststand. Ook het
diverg.-vermogen wordt bij hen kleiner, omdat dit de (entbrekende)
converg. niet behoeft te rectificeeren.

Ook bij kinderen met strab. conv., die aan hun eonverg.-vermogen
niets hebben, verdwijnt dit mettertijd; hunne converg.-amplitude
wordt langzamerhand kleiner, naarmate zij ouder worden en daarmee
wordt de scheelstand van hun oog geringer — kan zelfs geheel
opgeheven worden; maar hun vermogen, om binoculair te zien,
blijft opgeheven.

Evenals de strab. conv. veranderingen in de kracht der cogspieren
teweegbrengt, doet dit ook de strab. diverg., die heschonwd kan
worden als een gevolg van atrophie van °t binoculair zien. Is die
atrophie totaal, dan is er geen reden waarom de m. int. krachtiger
zouden worden dan de m. ext. Beide spieren staan dan alleen
onder den invleed van ’t orgaan voor zijdelings zien. De amplitude
der ab- en adductie i dan voor beide oogen gelijk, wanneer beide
cogen gelijken visus en gelijke refractie bezitten, strab. diverg.
alternans. Het adductie-vermogen is voor beide oogen dan kleiner
dan normaal. Het ahductie-vermogen grooter.

: Is een oog niet of minder bruikbaar dan 'tandere dan zal ’t goede
oog voor alles gebruikt worden. Bij strab. div. alt. wordt 't linker
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ong gebrnikt voor °t zien uaar links, het rechter voor ’t zien naar
rechts. In ons Jaatste geval (é&n oog bruikbaar) wordt alléén 't goede
oog voor beide richtingen gebruikt. Ziju adluctie-vermogen wordt
dus meer geoefend en is grooter dan bij strab. div. alt. Maar daar
bij ’t zien naar de zijde van ’t slechte oog, dit laatste mede naar
buiten wordt bewogen, moet van 't slechte oog de abductie sterker
zijn dan bij strab. div. alt. 't geval was. Het hoofd zal meedraaien
naar de zijde van het slechte oog.

Is het binoculair zien eenmaal verloren gegaan, dan betwijfelt R.
sterk, dat het ooit weer kan terugkomen. Geheel verloren is het
wanneer men met het toestel van Hermng geen enkele uiting van
binoculair zien kan constateercn.

Is er wel zulk een niting fe constateeren, dan mag men volgens
R. niet opereeren, maar moet door cefening met Herive's toestel eerst
trachten de latente functie van binbeul. zien weer manifest te maken.
Ferst als dit doel bereikt is, ten er indicatie tot opereeren bestaan.

Men kan die latente funectie ook manifest trachten te maken,door
't aanwenden van spherische, cilindrische of prismatische glazen of
van hunne combinaties en oefening daarmede. Zoo beveelt R. aan,
om bij een relatief converg. scheelziend patient voor *t zien in de
nabijheid glazen te geven, die dezen 2 & 3 D myopie geven, am
zooveel mogelijk te beletten, dat hij accommodeert en met de acc.-
innerv. de converg.-innery. meesleept. Aan een myoop, emmetroop
of hypermetroop met relatief diverg. strabizsmus geeft hij zonder
vrees megatieve glazen voor het nabijzien, om de ace. te versterken
en daardoor de eonverg.-innervatic te deen meeslepen. Bij niet vol-
wassene patienten maant hij echter tot voorzichtigheid aan met 't
gebruik van negatieve leesglazen, omdat de scleras dan nog te week
zijn om aan den hij sterke ace. aanwezigen hoogen intra-oculairen druk
weerstand te lieden, waardoor progress. myopie zon kunnen ontstaan.

Gelukt ’t met al deze middelen niet, om den scheelstand te ver-
beteren, dan mag men volgens R. eerst tot opereeren overguan,
behalve in die gevallen van strab. diverg. waar deze onfstaat door
gebrekkigen visus van een der beide oogen.

Ten opzichte van de indicatie tot opereeren bij die lijders, bij wie
aan een herstel van ’t binoenl. zien niet gedacht kan worden, raadt
hij de operatie af bij strab. conv. alternans, omdat door de operatie

de bruikbaarheid der oogen voor zijdelings zien - dus de bruik-




106

baarheid van 't gezichtezintuig — wel kan verminderd, doch nietverbeterd

worden (wegvallen der mogelijkheid om met 't linker oog de rechterhelft
en met 't rechter de linkerhelft van het gezichtsveld te bestrijken).

Bij monolat. diverg. scheelzien opereere men niet, omdat er slechts
tijdelyl een cosmetisch effect mede bereikt kan worden. De diverg.
treedt toch op den langen duur weer op, omdal de externi sterker
geinnerveerd bljfven dan de interni, tenzij men den externus geheel
onbruikbaar maakt, wat weer paralytischen strab. cony, tengevolge
zou hebben. Bij monolat. strab. conv. is de prognose voor een
blijvend effect wat beter, omdat de natuur bier medehelpt. Echter
doet zij dit ook zonder tusschenkomst der operatie van zelf, omdat
het converg.-vermogen op den duur verloren gaat. Door te operesren
loopt men alleen gevaar, dat later strab. div. optreedt. De doseering der
operatie is te moeilijk en met ’toog op den toskomst zelfs onmogelijk.

Alleen zon R. in dit geval opereeren, als de patient door ’t bestaan
der afwijking psychisch gedeprimeerd wordt. Hij raadt dan tot voor-
legging van de pees der verzwakte spier.

Ongeoorloofd noemt R. het opereeren, wanneer het duidelijle ig,
dat niet een wegname van den ziekelijlken toestand, maar slechts een
cosmetisch effect, of — erger nog — een dikwijls voorbijeaand
cosmetisch effect te bereiken is.

Asan het eind der monographie bespreekt R. nog de organen voor
het opheffen en voor ’t neertrekken der oogen. Het eerste zou rect.
sup. |- oblig. inf. het laatste rect, inf, —+ oblig. sup. innerveeren,

Ook hij afwijkingen dezer organen, die strab. sursum — en s(rab.
deorsumverg. tengevolge hebhen, verwacht hij van operaties weinig
effect vooral wat het binoculair zien betreft, omdat wij hier telkens
met 2 samenwerkende spieren te doen hebhen. Alleen wanneer °t
eene oog wegens slechten visus nict meer gebruikt wordt, mag men
dit, met 't oog op ’t cosmetisch effect, trachten recht te zetten.

Bindelijk meent R., dat voor het bestaan der gencemde organen
pleit de vondst van Macewpir, die bij hinoculair ziende dieren in
de Kkleine hersenen een plaats vond, welke geprikkeld, het eene oog
naar heneden, ’t andere naar boven desd bewegen.

Hij meent een bevestiging voor t bestaan van dergelijke organen
ook bij den mensch te zien in een waargenomen geval van laesie
der kleine hersenen, waarhij eenige dagen lang strab. deors. — of
Sursumvergens concomitans is waargenomen, Br.ox,

[ S Yo
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REFERATEN.

Weelbl. v. 't Tijdschr. v. Gen. Ie Deel, No. Y 1594,

I. Prof. Kostir: Eix cevarn VAN HERP, ZOSTER OPHTHATM,

Besclirijving van een geval van herp. =z ophth., waarhij geene
blaasjes op de cornea waren te zien: °t epitheel was geheel intact:
er waren diepe infiltraten in °t cornea-weefsel; de sensibiliteit der
cornea was maar weinig verminderd, 't geen K. aanleiding gaf, om
een kerat. nenro-paral. buiten te sluiten; voorts was er irido-cyelitis.
Hen lichte ptosis schrijft K. toe aan een complicatie met een aan-
doening van den n. oculom.

Het komt Ref. voor, dat, wat de ptosis hetreft, hier geen compli-
catie in °t spel was, welke aan dezelfde oorzaak te wijten was als
de kerat. prof., maar dat zij gelijk te stellen is met de lichte parese
van den musec-lev. palp, die wij gewoon zjn te zien bij elke hevige
aandoening van °t oog of de ocogleden.

Ibidenm: No. 10, *49.
IT. Dr: G. J. Scrourt: ABNORMALE STAND VAN T 006 BH EXCENTRISCHE PUPIL.

S. herinuert aan een vroeger door hem in °t Zeitschr. f. Phys. u.
Psych. d. Sinnesorg. heschreven geval, waarin een aphakisch oog met
een tempuorasl-onder in de iris liggende kunstmatige pupil, als ’t
zonder gles zag, naar binnen en boven draaide om de stralen opde
fovea te doen vallen. Naar. aanleiding hiervan onderzocht S. personen,
bij wie de pupil kunstmatig was verwijd, en zoodanig was bedekt,
dat een periphere spleet er van open bleef. Liet hij zulk een oog
fixeeren, dan zag hij een drasiing van den bulbus analoog aan de
zooeven genoemde,

S. publiceert nu een geval, waarin een oog tengevolge van ule.
serpens een leucoma cornea had verkregen, waarachter aaa de boven-
binnenzijde een kunstmatige pupil was aangelegd. Liet hij dit ook door
een lens van 4 10 een of ander voorwerp fixeeren en nam lij dan
plotseling ‘t glas weg, dan bewoeg patient dit cog duidelijk naar
buiten en heneden; 't geen hewijst, dat 't van te voren naar binnen
en hoven gelraaid stond. Liet hij door een glas — 10 zien, dan zag
8. wel geen beweging van 't oog volgen, maar gaf de patient aan,
dat 't gefixeerde oog zich naar boven en binnen had verplaatst, 't
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geen overeenstemt met een heweging van 't cog naar beneden en
buiten. De oorzaak dezer hewegingen is dezelfde als die welke 8.
voor de oogbewegingen bij den eerstgenoemiden aphaak waarnam.
Dat de beweging bij overgang van Hm. in E (na wegname van 't
glas — 10) kleiner was dan bij overgang van M. in K. (ha wegname
van ‘t glas - 10) ligt volgens 8. hieraan, dat in 't eerste geval
fovea en becld clkaar tegemoet komen bij de beweging, in ‘t laatste
geval echter moet de fovea het beeld inhalen en dus een grooter
traject afleggen, ergo uitgebreider heweging maken. B.

Ind. Te Deel, No. 15 *95.
IIL. Prof. Kosmer: OVER DE SCHADELLIKE WERKING VAN COCAINE,

K. trekt te velde tegen 't misbruik, dat hij meent te Lebben zien
maken van cocaine bij eogaandoeningen en nos wel door oogartsen,
die de oorzaak van het een of ander lijden niet kunnende opsporen,
eenvoudig cocaine voorschrijven, om de lastive gevolgen te beman-
telen. Vooral bestrijdt hij de voortdurende applicatie eener 0%, op-
lossing, die bij vele patienten spoedig het cornea-epitheel zon aantasten
en de bloedvaten der conjunctiva van bulbus en aogleden op den duur
zou verlammen, waardoor passieve hyperamie met hloednitstortingen in
de conj. zon worden opgewekt. Ook zou ven eigevaardige folliculaire
conjunctivitis door de cocaine worden teweeggebracht, waarbij de fol-
likels op plaatsen voorkomen, waar wij ze gewnonlijk niet waarnemen
(bovenste conj-zalk en conj. tarsi palp. sup.) De follikels worden
beschreven als klein en niev platg-drukt; de conj. scheidt etier noch
slijm (af in tegenstelling met trachoom) K. stelt dese conj. op &én
lijn met de atropine-conj., waarvan zij zich zon onderscheiden door
mindere zwelling van het slijmvlies, kleinere follikels en geringere
productie van slijmetter.

Als illustiatic beschrijft K. sen geval, waarin een oogarts cen
weinig ernstig geval van conj.-aandoening achtereenvolgens met aluin,
nitr, arg., cuprum-gtift, en later met cocaine (ad libitum) had he-
handeld. Toen K. patient zag was »het uiterlijk der oogen bepaald
»alarmeerend, nergens een spoor meer van gezonde conjunctiva, overal
»hyperacmie en bloeduitstortingen. Voorts heiderzijds conj, follic., met
#in 't slijmvlies op den tarsus van 't bovenooglid een groot aantal
»goed omschieven follikeltjes. Cornea normaal. Visus beiderzijds vol;
srefractie emmetropie.” K. diagnostiseerde vaatverlamming en vaat-
»ziekte benevens conj. follic. door misbruik van cocaine.” De therapie
bestond in weglaten der cocaine en toepassing van een zwakke sulf.
zinci-oplossing, »om ’t oog te verkoelen.” Patient genas spoedig.

't Komt Rel. voor, dat Prof. K. hier al te spoedig de cocaine he-
schuldigt, zelfs de goede gevolgen der ingestelde therapie zijn niet
bewijzend voor zijne opinie. (4ie de voordracht over neutr mur. coc.
en sulf. atr. in deze Afl) B.
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Medisch Weelblad 25 Maart *99.

IV, Dr, WestHOFF: INEN GEVAL VAN AANGEBOREN DUBBELALIDIGE LENSLUXATIE.

Zie de voordracht in dit nummer.

Ibiderm 6 Mei *99.
V. Dr. Wesrnosr: HoOFDPIINEN TENGEVOLGE VAN O0GAANDOENINGEN.

W. vestigt de aandacht van collega’s niet-oogartsen op verschillende
oogaandoeningen, die hoofdpijn kunnen vercorzaken; onder de refractie-
stoornissen noemt hij: lichte graden van Hm, astigmatisme, zoowel
het Ash. als het Asm.; het laatste minder dan °‘t eerste omdat
myopen uit den aard der zaak hun ciliairspier nimmer inspannen
om in de verte te zen, en 't maar weinig hebben te doen bij 't
nabijzien. 1) Verder ingufficientie der muge. int.

Bij de hoofdpijnen, omstaan door ziekelijke veranderingen der
vogen of van hunne omgeving, bespreekt hij neusaandoeningen met
voortleiding in de orbita, tumoren van de orbita, iritis, glancoom.
Vooral “t glaucoom wordt uitveerig besproken en de gymptomen met
de therapie nog eens in herinnering gebracht, hetgeen zeer zeker
geen overbodig werk mag heeten, als men weet hoe vaak een acunt
glaneoom met een acute maagaandoening wordt verwisseld.

Hyy. Bladen No. 4 99,
VI In J. Brox: BESCHERMING DER 00GEN BII DEN ARDRID IN WhRKPLAATSEN.
Uiteenzetting van de noodzakelijkheid, om in ’t belang van den
werkman ’t dragen van sehutbrillen bij gevaarverwekkenden arbeid
krachtig te bevorderan, zoowel van de zijde van de werkgevers als
van de maatschappijen ter Verz. tegen Invalid. en Ongel B.

Zeitschrift . dugenh. 1889 Bnd. I Heft 4.
VIL G. J. Scoovrn: Biv Fann vov CorNpArruptur M7 TRISPERFPORATION

ousE VERLETZUNG DER LINSE.

Merkwaardig was hij deze zware verwonding 't infact zijn der
lens, en de 1ichting der scheur, die, ia tegenstelling van ’t geen-
men meestal ziet, radiair verliep.

Franer verklaart het ontstaan van dergelijke radiaire scheuren

1) Dit geldt niet voor eenvoudig Asm. (Ref )




110

door het afplatten van den bulbus terwijl de sphinet. irid. gecor-
traheerd is. Hierdoor worden de radiaire vezels aangespannen en
scheuren dicars af. Door retractic van de verscheurde radisire vezels
vervormt zich de scheur, die oorspronkelijk dwars verliep, in een
radiaire,

S. meent, dat ze in zijn geval verklaard moct worden doordat
tijdens de verwonding ’t uit de achterste oogkamer aandringend
waterachtig vocht de irisvezels nit elkaar deed splijten. B.

Centr. Bl. f. Augenh. (Himscrerre) Februar 99,
VIIL Dr. L. Sremie (Soerabaya): B Fawn v. Sarcom nes (OBERLIDES,

Beschrijving van een rondeellig-garcoom uitgaande van den tarsus
van °t bovenste ooglid bij een Javaan. Operatic.

Thed. Mirz *99.
IX. Prof. Koster: Das Steiey her LINgt NACH DER TIEFSTEN STALLE M

Auce ax Expk DER STARKEN ACGOMMODATIONS-ANSTRERG NG,

Een beantwoording van eene aanval van Prof, Hrss op K.'s be-
schonwingen omirent de verandering in stand der lens tijdens en
na de accommodatie en op K.s kritiek van 't stuk van Hrss en Hemxg

over 't zelfde onderwerp,

VERSLAGEN over 1898,

L. Vereewiging &. k. werl. ©. h. a. minverm. aogl. voor
Zuid-Holland (Dr. ve Haas).

Behandeld werden 5054 patienten, w. o, 247 in de Inrichting
werden verpleogd.

Er werden verricht 236 groote operaties, w. o.: cataract extractie
555 cataract extractie door punctie 8: nastaar oper. b3; vorming van
kunstmatigen oogappel 34; prolaps v. d. irig 14; enucleatio bulbi 5:
schesl-operaties 52; tegen misplaatsten ooglidrand 2; verwijdering
V. corp, al. uit ’t oog 4,

IL.  Inrichting v, behoeftige en minverm. oogl. e Growingen
(Prof. MuLpzr.)
1762 patienten w. o. 154 verpleegden. Aantal operaties 152, w. 0.:

extr. lentis wegens cataract 30 ; punctie wegens cataract 8 ; Discissie
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wegens nastaar 12; irideclomie 20; tenctomie 15; voorlegeing v.
d. spier 4; exenteratio bulbi 6; enucleatio bulbi 9; sclerntomie §;
sphincterectomie 10.

Onder de oogzickten vonden wij vermeld trachoma papillare, gra-
nulare of mixtum 30

III. Inrichiing v. Oogljders le s Gravenhage (Dr. Bouviw),

Aantal patienten 4146. Verpleegd werden 220 patienten.

Aantal groote operaties 165, w. o0.: cataract-oper. 25; punctie voor
cat. cong. 9; lineair-extractie 5; extractie v. d. lengkapsel 1; punctie
voor mastaar 17; iridectomie 21; sclerotomie 1; scheel-oper. 51;
voorlegging v. d. pees 1; exstirp. bulbi 19.

Dr. Bouvviy laat zich zeer gereserveerd uit over de resultaten van
lens-extiractie voor sterke myopie.

Onder de oogziekten vonden wij vermeld trachoma 37.

IV. Algem. [fangsche Poliklinéek (Dr. Reppiscivs).

Aantal patienten 579 ; aantal operaties niet opgegeven.

Onder de oogziekten werd vermeld: trachom. papill. 6; trach.
granul. 3; pares divergentionis 1; asthenopia ex irratibilitate aucta
accommod. 11. B.

AANVULLING.

Bij de discussie na de wvoordeacht van Prof, Sygries aver Prothesis-
artificialis (zie vorige Afl. der Ned. Oogh. Bijdr.) is verzuimd te
vermelden, dat Prof. Kosrer een zilveren kruisje vertoonde, waaraan
hij pa enucleatio bulbi de vier rechte vogspieren vasthecht, B.

Referenten voor buitenlandsche Tijdschriften.

. Dr. Hovoxn E. Brasvw te Buffalo, N. Y. U. 8. heeft verzocht
mede te deelen, dat hij als Referent is opgetreden voor »The Annals
of Ophthalmology” en verzoekt om toezending van afdrukken der
gepublicesrde oogheclkundige stukken.
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PERSONALIA.

In Maart 1899 is Prof. Dr. H. SxeLuex afgetreden als Hoogleeraar
in de Oogheelkunde aan de Universiteit te [itrecht. Op zijn laatste
college, dat hij wijdde aan herinneringen uit de geschiedenis der
oogheelkunde, en dat door vele oud-assistenten, oud-leerlingen, be-
langstellenden, studenten en vrienden werd bijgewoond, nam hij af-
scheid van zijne leerlingen en droeg zijn ambt over aan den nieuw
benoemden hoogleeraar, zijn zoon Dr. HErwar Sxertey Jr. [n hartelijke
bewoordingen werd de aftredende hoogleeraar toegesproken door
Prof. Bivraoves (Leiden)namens de oud-leerlingen en oud-assistenten,
door Dr. Liaws (Utrecht) namens de in functie zijnde assistenten en
door den praeses der medische Faculteit namens de leerlingen; en
werd de wensch uitgesproken, dat het Prof. SxeLLey Sr. gegeven
moge worden nog lange jaren werkzaam te blijven als Directeur
van 't Ned. Gasth. v. Oogl. te Utrecht.

Prof. Dr. Hermax Sxentex Jr., aanvaardde zijn ambt officieel op
14 April "99 et cene Rede over »Het waarnemen van licht en
Ideuren,” B.

In Mei 1899 trad Prof. Gusxmve af als Directeurv. d. Tnr. v, oogl.
“(Spinozastraat) te Amsterdam en werd opgevolgd door Dr. M. Jupa.
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De pupilreactie bij accomm. en converg. (H. VErvoort).

(Dissert. Inang. Lugd. Bat. 1899) .
Bijdrage tot de kennis der ervthropsie.
(Diss. Inaug. Lugd. Bat. 1899)

Over ’t wezen van scheelzien en de indicatie voor
operatief ingrijpen. (Dr. Reppivaius)

Referaten,
Weekbl. v. h. Tijdschr. v. Gen. DL I No. 9 1899. Prof.

Kosren: Een geval van herpes zoster ophthalm .
Ibidem No. 10 1899. Dr. G. J. Scuouri:
stand v. 't oog bij excentrische pupil
Ihidem No. 15 1899. Prof.
werking van cocaine A e 01,
Weekblad 25 Maart “09. Dr.
geval v. aangeb. dubbelz. lensluxatie.
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