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??? Bij het be??indigen van dit proefschrift is het mij eenbehoefte ??, Hoogleeraren en Lectoren der AmsterdamscheHoogeschool, mijn erkentelijkheid te betuigen voor het vanU genoten onderwijs. Onvergetelijk zult ook gij voor mij blijven, eminente mannen,door den dood ons helaas omrukt. Wat gij PEL, STRAUB,TREUB. WERTHEIM SALOMONSON voor een on-uitwischbaren indruk op mij achtergelaten hebt, zullen slechtszij kunnen beseffen, die, evenals ik, het voorrecht hebben, Uhunne leermeesters te kunnen noemen. Een groote behoefteJs het mij U, HoogGeleerden SNELLEN,mijngrooten dank te betuigen voor de oogheelkundige opleiding,die ik van U mocht ontvangen in de jaren, dat ik als Uwassistent mocht werkzaam zijn. Ook, wanneer ik binnenkortUwe hooggewaardeerde leiding zal moeten missen, zal steedsUw scherpe klinische blik en Uw voorzichtige critische geestin mijne herinnering blijven voortleven. Uw voorbeeld en

Uwewijze lessen zullen mij een steun blijven in mijne verdereloopbaan. Ook betuig ik U mijn grooten dank, dat U, Hoog-Geleerde Promotor, mij steeds opnieuw hebt aangespoord tothet voleindigen van dit proefschrift, welks onderwerp Uwebizondere belangstelling had. Ook U, HoogGeleerden DE JOSSELIN DE JONG, benik grooten dank verschuldigd, niet alleen voor de bizonderebereidwilligheid, waarmede U mij steeds terzijde stond bij hetbeoordeelen der in dit proefschrift beschreven anatomischepraeparaten, maar ook voor de gulle wijze, waarop U mijsteeds de gelegenheid schonk in Uw modern Instituut tekunnen werkzaam zijn. Ten slotte kan ik niet nalaten in mijne herinnering terugte roepen de aangename tijd, dat ik het voorrecht had bij U.ZeerGeleerde JONGMANS, als assistent werkzaam te zijnte Dekkerswald. Grooten dank breng ik U voor de vriendschap,die U mij steeds bewezen hebt.
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??? INLEIDING. Wie de werking van het trepanatie-litteeken na ElliOT\'Santiglaukomateuse trepanatio sclerae en in het algemeen dewerking van iedere antiglaukomateuse therapie wil verklaren,moet zich wel bewust zijn van de moeilijkheden, die zichzullen voordoen. Hij, die zoekt naar een alleszins afdoende oplossing vande vraag: â€žhoe werkt deze, of geene ingreep op het glauko-mateuse proces in en hoe moet deze inwerking juist enduidelijk verklaard worden?" zal toch in de eerste plaatszich rekenschap moeten geven van de dingen, waarmede hijte doen heeft. Deze dingen nu zijn twee in getal. Vooreersthet glaukomateuse oog in den meest algemeenen zin en inde tweede plaats de therapeutische ingreep. Het begrip â€žglaukomateus oog" bestaat zelf wederom uit2 afzonderlijke begrippen n.1. vooreerst â€žhet normale oog",in de tweede plaats â€žglaukoom". Buiten en behalve van de therapeutische

ingreep zal deoplosser van het bedoelde vraagstuk dus in de allereersteplaats een duidelijk inzicht moeten hebben van â€žhet normaleoog" en van â€žglaukoom". Geachte lezer! gij zult het U levendig kunnen voorstellen,dat, toen ik wilde gaan promoveeren over â€žde werkingder Trepanatio sclerae van ElliOT" het eerste enthousiasmeal spoedig allersterkst geluwd werd bij het vluchtig over-blikken van het vraagstuk. Al spoedig werd mij duidelijk,dat het oplossen van zoo\'n kwestie naar volle genoegen,slechts kon weggelegd zijn voor hem, die zich daarvan eenlevenstaak wilde maken. Ik maakte mij dan ook al spoediggeen illusies meer, maar aangezien er eenig materiaal temijner beschikking stond, dat ik toch wel de moeite waard



??? achtte te worden bewerkt, heb ik gemeend, de geringeâ€žBijdrage tot de kennis der Trepanatio sclerae volgens ElLIOT"niet te mogen achterwege laten. Al breng ik misschien nietveel nieuws, het lijkt mij toch niet volkomen onnuttig, naasthet overvloedige buitenlandsche materiaal, ook ons eigenNederlandsche materiaal te bewerken, al ware het dan slechtster scherping van onze eigen critische geest. ?„. Het normale oog. Wanneer hier gesproken moet worden over het normaleoog, dan is dit slechts in zooverre dat betreft het vraagstukvan de voeding en de vloeistofwisseling van het normaleoog. En dan geloof ik het meest objectief te oordeelen,wanneer ik zeg, dat dit vraagstuk tot heden toe nog geen oplos-sing gevonden heeft. Zonder een historisch overzicht tewillen geven, dat men op tal van plaatsen vinden kan, wilik er toch op wijzen, dat in het algemeen twee hoofdrichtingenten deze tegenover elkaar staan.

De eene richting kunnenwij noemen de â€žHeidelberger school", waaraan de naamLeber onafscheidelijk verbonden is en die in den laatstentijd een warm verdediger gevonden heeft in seidel. Deandere richting zou ik naar haar meest enthousiaste verdedigerwillen noemen de â€žHamburger sehe". In het kort zij gememo-reerd, dat, afgezien van alle bijkomstigheden, de Heidelbergershet oogvocht laten afscheiden door het corpus ciliare, devochtstroom laten gaan door de pupil naar de voorste oog-kamer en de afvoer laten geschieden door filtratie naar hetSchlemm\'sche kanaal. Daartegenover kent hamburger de grootste rol, zoowelwat afscheiding, als afvoer van oogvocht betreft, toe aan deiris en neemt bovendien een scherpe scheiding aan tusschende voedingsprocessen in het voorste en achterste gedeeltevan het oog. De grens wordt dan gevormd door de water-dicht op de lens rustende iriszoom. Het moet

erkend, datden langen tijd als een dogma aangenomen leer van Leber,reeds vele aanhangers verloren heeft, waaronder mannen van



??? naam en gezag. Mijn eigen meening, die slechts gebaseerdis op litteratuurstudie, moge ik in het kort als volgt weergeven. Zoowel de eene, als de andere richting gaat te ver, alsze hare meening als de onomstootelijk juiste wil aandienen. 1. De rol van het corpus ciliare bij de afscheiding, evenalsdie van het Schlemm\'sche kanaal bij den afvoer zijn totnutoeoverschat, aangezien vooral de iris in beide processen eenzeer werkzaam aandeel schijnt te hebben, wat bij de bouwvan dit orgaan ook niet te verwonderen valt. 2. Er moet een scherp onderscheid gemaakt worden tusschenhet Schlemm\'sche kanaal en de Fontana\'sche ruimten, zoowelwat hun aard als hun functie betreft. Het Schlemm\'schekanaal is vermoedelijk een veneuse sinus, de Fontana\'scheruimten zijn lymphwegen. 3. De rol van chorioidea en retina in de onderhavigekwestie is nog duister, maar vermoedelijk niet geheel te ver-waarloozen. Onder

chorioidea hier ook vooral te rekenen desuprachorioidale lymphruimten. 4. Een afvloed langs wegen door den nervus opticus magniet, als onbewezen, verworpen worden. Men ziet, welke vraagstukken en mogelijkheden zich reedsvoordoen bij de studie van â€žhet normale oog." Ik zal daar verder niet dieper op ingaan en de litteratuurdaaromtrent ook niet aanhalen. Deze is overigens bekendgenoeg aan hem, die wel eens een oogheelkundig tijdschriftin handen neemt. B. Glaukoom. Er is wel haast geen onderwerp in de oogheelkunde denk-baar, waarover meer geschreven en getwist is dan overglaukoom met het gevolg, dat de zaak steeds duisterder enverwarder is geworden. Het kan dan ook mijn doel nietzijn, op de litteratuur in te gaan, noch de verschillendeglaukoomtheorie??n te bespreken, aangezien toch nog ongeveerniets vaststaat. Een definitie, waaronder alle mogelijke glau-koomvormen samen te vatten zijn

is moeilijk te geven. Men



??? telt deze definities dan ook bij tientallen. Zooveel schijntslechts gezegd te mogen worden, dat glaukoom is â€žeen toe-stand van het oog. waarbij een disharmonie bestaat voor datbepaalde oog tusschen aan- en afvoer van ooginhoud". Het is overbodig, op te merken, dat deze stelling nietmag worden omgekeerd. Wat de oorzaak is van deze disharmonie is in een enkelgeval duidelijk, in verreweg de meeste gevallen onopgelosten juist tot deze laatste categorie behooren de grooteregroepen van glaukoom, zoowel het glaucoma simplex in alzijn variaties als het glaucoma inflammatorium; welke mooietheorie??n er ook opgesteld zijn, bewezen is er geen een. Inhet algemeen zij slechts eraan herinnerd, dat er rekeninggehouden moet worden met plaatselijke factoren, maar vooralook met algemeene en wel met factoren van den meestuiteenloopenden aard. Een rationeele glaukoom-therapie kan slechts die zijn,welke

de onmiddellijke oorzaak aantast, maar dat wil nietzeggen, dat, nu wij die oorzaak niet kennen, of althans nietvoldoende kennen, wij ook geen therapie zouden mogentoepassen. Zoo komen wij tot de symptomatische therapie,welke de ervaring ons als min of meer deugdelijk heeft leerenkennen, ook al steunde deze therapie misschien dikwijls opeen foutieve theorie. Dit is immers in de geheele geneeskundezoo dikwijls het geval. Over slechts een enkele van de therapeutische ingreepenbij glaukoom zal in de volgende bladzijden sprake zijn enwel over de trepanatio sclerae volgens ElliOT. Slechts inzooverre dat soms gewenscht lijkt, zal over andere ingreepengesproken worden. Een algemeene litteratuurbewerking zal ik achterwege latenen ook geen historisch overzicht geven. Dit is reeds zooherhaaldelijk gebeurd, dat ik mij daarvan ontslagen kanachten. Slechts dat gedeelte der litteratuur, wat betrekkingheeft op de

anatomie van het trepanatielitteeken, of op dewerking daarvan, zal ik meer uitvoerig bespreken, zonder



??? nochtans naar volledigheid te streven. Er moge hier dadelijkde aandacht op gevestigd worden, dat ik niet alle in hetlitteratuuroverzicht opgesomde geestelijke produkten in hetorigineel heb kunnen bestudeeren. Met name geldt dit voorde Amerikaansche en Italiaansche litteratuur in haar geheelen bovendien voor enkele andere publicaties, die niet zoogemakkelijk te krijgen waren. Aangezien evenwel soms zeergewichtige feiten in die voor mij onbereikbare of onverstaan-bare publicaties waren neergelegd, meende ik deze toch temoeten vermelden, al droeg ik er slechts kennis van uit eenreferaat. Tot referatenbron dienden mij in hoofdzaak deâ€žKlinische Monatsbl?¤tter f??r Augenheilkunde". Mocht dussoms een uit referaat aangehaald feit niet geheel overeen-stemmen met het origineel, dan gelieve men dat te willenverontschuldigen. Na een critisch litteratuuroverzicht stel ik mij voor, enkeleklinische feiten te

vermelden. Het oorspronkelijke plan, omhet geheele klinische trepanatiemateriaal van het â€žNederlandschGasthuis voor Ooglijders" te Utrecht, eveneens in dit proef-schrift te bewerken, heb ik laten varen. De enkele honderdendoor mij verzamelde gevallen hoop ik later in een apartepublicatie te bespreken, aangezien dit proefschrift anders eenuitbreiding in omvang zou moeten ondergaan, welke mij uitverschillende gronden niet gewenscht voorkomt. Na de bespreking der klinische feiten, hoop ik een hoofdstukte wijden aan het anatomisch onderzoek van een collectieoogbollen, verwijderd n?¤ een trepanatie.



??? HOOFDSTUK I Littcratuuroverzicht over dc anatomie cn de werkingder trepanatio sclerae volgens Elliot,(Uitgezonderd het dierexperiment). Zooals reeds in de inleiding opgemerkt is, zal slechts detrepanatio sclerae volgens ELLIOT besproken worden. Even-wel zal een enkele maal het nuttig kunnen blijken, ook aanandere ingreepen even onze aandacht te wijden. Zooals bekend is, is de ingreep van Elliot gebaseerdop de gedachte, dat er een filtreerend litteeken gevormdmoet worden. De anatomie zou dus eischen een litteeken,dat fiitreeren kan en de werking zou dus zijn, dat er gefiltreerdwerd. Deze gedachte was niet nieuw. Sinds de wecker (73)de werking van de sklerotomie (uitgevoerd met von Graefe\'smes) verklaarde door de vorming van een filtratielitteeken,was over dit onderwerp reeds een uitgebreide litteratuurontstaan. Ja, zelfs vinden we v????r de wecker reeds doorv. Graefe (23) de aandacht

gevestigd op de eigenaardigecysto??de eigenschap, zooals deze somtijds vertoond wordtdoor het skleraallitteeken na iridektomie: â€žNicht selten wirddieses Narbengewebe von Humor aqueus durchbrochen, dersich dann unter die Konjunktiva ergiesst. Man beobachtet F?¤lle, wo dieses dauernd eintritt, beson-ders, wenn der intraokulare Druck sich steigerte. Die cystoideVernarbung beg??nstigend ist die Einheilung von Irisgewebein die Narbe, sowie die Bildung eines gr??sseren Konjunktival-lappens bei dem Skleralschnitt\'\'. v. GraeFE nam dus reedsde mogelijkheid aan van een blijvend filtreerend litteeken.Van belang is ook, dat hij het ingroeien van iris in het litteekenals een voor de filtratie gunstig moment beschouwt. Het zij hier reeds terloops opgemerkt, dat op deze laatste



??? meening vele in later tijd bedachte operatiemethoden steunen.Ik noem slechts de methodes van HOLTH en BORTHEN. In 1881 vinden we bij sch??ler (57) reeds een overzichtvan de stand der meeningen tot dan toe. Als tegenstandersder filtratietheorie vinden we o.a. genoemd schweigger enHirschberg. De eerste baseert zijne bezwaren op theoretischegronden, de tweede op klinische. Als voorstander wordtgenoemd o.a. SCHMIDT-RimPLER, die op grond van waar-nemingen aan anatomische praeparaten reeds vond, dat hetbij periphere sneden zich vormende tusschenweefsel inderdaadzeer weinig vast is. Op de onderzoekingen van SCH??LERzelf, als zijnde dierexperimenten, zal in het volgend hoofdstuknog teruggekomen worden. We zullen nu ineens overspringen op het jaar 1913, inwelk jaar meerdere belangrijke publicaties, ook over detrepanatie, het licht zagen. In de Meivergadering der DeutscheOpth.

Ges. in Heidelberg toont HOLTH (37) de praeparatenvan een oog, dat met klinisch goed resultaat getrepaneerd wasgeworden (gelijktijdig iridenkleisis met periphere itidektomie)en V2 jaar later ter beschikking kwam na overlijden van denpati??nt. Het skleradefekt, dat het voorste gedeelte van hetcorpus ciliare ontbloot had, was niet dichtgegroeid; de m.Descemeti had zich over de corneale wondrand gestulpd. Debodem van het defekt was gedeeltelijk met irispigmentepitheelbedekt, dat van de voorkamer uit een schuine fistel vormde.Aan dit binnendringen van pigmentepitheel langs de wandenvan het defekt hecht HOLTH groote waarde voor de fistulatie,die hij dikwijls bereikt heeft, zoowel volgens ElLIOT, alsvolgens eigen methode. Aangezien het hier betreft een gevalvan trepanatie met klinisch goed resultaat, is het wel jammer,dat er geen meer uitgebreid anatomisch onderzoek van gedaanis, althans heb ik dit niet

kunnen vinden. Op het vervolgvooruitloopend, wil ik opmerken, dat het m.i. niet uitgeslotengeacht kan worden, dat de goede werking in dit geval juistmoet worden toegeschreven aan de gedeeltelijke bekleedingvan het defekt met irisepitheel m.a.w. aan het gedeeltelijk



??? ontbreken van dit epitheel. Verder zij in dit geval de aandachtgevestigd op het treffen van het corpus ciliare en op hetnaar voren omgekruld zijn der m. Descemeti, die dus blijkbaarde doorsneden cornealamellen bedekt heeft. Op dezelfde vergadering toonde STOCK (65) de anatomischepraeparaten van 2 getrepaneerde oogen. In het 1ste geval washet trepaangat weer geheel vast met bindweefsel gesloten.In het 2de geval (zonder iridektomie) had zich wel eenwelving van het bindvlies over het trepaangat gevormd; dezewelving was van binnen bekleed met iris en was dus eenstaphyloom. Aangezien ook dit 2de geval als mislukt beschouwdwordt, beveelt STOCK aan, om bij trepanatie steeds iridektomiete doen m.a.w. hij beschouwt de bekleeding van het defektmet iris als een ongunstige factor voor de filtratie. Als 3de vertoont UhTHOFF (69) op dezelfde vergaderingde praeparaten van een oog van een pati??nt,

gestorven 4weken n?¤ de trepanatie bij een voortgeschreden geval vaninflammatoir glaukoom. De trepanatieopening was reeds geheel met een gepig-menteerd litteekenweefsel gesloten, waarmee ook de er overheenloopende conjunctiva vast vergroeid is. Tengevolge vanuitgebreide obliteratie van de kamerbocht was de trepanatie-opening niet terecht gekomen in de voorste oogkamer, maarhad ook de adhaerente irisperipherie doorboord. Het vastelitteeken maakte den indruk, dat het geen filtratie toeliet. Wagenmann (72) vertoont een tot enukleatie gekomenoog met secundair glaukoom, waar diverse trepanaties nietgeholpen hadden. Er staat slechts aangegeven, dat de ana-tomische vondst met de vorige overeenstemt. In de Junivergadering der â€žVereinigung der W??rtenb.Augen?¤rzte" van hetzelfde jaar demonstreerde SCHUR (58j5 n?¨ trepanatie ge??nukle??erde bulbi. Nadere gegevens wordenniet

meegedeeld; alleen wordt gesproken van â€žVerlegungder Trepanations??ffnung durch Bulbusinhalt" Blijkbaar wilhij dus aan dit prolabeeren van ooginhoud de mislukkingtoeschrijven. In hetzelfde jaar vinden we van hem een pu-



??? blicatie (59) met anatomische beschrijving van een aan deonderzijde getrepaneerd oog met chronisch inflammatoirglaukoom, dat wegens laatinfectie 1) moest weggenomenworden. Het trepaangaat was aan de limbus nog als eendonkere punt te herkennen, zonder dat er een cystoid litteekenwas. Mikroskopisch bleek het trepaangaat gladwandig tezijn en overdekt met verdikt subconjunctivaal weefsel. Hetdefect is opgevuld met geprolabeerde iris en corpus ciliare.Wanneer het met uvea gevulde litteeken de porte d\'entr?Šegeweest is van de infectie en dit is wel haast zeker, danmoet dus deze plaats meer doorgankelijk geweest zijn dande rest van de limbus. Dit feit geeft mij aanleiding om inhet algemeen de laatinfectie te bezigen als argument voorde doorgankelijkheid der trepanatielitteekens in vele gevallen.Jammer dat in deze publicatie niet duidelijker aangegeven is,of wij hier met een klinisch geslaagd, of

mislukt geval tedoen hadden, ofschoon het eerste wel waarschijnlijk is. Nog vinden wij in hetzelfde jaar een publicatie vanBarraquER (3). die ter studie van de topografische ver-houdingen lijkenoogen trepaneerde en anatomisch onderzocht.Voor ons onderwerp van belang is alleen, dat hij zich totdoel schijnt te stellen bij de trepanatie het kanaal van Schlemmin het gat te krijgen. Wil hij dus door de trepanatie slechtshet kanaal van Schlemm weer toegankelijk maken voor hetkamervocht en dus hieraan de goede werking der trepanatietoeschrijven ? Dit lijkt mij eenigszins illusoir. Behalve n.1. detwijfelachtige rol van het kanaal (zie inleiding) lijkt mij eentraumatische opening ervan toch niet lang stand te kunnenhouden, vooral niet in een geoblitereerde kamerbocht. Ondertusschen was op het Londensche opthalmologencongres veel over de trepanatie gediscussieerd geworden.Naar aanleiding daarvan gaf AxeNFELD (1)

eenige op-merkingen ten beste, die tevens als een overzicht der toenmaliggeldende meeningen kunnen dienen. Het volgende zij eraan 1  Weet iemand een beter Hollandsch woord voor â€žSp?¤tinfcction"?



??? ontleend: Vooreerst wijst AxENFELD op het feit, dat eencystoid litteeken wel zeer dikwijls, maar niet altijd wijst opeen vrije filtratie, terwijl van den anderen kant oogen zondercystoid litteeken toch dikwijls funktioneel zeer goed blijven.Ook hijzelf zag dikwijls goed succes ondanks afsluiting zonderherkenbare vloeistofuitscheiding. Dit kan langs twee wegenverklaard worden, ofwel door toch eene geringe niet herken-bare filtratie tot onder het bindvlies aan te nemen, ofwelhet goed gevolg moet ergens anders aan geweten worden.Men zou kunnen aannemen, dat in de diepere lagen vande sclerocornea een meerdere, of gemakkelijkere afvoer bereiktis, ofwel dat de gelijktijdige iridektomie het goede gevolgveroorzaakt heeft. Dit laatste is evenwel niet aannemelijk,zooals ook LaGRANGE opgemerkt heeft voor zijn â€žsclerectomiesimple" die zonder iridektomie genazen. De gelijktijdige iridek-tomie alleen kan dus niet alle

gevolgen verklaren. Toch wilAxENFELD steeds de iridektomie toevoegen aan de â€žekto-mierende Operationen", om in ieder geval alle mogelijkegunstige factoren te laten inwerken en dit vooral bij detrepanatie. Hij vraagt zich dan af, of in de gevallen, waargeen vrije, subconjunktivale filtratie blijft bestaan, de trepanatiemisschien beschouwd moet worden als slechts een modifikatievan de iridektomieincisie, die dan het voordeel heeft, datmen zekerder de irisbasis bereikt en dus een excisie doet totgeheel in de kamerbocht. Dit mag misschien voor enkelegevallen waar wezen, doch feit is, dat, waar vrije filtratieonder het bindvhes bereikt wordt, daar is ook een aterkeontspanning tot abnormale hypotonie. toe, bereikt en menmoet dit vooral trachten te bereiken in die gevallen, waarandere ingreepen gefaald hebben. Tot slot geeft AxENFELDdan toe, dat er glaukomateuse oogen zijn, die slechts meteen fistulisatie te

redden zijn, m.a.w. de werking der trepanatieberust dus in vele gevallen wel degelijk op de filtratie. Evenals 1913, is ook 1914 een vruchtbaar jaar geweest ophet gebied, dat ons hier interesseert. In de Januarivergaderingvan dat jaar der â€žW??rzburger Aerzteabend" stelde WeSSELY



??? (76) een reeks getrapaneerde pati??nten voor, die sinds 1 aIV2 jaar na de operatie geen progressie van het glaukoma-teuse proces meer vertoonden. Van belang voor ons. is demededeeling, dat bij het meerendeel de trepanatieopeningsubconjunctivaal nog duidelijk fistuleerde, waaraan Wesselydus blijkbaar de goede werking wil toeschrijven. MELLER (43) geeft een uitgebreide studie over de Sklerek-tomie volgens LAGRANGE en de trepanatie volgens ElliOT.Wat de eerste betreft, lijkt mij zijne conclusie wel van ge-noeg belang, om die hier kort mede te deelen. Naar aanleidingvan histologisch onderzoek zegt hij; â€žEs ist also richtig, dassdurch eine Sklerektomie eine offene Fistulierung der Bulbuskapselherbeigef??hrt wird, und dass dieses Loch in einer gewissenAnzahl von F?¤llen offen bleibt. Aber dar??ber w??lbt sicheine dicke Kappe neugebildeten Gewebes, welches einensekund?¤ren Verschluss der

Bulbuskapsel herbeif??hrt, die alsogleichsam nur um den kleineni unter dieser Kappe befindlichenHohlraum vergr??ssert wurde.... ob dieses Kappengewebeeine Filtration erlaubt, oder nicht. . .. kann nur durch klinischeErfahrung entschieden werden". Het zij opgemerkt, dat erwel een kleine tegenspraak op te merken valt tusschen dezelaatste uitspraak en de bewering, dat de bulbus slechts metdie kleine holte vergroot wordt, waaruit ik meen af te leiden,dat hij deze holte geen verdere kommunicatie met de buiten-wereld wil toekennen. Overigens ben ik het volkomen eensmet de bewering, dat slechts klinisch het vraagstuk der wer-king van de z.g. filtreerende litteekens, dus ook van detrepanatie, kan opgelost worden. Hierop kom ik later terug.Verder blijkt uit MELLER\'S werk ook, dat bij de operatievolgens LaGRANGE hetzelfde feit zich voordoet als bij detrepanatie volgens ElliOT nl. niet altijd is een cysto??d lit-teeken

klinisch filtreerend en verder ziet men dikwijls succesbij vlakke, klinisch niet filtreerende litteekens. MELLER geeftdan verder de beschrijvingen van het histologisch onderzoekvan 4 n?¤ trepanatie verwijderde bulbus. Het minutieuze van ditonderzoek geeft mij recht, dit hier ietwat uitvoeriger aan te halen.



??? Gevallen van Meiler. A. glaucoma inflamm, cfiron. O.D. Trepanatie met iridektomieonder staan laten van sphincterbruggetje. 3 dagen later. De wond lag nogal ver naar achteren, zoodat het corpusciliare en de processus ciliares prolabeeren in het achterste \'/sdeel der wond. Het corpus ciliare is reeds door bloed en fibrineaan de sclerale wondrand gefixeerd. Dc conjunctiva en sub-conjunctiva sterk gezwollen en oedemateus. De laatste naar dewond toe met een laag fibrine bedekt. Corneaalwaarts reedseenige kernvermeerdering in de binnenste lagen van de sub-conjunctiva, uitgaande deels van hoornvliescellcn, deels vancellen uit het limbale weefsel. Uit dit geval valt verder nietveel af te leiden, aangezien het zoo versch is. B. Glaucoma sec. (post trauma) O.D, Extirpatie 4 dagen natrepanatie wegens pijnen, Corneaalwaarts is een lap, bestaandeuit de diepste hoornvlieslagen blijven staan. Daar deze lap opzijn

plaats bleef, werd de eigenlijke trepanatie-opening op Kharer oorspronkelijke grootte gereduceerd. Deze overblijvendeopening is opgevuld met geprolabeerde iris en corpus ciliare.Deze polaps van het corpus ciliare moest volgens MELLERoptreden, omdat tgv een naar voren dringende netvliesloslatinghel c. ciliare samengedrukt en naar voren gedreven was tot opde achtervlakte van de iris. Het hoornvliesdefekt wordt bedektdoor de ge??nfiltreerde, bloederige oedemateuse bindvlieslap enis van binnen bedekt met een netwerk van fibrine, dat samen-hangt mt de doorsneden honrnvliesvezels en met de irisprolaps.Verder is het defekt opgevuld met een geronnen sereuse cel-houdende vloeistof, waarin reeds eenige aanduiding van begin-nende organisatie. In dezelfde toestand bevindt zich het ge-heele subconjunctivale weefsel. Uit de epikrise tot dit geval ontneem ik, dat hel vreemdeweefsel in de wond een volledige

afsluiting teweeggebrachtheeft, waardoor reeds in zoo korte tijd hel geheele defekt, zoo-wel als de subconjunctiva van de bindvlieslap levendige regene-ratieverschijnselen vertoonen. Blijft het gat vrij, dan brenf.t helweefsel van de bindvlieslap slechts een het gat overbruggendebindwcefselkapsel tot stand. Hieruit wil MELLER verklaren,waarom bij het cystoide litteeken de zwelling en de glazigetoestand slechts tot de gemaakte lap beperkt zijn, die dusslechts de uitingen der regeneratieverschijnselen zijn en nietvan doorsijpelen van kamerwater, omdat in dit laatste geval dezwelling zich ook wel verder zou uitstreltken in de subconjunc-tiva. Toch ontkent MELLER niet geheel de invloed van het



??? kamcrwater op de eigenaardige histologische eigenschappenvan het nieuwgevormde v/eefsel, dat bij openblijvend defekt vanbinnen door het kamerwater omspoeld wordt. Mijns inziens zaldit omspoelen dan toch zeker moeten gepaard gaan met indrin-gen in het weefsel, anders begrijp ik de genoemde invloed niet.Trouwens iets verder laat MELLER zelf dan ook de vraag, ofdeze litteekens afleidende werking uitoefenen, open. Het valtniet te ontkennen, dat de opmerking van MELLER omtrent hetbeperkt blijven van de zwelling tot de bindv\'lieslap, dikwijlsjuist is. Het zou in ieder geval een vcrT<laring zijn voor diegevallen met cystoid litteeken, waar de druk toch hoog blijft.Van de andere kant zal ieder klinicus toch wel gevallen ge-noeg ontmoeten, waar van deze bedoelde beperking geensprake is en juist hier vindt men een goede drukreguleering enis dus filtratie zeer waarschijnlijk. Ik hoop hier nog op terug

tekomen in het klinische hoofdstuk. C. Glaucoma O.S. post thrombosis v. centralis. Trepanatiezonder iridektomie. N?¤ 14 dagen weer veel pijn. De trepanatie-opening een weinig uitpuilend, licht donker doorschijnend; geenoedeem van de lap. Histologisch blijkt de wond, die de skieravlak voor hel corpus ciliare recht doorboort, overbrugd dooreen dicht litteckcnweefsel en ten deele opgevuld met het peri-phere gedeelte van de iris en een achtergelaten stukje hoorn-vliesweefsel. Door hel afpraeparceren van de lap tol in deCornea was eveneens een lapje hoornvliesweefsel aan decorneale wondrand blijven hangen, dal hel prolabeeren van dciris tijdens de operatie moet voorkomen hebben. De skleralewondrand is bekleed mei een pigmenlslrcep (atrophische iris,of Processus ciliares?) en daarvan gescheiden door een dunlitteekenlaagje. Do corneale wondrand is bedekt met iris, ookslechts door een dun laagje

litteekenweefsel van het eigenlijkehoornvliesparenchym gescheiden. Hel genoemde achtergelatenstukje hoornvliesweefsel verhindert de iris zich verder tegende binnenwondvlaktc aan te leggen. Waar dc opening geen irisbevat, is zij gevuld met echt litteckcnweefsel. Hier moet deiris tgv. de obliteratie wel weggenomen zijn geworden met helskleraallapje. Het de wond overbruggende litteekenweefsel sluwthet bindvlies voor zich uit en ontwikkelt zich uit de subconjunc-tiva van limbus en skiera. Hel is vrij rijk aan bloedvaten enslechts vlak onder hel epilheel is iels van oedeem te bespeuren,dal misschien ten deele hel gevolg is van indringen van vreemdevloeistof. Het in de wond achtergebleven ihoornvlieslapjc ver-toont Icekenen van nckrose zonder biezondere reactie. Dc



??? apikrise zegt, dat het opnieuw optreden van drukverhoogingtoont, dat het litteekenweefsel, ondanks karakteristieke eigen-schappen van een filtratie litteeken, niet kan fiitreeren, hetgeennog begunstigd v/ordt, doordat slechts een klein gedeelte vande iris ontbreekt. Ik merk slechts op, dat mij uit de gegevenbeschrijving niet veel blijkt van een typisch filtratielitteeken. D. Glaucoma sec O.S. (post trauma). Trepanatie met peri-phere iridektomie. Het getrepaneerde stukje niet gevonden. Erwas vloeibaar glasvochtprolaps. "f na 3K\' week. Duidelijklapoedeem, druk normaal. Histologisch blijkt vooreerst het ge-trepaneerde lapje vast te zitten aan de achterste, niet doorsne-den hoornvlieslamellen en m. Descemeti en 180Â° omgeklapt opde achtervlakte van de cornea. Het lapje is omgeven door eentamelijk dichte laag georganiseerd weefsel en hierdoor ook ver-kleefd met de iris, waarvan de peripheric vlak bij het

corpusciliare is uitgesneden. De wond is wijd open gebleven. De skle-rale wondrand is slechts bedekt met een zeer dun huidje bind-weefsel. De wond wordt overbrugd door een dikke laaglitteekenweefsel, waarvan de binnenoppervlakte in het niveauligt van de hoornvliesoppervlakte. Het litteekenweefsel is dik-ker dan de s\'klera en bestaat uit straf bindweefsel, waarvan deachterste bundels, die naar de wond gekeerd zijn, los gerang-schikt zijn en door tusschcnruimten gescheiden. In dc middelstelagen is deze holtevorming ook aangeduid. Deze veranderingzet zich onder het bindvlies ver naar achteren voort, volgensMELLER waarschijnlijk overeenstemmend met een groote bind-vlieslap. In de epikrise tot dit geval heet het, dat het niet ge-heel zeker is, of het filtratievcrmogcn van dit litteeken een be-stendig doorsijpelen van vloeistof zal veroorloofd hebben, m.a.w,wordt de mogelijkheid hiervan ook niet ontkend.

SCHNAUDIGEL (56) beschrijft een geval, dat 2 weken n?¤een trepanatie tot extirpatie kwam wegens hooge druk (glauc.sec. post iritis). Hij vermeldt, dat de opening naar buitenafgesloten was door een dunne bindweefsellaag. De iris isafgeknipt geworden. Er wordt niet vermeld, of dit voldoendewas om de wond van uvea vrij te houden. Een belangrijk geval is nog dat van PAUL (47). Bij glau-coma simplex eerst iridektomie, daarna 2 trepanaties, ?Š?Šn met,?Š?Šn zonder iridektomie. Na 3/^ jaar laatinfectie. Dientengevolgeextirpatie. Er bestonden toen typische cysto??de litteekens en



??? klinisch was het resultaat tot nu toe gunstig geweest. Aande mikroskopische beschrijving ontleen ik: De niet met iridektomie gecombineerde trepanatie-openingvertoonde geen spoor van litteekenvorming. Cornea- en skiera-lamellen eindigden geheel vrij. De m. Descemeti krulde zich inde opening naar buiten om en bekleedde zoo een deel van dewondvlakte. De wondholte was verder geheel opgevuld dooreen uveaprolaps, die vrij sterk naar buiten drong. Evenwel laghet voorste gedeelte van de irisprolaps niet direkt tegen dedoorsneden hoornvlieslamellen, zoodat tusschen deze en dcprolaps een fistelgang overbleef, die naar buiten slechts doorhet bindvlies bedekt werd en naar binnen met de voorste oog-kamer communiceerde. Van de 2c trepanaticwond wordt gezegd,dat hier blijkbaar geen litteekenvorming ingetreden was, zonderdat nadere bijzonderheden opgegeven worden. BaCHSTEZ (2) beschrijft ook 2

belangrijke gevallen: A. Man 22 jaar. Staphyloma corneae, glaucoma secundarium.4 jaar geleden iridektomie. Wegens toename van het staphyloomen de pijnlijkheid trepanatie volgens ELLIOT met periphereiridektomie naast het bestaande coloboma. De eerste dagenoedeem, daarna vervlakking en opnieuw optreden van pijn. Na3 weken nieuwe trepanatie zonder iridektomie aan de anderekant naast het coloboma. 14 dagen later enukleatie wegenspijn. a) ie operatiewond: Belialve in het binnenste gedeelte, is eenzoodanig vaste litteekenvorming ontstaan, dat een filtratie welzeer onwaarschijnlijk is; b) 2e operatiewond: Met uitzondering van een smal kanaalbestaat ook hier sterke litteekenvorming. Het weefsel is oede-mateus en het bindvlies er boven verheven. Ook van de irisuit vindt litteekenvorming plaats, zonder dat daardoor evenweloveral de wond bedekt wordt. Er is van dc binnenste cornca-lagen nog al heel

wat in de wond blijven staan. Uveapigment isvooral rijkelijk te vinden in de richting van het bovengenoemdesmalle ikanaal tot in hel episklerale weefsel De conclusie is, dat,al is momenteel misschien een filtratie mogelijk door deze wond,het toch niet lang zou geduurd hebben, of zij zou geheel metlitteekcnwcefsel opgevuld zijn geworden, B. Vrouw van 76 jaar. Glaucoma chronicum O, S. Elliottre-panatie met periphere iridektomie. Na 2 maanden onderzoekvan dc bulbus n?¤ overlijden van pati??nte. Over het klinisch



??? resultaat wordt niets aangegeven. Bij dit 60 dagen oude littee-ken is het defekt opgevuld met een celrijk litteekenweefsel. Heter over heenliggende bindvlies vertoont ook bindweefselw??eke-ring en is wat oedemateus. In het litteeken bestaan fijne kanaal-tjes, die met endotheel bekleed zijn; evenwel is een verbindingmet de voorste oogkamer niet aan te toonen. De plaats bovenhet litteeken is wat verheven. Het kanaal van Schlemm isdoor dc operatie wijd geopend geworden. Corneaalwaarts be-reikt het litteekenweefsel niet, overal het binnenste gedeeltevan de wondvlakte, vermoedelijk doordat hier eenigecornealamellen in de wond omgeslagen zijn. De wond is geheelvrij van uvea, PFANNENSTIEL (48) komt naar aanleiding van enkeleonderzochte gevallen tot het volgend resultaat: filtratiekan niet plaatsgrijpen, wanneer de gemaakte fistel door uveageblokkeerd is. Is dit niet het geval, dan zou het

oedemateuzevan de subconjunctiva uitgaande litteekenweefsel filtratie naarbuiten moeten toelaten. Evenwel is dit weefsel in de meer-derheid der gevallen slechts oedemateus vlak boven de openingen het is dus de vraag, of dit het gevolg is van een gedurigdoorsijpelen van kamervocht, dan wel slechts van het om-spoelen der naar de opening toegekeerde zijde. (Hier mogedezelfde opmerking gelden, die ik bij geval B van MeLLERgemaakt heb). Anderzijds vinden wij volgens PFANNENSTIELook dikwijls een drukreguleering, wanneer het defect geblok-keerd is door irisweef.sel of door een bindvlieslap (zooals dito.a. door HERBERT nagestreefd wordt ter verkrijging vaneen cystoid litteeken!). Hij zoekt het goede gevolg der ver-schillende glaukoomoperaties dan ook in nog andere oor-zaken, dan in de filtratie alleen. Ik moge hier in het kortmemoreeren zijn Ic geval, dat histologisch onderzocht werd. vroeger

iridektomie, nu trepanatie: een maand later enukleatiewegens nieuwe drukverhooging met pijn (glaucoma chronicum?).Het defekt is, behalve een klein gedeelte aan dc kamerzijde,geheel opgevuld met een straf, jong bindweefsel. Geen uvea-prolaps. Een stuk van de m, Descemeti heeft zich omgeslagentegen de corneale wondrand, zoodat tusschen deze twee weef-sels een slechts gedeeltelijk met granulatieweefsel opgevuldeholte overblijft.



??? De subconjunctiva -is slechts boven de wondopening oede-mateus en bevat aldaar kleinere en grootere holten. harle (33) brengt in 1915 het histologisch onderzoek vaneen zonder succes getrepaneerd oog (exacerbeerend absoluutglaukoom), dat Vj jaar na de trepanatie verwijderd moestworden wegens infektie. Van belang is voor ons: de trepanatie-plaats is grauwrood verkleurd. De wond is overbrugd dooreen lamellair, vast litteekenweefsel, dat weinig verschil vertoontmet skleraweefsel, tenzij het wat kernrijker is. Van filtratie-gangen is niets te bespeuren. Een merkwaardig geval, dat mij helaas, evenals de 2volgende publicaties, niet in het oorspronkelijk toegankelijkwas, vermelden CROUCH AND ClAPP (11). Na een trepanatiemet iridektomie zou ondanks zichtbare filtratie de druk hooggebleven zijn. Dit lijkt mij wat onwaarschijnlijk. VERHOEFF (71) onderzocht een oog, dat 7 weken na eentrepanatie verwijderd

werd wegens sarkoom. Ik vind aan-gegeven, dat de fistelopening ten deele opgevuld was meteen uiterst fijn netwerk van losmazig bindweefsel met wijderuimten, die kommuniceerden met een dergelijk weefsel in desubconjunctiva. Uvea zat niet in de wond. Dit histologischonderzoek staat in schrille tegenspraak met de meeste tot nutoe vermelde gevallen, waar altijd sprake was van vast bind-weefsel. Het was een succesvolle operatie en de histologischebouw van het litteeken pleit dan ook voor de mogelijkheidvan filtratie. Verder moge ik hier vermelden treacher collins (67)welke de meening toegedaan is, dat het essentie??le deel dertrepanatie bestaat in het tot stand brengen van een blijvendgat in het endotheel. Het moge misschien waar zijn, dat eenonbeschadigd endotheel een beletsel is voor filtratie, hetgeenevenwel zeker niet bewezen is, van den anderen kant missenwij in mislukte trepanatiegevallen zoo dikwijls

dit endotheel,dat deze meening toch geenszins alles vermag te verklaren. In 1916 verschenen enkele zeer belangrijke publicaties, diehier iets uitvoeriger vermelding verdienen.



??? Vooreerst een dissertatie van PlOMAN (51) die mij slechtsuit referaat bekend is. Hij geeft vooreerst onderzoekingenbetreffende HOLTH\'s operatiemethode, waaruit ik enkelebelangrijke bizonderheden moge putten, die ook voor detrepanatie van belang zijn. In 34 gevallen zonder irisexcisietrad in de helft der gevallen opnieuw drukverhooging op,doch slechts in Vs van 21 gevallen met periphere iridektomie.Ook komt cystoid litteeken veel vaker voor bij irisexcisie,dan zonder deze. Bij cysto??d litteeken opnieuw drukverhoogingin 5,5 %, bij vlak litteeken in 40,6 % der gevallen en bijektatische litteekens tgv uveaprolaps in 100 % der gevallen.In 6 gevallen verdween het kussen en trad opnieuw druk-verhooging in, in enkele andere gevallen trad het kussen paslater op (subconjunktivale wondbarsting) onder gelijktijdigeregeling van den druk. Combineeren wij de goede werkingvan de irisexcisie met de absolute

mislukking bij staphyloom-vorming, dan mogen wij hierin wel een steun zien voor demeening, dat de iridektomie bij de trepanatie in zooverregunstig werkt, dat dientengevolge zulk een prolabeeren vande iris voorkomen wordt. Bovendien leeren wij uit deze publicatie de gunstige werkingkennen der cysto??de litteekens en kunnen wij schrijver moei-lijk tegenspreken, wanneer hij zegt. dat de drukverlagingontstaat door afleiden van het kamervocht naar de subcon-junctiva. De drukregeling bij de vlakke litteekens verklaarthij door mikroskopische filtratie. Ook bij ELLIOT\'s trepanatie meent PloMAN aan deirisexcisie een gunstige werking te moeten toekennen. Ookhier kwam het bij slechte repositie van de iris weer totdrukverhooging. Het anatomisch onderzoek van een getrepa-neerd oog (glaucoma sec. absol.) waar in de voorste oogkameringespoten Oost-Indische inkt ook teruggevonden werd inhet litteekenweefsel, dat

dus blijkbaar nog een filtratie toeliet,leerde verder, dat er een vaste vergroei??ng bestond tusschenbindvlies en lederhuid, welke vaste verbinding dus een blijk-baar verder fiitreeren tegenhield.



??? Over de dierexperimenten van PlOMAN spreken we inhet volgende hoofdstuk. Verder zij hier vermeld een publicatie van GUNNUFSEN (25)die enkele gevallen van trepanatie anatomisch onderzocht. A. Glaucoma fere absolutum dolorosum Trepanatie met peri-phere iridektomie. Gevolg cysto??d litteeken. IM maand na deoperatie enukleatie wegens pijn (keratitis bullosa). Het corpusciliare is waarschijnlijk getroffen geworden en de voorste randervan prolabeert met de iriswortel in het achterste gedeelte vande wond. De wond is bedekt door een oedemateus, vaat- encelrijk bindweefsel, gedeeltelijk losser, gedeeltelijk vaster vanbouw, waarin de cornea- en skleravezels een eindweegs door-dringen. Het geheel puilt als een kussen naar buiten uit en bevatin de diepere gedeelten o.a. groepen pigmentepitheelcellcn B. Bulbus, verwijderd wegens iridocyclitische pijnen, ondanksgoede tensie, 11 maanden n?¤ de

trepanatie. Het litteeken deedzich voor als een gering gezwollen bindvliesknobbel, waarinmen een speldepunt groot zwart plekje zag doorschemeren. Devoorste oogkamer was opgeheven. iVlikroskopisch: Het litteekenwordt van binnen bijna geheel bedekt door de iris. Het corpusciliare, dat nog net even getroffen is, is eenigszins naar hetlitteeken gedraaid. In het achterste gedeelte van het litteekenbemerkt men tusschen de bindweefselstrengcn een met pigment-epitheel bcklecde spleet, die men kan vervolgen lot in een slap,celrijk, vaatrijk bindweefsel, dat door de gewone conjunctivabedekt wordt. Er staat niet beschreven, hoe het ontstaan vandeze spleet verklaard moet worden. Is zij misschien de gcprola-bcerde dubbelgevouwen irisperipherie en is zij geheel lot in hetslappe weefsel met cpilheel bekleed? Mijns inziens zal een dis-continu??teit in dit cpitheel dc gelukkige omstandigheid gevormdhebben, die filtratie

mogelijk maakte. C. Glaucoma simplex. Trepanatie met iridektomie. Dc volgen-de dag irisprolaps (iris als donkere plek in de wond te zien,oog hard). Langzamerhand staphyloomvorming. Na 5 weken 2etrepanatie naast de vorige. Bijna 2 jaar later enukleatie wegensiridocyclitische pijnen. Tevens bestond er een cataract. Overhet litteeken niets aangegeven. Mikroskopisch; dc lens ligt tegenhet litteeken en vormt er dc bodem van. Over de lenskapselligt een weefsellaag, waarin bindweefselslrengen uit dc corneaen skiera uitstralen. Dan volgt naar buiten in de wond eensamenhangende, rondccllig gc??nliltrccrde vaatvoerende laag eneindelijk dc eveneens ge??nfiltreerde vaatrijke subconjunctiva.



??? Zulk een afsluiting van de wond door de lens is wel zeldzaam.Dit was ook het geval bij den volgenden bulbus. D. Glaucoma absolutum (haemorrhagicum?) Trepanatie metperiphere iridektomie. 14 dagen later enukleatie wegens pijnen.Er bestond cysto??d litteeken. Tensie niet duidelijk verhoogd.Mikroskopisch: ablatio chorio??deae tgv. bloeding. De iris enwaarschijnlijk ook ciliairpigment zijn door het haematoom in dewond geperst. De rest van het defekt is opgevuld, zooals ik hetbegrijp, met lens, die vermoedelijk kort n?¤ de operatic door deoptredende bloeding in de wond gedrukt is en deze daardoorafgesloten heeft. De beschrijving is verder niet geheel duidelijk.Ook in het volgende geval speelt de lens een rol. E. Enukleatie 14yj maand n?¤ trepanatie, wegens laatinfektie.Er bestaat cicatrix cystoidea. Mikroskopisch: Het corpus ciliareis naar voren gedraaid en vormt met de lensaequator de bodemvan het

litteeken. De rest van de wond is opgevuld met sklero-corneale bindweefselstrengen met daartusschen jong ge??nfiltreerdbindweefsel. In dit geval heeft blijkbaar nog filtratie kunnenplaats hebben tusschen het corpus ciliare en de lens door, diedan geen samenhangende bodem zullen gevormd hebben De volgende twee Italiaansche publicaties van groot ge-wicht zijn mij slechts uit referaat bekend. Dl MARZIA \'(42) onderzocht o.a. anatomisch 4 gevallen,die n?¨ trepanatie tot enukleatie kwamen. Hij wijst er op,hoe de in de limbus uitgevoerde trepanatie steeds een gevaaroplevert voor kwetsing van het corpus ciliare of de lens.Verdere anatomische onderzoekingen van glaukoomoogentoonden hem o.a. een duidelijke verschuiving van het corpusciliare en de lens naar voren, zoodat een trepanatie, die bijeen normaal oog uitgevoerd, onschadelijk zou zijn, dus devoorste oogkamer zou treffen, bij een glaucomateus oog

deiriswortel* en het corpus ciliare zal kunnen treffen, ongeachtnog de vaak bestaande obliteratie van de kamerbocht, inwelk geval we in de achterste oogkamer zullen kunnen te-rechtkomen. Dit alles zal aanleiding kunnen geven tot debekende komplicaties. Op deze overwegingen bouwt hij eeneigen techniek op, waarop hier niet nader zal worden inge-gaan. Hoe de vermelde feiten te verklaren zijn, hebben wij



??? hier niet uit te maken, maar dat wij er mede rekening moetenhouden, is duidelijk. Zij verklaren vele gedane anatomischevondsten en kunnen dus bijdragen tot de kennis der werking,of nietwerking van de trepanatie. Overigens zij nog aange-stipt, dat ook Dl MarZIA de mislukking vaak toeschrijft aaneen bekleeding van de binnenvlakte der wond met uveapig-mentepitheel. Hij bestrijdt ook de beteekenis van het cysto??dhtteeken als graadmeter voor de gunstige werking, inzooverredit litteeken slechts een relatieve gunstige beteekenis heeft,omdat op den duur het litteekenweefsel toch altijd kompaktwordt en slechts dan, wanneer er tegelijkertijd een iridekto-mie gedaan is, is het resultaat blijvend. Ik meen hier evenweluit te kunnen opmaken, dat hij het cysto??d litteeken, zoolangdit bestaat, toch als filtreerend beschouwd. Dat het op denduur kan veranderen, is een feit. GuGLIANETTI (24), wiens experimenten op

dieren in hetvolgende hoofdstuk ter sprake zullen komen, geeft als resultaatvan het histologisch onderzoek van drie getrepaneerde menschen-oogen (secundair glaukoom) aan, dat de opening geheelgesloten was door een dicht fibrineus litteekenweefsel, datmorphologisch bijna niet te onderscheiden was van het nor-male corneoscleraalweefsel. Gifford (20), die bij buphthalmus op den duur het aan-vankelijke succes der trepanatie steeds zag verdwijnen, schrijftdit mislukken toe aan het niet vormen van een ectatischlitteeken en zocht de oorzaak hiervan in het buiten ver-houding sterk gespannen bindvlies op de ectatische bulbus.Hier blijkt dus uit, dat hij bij succes de werking toeschrijftaan filtratie. De verschillende variaties, die in den loop der tijden voorde trepanatie bedacht zijn, zullen in het algemeen onbesprokenblijven. Deze variaties berusten deels op een pogen om defiltratie met meer zekerheid te doen plaats

grijpen, deels opde gedachte, dat een ectatisch litteeken juist voorkomen moetworden, deels op een poging, de kans op laatinfectie zoogering mogelijk te doen zijn. Op de eerste gedachte berust



??? o.a. de poging van PRINCE (52), die in de trepaanopeningeen gouden drain brengt, om aldus duurzame filtratie te be-reiken. Hij schijnt dit werkelijk soms met succes toegepastte hebben. In de wintervergadering 1917 van het Nederlandsch oog\'heelkundig gezelschap hield rochat (53) een voordracht,die ik helaas nergens in extenso heb kunnen vinden. Uit dediscussies; maak ik op, dat volgens rochat op de plaatsvan het trepanatielitteeken het endotheel ontbreekt. Proevenmet haemoglobine zouden bewezen hebben, dat deze stofwel in het endotheel dringt, maar niet door de ra. Descemetiwordt doorgelaten. Blijkbaar wil dus rochat, in tegenstel-ling met Wolff (78) de oorzaak der filtratie niet zoeken inhet ontbreken van het endotheel, al ontbreekt dit dan ookop de plaats van het litteeken. Hij staat dus, als ik het goedbegrijp, in deze, evenals ikzelf, niet op het standpunt vanTreacher Collins e. a. Uit hetzelfde jaar

moge ik nog aanhalen een histologischbeschreven geval van een voor absoluut glaukoom getrepa-neerd oog door TristanO (68). Het oog werd 24 dagen na dc operatie ge??nuclecerd. Hettrepaangat lag geheel in de sclera. Het weefsel, dat het wond-kanaal vulde, bestond voor het grootste gedeelte uit een geheelop conjunctiva lijkend weefsel en een dieper kompakter gedeelteuit parallelle bindweefselbundels. Het dc wond opvullende weef-sel stamt volgens TRISTANO van het bindvlies van dc iris cnvan de skiera. Aangezien dc operatic zonder iridektomie ge-schiedde, hebben we hier dus blijkbaar weer een van achterdoor iris afgesloten wondkanaal, TRISTANO sluit dan ook dcmogelijkheid van filtratie uit. In 1918 vind ik vooreerst een mededeeling van fleischer(16) die voorstander is van de trepanatie bij buphthalmus-Evenals gifford zag hij zich later steeds een glad, vastlitteeken vormen. Waarin dan de werking

moet bestaan,vind ik^ niet aangegeven. Hansen (32) geeft een belangrijke histologische beschrijving



??? van een oog met acuut glaukoom, dat n?¤ herhaalde aanvallengetrepaneeerd werd met periphere iridektomie. Hier bestondklinisch een succesvol verloop gedurende ongeveer 3 jaar,toen pati??nt stierf en het oog onderzocht kon worden. Het operaticlitteeken was geheel glad. Mikroskopisch blijktde hoofdmassa van de operatiewond ingenomen te zijn door eennieuwgevormd weefsel, dat gelijkt op het normale weefsel vandeze plaats. De vezels zijn slechts wat meer gekromd en dckernen zijn iets talrijker. Het weefsel bevat een enkel capillairbloedvat. Van de m. Descemeti is corneaal een stukje blijvenstaan en S vormig in het litteeken getrokken. Het endotheel isgedeeltelijk weer over het litteeken geregenereerd. Overigens ishet endotheel ook op andere plaatsen in de pcripherie van dem. Descemeti, onregelmatiger en meer onderbroken, dan menphysiologisch mocht verwachten, volgens HANSEN als gevolgvan

hel glaukomatcuse proces. Het weefsel boven de operatie-wond vertoont geen sporen van oedeem, maar slechts dc gevol-gen van litteekenvorming. Op dc plaats van dc iridcktomiciont-;bleekt de irisperiphere gedeeltelijk totaal, zoodal hier het lig.pectinalum geheel vrij is. Op andere plaatsen is nog iels van dcuvea blijven zitten en schuift zich daar tot onder dc omgekruldem. Descemeti, Het oog vertoont verder uitgebreide oblitcraticvan de kamerbocht; evenwel blijkt op verschillende plaatsendeze nog als een smalle spleet in de uiterste pcripherie Ic be-slaan. Op dc plaats van het trcpanaliclitleckcn ontbreekt hetkanaal van Sclilcmm, HANSEN konkludeert m.i. terecht: Hellitteeken is volkomen glad en kan dus niet gefiltreerd hebben.Dc Fonlana\'sche ruimten liggen weliswaar op dc plaats van dcoperatie vrij, maar slechts in zeer geringe uitgebreidheid enbovendien ontbreekt hier nog het kanaal van Schlemm. Of ditalles

voldoende verklaring voor dc goede werking geeft, moeibetwijfeld worden en er blijft dus slechts over de goede com-municalic tusschen voorste en achterste oogkamer, gepaard meidc ten dcele behouden kamerbocht. Dit laatste is onafhankelijkvan de operatie. Blijft dus slechts over dc iridektomie. HANSENwil dan nog dc voorbijgaande drukontlasling als mogelijk gun-stige factor opvatten. Dat de blijvende goede werking in dit geval niet aanvoortbestaande filtratie kan toegeschreven worden, moet men



??? geheel met HansEN eens zijn. Toch spreekt m. i. dit gevalgeenszins tegen de filtratieve werking van de trepanatie-littteekens in het algemeen. Immers hadden we hier te doenmet acuut glaukoom en iedereen weet, hoe dit door eeneenvoudige iridektomie gunstig be??nvloed wordt, al kennenwij er ook de zekere verklaring niet van. De trepanatie wasdus in dit geval volgens mij werkelijk slechts een modifikatievan de incisie, zooals deze aan een iridektomie voorafgaaten de natuur had niet noodig, hier voor de genezing eenvoortdurende filtratie te laten voortbestaan. In een zeer belangrijke studie van HeGNER (34) uit 1919.waarop hier, wat de hoofdzaken betreft, niet nader ingegaanwordt, toont deze zich een voorstander van HAMBURGFR\'s-school. Behalve de filtratieve werking van het trepanatielitteeken,meent HeGNER ook een invloed te moeten aannemen op deatrophische iris, waarvan de geremde

afvoerwegen weerbeter zouden gaan functionneeren tgv de plotselinge afvloeiingvan het kamerwater met dc daarop volgende regeneratiehiervan. Hoe hij zich die gunstige invloed op de â€žatrophische,pathologisch veranderde iris" voorstelt, wordt niet gezegd-Ik stip nog aan, dat ook HEGNER cysto??de litteekens zagmet hooge en verdwenen litteekens met lage tensie en dathij aan de iridektomie alleen in zooverre een gunstige werkingtoeschrijft, als dientengevolge het litteeken niet door de iriskan verstopt worden. Iemand, die de werking der trepanatie niet toeschrijft aanfiltratie, is zeker wel M??LLER (45), die door zijn gewijzigde,techniek alle moeite doet om geen, cysto??de litteekens tekrijgen. Ontstaan deze toch, dan wordt het blaasje gespletendoor een vlakke snede, evenwijdig met de bulbusoppervlakte.Daardoor, zegt hij, verschuiven eventueele fistelgangen enverliezen hun doorgankelijkheid. Jammer, dat

we van zijnklinische resultaten alleen vernemen, dat hij nooit laatinfektie zag. Als tegenhanger kan ik uit hetzelfde jaar nog noemenBourgeois (7) die met zijn gewijzigde techniek juist wel eenopen blijven van het gat wil bereiken. Dit tracht hij te ver-



??? wezenlijken, door in plaats van de trepaan, de galvanocautherte gebruiken. In 1920 vind ik vooreerst een anatomisch onderzochtgetrepaneerd oog, beschreven door VON F??STI MOLNAR (18).Het betrof een oog met absoluut glaukoom (n?¤ glaucomainflammatorium). Bij de trepanatie, die met iridektomie gepaardging, trokken de irisslippen zich niet terug en bleef de tehsiehoog. Na 2 weken had zich een heftige iritis ontwikkeld,gepaard met drukverlaging tot hypotonie. Na 7 wekenenukleatie wegens sympathische ophthalmic van O.D. Hettrepanatielitteeken was glad, de slippen van het colobomawaren ingeklemd in de wond. de druk was normaal. Mikros-kopisch bleek o.a., dat het litteeken opgevuld was met verschlitteekenweefsel, waarin veel leucocythen, lymphocythen enpigmentklompjes. Verder bestond er inklemming van iris encorpus ciliare in de wond en was het aanliggend deel van delenskapsel verwond.

De trepanatiewond is blijkbaar de ported\'entr?Še van de infectie geweest. Hier moge ik ook iets aanhalen van HAMBURGER (29), wiensverdediging van zijne theorie??n omtrent de oogstroomingen etc.,hoe verdienstelijk overigens, hem toch mijns inziens somseigenaardige beweringen doet neerschrijven. Men leze, wat hijzegt over de trepanatielitteekens bij den mensch: â€žDasâ€žFiltrationskissen" ist nichts weiter als eine Hernie des Auges,es filtriert aus ihm auch nicht ein Kubikmillimeter, und dieentgegengesetste Auffassung der herschenden Lehre steht nichth??her, als wenn die Chirurgen eine Bauchwandbruch alserw??nschte Regulationsvorrichtung nach einer Aszites â€”oder Peritonealoperation ansehen wollten". HAMBURGER zelfgelooft wel aan de goede werking van iridektomie. cyclodialyseen trepanatie, maar neemt niet de fistuleerende aan. Uit zijnbeschouwingen over glaukoom, waar hier niet nader op

wordtingegaan, trekt hij o.a. de van zijn standpunt logische gevolg-trekking, dat het glaucoma simplex zeker niet geopereerd magworden !! Omdat hij wel het primaire (inflammatoire) glaukoomwil opereeren, desnoods met trepanatie, moet zijn theorie



??? hieromtrent wel even aangehaald worden. Bij deze glaukoom-vorm dan kent hij een groote rol toe aan het centralezenuwstelsel. In de operatieve ingreep, hoe ook gedaan, ziethij dan niets anders (!!) dan de reflektorische opheffing van decentrale prikkel. In principe is het geheel onverschillig, ofiridektomie, cyclodialyse of trepanatie gedaan wordt, mits deperiphere prikkel slechts sterk genoeg zij om de centrale teoverwinnen. Men ziet uit dit alles, hoe ook een zeer ver-dienstelijk onderzoeker in het vuur van den strijd zich somsniet kan losmaken van â€žPrinzipi??nreiterei". Het herinnerteenigszins aan de â€žentg??ltig Erwiesene" pigmenttheorie vanhet glaukoom van KOEPPE en LEVINSOHN. Ofschoon het over de cyclodialyse gaat, wil ik hier tochaanhalen een uitspraak van SALUS, (54) omdat hier een factorin het geding gebracht wordt, die ook bij de trepanatie misschienniet geheel te verwaarloozen is. De

drukverlagende werkingder cyclodialyse is volgens hem met groote waarschijnlijkheidtoe te schrijven aan een beschadiging van het corpus ciliare.Door de ingreep worden talrijke toevoerende arterie??n,misschien ook zenuwen beschadigd. Dientengevolge ontwikkeltzich onder lichte cyclitische verschijnselen een parti??ele atrophievan het corpus ciliare. Het gevolg hiervan is een functie-vermindering van hetsecerneerende apparaat en dientengevolgedrukverlaging, die des te sterker is, naarmate de graad vande atrophische veranderingen. Als voorstanders van de filtratietheorie wil ik hier ook nognoemen W?‰?‰KS (74) en KiRIBUCHI (39). Deze laatste trachtzijn doel te bereiken door zijn volgens speciale techniekgeconstrueerd litteeken herhaaldelijk te masseeren, waardoordan een subconjunctivale fistel moet ontstaan. Zeer belangrijk zijn de onderzoekingen van PlLLAT, (49)die met 20% fiuoresce??nas

kalicusoplossing nagaat, of er filtratieis of niet. De oplossing wordt op het litteeken gedruppeld enverdeelt zich als een fijne roode laag over de geheele bulbus-oppervlakte. Indien nu ergens fist??leering bestaat, dan wordtop die plaats de oplossing verdund en neemt een groene kleur



??? aan, die zich dan uitbreidt naar gelang de verdunning verdervoortschrijdt. Soms treedt deze reactie spontaan op, soms pas,nadat eenige druk op het oog uitgeoefend is geworden. PjLLATvond o.a. sommige litteekens. die een fistel deden veronderstellen,toch negatief reageeren op de beschreven proef, soms alleenspontaan, soms zelfs ook n?¤ druk. Hij besluit dan : â€žReinklinisch kann man einer Narbe nie ansehn, ob sie fistuUert odernicht. Auch path. anatomisch nicht". Slechts de fluoresce??ne-proef is, volgens PiLLAT in staat met zekerheid de fistuleeringaan te toonen. Hier moge ik reeds aanmerken, dat ik het metdeze laatste uitspraak niet eens kan zijn, zooals ik hoop aan-nemelijk te maken in het klinische hoofdstuk. Verder zagPiLLAT, dat ook de diepte van de voorste oogkamer geenteeken is van al of niet bestaande fistulatie Zelfs de oogdrukis geen zekere aanwijzing. Hij zag b.v. bij 11 7o

fistuleerendeoogen (n?¤ druk fistuleerend!) een druk hooger dan 25 m.M.kwik. Hij noemt dit onbegrijpelijk, hetgeen m.i. overdrevenuitgedrukt is. Uit het feit, dat in 50% niet fistuleerende oogentoch een normale druk heerschte besluit hij verder, dat bij detrepanatie nog andere werkzame factoren in het spel moetenzijn, zooals de iridektomie, het openen van de bulbus, debeschadiging van het corpus ciliare enz. Hiermede kan menhet in het algemeen eens zijn. In 1921 interesseert ons vooral de Weensche Aiigustus-vergadering van het ophth. Gezelschap, waar diveise autori-teiten aan het woord kwamen over de werkzaamheid vande nieuwere glaukoomoperaties, enz. Wat voor ons onderwerpvan belang is, moge hier aangehaald worden. Vooreerst doet zich WeSSELY (75) kennen als een tegen-stander van het begrip â€žfiltratielitteeken". Hij noemt dit begripabsoluut onhoudbaar zoowel op grond van anatomische,

alsphysiologische onderzoekingen. (Men zie ook blz. 11). Datirisinklemming in de wond de gunstige factor zou zijn, acht hijniet bewezen. In zooverre zijne meening hieromtrent op dier-experimenten steunt, kom ik daar in het volgende hoofdstukop terug.



??? Wat de cyclodialyse betreft, moge ik aanstippen, dat hijook veel voelt voor de meening van SALUS. Waar hij het heeft over de trepanatie, blijkt weldra, datzijn absoluut verwerpen van het begrip â€žfiltratie!itteeken"toch gecorrigeerd moet worden. Duidelijk is het mij niet.maar vermoedelijk noemt hij een cysto??d litteeken geen lit-teeken in den engeren zin en bedoelt hij dus alleen, datvlakke litteekens niet kunnen filtreeren. Ik vind die sterkeuitspraak dan ook verwarring stichtend, wanneer zij zondernadere aanduiding gedaan wordt. Ter zake: hij is een be-wonderaar van de fluoresce??nas kalicusproef. Ook hij zag deproef soms negatief uitvallen bij goede â€žfiltratiekussens". Hijnam een zeer gewichtig experiment, doordien hij bij een 6jaar oud, klinisch gunstig verloopend geval van cysto??d lit-teeken na trepanatie, zonder drukverhooging in de voorsteoogkamer fluoresce??ne bracht. De kleurstof verscheen

spoedigonder het filtratiekussen. Een controleproef bij een geval metgewone basale iridektomie viel negatief uit. Volgen WeSSELYbewijst dit experiment met volle zekerheid de doorgankelijkheidvan het litteeken (dit laatste woord gebruikt hij niet). Hijveronderstelt nog, dat zulk een vrije communicatie in hetmeerendeel der gevallen aanwezig zal zijn. Als mogelijkenadeelen der trepanatie noemt hij o.a. te gronde gaan vanhet corpus ciliare, blokkeering van de fistel door uveaweefsel,of door de lens. WOLFRUM (80) wijst naar aanleiding van praeparaten vantrepanatiehtteekens, op de groote kans van verwondingvan het corpus ciliare en op het feit, dat in zijn prae-paraten steeds ooginhoud in, of minstens tegen het lit-teeken lag. Hij meent dan ook, dat niemand met zekerheideen verwonding van corpus ciliare, enz. voorkomen kan. Hetcysto??de litteeken is waarschijnlijk het gevolg van ingeklemdweefsel (iris, corpus

ciliare, glasvocht), dat het dichtgroeienvan het wondkanaal in de diepte belet. Ondanks dat wordter veel nieuw bindweefsel gevormd, dat in de eerste plaatsuitgaat van den onderkant van de bindvlieslap, in de tweede



??? plaats van de skleraranden. Dit groeit dan naar de cornealewondrand toe, hetzij regelrecht, als het gat open is, hetzijboogvormig, wanneer er prolaps bestaat. Van dit nieuwgevormde weefsel hangt het af. in hoeverre fistulatie mogelijkis. In oudere stadia kan deze slechts gering zijn. De ver-wonding evenwel van het corpus ciliare, die bijna steedsplaats grijpt, moet als een gewichtige factor voor de werkingbeschouwd worden. GjeSSING (22) meent aan de hand van praeparaten, temoeten aannemen, dat bij succesvolle operaties, in casu iri-denkleisis, er met pigmentepitheel bekleede fistels gevormdworden tusschen de voorste oogkamer en de subconjunctiva.Ik wil best aannemen, dat dit in zijn praeparaat het gevalwas, maar als regel dit als de werkzame factor te willenbeschouwen, lijkt mij een niet geoorloofde generaliseering. Ook Blatt (5) staat de meening voor, dat de werkingder cyclodialyse berust op vernieling

van zenuwelementen,die het corpus ciliare be??nvloeden. PiLLAT (50) maakt o.a. de aardige opmerking, dat trepa-neeren van oogen, die in een ontstekingstoestand verkeerenen dus ook van oogen met inflammatoir glaukoom, tot geenblijvend succes kan leiden, omdat in deze gevallen al te ge-makkelijk een soliede afsluiting van de fistelopening ontstaat.Hierover zal in het volgende hoofdstuk meer gezegd worden. Hagen (26) wiens voordracht in het volgende hoofdstukzal besproken worden, moge hier toch in zooverre genoemdworden, als hij de m.i. juiste opmerking maakt, dat anato-mische onderzoekingen van getrepaneerde menschenoogenslechts dan als bewijs tegen de filtratielitteekens kunnen ge-bruikt worden, indien het betreft oogen, die met succes ge-opereerd zijn geworden. Men zie o.a. bij HOLTH (bladz. 7). Met de opmerking van fleischer (17), dat de fistulatieslechts den druk be??nvloedt, maar niet het

glaukoom geneest,zal wel iedereen het in het algemeen eens zijn. Dat dezebe??nvloeding van den druk, al is het dan ook soms slechtseen tijdelijke, in enkele gevallen het niet opnieuw optreden



??? van glaukoom als gevolg heeft, vermeldt hij zelf, blijkbaarnaar aanleiding van gevallen van trepanatie bij buphthalmus.Het is bekend, dat juist hier door tijdelijke drukontlastingendikwijls mooie successen bereikt worden, zonder dat daartrepanaties voor noodig zijn. Ik meen dus, dat deze gevallendaarom juist weinig leeren kunnen omtrent de werking dertrepanatie in het algemeen, inzooverre zij iets meer is, alseen gewijzigde paracentesis. Tot zooverre de Weensche vergadering. Nog enkele pu-blicaties uit hetzelfde jaar mogen hier vermeld worden. KlaINGUTI (40) die met een electrische trepaan werkt,vermeldt, dat hij bij glaucoma simplex steeds een blijvendfiltratielitteeken kreeg en meent, dat dit ook het doel moetzijn van de operatie. Dat ook Vajda (70) een voorstanderis van de filtratie-theorie, blijkt uit zijn poging, een blijvendefistel te krijgen door in het trepaangat een met dezelfdetrepaan uitgesneden 1 mM.

lang stukje van een traankanaaltjein te brengen. Dat dit experiment mislukte, doet niets aande origineele gedachte af. BuTLER (8) wil de kans vandichtgroeien zoo gering mogelijk maken door het gebruikvan een trepaan van 2 mM. Steinert (63) merkt op, datde cysto??de litteekens de drukreguleering gunstiger be??nvloedendan de vlakke litteekens, gaat evenwel niet op de oorzaak,of de verklaring hiervan in. De reeds meerdere malen aangeduide strijd tusschenHamburger en Seidel heeft ook voor de kennis van dewerking der trepanatie zijn nut gehad. Zoo vermeldt seidel(60) dat, bij met succes getrepaneerde oogen de fluoresce??ne-proef steeds positief uitvalt, soms pas na eenige drukuitoefe-ning op het oog. Na meerdere proefnemingen bij hetzelfdeoog zag hij soms een vergrooting van het cysto??de litteekenontstaan, of ook wel de vorming van zulk een litteeken,waar er van te voren geen was. De oogdruk

neemt gedurendedeze proefnemingen af. De tijd, verloopen sinds de operatie,speelt geen rol. De eenigste verklaring van deze feiten meentSeidel te kunnen vinden hierin, dat het litteeken poreus is,



??? al is dit misschien slechts tgv een of meerdere mikroskopischekanaaltjes. Wanneer de proef reeds spontaan positief uitvalt,moet er natuurlijk een directe communicatie bestaan tusschensubconjunctiva en bindvliesoppervlakte door een of meer, zijhet ook mikroskopische porie??n. Ook pleit volgens Seidelvoor de filterwerking, dat in verschillende gevallen in hetkamervocht voorhanden onopgeloste substanties b.v. pigment-korrels, als fllterresidu in het episklerale weefsel teruggevondenworden. Wanneer de proef slechts na druk positief uitvalt,beteekent dit, dat het spontaan gefiltreerde kamervocht zoosnel geresorbeerd wordt in het subconjunctivale weefsel, dathet niet spontaan het bindvlies passeert. Pas na druk, dustgv vermeerdering van filtratie, kunnen de porie??n vanhet bindvlies overwonnen worden. Deze schijnen dan ookwat uitgerekt te worden, want bij een herhaling der proefziet men deze dan soms

spontaan positief uitvallen. Bij ge-vallen, waar later de druk weer hooger werd, werd ookde proef negatief. Tot slot vermeldt hij, dat n?¨ succesvolleiridektomie de proef steeds negatief uitvalt. Hier moeten dusandere oorzaken werken, om het succes te verklaren. Zijnconclusie, dat de drukverlagende werking der trepanatie dusberust op de filtratie-eigenschap van het litteeken, moet wel,althans ten deele, aanvaard worden. Men mag natuurlijkhier niet uit besluiten, dat dit de eenig gunstig werkendefactor is. Tot slot moge ik nog enkele publicaties vermelden van hetjaar 1922. Vooreerst blijkt hamburger (31) niet meer zoovast overtuigd van de onmogelijkheid der fistulatie. ofschoonhij zijn toegeven nog tracht te verbergen onder een ver-dediging der tegenovergestelde meening, waarbij hij zichberoept op wolfrum (31) die de fistulatie wil laten ontstaandoor ingeklemd uveaweefsel, dat dan een abnormale sekretiezou

ontwikkelen. Deze publicatie van wolfrum heb ik nietin handen kunnen krijgen. HAISST (28) geeft nog resultaten van onderzoekingen metde fl. kalicusproef. Negatieve uitslag in gevallen met cysto??d



??? litteeken en normale druk bij gladde litteekens doen hembesluiten, dat de trepanatie niet alleen als fistelvormendeoperatie werkzaam is. Hij kent een groote rol toe aan de iridek-tomie. In een referaat over een arbeid van TOOKE (66) leesik, dat de histologische kenteekenen van een filtreerend lit-teeken vooral zouden bestaan in een ingroeien van endotheelin de wond. Vooral bij de trepanatiewond wordt de geheeleopening met endotheel bekleed. Zooveel kan ik hier weluit afleiden, dat ToOKE een voorstander is van de filtratie-theorie. Van gewicht lijkt mij ook een nieuwe publicatie vanHolTH (36), die mij ook slechts uit referaat bekend is. Erwordt o.a. een geval in beschreven van een anatomischonderzocht trepanatielitteeken. De gegevens zijn niet voldoende, om er eenige gevolg-trekking uit te maken. Er schijnt een communicatie aangetoondte kunnen worden tusschen de inwendige wondholte en

desubconjunctiva m.a.w. Holth toont zich ook hier een ver-dediger van het fistulatieprincipe, hetgeen overigens te ver-wachten was. OdiNZOW (46) schrijft de beteekenis van deiridektomie toe aan het feit, dat dientengevolge de inwendigeopening van het trepanatiekanaal niet meer door irisweefselkan afgesloten worden, hetgeen ook nog eens door ElLIOT (13)gestipuleerd wordt, die het van het grootste gewicht acht,dat de opening geheel vrij zij van irisweefsel, daar dit juistde obliteratie bewerkt. SAMENVATTING. Overzien wij de in dit hoofdstuk besproken litteratuur,dan blijkt er ongeveer omtrent alle in aanmerking komendepunten, het grootste meeningsverschil te heerschen. Als be-sliste tegenstanders van de filtratiemogelijkheid in het algemeenvinden we o.a. schweigger, HirsCHBERG, M??LLER enHamburger, waarvan dan deze laatste nog moet gerekendworden tot degenen, die aan de filtratie gelooven, maar

haar uittheoretische overwegingen trachten te ontkennen. Tegenoverdeze genoemde 4 auteurs staat vrijwel de geheele reeks van



??? overige onderzoekers als in ieder geval toegevend, de mogelijk-heid, dat er litteekens zijn, die filtreeren, of kunnen filtreeren.Voor andere soort litteekens gelooven aan de filtratie-mogelijkheid VON Graefe, De Wecker, Schmidt-Rimpler.Holth, Borthen en Ploman, terwijl Meller twijfel overlaat; speciaal wat de trepanatielitteekens betreft, gelooftverreweg het grootste deel der onderzoekers aan een filtratie-mogelijkheid. De door mij geciteerde schrijvers zijn o.a.: HOLTH, StOCK,Axenfeld, Wessely, Ploman, Gifford, di Marzia,Prince, Tooke, Verhobff, Seidel, Bourgeois, Weeks,KiRIBUCHI, KLAINGUTI, VAJDA, Butler, terwijl wederomMeller, evenals Pfannenstiel twijfel overlaat, Doorsommigen (von graefe, ploman, dl marzia, STEINERT),wordt vooral het cystoide litteeken als filtreerend beschouwden dit als gunstig werkend op het glaukoom aangeprezen;anderen (MELLER, Axenfeld, HeGNER, HaiSST en ookPloman)

wijzen er evenwel op, dat een cystoid litteekenniet altijd een teeken van filtratie is, terwijl MellER enPfannenstiel het slechts beschouwen als een uiting vanregeneratieve verschijnselen. De meeste der laatst genoemdeonderzoekers en ook pillat vestigen er de aandacht op,dat ook zonder een cystoid litteeken dikwijls een goed resultaatbereikt wordt. Dat de vorming van een cystoid litteekenbegunstigd wordt door ingroeien van uveaweefsel is demeening o.a. van VON GrAEFE, HOLTH, BORTHEN enwolfrum, welke laatste evenwel secretie van de geprola-beerde uvea ervoor verantwoordelijk stelt en niet een filtratievan vloeibare ooginhoud. Wanneer er geen cystoid litteekenontstaat en toch goede werking aanwezig is, wordt dit toe-geschreven aan verschillende oorzaken: 1 aan de gelijk-tijdig verrichte\' iridektomie (axenfeld, PiLLAT, Haisst)2^) aan mikroskopische filtratie (AXENFELD, Ploman, SeiDEL)3Â°) aan

gemakkelijker afvoer in de diepere lagen van desclerocornea (axenfeld). Behalve op een werking dertrepanatie tgv. filtratie, wordt nog gewezen op andere



??? mogelijke gunstige factoren op het glaukomateuse proces. Hansen, Pill??t en Fleischer willen de voorbijgaandedrukondasting als gunstig voor de genezing beschouwen;Salus, Pill??t, Wessely, Wolfrum, en Blatt opperen de mogelijkheid van een beschadiging van het corpus ciliaremet opvolgende parti??ele atrophie; HEGNER veronderstelteen gunstige invloed op de atrophische iris, BarraQUERstelt zich ten doel door de trepanatie het kanaal van Schlemmte ontblooten, wat dan ook een gemakkelijker afvoer in dediepte zou beteekenen, zooals AXENFELD voor mogelijkhoudt; eindelijk beschouwt HAMBURGER de ingreep als eenperiphere prikkel, die een centrale, glaukoom veroorzakendeprikkel zou kunnen remmen. Wat speciaal de anatomische verhoudingen betreft, zagenwe reeds, dat enkelen een uveaingroeing als gunstig be-schouwden voor de filtratie. Daartegenover staan er echtermeerderen (STOCK,

SCHUR, MelleR, PfANNENSTIEL,PlOMAN, GuNNUFSEN, dl MARZIA, WeSSELY e. a.) dieeen bekleeding van het defekt met uvea als een ongunstigefactor aanzien. Speciaal PlOMAN, HeGNER, OdinZOW enook Elliot zoeken de gunstige werking van een gelijktijdiguitgevoerde iridektomie, dan ook in het feit, dat dienten-gevolge eene blokkade van de wond vermeden wordt.PlOMAN wijst er nog op, hoe een vaste vergroei??ng tusschenbindvlies en lederhuid eene filtratie kan beletten. HoLTH,GunnUFSEN en GjeSSING beschouwen een met pigmente-pitheel bekleede fistel als de werkzame factor, ToOKE zietdeze in een endotheelingroei??ng. TREACHER, COLLINS enWolff kennen aan het gat in het endotheel en ROCHATnaar ik meen aan de onderbroken membraan van Descemetde hoofdrol toe. Als experimentatoren leerden we kennen PiLLAT, WeSSELY,Seidel en HAISST, die de filtratie onderzochten door

middelvan opgedruppelde sterke fluoresceinas kalicus oplossing.(Hierop wordt later nader ingegaan). PlOMAN zag passagevan Oost-Indische inkt, Wessely van fluoresceinas kalicus



??? tabel l LIT-TEEKENMAKROSK TIJD ENREDEN DERENUKLEATIE AANMERKINGEN iridek-tomie geval BEDEKKING WONDKANAAL SOORT niet dichtgegroeid, corp. ciliaregedeeltelijk ontbloot, iris bedektgedeeltelijk de bodemtegelijk vrijwillige iridencleisis. Succestoegeschreven aan een met irispigmentbekleede fistel, m. Descemeti omgekrulden bedekt corneale wondrand. morsV2 jaar Holth per. staphyloom irisprolaps Stock 2e geen trepanatie door de sterke obliteratieterechtgekomen in achterste oogkamer. bindvlies vastvergroeid metlitteeken vast gepigmenteerdlitteekenweefsel mors4 weken UhthofF infl. chron. uveaprolaps verdikt sub-conjunctivaal-weefsel ; vlak metdonkere punt oedemateus Schur laatinfektie infi. chron. sterk gezwollenoedemateus bindvlies oede-mateus, bloederigen ge??nfiltr. incom.\'pleet mors 3 dagen pijnen 4 dagen Meiler le infl. chron. bloederigoedemateus sec. p.trauma Meiler 2e prolaps corpus ciliareverder fibrine uveaprolaps, verder fibrineusesero-cellulaire inhoud Trepanatie aan onderkant 3/4 Wondbodem ingenomen door staangebleven diepere lagen, ablatio retinae,die corp. ciliare naar voren gedreven had. Htteekenweefsel, waarin stukjecornea en iris. Gedeelte iris metscleraallapje weggenomen ? iets oedemateusdicht litteekcn-wcefsel, bloedrijk uitpuilend,donker door-schijnend sec. p.thrombosisV. centralis pijnen14 dagen Melier 3e geen Het achtergebleven cornealapje zou iris-prolaps tijdens de operatie voorkomenhebben. dikke laaglitteekenweefsel,ged. oedemateus mors3V2 week hooge tensie2 weken sec. p.trauma lap-oedeem Meiler 4e glasvochtprolaps. wijd open per. dunne bind-weefsel laag sec.

p.iritis Schnaudigel ja omgekrulde m. Descemeti enuveaprolaps. laatinfectiejaar Paul bindvlies cysto??d simplex geen Er bleek een spleet overgebleven tusschende uveaprolaps en voorste wondrand â€”vroeger reeds iridektomie en trepanatiezonder iridekt. vast litteeken sec. p. staphyl. corneae Bachstez le 5 weken vlak per. verheven,oedemateusbindvlies Jid pijnen2 weken Bachstez le geen sterke litteekenvorming, behalvesmal kanaal, in welks richtinguveapigment tot in episkleraleweefsel 4 jaar geleden iridektomie; nu eersttrepanatie met iridektomie. daarna 2etrepanatie zonder iridektomie, 3 wekenn?? dc eerste. 2e trep. wond misschienfiltreerend. oedemateusebindweefsel-woekering oedemateus lamellair vastlitteekenweefsel subconjunctivamet ietsverheven mors2 maanden Bachstez 2e chron. per. infl.chron. ? pijnen1 maand Pfannenstiel infektiehi jaar sarkoom7 weken grauwroodverkleurd absolexacerb. H?¤rleVerhoeff Gunnufscn leGunnufscn 2e wijde ruimten keratitisbullosaIV2 maand f. absol.pijnlijk cysto??d cysto??dstaphyloom per. oedemateus, vaat-cn celrijk weefselmet pigmentepi-theelcellcn slap, celrijkvaatrijk weefsel pijnen11 maanden 2 jaar en5 weken sec { Gunnufsen 3eGunnufscn 3e simplex ia pijnen2 jaar Id. ge??nfiltreerdvaatrijk weefselcelrijk litteekenweefsel, waarin fijne met endotheel bekleedekanaaltjes, zonder aantoonbaresamenhang met v. k omgeslagen m. Descemeti,verder straf jong bindweefsel, Geen filtratiegangen ten deele opgevuld met fijnnetwerk van losmazig bindweefsel prolaps van corp ciliare eniriswortcl corp ciliare iets geprolabeerdverder bodem bijna geheelbedekt met iris prolaps van iris litteekenweefsel,

lens tegenwondbodem, die daardoorafgesloten wordt C. Schlemm wijd geopend geworden.Geen uveaprolaps. Vroeger reeds iridektomie.Geen uveaprolaps. Dc bouw,, van het litteeken pleit voormogelijkheid van filtratie. In litteeken een met pigmentepitheelbekleede spleet tot in de bedekking,pijnen tgv iridocyclitis Tn de dag n?¤ Ie trepanatie irisprolaps.n?¤ 5 weken 2e trepanatie. Later bleekCataracta traumatica,pijnen tgv iridocyclitis. prolaps van iris en lens litteekenweefsel met prolaps vancorpus ciliare en lens litteekenweefsel, stammend vanconjunctiva, Iris en scleraablatio chorioideae tgv bloeding.Tensfe normaal. absol.haemorh ? pijnen14 dagen cysto??d Gunnufsen 4e per. laatinfektieH\'/j maand cysto??d Gunnufscn 5eTristane absol. 24 dagen geen litteeken gelijkt op normaalweefsel, gedeeltelijk weer metendotheel bekleed mors3 jaar litteeken-geen oedeem glad per. Hansen acuuC ophth. symp.ander oog7 weken V. F??sti- Molnar absol. p.gl. infl. glad ja ver??ch ge??nfiltreerd litteeken-weefsel â€” prolaps van c.ciliare en Irisslippentrepanatie n?  herhaalde aanvallen, uveazou iets geprolat)eerd zijn. irisslippen trokken zich niet terug, tensiebleef hoog, n?  2 weken heftige iritis methypotonic, later Tn. verwondinglenskapsel



??? van uit de voorste oogkamer door het litteeken, terwijlSeiDEL nog een passage van pigmentkorrels door het lit-teeken waarnam. Als slot van dit hoofdstuk voeg ik, terwille van de over-zichtelijkheid, nog een tabel (No. 1) toe, waarin de in dithoofdstuk iets uitvoeriger besproken anatomische praeparatensamengevoegd zijn. Om niet teveel in herhaUngen te vervallen,zal ik er hier geen bespreking meer aan toe voegen. Naschrift. Na het ter perse gaan van dit proefschrift kreegik nog kennis van een onderzoek door A. Greeves (Someobservations .... Ophthalmological Transactions XXA\'VI,1916). Hij onderzocht 4 volgens ElliOT getrepaneerde oogenhistologisch (alle 4 gevallen van gl. infl.) Klinisch waren alle4 gevallen mislukt. Dit wordt door hem toegeschreven aanprolaps van c. ciliare in de wond. In ?Š?Šn geval neemt hij nogwel eenige drainage aan (eenig oedeem in de subconjunctiva).Zijn beschrijvingen zijn niet erg uitgebreid en zijne conclusiesdan ook misschien wel

aanvechtbaar, hetgeen niet wegneemt,dat ik zijne opvattingen (hij keert zich vooral tegen HoLTh)toch van genoeg belang achtte om ze hier mee te deelen. Zijnonderzoek is in ieder geval weer een meerdere steun voormijn 7e stelling (zie hoofdstuk II).



??? HOOFDSTUK II. Literatuuroverzicht van het Experiment bij dieren. Ofschoon ook in dit hoofdstuk hoofdzakelijk aandacht zalgewijd worden aan de trepanatio sclerae. volgens ElLIOTzal het toch zijn nut hebben, eenige andere proeven in hetkort te bespreken. In de eerste plaats moeten genoemd wordende proeven van ScH?–LER (57). Hij deed bij konijnen sklerotomiemet v. Graefe\'s mes en kreeg zoo litteekens, die ten deele ookcysto??d waren. Daarna deed hij de oogdruk stijgen door inlaten loopen van vloeistof en ging dan na, hoeveel dezekunstmatig verhoogde druk verminderd was na een zekertijdsverloop. Tevens werd gelet op eventueel doorlaten vanvloeistof door de litteekens. Zonder in finesses op zijne proevenin te gaan, zij hier slechts het volgende vermeld. Hij vondnooit een bespoediging van de afvoer uit het oog, dat eensklerotomie ondergaan had, ook niet bij cysto??de litteekens.Bij

herhaalde sklerotomie??n langs de omtrek van eenzelfdeoog was er zelfs duidelijke vertraging van de afvoer invergelijking met het niet geopereerde oog. Wat de door-gankelijkheid der litteekens zelf betrof, bleek b.v. dat pas bijeen overdruk van 240-300 m.M. kwik het tusschenweefselniet altijd meer droog bleef. Soms volgde dan barsting vande wond. In ?Š?Šn geval van cystoid litteeken bleef dit tot300 m.M. kwik droog, teen het barstte. Uit dit laatste feitconcludeert hij: â€žDieses Prototyp der Filtrationsnarbe filtriertdemnach druchaus nicht". Als slotconclusies geeft ScH?–LER:iridektomie- en skleralitteekens zijn geen filtratielitteekens, ookhet cystoide litteeken is niet voortdurend in staat, vloeistofte laten atstroomen; slechts door van tijd tot tijd te barstenvindt kamerwaterafvloed plaats. Enkele aanmerkingen mogeik maken. Vooreerst blijkt niet duidelijk uit de beschrijvingen.



??? dat wc met typische cystoide litteekens te doen hebben. Waarer van irisprolaps gesproken wordt, lijkt het mij niet onmogelijk,dat we wel staphylomen, maar geen cystoide litteekens aanmoeten nemen. Zoo is het b.v. ook niet overtuigend wanneermen leest, dat er bij een bepaalde sklerotomie yecn prolapskwam, maar dat na 8 dagen de wond genezen was met eenbreed zwartachtig tusschenweefsel, terwijl de iris nog steedsvrij heette te zijn. Mijns inziens is de mogelijkheid toch zekerniet uit te sluiten, dat er in dit geval inklemming plaats had,zij het dan niet van iris, dan toch van uvea in het algemeen.Waar nergens anatomische controles vermeld zijn, meen ik dus,dat over de aard der verkregen litteekens nog wel te rede-twisten valt. Als eenig feit kan ik slechts constateeren, dat hetSCH?–LER bij konijnen niet gelukt is, filtreerende litteekens temaken. In dit geval is het te verwachten, dat in die

geopereerde,dus aan verwoestende ingreepen blootgesteld geweest zijndeoogen, ook de normale afvoerwegen beschadigd geworden zijnen dit verklaart dus ook de verminderde afvoer in vergelijkingmet de niet geopereerde oogen. In 1913 kon ERDMANN (14) in ?Š?Šn geval van trepanatiebij een konijnenoog filtratie histologisch(?) aantoonen 5 maandenna de operatie. De litteekenbedekking was zeer dun, hetweefsel kernrijk en vooral in de buitenste lagen zeer los enmet grootere vaten (welke?) doorgroeid. Aan de binnenzijdewas het litteeken gedeeltelijk bekleed met een nieuwgevormde,dunne m. Descemeti, die in continue samenhang stond metde doorsneden oude membraan. We zullen nu maar aan-nemen, dat ErdMANN reden had, in dit alles het bewijs tcvinden voor eene filtratiemogelijkhcid en constateeren dus,dat we hier misschien een geval hebben, waar het bij eenkonijn gelukt is, een

filtreerend trepanatielitteeken te maken. IWANOFF (38) experimenteerde in hetzelfde jaar ook metkonijnen en vond, dat de trcpanatieopening in korten tijdgesloten werd met bindweefsel van de episklera uitgaande.Fistelvorming kon hij niet aantoonen. Van de zelfde aardzijn ook de vondsten van K??MMELL 41). Ook hij trepaneerde



??? konijnenoogen en vond: Het defekt wordt vooreerst geslotendoor een stolsel, waarin zich fibrine en leukocythen bevinden.De eerstvolgende dagen wordt dit vervangen door een,vooral van buiten stammend, jong bindweefsel, dat zichvanaf den lOen dag langzamerhand in fibrillair bindweefselomvormt. De vezels van het nieuwe weefsel onderscheidenzich histologisch bijna niet van de normale lamellen vancornea en sclera, tenzij ze onregelmatiger gerangschikt zijn.K??MMELL kent aan dit litteekenweefsel geen filtratieve eigen-schap toe. DuCAMP (12) vond het zelfde bij getrepaneerdekattenoogen met normale oogdruk. Na hoogstens 1 maandwas het gat gesloten met nieuwgevormd bindweefsel, dattamelijk ondoorlaatbaar was. Toch geeft hij aan, dat in ?Š?Šngeval zich boven het vast dichtgegroeide trepaangat eengroote subconjunctivale blaas vertoonde. GuGLIANETTI (24) en Ploman (51) hebben

beide uit-gebreid met konijnen ge??xperimenteerd. Uit referaten is mijhet volgende over hun werk bekend. Vooreerst wat betreftde experimenten van GuGLIANETTI. 1) Bij 50 konijnenoogen, volgens Holth of Elliot ge-opereerd gelukte het nooit een typisch filtratielitteeken(â€žDauerfistel") te krijgen. In een enkel oog vormde zicheen subconjunctivale uitstulping, maar dit was een typischstaphyloma. geheel door iris bekleed en dientengevolge nietfiltreerend. In alle andere gevallen vormde zich een fibreuslitteeken. 2) In de meeste geopereerde oogen was mikroskopischeen meer. of minder uitgebreide ingroei??ng van de iris inhet litteeken waar te nemen, ook waar dit klinisch nietmerkbaar was geweest. 3) Proeven met uranineinspuiting in de buikholte leverdengeen verschil op in de gedraging van deze stof ten opzichtevan het geopereerde, of niet geopereerde oog. 4) In de voorste oogkamer ingespoten

uranine trad nooitdoor het operatielitteeken naar buiten, zelfs niet bij versche,?Š?Šn week oude litteekens.



??? 5) Inspuitingen met Oost-Indische inkt in de voorsteoogkamer leerden: a) reeds ongeveer een week na de operatieis het fibreuse litteeken ondoorgankelijk voor de inktkorreltjes;ook wanneer tgv de reactieve verschijnselen glaukoom ont-staat, blijkt het litteeken niet meer met korreltjes en lym-phocythen ge??nfiltreerd, dan het normale corneoscleraweefsel. b) Bij deze glaukomateuse oogen bleek het litteeken zelfsweerstandskrachtiger tegen de hooge druk dan het normaleweefsel, dat de vorming van intercalaarstaphylomen toeliet. c) Zeer belangrijk is de waarneming, dat bij irisingroei??ng(niet staphylomateus) de inkt in het irisweefsel zich een wegnaar buiten kan banen en zoo zelfs in de conjunctiva terechtkan komen. Dit feit zou er dus voor pleiten, dat uveainklem-ming een gunstige factor is voor de filtratiemogelijkheid. Ploman, die 49 normale konijnenoogen opereerde (1 vol-gens Holth, de rest

volgens Elliot) vond ook steeds ge-nezing met een vlak litteeken, waarvan de bouw ongeveerovereenstemt met het normale weefsel te dier plaatse. Ookhij nam proeven met uranineinspuiting in de voorste oog-kamer. Hij zag evenwel ook bij de vlakke litteekens dikwijlsgeele streepen optreden onder het bindvlies en wil hierineene bevestiging zien van het bestaan der mikroskopischefiltratie. Zoolang er nog bij een versche wond een kussenbestond, werd dit groengekleurd; dit hoeft geen verwonderingte baren natuurlijk. Van groot belang zijn ook de onderzoekingen van Bonne-FON et FromAGET (6), die op verschillende manieren bijkonijnen filtreerende litteekens trachtten te verkrijgen. Voor-eerst bestudeerden zij de litteckenvorming n?¨ HoLTH\'S ope-ratie in het algemeen. Zij onderscheiden in de genezing 3 stadia; Ie, stade du caillot fibrineux. 2e. â€ž de prolif?Šration fibroblastique. 3e. â€ž d\'organisation

fibreuse. Deze indeeling klopt wel met de vondsten van K??MMELL.Dat aan het herstel der continu??teit ook deelgenomen wordt



??? door de m. Descemeti, bestrijden zij in tegenstelling metLaGRANGE en DucAMP. De bovenaangehaalde vondst vanErdmanN zullen zij dus ook wel bestrijden moeten. Evenminvonden zij deelname van het endotheel aan d?? regeneratie. Van meer belang nog misschien is een 2e groep experi-menten door hen genomen, nl. invaginatie van uvea, ofbindvlies in een sklerektomiewond. 45 dagen na de inklem-ming van iris vonden zij geen proliferatie der wondranden,maar ook geen filtratie door de met iris bekleede zakwand.Een nieuw bewijs dus, dat bij staphyloomvorming een ab-solute afsluiting plaats vindt. De proef met inklemming vanbindvlies verdient iets uitvoeriger bespreking. Na de sklerec-tomie werd een conjunctivaslip tot in de voorste oogkamerin de wond geduwd. De druk bleef steeds laag. Histologischonderzoek na 2V2 maand. De skleraalsplect is blijven bestaan. Zij is opgevuld

metfibreus weefsel, uitgaande van de conjunctiva cn de episklera,dat samensmelt met dc iris. De voorste (cornealc) wondlip isbedekt met liclit oedcmateus bindvlies, dat samenhangt met hetwondwcefsel. Dc achterste (sclcralc) wondlip is eveneens bedektmet sterk uit elkaar gedrongen subconjunctivaalweefsel, even-eens in samenhang met dc wondbodem en met dc licht prola-beerende iris. In zijn geheel oblitereert het fibrcuse weefsel hetsubstantieverlies, evenwel, in zijn middengedeelte vertoonen zichlacunen, paralcl met dc as van dc wond, tgv. uit elkaar wijkender fibrillen. De samenhang tusschen het subconjunctivale â€” cnhet irisweefsel wordt verder nog gedemonstreerd door ccn^over-vloedig intreden van pigment in dc subconjunctivaalruimten. Zijschrijven deze pigmentvcrschuiving toe, hetzij aan een diapcdcsisvan irispigmentcellen, hetzij aan een mechanische werking vaneen filtratiestroom.

Wij hebben hier dus voor ons een methode, waarop bijkonijnen wel geen fistuleerend litteeken, maar een filtratiedoor het afsluitende weefsel verkregen is. Dit is hun, mijnsinziens juiste conclusie. Ik moge opmerken, dat WoLFRUM\'smeening hier een steun vindt, maar zoo\'n mecanisme geldtdan toch vermoedelijk slechts in enkele gevallen; andere



??? mogelijkheden moeten toch ook niet ontkend worden, zooalswe zagen bij GuGLIANETTI. B. et F. eindigen met de op-merking, dat uit hun proeven geen conclusies getrokkenkunnen worden voor het menschelijke glaukomateuse oog.Hunne slotbeschouwingen zijn niet zonder belang. Ik haal eruit aan: De mogelijkheid van filtratie neemt toe met dcleeftijd, omdat de eigenschap van de skiera om tc prolifereercnin de eerste plaats afneemt met de leeftijd. Bovendien zalecnc hypertcnsie de filtratiemogelijkheid doen toenemen. Ditalles is evenwel niet voldoende om een fistel tc doen ontstaan. De inklemming van vreemd weefsel speelt een groote rol.De prolaps van de irisstomp (dus n?¨ iridektomie) in dc wondhoudt de proliferatie van de achterste wondlip tegen. De voorstewondlip prolifereert dan slechts zoover, totdat de wond opgevuldis; deze opvulling bestaat dan tenslotte gedeeltelijk uit hetero-geen

weefsel; dit zou dan de filtratie mogelijk maken. Het doelis niet bereikt, wanneer de uvea napvormig uitpuilt. Dan iser ook wel geen proliferatie, maar de geprolabeerde iris vormteen ondoordringbare hinderpaal. Ik moge hier opmerken, datdit laatste geheel mijn eigen meening weergeeft. Ik wil dezehinderpaal speciaal zoeken in het epitheel. Men zie mijneaanmerkingen bij de bespreking in het vorig hoofdstuk vande gevallen van HoLTH en GUNNUFSEN. Overigens is dcmeening, dat staphyloomvorming een ongunstige factor is.wel ongeveer algemeen. Als 3e mogelijkheid noemen B ct F,dat dc irisstomp te kort is. In dit geval krijgen wc nogproliferatie van de oppervlakkige skleralagen met vormingvan een dun, uitrekbaar litteeken. Dit is het â€žcicatrix cysto??dea".Dat dit een uitpuilend litteeken geeft, is logisch, maar eencicatrix cysto??dea is toch m.i. nog wat anders. Reponeertzich dc iris tenslotte geheel,

dan zou er volledige cicatrisatieontstaan. Voor het konijnenoog wil ik dit niet tegenspreken. Bij de inklemming van conjunctiva krijgen we een gevaarlijketoestand n.1. persisteerende sterke hypotonie, trophische stoor-nissen en kans op laatinfektie. Overigens zagen wij boven,dat o.a. HERBERT deze conjunctiva-inklemming doelbewust



??? tracht te bereiken. Tot een gelijkluidende konklusie. wat denoodzakelijkheid van uveainklemming betreft om fistulatie tebereiken, komt colombo (10) aan de hand van 7 getrepa-neerde konijnenoogen. Hij wil ook een inklemming van dem. Descemeti als een gunstig moment opvatten. Hamburger (29) spoot onder overdruk 2 % indigozwavel-zure natron in de voorste oogkamer o.a. van getrepaneerdekonijnenoogen. Er trad zeer spoedig blauwkleuring op vande pericorneale vaatjes. In de buurt van het litteeken evenwelgebeurde dit niet. Terecht maakt hamburger hieruit op,dat op deze plaats de toegang tot het kanaal van Schlemmgestoord is. Dit klopt met de uitkomsten van de proevenvan SCH??LER. Geheel onbegrijpelijk is mij evenwel, hoeHamburger nu hieruit concludeeren gaat, dat er geen filtratie-litteekens bestaan. Maar dit komt nu eenmaal in zijn theoriete pas! Omtrent dezen tijd (1920) treedt

er een ander momentmeer in discussie n.1. het eiwitgehalte van het kamervochtin verschillende omstandigheden. Ofschoon het mijn doel nietis, dit onderwerp eenigszins uitvoeriger te bespreken, zal ervan nu af aan toch eenige aandacht aan geschonken dienente worden. Reeds vroeger had o.a. hamburger er op ge-wezen, dat bij de mensch het geregenereerde kamervocht(het z.g. 2e kamervocht, dat ontstaat na afvloeien van het ie)veel minder eiwitrijk is, dan bij het konijn. Ook nu wederomwijst hij daarop (30). De reden der hierover gevoerde discussieszal ik geheel ter zijde laten en alleen aanhalen, wat voorons onderwerp van belang is. In de eerste plaats vestig ikdan de aandacht op een artikel van HagEN (27). Hij wijster op, dat het een vaststaand feit is, dat n?¨ punktie van devoorste oogkamer van een konijnenoog het nieuwgevormdekamervocht sterk fibrine- en eiwithoudend is. Terwijl

hetnormale kamervocht in het geheel geen spontane stollingvertoont, ziet men het opnieuw uitgevloeide 2e kamervochtn?¨ enkele minuten in zijn geheel stollen. Herhaalt men depunctie nog vaker, dan stolt het vocht onmiddellijk n?¤ deontlediging, ja, men ziet zelfs stolling optreden in de oog-



??? kamer zelf, waar zich op de iris en in het pupilvlak eenfibrineneerslag vormt. Dit is volgens HAMBURGER de reden,dat het ongeveer onmogelijk is bij het konijnenoog een hoorn-vliesfistel tot stand te brengen. Ook wanneer men een grootdefekt in de cornea maakt, wordt dit na korten tijd opgevulddoor een fibrineprop, waarna de kamer zich herstelt. Dezefibrineprop wordt dan, zooals we reeds vroeger zagen, ge-organiseerd tot een fibreus litteeken. Bij den mensch is dit evenwel geheel anders. Hier is het2e kamervocht niet sterk eiwithoudend, bevat geen fibrineen stolt ook niet spontaan. HAMBURGER vond het eiwit-gehalte van normaal kamervocht van mensch en konijn gelijk. Een jaar later zien we HaGEN (26) meer in bijzonderhedentreden, speciaal wat de verhoudingen bij de trepanatiewondenbetreft. Hij wijst er vooreerst op, hoe bij een perforeerendcorneadefect in een oog, waarvan het 2e

kamervocht eiwit-arm is en geen stolsel vormen kan, zooals dat bij een normaalmenschenoog het geval is, de genezing alleen van het hoorn-vliesepitheel kan uitgaan. Van een organisatie van eenfibrineprop kan hier geen sprake zijn, omdat deze fibrinepropzich niet vormt. Is het defect voldoende uitgebreid, dan zalhet epitheel slechts de zijwanden ervan kunnen bedekkenener ontstaat een hoornvliesfistel. In principe blijven de verhoudingen gelijk, wanneer wijeen defect hebben in de peripheric van het hoornvlies, of inde limbus, zooals dat bestaat bij de nieuwere glaukoomope-raties. Bij het konijn wordt dit defect spoedig opgevuld methet fibrinestolsel, dat zich organiseert en een vast litteekenvormt Deze organisatie zou uitgaan van de episklera enniet, of slechts in geringe mate van de cornea en sclera zelf.Bij het normale menschenoog, waar het stolsel zich nietvormt, sijpelt het eiwitarme kamervocht

voortdurend doorde gemaakte opening, welke zich moeilijk of niet sluit. Inhet laatste geval is dan een filtreerend litteeken ontstaan.Dit alles verklaart ook, waarom juist het glaucoma simplexzoo geschikt is om met trepanatie behandeld te worden. Hier



??? nl. is eveneens het 2e kamervocht eiwitarm en bevat geenfibrine. Hier zijn dus de omstandigheden tot het ontstaanvan een filtratie^htteeken allergunstigst. Bij de meeste anderevormen van glaukoom zijn de verhoudingen minder gunstig,omdat daarbij het 2e kamervocht dikwijls verhoogd eiwit-gehalte en fibrine vertoont. Hier worden dus de omstandig-heden meer gelijk aan die van het konijnenoog. Behalve ditnoemt H. de hyperaemie en de sterkere bloeding als vaakaanwezige factoren, die de sterke litteekenvorming zullenbegunstigen. Zoo wijst ook PiLLAT (50) erop, dat een trepa-natie slechts succes beloven kan bij niet ontstekingsachtigeglaukoom vormen, want hierbij zal veel eerder een afsluitingvan de fistel tot stand komen en dientengevolge opnieuwoptreden van drukverhooging. Als Wessely (75) beweert, dat er tot nu toe (1921) on-geveer geen anatomische, noch physiologische

onderzoekingenbekend zijn, die de meening rechtvaardigen, dat de inklem-ming van iris in de wond begunstigend zou kunnen werkenop de drukreguleering, dan gaat hij m.i. te ver, zooals wijboven zagen. Eigen experimenteele onderzoekingen leerdenhem, dat op deze wijze aan de. zich ontwikkelende buphthal-mus bij kunstmatig veroorzaakt glaukoom bij konijnenoogengeen eind gemaakt kon worden. Hij zelf geeft evenwel toe,dat deze proeven niet veel bewijzen. Dat de histologische-en physiologische onderzoekingen van getrepaneerde normaledierlijke oogen absoluut zonder eenige beteekenis zoudenzijn, zooals W. eveneens beweert, is mijns inziens eveneenseen overdreven uitspraak, hetgeen kan blijken uit de vongebladzijden. Zijn bezwaar bestaat hierin, dat hij de bij dezeproeven ontbrekende drukverhooging als de eenige factorbeschouwt, die het vast dichtgroeien van het gat zou

kunnenverhinderen. In een andere publicatie bestrijdt WeSSELY (77) HagEN,L??WENSTEIN, e. a. betreffende het eiwitgehalte van het 2ekamervocht. Hij vindt hun (refraktometrische) methode tegrof. Met zijn eigen (chemische^ methode kon hij wel degelijk



??? een verhoogd eiwitgehalte in het 2e kamervocht bij denmensch aantoonen. Ik moge hier opmerken, dat dan tochhet groote kwantitatieve verschil in eiwitgehalte tusschen het2e kamervocht van het normale menschen- en konijnenoogniet weerlegd wordt en hier komt het toch slechts op aan. Seidel (61) vindt uit anderen hoofde konijnen niet geschiktvoor trepanatieproeven. Hij experimenteerde met katten envond heel interessante dingen. Vooreerst wil ik nog op-merken, dat ook hij de bovengenoemde proeven van HAM-burger bestrijdt deels met dezelfde argumenten, die ikzelfboven bezigde tegen de proeven van ScH??LER, waarheen ik\' dus kan verwijzen. Bij katten, die met succes getrepaneerd waren, werden doorSeidel n?  3 weken injectieproeven gedaan. Hij spoot ondertonometrische controle in de voorste oogkamer (nadat hetkamervocht eerst gedeeltelijk ontlast was) 1 Â°/o

indigokarmijn.Reeds bij subnormalen druk bleek herhaaldelijk gekleurdkamerwater door het skleraallitteeken in het subconjunctivaleweefsel over te gaan. Hierdoor werd het â€žkussen" duidelijkge??soleerd blauwgekleurd. Wanneer bij verhooging van dendruk ongeveer de normale waarde bereikt werd. dan paswas ook overgang in de episklerale vaten waar te nemen.Ik moge opmerken, dat het er niet toe doet, of de kleurstofwerkelijk in die vaten zich bevond, of in de perivasculairelymphruimten. zooals misschien iemand zou willen opmerken.Feit is, dat het litteeken meer doorgankelijk bleek, dan denormale afvoerwegen. Anatomisch onderzoek in seriecoupes van een dergelijkoog leerde het bestaan kennen van een met endotheel bekleedfijn spleetvormig kanaal, dat een verbinding vormde vanafde Fontana\'sche ruimten tot het subconjunctivale weefsel vanhet â€žkussen" en alhier samenhing met een

netwerk vanholle ruimten. In aansluiting aan het voorgaande interesseeren ons uit delaatste tijd nog de mededeelingen vanGEBB (19), GILBERT l21)en MESTREZAT ET MAGITOT (44).



??? GebB toonde proefondervindelijk bij het konijn aan, datna punctie van de voorste oogkamer, of van het glasvochteen verhoogd eiwitgehalte optreedt en dit in tegenstellingmet het menschenoog. GilBERT vond bij onderzoek van menschenoogen hetvolgende: bij zieke oogen, die reeds in het Ie kamerwatereen sterk verhoogd eiwitgehalte vertoonden, bleek dit in het2e punctaat gelijk, of iets minder. Daarentegen vond hij bijnormale oogen het 2e kamerwater belangrijk eitwitrijker danhet eerste. Dit is dus wel in tegenspraak met de tot nu toeaangehaalde vondsten. Ik moge evenwel opmerken; Ie. datook Gilbert de chemische methode gebruikte, waarmee o.a.ook reeds Wessely verhooging van het eiwitgehalte in het2e punctaat kon aantoonen. Hier geldt dus misschien hetzelfde,wat ik bij WeSSELY\'s proeven aanmerkte; 2e. valt er misschienwel eenige critiek uit te oefenen op het â€žnormale" van

deoogen, wanneer gilbert experimenteerde. Er wordt n.1.gesproken van opticusatrophie en chorioiditis. MestreZAT en MaGITOT vonden bij dieren het 2e kamer-vocht sterk eiwithoudend, zoodat het spontaan coaguleerde;bij den mensch was het 2e punctaat zeer veel eitwitarmerdan bij het dier, maar met hun nieuwe methode konden zijtoch aantoonen, dat er eenige vermeerdering van eiwit wasontstaan. Dit bevestigt dus de proeven van WesseLY. Een samenvattende bespreking van de in dit hoofdstukbehandelde litteratuur lijkt mij niet noodig. Als resultaat vande bestudeering echter van de in het Ie, zoowel als in het2e hoofdstuk behandelde litteratuur, meen ik enkele stellingente kunnen neerschrijven, wier inhoud als zeer waarschijnlijkvaststaande feiten moeten beschouwd worden.



??? STELLINGEN 1. Er zijn litteekens, die fiitreeren, of kunnen fiitreeren. 2. Trepanatielitteekens zijn dikwijls filtratielitteekens. 3. Een uitpuilend litteeken is niet altijd een cysto??d litteeken. 4. Cysto??de litteekens zijn dikwijls filtratielitteekens, misschienniet altijd. 5. Inklemming van vreemd weefsel kan soms filtratie be-vorderen. 6. Afvloei??ng van vocht uit het litteeken is niet altijd eenteeken van filtratie. 7. Bij staphyloomvorming, of in het algemeen bij totalebedekking van de wond met onbeschadigde uvea,bestaat geen filtratie-mogelijkheid. De reden is het prac-tisch ondoordringbare uveapigmentepitheel. 8. De fluoresceinas kalicusproef is een waardevolle onder-zoekingsmethode. 9. Injektieproeven bij geslaagde trepanaties kunnen waarde-volle feiten leeren. 10. Inklemming van vreemd weefsel in de wond houdtde proliferatie der wondranden tegen. 11. De goede werking van de trepanatie bij glaukoom

isdikwijls, althans ten deele, aan filtratie toe te schrijven. 12. De goede werking van de trepanatie bij glaukoom isniet altijd en niet altijd alleen aan filtratie toe te schrijven. 13. Ook zonder ontstaan van een filtreerend litteeken, werktde trepanatie dikwijls gunstig op het glaukoom. 14. De goede werking van de trepanatie bij glaukoomhangt soms geheel, of ten deele van andere factorenaf dan de filtratie. Hierbij moet gedacht worden aan: a. tijdelijke drukverlaging; b. iridektomie; c. mikroskopische filtratie; d. gemakkelijker afvoer in de diepere lagen; e. plaatselijke beschadiging van het corpus ciliare; f. invloed op de atrophische iris.



??? 15. De trepanatie deugt niet bij glaukoomvormen, waarsterk verhoogd ei>vitgehalte van het kamerwater teverwachten is. 16. Het glaucoma simplex is de meest aangewezen glaukoom-vorm om met trepanatie, althans met fistelvormendeingreepen, behandeld te worden. 17. Konijnen zijn niet geschikt voor trepanatieproeven:katten leenen zich daar beter toe. Ik sprak reeds enkele malen over de verwarring, die ersoms heerscht in de benaming der litteekens. Stelling no. 3is hier o.a. een gevolg van. Mede als inleiding tot hetvolgende hoofdstuk, waar er, naargelang de gelegenheidzich voordoet, meer van zal gezegd worden, moge ik hiereven naast elkaar zetten de verschillende vormen, waarineen litteeken zich kan voordoen bij een limbusingreep. a. Gladde litteekens zijn zulke, waar eigenlijk niets tebespeuren valt. b. Oedemateuse litteekens zijn zulke, waar we, makros-kopisch althans, een normale

sclerocornea zien, maar daarboveneen meer, of minder uitgebreid oedeem van de conjunctiva,dat dan dikwijls vrij scherp af te grenzen is van de normaleconjunctiva. c. Cysto??de litteekens. Hierbij zien we meestal ook meer,of minder oedeem, meer, of minder ver uitgebreid, maarbovendien zien we op de plaats van de ingreep het bekende,typische glazige weefsel, dat vaak de indruk maakt van eenuni- of multiloculaire cyste. Bovendien zien we bij dezelitteekens zeer vaak door het glazige weefsel heen, nog eenmakroskopisch defekt in de corneosclera, al of niet met eenzwarte plek in de diepte, die aan uveaweefsel moet wordentoegeschreven Het eenige constante en typische voor eencystoid litteeken is evenwel het glazige aspect. d. Staphylomateuse litteekens noem ik slechts dezulke,waar we een blauw-zwart staphyloom voor ons zien, m.a.w.niet elk ectatisch litteeken is staphylomateus.



??? HOOFDSTUK III Klinische waarnemingen. In dit hoofdstuk zal ik vooreerst een reeks getrepaneerdepati??nten bespreken, die ik onderzocht met de fluoresceinaskalicus proef en vervolgens nog een greep doen uit anderegevallen, die mij leerzaam toeschijnen. Deze laatste zullenjuist gevallen zijn, waar zich iets bijzonders voordeed, ofwaar althans een bijzondere gevolgtrekking gemaakt konworden. Het overige j;??linisch materiaal, wat verreweg hetgrootste gedeelte is. zal dus hier niet besproken worden.Slechts wil ik er hier op wijzen, dat ook in het NederlandschGasthuis voor Ooglijders te Utrecht de bestudeering vanhet trepanatiemateriaal doet zien, dat het glaucoma simplexde aangewezen glaukoomvorm is, om met trepanatie behandeldte worden en dat speciaal het secundair glaukoom zooweln?  trauma, als n?  ontstekingsprocessen meer mislukkingendan succes te zien geeft n?  trepanatie.

Wat de invloed dergelijktijdige iridektomie betreft, hierover heb ik mij geendefinitieve meening kunnen vormen, al krijg ik wel den in-druk, dat zij dikwijls een gunstige factor geweest is en datzonder haar meer mislukkingen voorkomen. Speciaal wil iker op wijzen, dat bij alle acuut en chronisch inflammatoireglaukoomoogen, op een enkel na, die met succes getrepa-neerd werden, tevens eene iridektomie uitgevoerd werd, evenalsbij alle succesgevallen bij secundair glaukoom n?  ontsteking. I. De Fluoresceinas kalicusproef. Deze proef, waaraan, naar ik meen, de naam van seideldient verbonden te worden, zagen we boven toegepast doorSeidel, Pill??t, Wessely en Haisst. Ik verwijs daarvoornaar Hoofdstuk I.



??? Hier moge ik evenwel nog wijzen op de onderzoekingenvan Spit al (62). Hij onderzocht 86 getrepaneerde oogen,alle gevallen van primair chronisch glaukoom, of glaucomasimplex. (Wat is het duidelijke verschil tusschen deze beidevormen?) Met de F.K. proef vertoonden 79 oogen filtratie,7 geen filtratie. Bij deze laatste was zonder miotica de oog-druk verhoogd. Van de 79 filtreerende oogen (45 spontaan,34 na druk filtreerend) vertoonden er slechts 6 een verhoogdedruk. Bij deze 6 was pas filtratie waar te nemen na krachtigedruk en dan nog slechts zeer minimaal. In alle gevallendus, waar filtratie duidelijk aan te toonen was, bestondnormale, althans niet verhoogde druk en in de gevallen,waar verhoogde druk bestond, was geen, of slechts weinigfiltratie aan te toonen. Bij ?Š?Šn bepaald oog gebeurde hetwel. dat de verhoudingen varieerden, maar dan klopte devondst op ieder tijdstip toch met de

gevonden algemeeneregel. Een duidelijke invloed van een gelijktijdig uitgevoerdeiridektomie kon niet aangetoond worden en SpiTAL besluitdan ook, dat het drukverlagende moment bij de trepanatieniet is de iridektomie, maar het filtratielitteeken. Nog zij aangemerkt, dat hij soms filtratie vond, ofschooner geen cysto??d litteeken bestond, maar dat hij nooit eencysto??d litteeken aantrof, dat niet filtreerde. Eigen onderzoekingen. Seidel en spital gebruiken een 2 Â°/o oplossing van F. K.,PiLLAT e.a. eene 20 % oplossing. Ik zelf heb beide geprobeerden gebruik bij voorkeur de 20 % oplossing. Misschien dateen middenweg, b.v. 10 % oplossing, het beste is; daar hebik geen ervaring over. Dc door mij gevolgde techniek is dc volgende: Vooraf latemen de oogen geheel met rust, bepalc dus bv, geen tensic, omdatdit niet zonder eenige uitoefening van druk kan plaats vinden.Hetzij ?Š?Šn of beide oogen zullen

onderzocht worden, druppel ikin beide oogen een ??ruppel 5 % coca??ne-oplossing, om later denpati??nt het openhouden der oogen gemakkelijker tc maken. Ikzag er nooit eenig nadeel van. Na ongeveer 2 minuten wordt



??? pati??nt verzocht naar beneden te kijken en dit te blijven doen;een waarschuwing, dat het hem misschien groen en geel voor deoogan zal worden, is niet overbodig, om schrik te voorkomen.Met duim en wijs- of middenvinger van dc linkerhand wordt nudc oogspleet zachtjes opengehouden, zoodat het trepanatielit-teeken zich geheel vrij presenteert midden in de oogspleet. (Bijlitteekens, niet aan de bovenkant gelegen, wordt de technieknaar omstandigheden gewijzigd.) Met dc rechterhand wordt nudoor middel van een gewone oogdruppelaar een druppel van deF. K. oplossing op het oog gebracht. Dit moet ook voorzichtiggeschieden. Men late de druppel niet op het oog vallen, maarbrenge die met dc pipet tegen de bovenste ooglidrand, waarnazonder eenige sensatie voor den pati??nt, de druppel zich regel-matig verspreid over het blootliggende deel van het oog. Alleskleurt zich nu intensief rood. Nu

heeft men slechts te obser-veeren, wat er gebeuren gaat, terwijl men den pati??nt herhaal-delijk aanmoedigt naar beneden (naar zijn knie??n) te blijvenkijken. Dank zij dc coca??ne, wordt dit in de meeste gevallengoed opgevolgd. Wat kan men nu waarnemen? 1. De kleurstof zakt langzaam meer en meer naar beneden,de roodheid wordt zwakker over het geheele oppervlak, deskiera wordt ho?Š langer hoe witter en er gebeurt verder niets.Zoo is het b.v. bij normale oogen. 2. Stel, we hebben een uitpuilend, desnoods cysto??d litteeken.Ook hier kan het verloop hetzelfde zijn als sub 1, Alleenmerkt men, dat de verdunning op het uitpuilende litteekensneller plaats heeft dan op de omgeving. 3. Onmiddellijk, of na zeer korten tijd zien we op het lit-teeken op een willekeurige plaats een groen puntje ontstaan,dat zich betrekkelijk snel, soms langzamer uitbreidt en plotselingeen uitloopertje naar beneden of naar

beneden op zij gaatvertoonen. Dit uitloopertje verlengt zich en weldra wordthet duidelijk, dat we een vloeistofstroompje voor ons zien,dat zich over de cornea, of langs de limbus naar benedenbeweegt. Wie dit ?Š?Šn keer duidelijk gezien heeft, twijfelt erniet aan, of we hebben hier met een vloeistofafscheiding uithet litteeken te maken.



??? 4. Er gebeurt voorloopig niets. Na enkele minuten oefenenwe met duim en vinger een lichteren, of sterkeren druk ophet oog uit. Het verloop is verder als sub 2. 5. als sub 4. Onmiddellijk of korten tijd na de drukuit-oefening verloopt het geval verder als sub 3. 6. als sub 4. Na korteren tijd zien we verschillende uiterstfijne groene puntjes ontstaan, die zich verder niet duidelijktot een stroompje vereenigen. De uitkomst, zooals sub 1 en 2 beschreven noemen wijnegatief, de uitkomst als sub 3 is spontaan positief, als sub 4is druknegatief, als sub 5 is drukpositief en als sub 6 istwijfelachtig drukpositief. Heeft de pati??nt zich niet rustig gedragen, met namerechtuit, of naar boven gekeken, dan hoeft men meestal nietopnieuw op te druppelen, maar blijkt de roodheid bij hetopnieuw naar beneden kijken nog intens genoeg om de proefvoort te zetten. Anders kan men een 2e druppel opdruppelen.Zoo ook,

wanneer men een druknegatief geval heeft. Menbepaalt dan eens flink digitaal de tensie en herhaalt daarnade proef; deze blijkt dan dikwijls positief uit te vallen. Menzou dit kunnen noemen pseudospontaanpositief, ofschoon ditook een gewoon drukpositief geval is. Alleen is nu de drukwat krachtiger geweest. Ik moge nu laten volgen de gevallen, die ik zoo onder-zocht heb. Het zijn er helaas niet al te veel, maar misschiendat zij toch iets leeren kunnen. Als opmerking vooraf diene,dat ik de ziektegeschiedenissen slechts zeer beknopt zal weer-geven, aangezien het klinisch verloop ons hier niet zoozeerinteresseert. Waar gesproken wordt van trepanatie zondermeer, is bedoeld eene trepanatie volgens ElliOT aan debovenzijde, F.K. is fluor.kal.proef. A, vrouw 64 jaar (3957/1922, enz.) 14.5.1922. Sinds 2 jaar slechter gaan zien. Bij onderzoek:Vod ".â€?\'7,;o ine. Tn 4- 2 glaucoma simplex.VOS Tn -f 2

glaucoma simplex.



??? 5.10.1922. Trepanatie O.S. Geen prolaps. Wel wordt de uveaingeknipt. waardoor eenig waterachtig vocht afvloeit. 14.10.1922. Trepanatie O.D. Geen prolaps. Er loopt wel water-achtig vocht af. 9,2.1923. TODn 1, TOSn 1. Rechter oog vertoont eenduidelijk cystcus litteeken, het linker oog daarentegen eenhagelkorrelgroot ciliair staphyloo n op de plaats van de trepa-natie. F.K. rechter oog spontaan positief. F.K, linker oog druknegatief. 8.3.1923. Wederom trepanatie O.S., nasaal van het staphy-loma ciliare. Geen prolaps. 4.5.1923. Toestand klinisch veel verbeterd. VOD Vo, h 2.5 Vâ€ž Tn â€” 1, VOS V.; h 1 V,o Tn - 1. Gezichtsvelden sinds 1922 zeker niet kleiner, van linker oogzelfs duidelijk iets ruimer geworden. Rechteroog vertoont cys-tcus litteeken zonder oedeem van de overige conjunctiva. F, K, rechter oog spontaan positief. Linker oog vertoont behalve het hagclkorrcl-grootc staphylo-ma ciliare,

nasaal daarvan een cystcus litteeken zonder oedeemvan de overige conjunctiva, F.K, linker oog a) staphyloma ciliare druknegatief; b) cystcuslitlecltcn spontaan positief. Epikrise: vergevorderd glaucoma simplex op beide oogen.Rechter oog vertoont 7 maanden na een goed geslaagdetrepanatie zonder iridektomie een filtreerend cysteus litteekenbij iets verlaagde tensie. Voor afscheiding van het afstroo-mende vocht uit ingeklemd weefsel spreekt niets, want iriswas en is geheel intact. Bij het linker oog wordt bij dctrepanatie uvea ingeknipt. Na 4 maanden heeft zich weleen uitpuilend staphyloma gevormd, maar geen cysteus lit-teeken. Klinisch is het succes nihil en filtratie is niet aan tctoonen. Waar hier de kans op afscheiding door ingeklemdeuvea, wat door wolfriim als oorzaak van de vochtafstroo-ming aangenomen wordt, toch groot moest zijn, vinden wejuist geen filtratie, maar wederoptredcn van

drukverhooging.2 maanden na een nieuwe trepanatie, die â–  verloopt als bijhet rechter oog, hebben we een duidelijk filtreerend cysteus



??? litteeken met daarnaast het nog steeds ondoordringbarestaphyloma. Bestond mijn heele materiaal slechts uit deze ?Š?Šne pati??nt,dan ware ik voor mij reeds overtuigd, dat er filtratielitteekensbestaan, terwijl ik reeds zou vermoeden, dat een vlakkeafsluiting van de wond met uveaweefsel ongunstig is voorhet ontstaan van filtratielitteekens. Bij het mooie klinischesucces van dit geval kan dit moeilijk aan iets anders toe-geschreven worden, dan aan de filtratie door de gemaaktewond. Tijdelijke drukverlaging bleek niet voldoende, iridek-tomie werd niet gedaan, beschadiging van het corpus ciliarezou alleen bij het linker oog in aanmerking kunnen komenna de Ie trepanatie, maar bleek dan niet voldoende werkzaam;een invloed op de iris aan te nemen, is speculatief en deandere factoren, genoemd in stelling 14 komen niet in aan-merking, zoodat practisch alleen overblijft de filtratie. Bijdit eerste ziektegeval

ben ik iets langer blijven stilstaan,vooreerst omdat het zoo bizonder leerzaam is en verder,opdat bij de volgende gevallen niet steeds de te makengevolgtrekkingen uitvoerig toegelicht zullen behoeven teworden. B. Man 48 jaar (5296/1909, enz.) 3.9,1909. Sinds een paar dagen is linker oog ontstoken enheeft pati??nt veel hoofdpijn. Bij onderzoek: VOD Vâ€ž ETn 1. VOS V300 Tn 1. Linker oog vertoont dc teekenen van acuut infl. glaukoom.Met miotica wordt wee r volle visus en normale tensie vanbeide oogen bereikt. Pati??nt blijft daarna weg uit dc behande-ling en komt terug. 1.2.1911, 0,S, sedert \'A jaar blind, niet behandeld. Bij onder-zoek; VOD Â?/s E. VOS. Tn 2, Linker oog glaucoma absolutum. Dit oog zal verder buitenbespreking blijven. Bij het rechter oog staat opgeteekend glaucoma simplex.Gezien het ziekteverloop van het linker oog, is het misschien



??? voorzichtiger om te spreken van primair chronisch glaukoom.Wegens steeds verhoogde druk en toenemende gezichtsveld-beperking. 15.3.1911. Iridektomie rechter oog. De volgende jaren zeer gunstig verloop. In 1918 eenige ach-teruitgang met toenemende drukverhooging, 26.7.1919. Trepanatie ter plaatse van het bestaande iriscolo-boom. Daarna toestand weer stationair met normale druk. 11.6.1923. Toestand klinisch stationair nl. VODÂŽ/ig ine. (evenals v????r de trepanatie in 1919). TODn; er is een duidelijk cysteus litteeken. Behalve het lapoedeem is in de verdere conjunctiva eenigeaanduiding van zwelling tgv. oedeem. F.K, spontaan positief. Epikrise4 jaar na een klinisch succesvolle trepanatievinden wij bij normale oogdruk een filtreerend cysteus lit-teeken. Ik sprak van lapoedeem en oedeem van de verdereconjunctiva. Ook met het oog op verschillende van de vol-gende gevallen, wil ik hier

even nader daarop ingaan. Naaraanleiding van de vroeger meegedeelde meening van MelLERomtrent het cysto??de litteeken, heb ik den laatsten tijd speciaalmijn aandacht geschonken aan de uitbreiding van het oedeemom het trepanatielitteeken. Er zijn cysto??de litteekens, waarbuiten de zwelling van de gemaakte bindvlieslap, het z.g.â€žlapoedeem", het overige bindvlies geheel normaal uitziet.Indien men er evenwel scherp op let, zal men veel gevallenvinden, waar het oedeem zich veel verder uitbreidt, meestalzelfs te vervolgen is, zoover men het bindvlies naar bovenen naar boven opzij overzien kan en dus veel verder dande grootste bindvlieslap ooit geweest kan zijn. Dit oedeemvan het omgevende bindvlies lijkt op de gewone Chemosisconjunctivae, met dit onderscheid, dat het meestal niet hyper-aemisch uitziet. Men krijgt geheel den indruk, dat de normalesubconjunctiva zeer vochtrijk is. Ik voor

mij kan dit beeldmoeilijk anders opvatten dan als een doordrenking van desubconjunctiva met helder vocht en het lijkt mij ver gezocht,wanneer men dit anders zou willen opvatten dan als een



??? afvoer van oogvocht. hetzij dan alleen perivasculair, of, waarik meer voor voel, ook door de lymphspleten, zooals dieoveral in het weefsel aanwezig zijn. Wanneer ik in het ver-volg spreek van lapoedeem, bedoel ik het cysto??de weefselboven de trepanatie wond plus het eventueele oedeem, datzich niet verder uitstrekt dan de gemaakte bindvlieslap. Ditkan dus in uitbreiding nogal wat varieeren. Spreek ik vanbindvliesoedeem, dan bedoel ik zonder meer het oedeem, datzich uitstrekt buiten de vroeger gemaakte bindvlieslap. C. Vrouw 53 jaar (7387/1915, enz.) 2.12.1915. Sedert 3 jaar in behandeling elders met oogdruppels.Bij onderzoek: VOD Tn 2 gl. simplex f, absol. VOS h 5 \'% f Tn 4- 2 gl. simplex. 9.12,1915, Trepanatie O D. met iridektomie. 18.12.1915. Trepanatie O.S, met groote iridektomie, 3.1,1916, VOS h 2.25 Tn. In de loop der volgende jaren blijft de toestand van beideoogen klinisch

gunstig, 27.12.1922. VOD O Tn; VOS n.c. Tn. (N.B. Om de ziektegeschiedenissen niet te uitgebreid tcmaken, zal ik de gezichtsvelden in het algemeen niet bespre-ken. Ik heb er evenwel degelijk rekening mee gehouden, waarik spreek van klinisch gunstige resultaten.) Beide oogen vertoonen cystoide litteekens. F.K, \'Rechter oog spontaan positief. F.K, Linker oog spontaan positief. Epikrise: 1 jaar na beiderzijdsche trepanatie met klinischgoed resultaat, vinden we beiderzijds filtreerende cysto??delitteekens. D. Man 42 jaar (4632/1917, enz.) 13.7.1917. VOD h 0.75 Â?/â€ž f- VOS Â?/; f h 0.75 Â?/â€ž f. Beiderzijds beginnend glaucoma simplex. Wegens toenemendedrukverhooging en gezichtsveldbeperking van rechter oog. \'19.6.1918. Trepanatie O.D. met iridektomie. Wegens sterke achteruitgang van linker oog sinds December1918.



??? 31.3.1919. Trepanatie O.S. met iridekiomie. Daarna toestand O.S. venl verbeterd en evenals de toestandO.D. klinisch zeer gunstig. Volgende jaren blijft toestand zeergunstig. 23.12.1922. VOD Â?/j., E Tn cicatrix cysto??dea. VOS \'Vi", f ETn i cicatrix cystoidea. F.K. Rechter oog drukpositief. F.K- Linker oog twijfelachtig drukpositief. Epikrise: 4V2 jaar na succesvolle trepanatie vertoont hetrechter oog bij normalen druk een filtreerend cysteus litteeken.Linker oog vertoont 3V2 jaar na succesvolle trepanatie bijiets verhoogden druk een cysteus litteeken. dat misschienfiltreert. Er is hier dus duidelijke overeenstemming tusschende F. K. en de druk. E. Man 49 jaar (4650/1905. enz.) 15.8.1905. Sinds een week slechter zien O.D.Bij onderzoek: VOD ine.VOS h2 "/â€žâ€? Beiderzijds papilla excavata en sterk, vooral nasaal, beperkte gezichtsveldsn. Miotica. 13.2.1906. Heeft herhaaldelijk aanvallen van pijn,

vooral O.S.,dcch ook af cft toe O.D. Bij onderzoek: VOD "/,â€ž f h 2.75 Â?/â€ž f. VOS ".=/.,â€žâ€ž Tn 2.5, Gl. inflam. Het linker oog, dat met iridektomie behandeld is, ^s icnslotte tci extirpatie gekomen en zal niet verder besprokenworden. Pati??nt onderging later elders iridektomie O.D.25.6.1909. Bij onderzoek: VOD n.c, Â?/â€ž Tn. Wegens achteruitgang visus en vooral van gezichtsveld.26.10.1912. Sklercktomie (LAGRANGE?)Daarni locstand verbeterd met cicatrix cystoidea.12.3.1913. Weer vtel hoofdpijn met braken Tn 2.15.3.1913. Trepanatie temporaal boven. Daarna toestand verbeterd. In de volgende jaren lojstandgunstig te noemen, ofschoon af cn toe nog geringe drukver-



??? hoogingen optreden, evenals hoofdpijnen. Functie gaat danook langzaam, hoewel gering, achteruit. 10.1.1923. Laatste tijd weer pijn. Bij onderzoek;VOD V,iâ€ž h 4 \'V,^ Tn 1. Er bestaat een groot iriscoloboommet temporaal, juist op de plaats, waar de iris weer begin\', eenklein cystoid litteeken. Naar dit laatste loopen eenige vaat-strengetjes. Het schijnt dus ge??rriteerd te zijn.F.K, Drukpositief. 2,8.1923. Veel last van hoofdpijn. Bij onderzoek:VOD h 4^2., Tn 1. Behalve lapoedeem bestaat uitge-breid bindvliesoedeem,F.K, Twijfelachtig drukpositief, Epikrise: oog met exacerbeerend glaukoom reageert tijdelijkgunstig, zoowel op miotica, op iridektomie en vooral opsklerektomie, welke laatste een cysteus litteeken achterlaat.Dit laatste schijnt evenwel slechts tijdelijk te fungeeren.Eindelijk trepanatie, waarna het verloop gedurende eeneobservatie van QVz jaar vrij gunstig mag genoemd worden.Er blijkt na

deze tijd t?? bestaan een cysteus litteeken, dat nueens beter, dan eens minder goed filtreert. Wanneer de filtratieevenwel slechts twijfelachtig aan te toonen is, dan schijnt ertoch nog een flinke afvloed door de subconjunctiva te bestaan.Blijkbaar laat de bindvliesbedekking pas bij hoogere druk vochtnaar buiten door. Waar we hier dus besluiten mogen toteen eenigszins moeilijke filtratie bij een o??g, dat niet geheeltot rust wil komen, lijkt het mij logisch samenhang tusschendeze twee feiten te zoeken en mag men veronderstellen, datbij gemakkelijker filtratie ook de toestand van het oog beterzou zijn. Alles bij elkaar pleit dit geval heel sterk voor deaanname, dat de werking van de trepanatie zeker dikwijlsmoet toegeschreven worden aan filtratievermogen van hetlitteeken. Ten slotte zij nog opgemerkt, dat dit geval vanmatig succes een geval van glauc.inflam. is. De grooteiridektomie alleen heeft niet

voldoende geholpen, zooals menzou verwachten. Zou in deze gevallen het litteeken meerneiging vertoonen om dicht te groeien tgv misschien verhoogdeiwitgehalte van het oogvocht ? Deze vraag wettigt wel eenspeciaal onderzoek in deze richting.



??? F, Vrouw 39 jaar (1711/1920, enz.). In 190C en later niets biezonders gevonden. 3.5.1920. Bij onderzoek: VOD Â?/i- f h 0-75 \'Vs VOS \'V/f h 1 Â?/,, f- Beiderzijds glaucoma simplex. 3.1.1923. Diverse functies stationair, maar oogdruk toenemend.4.1.1923. Trepanatie O.S. zonder iridektomie.20.3.1923. Trepanatie O.D. met periphere iridektomie.30.6.1923. VOD cn VOS Â?/â€ž f. Gezichtsvelden stationair.De oogdruk beiderzijds niet duidelijk verhoogd. Beiderzijdscicatrix cystoidea zonder bindvliesoedeem.F.K, O.D. drukpositiefF.K, O.S. drukpositief Epikrise: twee klinisch zeer gunstige gevallen van trepanatie,de een zonder, de tweede met iridektomie. Het eerste n?¤ 6maanden, het tweede na ruim 3 maanden vertoont steedseen filtreerend litteeken, dat i evenwel een geringe overdruknoodig heeft om te fiitreeren. We zouden dus van echteveihgheidskleppen kunnen spreken. G, vrouw 60 jaar

(2509/1917, enz.) Vroeger niets biezonders gevonden. 8.5.1917. Bij onderzoek: VOD Â?/â€ž f h 2.5 <V,.. f- VOS f h 2.5 "/^.,\'f. Beiderzijds lichte Icnstroebeling cn glaucoma simplex. Wegenstoenemende gezichtsvcldbcpcrking. 17.8,1917. Trepanatie O.D. zonder iridektomie. Daarna toe-stand verbeterd cn stationair tot 1921 met cicatrix cystoidea.Vermoedelijk wegens vorming van synechiac posteriores cn ach-teruitgang van visus. 26.5,1921. Iridektomie O.D, naast dc cicatrix cystoidea, (N, B.het linker oog, dat altijd veel gunstiger was cn niet tol trepa-natie aanleiding gegeven heeft, blijft buiten bespreking,) 6,3,1923, Toestand beide oogen zeer gunstig, druk normaal,verdere functies stationair. Het rechter oog vertoont o,a. ccncystcus litteeken en behalve het lapocdcem, uitgebreid bind-vliesoedeem. F.K. O.D. drukpositief.



??? Epikrise: 6 jaar na een klinisch gunstig verloopende trepa-natie vinden wij bij normale druk een filtreerend litteeken.De bindvliesbedekking is stevig, zoodat pas na drukuitoefeningoogvocht doorgelaten wordt, terwijl spontaan blijkbaar alleafvloed door de subconjunctiva plaats vindt. H. ma:i 51 jaar (3284/1923). 9.7.1923. Pati??nt klaagt er over, dat hij \'s avonds vurige stree-pen en ringen om de lantaarns ziet, VOD Voo h 2 C ash 3 ÂŽ/â€žo Tn 1. VOS Vouo h 2 C ash 4 Tn 2, De voorste oogkamer is beiderzijds zeer ondiep, het gezichts-veld rechts is concentrisch en links vooral nasaal sterk beperkt.De diagnose werd gesteld op glaucoma simplex, links fcre abso-lutum, 11.7,1923, Trepanatie O.S, met iridektomie. Daarna treedthypotonie op, terwijl de voorste oogkamer zeer ondiep blijft.Het litteeken blijkt n?¤ 3 weken niet cystoid en er is ook geenoedeem tc zien. 2.8.1923 F.K. dtuknegatief, 3.8,1923,

Aangezien er twijfel rijst aan de diagnose vanprimair glaucoma, wordt het rechter, dus niet geopereerde oog,behandeld met mydriatica, waarna werkelijk synechiae poste-riores zichtbaar worden. De druk wordt nitt hooger en zelfsnormaal n?¤ eenige massage. 11.8,1923. Ondanks het niet meer gebruiken van miotica, isde pupil van rechter oog wederom vrij nauw en de druk isTn 1. Wc moeten nu dus wel aanneman, dat wc mef eensecundair glaukoom te doen hebben, tgv. een ontstekingsproces.Het linker oog blijft hypotonisch (Tn â€” 1) en vertoont be-halve het groote volledige coloboma iridis, bijna geen spoormeer van de trepanatie, F.K, druknegatief. Pati??nt niet meer teruggekeerd tot nu toe, Epikrise: 3 weken na een trepanatie met iridektomie bijeen oog met secundair ontstekingsglaukoom, blijkt het litteekenreeds geheel dichtgegroeid, terwijl ook daarna steeds de druklaag blijft. Hier moet dus de

goede werking toegeschrevenworden aan de iridektomie, althans niet aan een filtreerend



??? litteeken. Om 2 redenen is mijns inziens dit laatste nietontstaan. Vooreerst, omdat een drukreguleering niet meernoodig was na de uitgevoerde iridektomie en ten tweedezal hier tgv de eiwitrijkdom van het oogvocht de dichtgroeingbegunstigd zijn. Dit negatieve geval pleit dus allersterkstvoor de filtreerende werking der trepanatielitteekens in depositieve gevallen. I. Man 19 jaar (7294/1919, enz.) Sinds 1907 is pati??nt vrij geregeld in behandeling geweestâ€?wegens ophthalmia scrolulosa. Bovendien was hij lijdende aantuberculeuse beenhaarden Einde 1919 is pati??nt het laatstonderzocht. Hij had toen rechts een visus van f en linksvan "/,,â€ž, niet tc corrigeeren. Behalve maculac corneae staatniets biezonders opgetcekend. 15.3.1920. Sedert Januari zou het gezicht veel slecht .>r ge-worden zijn. Bij onderzoek: VOD ine. Tn 2.VOS O Tn 2. Beiderzijds diepe glauk. excavaties, gezichtsveld O.D.

slechtseen streepje met het fixatiepunt samenhangend. 24.3.1920. Trepanatie O.D. zonder iridektomie. Het procesword?? niet meer gestuit. Functies gaan achteruit, de druk ver-toont steeds weer neiging tol verhooging. Hel litteeken ver-dwijnt langzamerhand geheel cn al, zoodal het niet meer Iezien is. Wegens pijn cn Tn 3. 31.7.1923. Trepanatie O.S. Ondanks flink corneaal Ircpaneeren,prolahcerl er geen uvea, maar glasvocht. Er bestaat dus blijk-baar een uitgebreide obliteratie van de kamerbochl, zoodal dcfistel terecht komt in di; achterste oogkamer. Er ontstaat welna enkele dagen een flink hyphaema, dat niet verdwijnen wil.De druk wordt wederom hoog cn er treedt weer pijn op Hetlitteeken, dat eerst nog als een glazig bolletje uitpuilde, Vvordlweer vlakker en eindelijk vertoont het weer hel aspect van denormale sclera. Zoowel rechts als links is dus het gcneclelitteeken verdwenen, 14.8.1923. F.K.

O.D. druknegatief. F.K. O.S. druknegatief. 20.8.1923. Temporaal boven cntwikkclt zich bij het linkeroog een acquatoriaalstaphyloom Ier grootte van een dubbeltje;hyphaema steeds stationair Tn 2.



??? 21.8.1923. Paracentesis O.S. aan onderkant; iris prolabeert enwordt afgeknipt. De irisslippen laten zich niet goed reponeerenen blijven in de wond geklemd. 28.8.1923. Het staphyloma is niet grooter geworden, de irismet beide slippen in de wond vastgegroeid Tn 1. F.K, (iridektomiewond) drukpositief. 31.8.1923. TOSn 2. F.K. (iridektomiewond) druknegatief. Begin September krijgtpati??nt weer klachten over pijn. De druk is weer heel hoog enhet aequatoriaalstaphyloom gaat weer meer uitpuilen. 4.9.1923. Met v. Graefe\'s mes wordt een cornealap gemaakt,zoodanig, dat de beide irisslippen losgesneden worden. 20.9.1923. Toestand gunstig TOSn. F.K. OS. Alle wonden druknegatief. Epikrise: We hebben hier te doen met twee oogen, diejarenlang ontstekingen doorgemaakt hebben. Dit en de jeugdvan den patient doet ons het ernstige glaukomateuze proces,dat zich ontwikkelt, opvatten als een

secundair glaukoom.Trepanatie zonder iridektomie levert zoomin rechts als linkseenig succes op om verschillende redenen. Vrij spoedig isde gemaakte fistel weer geheel dichtgegroeid. Glasvochtprolapshad zeker niet de minste gunstige invloed op het openblijvenvan de wond, heeft misschien zelfs de sluiting verhaast. Eenparacentese, die een onvrijwillige irisinklemming wordt, geeftde eerste week een filtratielitteeken, maar reeds na 10 dagenis zelfs een zeer krachtige druk, die het openbarsten van dewond desnoods wilde doen plaats hebben, niet meer in staatfiltratie te bewerken. Ja, het gunstigst wordt de toestandvoorloopig nog, nadat de irisinklemming zoo goed mogelijkopgeheven is en we bij niet filtreerende wonden dus eengewoon coloboma iridis overhouden. J. man 43 jaar (218/1912 enz.). 6.1.1912 Bij onderzoek: VOD ine. Tn 2. VOS Â?/jg r ine. Tn 2. Beiderzijds glaucoma simplex. Toestand

OS. verbeterde met miotica. Dit oog zal verderbuiten bespreking blijven. Hel rechter oog gaat achteruit wal



??? de verschillende functies betreft; de druk blijft hoog en daarom24.12.1912 Trepanatie O.D. zonder iridektomie. Daarna ontstaat een cicatrix filtrans en blijft toestand sta-tionair. Juli 1923. Bij onderzoek VOD V^o ine. Tn. Het trepanatielitteeken vormt geen blaasje, maar er beslaateen uitgebreid lapoedeem evenals bindvliesoedeem. F. K, druknegatief. Epikrise: IOV2 jaar na een trepanatie met klinisch succesvolverloop kunnen we filtratie wel niet direct aantoonen, maarzien we ze toch m.i. aan het uitgebreide bindvliesoedeem.Misschien, dat bij krachtfger druk wel vocht door het bindvliesnaar buiten zou treden, maar tot het uitoefenen van zulkeen krachtigen druk mis ik in deze gevallen den moed, omdatik een blijkbaar stevige bindvlieslap niet beschadigen wil. Indit geval is misschien aan de z.g. mikroskopische filtratie tedenken. K. m.in 53 jaar (7236/1915, enz.). 11.11.1915. Heeft hevige hoofdpijn gehad.

Bij onderzoek; VOD Voo Tn 3. VOS Â?/Â?u Tn 2. Rechts acuut inflam. glaucoom; Iniker oog is rustig en ver-toont een diepe excavatie van de papil. Er staat opgeteekendgl. simplex. Rechter oog komt n?¤ iridektomie later tot extirpatie en zalverder buiten bespreking blijven. Alleen zij opgemerkt, dat n?¤de iridektomie een staphylomateus litteeken ontstond, wat dcdruk evenwel niet kon be??nvloeden. 16.12.1915. Trepanatie O.S, zonder iridektomie. De druk blijft hoog. 24.12.1915. Thans TOS nâ€”1. Er blijkt nu ook chcmosis opge-treden te zijn rondom het litteeken. Later weer toenemende drukverhooging. 18.1.1917. Iridektomie O.S. Daarna blijft de druk normaal. 11,6.1923. Klinisch is de toestand zeer langzaam achteruitge-gaan: VOS Vso misschien iets verhoogd. Behalve



??? hei coloboma iridis bestaat er een cicatrix cystoidea. Buitenhet lapoedeem uitgebreid bindvliesoedeem. F. K. druknegatief. Epikrise: Ik stel mij het verloop als volgt voor: Na detrepanatie heeft de iris eerst de wond van binnen afgeslotenen bleef de druk hoog. Een week later is de afsluiting op-geheven en heeft het litteeken ongeveer een jaar lang goedgefiltreerd. Blijkbaar vormde de iris op den duur evenwelweer een hinderpaal voor een goede functie en pas nadatdoor een iridektomie de weg voor goed vrij gemaakt is, isdaarna gedurende een observatietijd van 5V2 jaar de toestand vrijgunstig gebleven. Gelijk bij qeval J. neem ik ook hier filtratieaan (zie opmerkingen aldaar). Ten slotte blijft hier nog devraag open, of we wel met een zuiver geval van gl. simplexte maken hebben. L. man 63 jaar (1138/1923). 21.2.1923. Sedert K- jaar slecht zien. Bij onderzoek: VOD ine. Tn 2. VOS Â?//^ r ine. Tn -f 1.

Beiderzijds glaucoma simplex. 27.2.1923. Trepanatie O.D. met periphere iridektomie. 8.8.1923. Toestand klinisch gunstig Tnâ€”1. Er bestaat een cysteus litteeksn. Behalve het lapoedecmuitgebreid bindvliesoedeem. F.K. spontaan positief. Epikrise: 6 maanden na een succesvolle trepanatie bestaaeen duidelijk filtreerend litteeken. M, vrouw 55 jaar (3461/1917, enz.) 26.61917. Pati??nte is elders reeds gedurende 2 jaar in be-handeling geweest wegens tbc. van de huid cn van de oogen.Bij onderzoek: VOD \'/,â€žâ€ž Tn -f 2. VOS Vso Tn - 1. Beiderzijds keratoiritis, rechts gl. sccundarium.* Rechter oog gaat later, n?¤ iridektomie, atrophi??eren cn blijftverder buiten bespreking. Wegans drukverhooging



??? 10.7.1917. Trepanatie OS ronder iridektomie. 6.8 1917. VOS Tn. Na een val in November TOSnâ€”3. Er bestaat duidelijkefistulatie van het trepanatielitteeken. Later wegens blijvendehypotonie behandeld met mydriatica. Het oog blijft vrij rustig,vertoont soms een lichte Descemetitis, bovendien bestaat erobscuratie van lens en glasvocht. De synechiae posteriores blij-ven ongeveer stationair. Het trepanatielitteeken verdwijnt even-wel geheel en is later zelfs niet meer terug te vinden. In 1922weer eens een iels sterkere opvlamming van het onistekings-proces. Begin 1923. Oog blank en rustig Tn. Dc functies evenwelveel verminderd, wat aan verschillende beslaande afwijkingen(zie boven) kan toegeschreven worden. F.K. OS druknegatief. Epikrise: Bij een geval van secundair ontstekingsglaukoomblijkt het trepanatielitteeken spoorloos te verdwijnen. Misschiendat de trepanatie tijdelijk van gunstige invloed

geweest isdoor opheffing van de tijdelijke drukverhooging. N, vrouw 42 jaar (247/1923). 11.1.1923. Klachten over wazigheid voor dc oogon. Rij on-derzoek: VOD <Vs f ash 0.5 Tn 1. VOS Vs ^ ash 0.5 f Tn 2. Genoteerd wordt beiderzijds gl. simplex. 26.1.1923. \'s Nachts acute glaukoomaanval O.S. 27.1.1923. Trepanatie O.S. met iridektomie. 10.2.1923. Trepanatie O.D. zonder iridektomie. 5.3.1923. Hersteld. Functies als vroeger, druk beiderzijdsnormaal. Dc beide litteekens doen zich voor als normaal sclera-wccfsel. F,K. O.D. druknegatief. F.K, O S. druknegatief. 6.6,1923. Als voren. Epikrise\'. 5 weken resp. 3 weken na trepanatie bij eenonduidelijke glaucoomvorm blijken beide litteekens geheeldichtgegroeid. Zoowel de trepanatie met als die zonder iri-dektomie heeft evenwel klinisch mooi succes opgeleverd na



??? observatie gedurende 4 a 5 maanden. De goede werkingberust hier zeker niet op blijvende filtratie. Als momenten,die voor beide oogen kunnen gelden, hebben we de tijdelijkedrukverlaging, of het vrijmaken van diepere afvoerwegen.Misschien was hier een even goed succes ook zonder trepanatiebereikt geworden bv. met iridektomie en waar we hier misschiente doen hebben met een geval van chronisch infl. glaukoom,klopt dit wel met de algemeene ervaring, die in deze gevallende voorkeur geeft aan eene iridektomie. Verdere besprekingzou slechts een speculatief karakter kunnen dragen. O, man 48 jaar (988/1911, enz.). 31.1.1911. Sinds zes maanden slecht zien met hei rechteroog. Bij onderzoek: VOD ine, Tn 2. VOS Vc Tn 1. Beiderzijds gl. simplex. Rechter oog met uiterst klein ge-zichtsveld gaat ondanks diverse ingreepen achteruit en biedtverder geen stof tot bespreking. Wegens blijvende

drukverhoo-ging en beperking van gezichtsveld 4.3.1915 Trepanatie OS met periphere iridektomie. Daarna toestand voortdurend gunstig, In 1919 door traumade virond opengebarsten, glasvochtprolaps, cauterisatie. Daarnade toestand weer zeer gunstig. 27.2.1923, VOS o/Â? Tnâ€”1. Gezichtsveld misschien iets minderuitgebreid. Toestand zeer gunstig. Er bestaat een cystoid lit-teeken en buiten het lapoedeem uitgebreid bindvliesoedeem, F.K. diuknegatief. Epikrise; 8 jaar na een succesvolle trepanatie bij glaucomasimplex bestaat een blijkbaar goed filtreerend litteeken, bedektmet een ondoorlaatbare bindvlieslap. (zie opmerkingen bijgeval J.) Een traumatische glasvochtprolaps met opvolgendecauterisatie hebben de filtratie niet opgeheven. P, man 48 jaar (404/1920, enz.). 13.1,1920, Drie maanden geleden elders getrepaneerd. Daarnaextirpatie aangeraden. Bij onderzoek:\'VOD h2 f Tn. VOS 73;, Tn

-f 3.



??? Rechts gl. jimplex. Linker oog vertoont, behalve een colo-boma iridis arteficiale een klein erwt-groot ciliairstaphyloma. 11.9.1922. Toestand rechter oog gunstig; het linker oog isgeheel blind geworden. F.K, OS druknegatief. Epikrise: Een trepanatie m?¨t iridektomie vormt een staphylo-mateus litteeken, vermoedelijk door indringen van het corpusciliare in de wond. Zeer kort na de ingreep moet deze reedsals geheel mislukt beschouwd worden. Voor filtratie geenenkele aanwijzing. Q, Man 35 jaar (2552/1920 enz.). 23.4.1920. 2 jaar geleden elders getrepaneerd. Bij onderzoek:VOD h 2.75 f Tn 1. VOS \'/â€žO Tn 1. Mede op de anamnestische gegevens wordt dc diagnose ge-steld op chronisch inflam. glaukoom. Linkeroog vertoont eencoloboma iridis artef cn een cicatrix cystoidea e trcp. Aange-zien er ook neuritische verschijnselen van de nn. optici zijn,wordt rhinologisch onderzoek ingesteld en een

sinusitis frontaliset ethmoidalis gevonden. Na behandeling hiervan is de oog-functie beiderzijds veel verbeterd, zoodat o.a. de visus beider-zijds wordt. Later is het cystcuse litteeken gaan verdwij-nen en geheel glad geworden. Druk beiderzijds steeds verhoogd. 3.8.1922. Functies beide oogen zeer goed. Met name is de visus steeds beiderzijds cn dc Gezichts-velden zijn na de rhinologische ingreep langzamerhand bijnanormaal geworden. Evenwel druk steeds te hoog Als bewijs,dat we wel degelijk toch ook met glaucoom te maken hebben,krijgt pati??nt in November 1922 ccn typische acute glaucoom-aanval rechts. Bij onderzoek: VOD \'/oo Tn 3; TOS n -f 1. Het litteeken links geheelglad. F.K. OS druknegatief. Epikrise: In dit geval moeten we voorzichtig zijn metonze gevolgtrekkingen, aangezien we blijkbaar met 2 tege-lijkertijd be.staande aandoeningen te maken hebben. Deernstigste van deze (althans

in zijn uitingen) is de neuritisoptica, die geneest. Daarnaast bestaat er een chronisch in-



??? flam, glaukoom. Een trepanatie met iridektomie moge tijdelijkgeholpen hebben, later is het htteeken geheel geoblitereerd enis de druk steeds hoog gebleven. Noch de trepanatie, nochde iridektomie zijn dus voldoende geweest om de druk blijvendte normaliseeren en ook links zullen we dus nog steeds metde mogelijkheid van een acute aanval moeten rekening houden.Van belang voor ons onderwerp is eigenlijk alleen, dat hettrepanatielitteeken ondanks hooge druk dichtgegroeid is. Waarhier ook ontstekingsprocessen bestaan hebben, moet misschiengedacht worden aan verhoogd eiwitgehalte van het oogvocht.De vraag of er misschien verband gezocht moet wordentusschen de neuritis optica en het glaukoom, blijve hierbuiten bespreking. R. Vrouw 49 jaar (4153/1922, cnz.j. 28.9.1922. Bij onderzoek: VOD -Voo h 4.5 r Tn 1. VOS Voo h 4.5 f Tn 1. Beiderzijds gl. simplex. Wegens blijvende

drukverhooging enlichte toename van gezichtsveldbcperking. 14.11.1922. Trepanatie OS zonder iridektomie. 29.12.1922. Toestand gunstig TOS nâ€”1. Er bestaat een cystoidlitteeken. F.K. OS drukpositicf. 26.6.1923. Functies OS stationair Tn. Er bestaat ccn cystoidlitteeken. Behalve het lapoedeem uitgebreid bindvlicsocdccm. F.K. OS dru\'kncgaticf. Epikrise: 6 weken n?¤ succesvolle trepanatie zonder iridek-tomie bij gl.simplex bestaat duidelijk aantoonbare filtratie.7 maanden na de operatie is bij normale tensie de filtratiewel niet meer direct aan te toonen, maar toch duidelijkaanwezig (zie opmerkingen bij geval J.) S. Vrouw 41 jaar (2781/1898, enz.) 4,7,1898. Rechts wegens glaukoom iridektomie verricht. Dit00^ is later geheel blind geworden en blijft verder buiten be-spreking. Uit dc anamncstische aaritcckeningcn moet opgemaakt wor-



??? den, dat we te doen hadden met een inflammatoir glaukoom.Linker ocg toen nog geheel normaal. 17.2.1922. Het linker oog 2 jaar geleden elders geopereerd.Bij onderzoek: VOS ine. Tn. Er bestaat een coloboma iridis artef. en eencicatrix cystoidea e trep. Januari 1923. Toestand als voren. Er bestaat een zeer uitge-breid lapoedeem, evenwel geen duidelijk bindvliesoedeem. F.K, OS. druknegatief. Epikrise: Uit dit geval durf ik geen bepaalde gevolg-trekkingen te maken. We hebben 3 jaar na een trepanatiemet iridektomie bij vermoedelijk gl.inflam. chron. een grootcystoid litteeken. Filtratie is niet direct aan te toonen en bijgemis aan duidelijk bindvliesoedeem ook niet te vermoeden.Dat de druk normaal is, kan aan de iridektomie alleenmisschien zijn toe te schrijven. Misschien, dat we hier eenlitteeken voor ons hebben in de zin van MelLER. T. Man 64 jaar (1126/1923). 21.2.1923. Dc vorige week

plotseling slecht zien met linkeroog, daarna verbetering en nu sinds 2 dagen weer achteruit-gang. Bij onderzoek: VOD h 0.5 Â?/j, Tn 1. VOS \'V,; h 0.5 V.,., Tn 1. Beiderzijds zeer diepe excavatie van de papil. Aangetetykend wordt gl. simplex. Dc wisselende verhoudingvan de jjczichtsscherpte van het linker oog kan verklaard wor-den uit het nasaal tot in het fixatiepunt beperkte gezichtsveld. 24.2.1923. Trepanatie OS zonder iridektomie. 7.3.1923 Druk wederom verhoogd. Er hebben zich synechiacposteriores gevormd. F.K. OS. druknegatief. 17.4.1923, Het trepanatielitteeken is niet cystoid, maar gelijktop sclcrawecfscl, dat iets uitpuilt en iets ge??njiceerd is. Druknog verhoogd. 29.5.1923. Het litteeken lijkt iets meer oedematcus, evenalshet aangrenzende bindvlies. Druk thans normaal. F.K. OS. druknegatief. 26.6.1923. Toestand als voren TOSn -f 1, F.K. twijfelachtig drukpositief. Na dc bij dc proef

uitgeoefende druk TOS n.



??? Epikrise: IV2 week na trepanatie zonder iridektomie bijgl. simplex blijken er iritatiesymptomen aan het oog te be-staan en is bij verhoogde druk geen filtratie aan te toonen.4 maanden n?¤ de operatie bestaat er twijfelachtige filtratien?¤ uitoefenen van een druk, waarbij de eerst verhoogdetensie normaal wordt. Misschien, dat in dit geval weer aaneiwitrijkdom jvan het oogvocht gedacht moet worden, waardoorhet htteeken ongeveer geheel geoblitereerd is en pas n?¤verhoogde druk misschien nog een geringe filtratie toelaat. Ter wille van de overzichtelijkheid heb ik de voornaamstefeiten uit de behandelde ziektegeschiedenissen in een tabelsamengevoegd (tabel No. 2). Ter vereenvoudiging zijn: 1. de glaukoomvormen onderscheiden insimplex, inflammatoir,of ontsteking. Dit laatste wil dus zeggen secundair glaukoomtgv b.v. iritis, enz. Tusschen acuut en meer chronisch inflam.glaukoom is geen

onderscheid gemaakt; evenmin is op hetklinische stadium gelet en dus b.v. niet aangegeven, of erreeds een absoluut glaukoom bestond. 2. Totale, of periphe iridektomie niet apart aangegeven. 3. de drukwaarden alleen onderscheiden in normaal, verlaagdof verhoogd. 4. F. K. spontaan positief aangegeven door 1-. F. K. drukpositief aangegeven door . F. K. twijfelachtig drukpositief door Â?. F. K. druknegatief door â€”. Verder moge nog opgemerkt worden, dat, wanneer herhaaldonderzoek bij hetzelfde oog precies hetzelfde resultaat opleverde,deze onderzoekingen als ?Š?Šn onderzoek beschouwd zijn ;waren de resultaten anders, dan is elk onderzoek als eenapart geval in de tabel gebracht. Alvorens de tabel nader te ontleden, moge ik er op wijzen,dat het klinische succes hier geheel buiten beschouwing blijft.De volgende aanmerkingen zullen hier en daar dus slechts



??? tabel il GEVAL 1 GLAU-i KOOMVORM ONDER-ZOEK1 NA r IRIDEK-TOMIE i LIT-TEEKENMAKR. 1 1 -lH] \' i ZW 1 50 !.DKUK i ! F.K. !r , AANMERKINGEN A. O.D. simplex ! 31/2 en 7maanden i cystoid j nâ€”1 i A. O.S. simplex 4 cn 7\' maanden â€” staphy-loma â€” â–  n-hl \' â€” â€” uvea alleen ingeknipt A. O.S. simplex 2 maanden â€” cysto??d â€” nâ€”1 1 t 2e trepanatie. B. O.D. simplex ofinflam? 4 jaar vroeger cysto??d i n De vroegere iridektomie had tijdelijkgunstig gewerkt. C. O.D. simplex: 7 jaar -T- ] cysto??d n â€?f C. O.S. simplex 7 jaar -f- 1 cysto??d n -1- D. O.D. simplex 4V2 jaar ! T cysto??d n ^ D. O.S. simplex 3V2 jaar "i" cysto??d n-l { \' E. O.S. inflam. 10 jaar vrceger cysto??d -1- n ;-i Â? iridektomie en sklerectomie haddentijdelijk gunstige invloed. F. O.D. simplex 3 maanden 1 , cysto??d , â€” n -h . F. O.S. simplex 6 maanden â€” cysto??d â€” n : G. O.D. simplex S\'/j jaar j later cysto??d n iridektomie later wegens chronischeiritis. H. O.S. ontsteking 3 en 4i weken glad â€” nâ€”1 â–  â€” -i- I. O.D. simplex, ofontsteking? 3\',2 jaar â€” glad â€” â– ; i\' n 1 â€” 1. O.S. simplex, ofontsteking? 2 weken â€” glad â€” i in l â€” ; i glasvochtprolaps tgv trepanatie inachterste oogkamer dooruitgebreide obliteratie. J. O.D. \' i simplex 1 10 jaar â€” oedema-teus # -j- : " i ! j â€” ! K. O.S. simplex, ofinflam. ? 8 jaar later cysto??d â–  n-l-1 i: 1 â€” Â? v????r de iridektomie werkte hettrepanatielitteeken niet voldoende. L.O.D. -simplex \' 2 jaar "V cysto??d r \'1nâ€”1 M.

O.S. ontsteking 5\' j jaar â€” 1 glad j â€” n ( i Â? â€? N. O.D. inflam. \' 3 weken4 maanden â€” glad n â€? â€” 1 -1- i N.O.S. inflnm. 5 weken4V2 mnand fliad . 1 n i - i j __ 1 O. O.S. i simplex 8 jaar -1- cysto??d â– I- r-------r n- 1 i 1 . tusschentijdsche cauterisatie van eentraumatische glasvochtprolaps heeftde filtraticvc werking blijkbaar nietgeschaad. P. O.S. simplex 3 jaar â– f staphy-loma nil â€” Reeds kort n?¤ de operatic alsmislukt beschouwd. Q. O.S. inflam. 4 jaar â–  \' glad --1 n-fl â€” Â? ! gecombineerd met neuritis optica. R. o.s: simplex 6 weken â€” cysto??d \' n-1 : -1- . R. O.S. simplex 7 maanden â€” cysto??d n ~ i S. O.S. inflam. 3 jaar t cysto??d Â? ...... i n â€” Misschien een litlecken in dc zinvan MEU.ER. 1 T. O.S. simplex ! 2 weken 1 ! 1 . , ectatisch nietcysto??d 1 1 n-M â€” -r iritische verschijnselen. T. O.S. .simplex 1 3 maanden i oedema-teus Â? n 1 â€” Â? â–  T. O.S. simplex 4 maanden â€” j oedema-teus ^ i i i . â€? iâ€”>1 1 1 \' Â? Â?



??? schijnbaar in tegenspraak kunnen zijn met de algemeeneaanmerkingen in het begin van dit hoofdstuk gemaakt. Hierinteresseert ons slechts de vraag naar de werking der trepanatie. Er zijn onderzocht 23 gevallen van glaucoma simplex,waarbij 4 gevallen, die ook mogelijk een anderen vorm voor-stellen. Van de 19 gevallen van zuiver glaucoma simplexvertoonen 10 gevallen duidelijk filtratie, bij 6 gevallen isdeze twijfelachtig en bij 3 gevallen zelfs niet te vermoeden.Willen we hier uit afleiden, dat de trepanatie bij het glaucomasimplex geheel, of in hoofdzaak door filtratie werkt, danmoeten we vooral een verklaring kunnen vinden voor de 3negatieve gevallen. Dit nu is m.i. gemakkelijk. In 2 van dezegevallen heeft zich een staphyloma gevormd op de plaatsvan het litteeken. De binnenkant van de wond zal dus geheelbedekt zijn met uveaepitheel en dat zal dus een ondoordring-bare afsluiting vormen

voor de oogvloeistof (Gevallen A.o.s.en P.) In het 3e geval (T.o.s.) bestonden 2 weken na detrepanatie duidelijke ontstekingsverschijnselen. We kunnendus wel aannemen, dat er toen ook een eiwitrijk kamervochtaanwezig was. Hierin kunnen we de verklaring vinden voorhet geheel, of zoo goed als geheel dichtgroeien van het defektin zoo korten tijd. Bij de 6 twijfelachtige gevallen hebben we te doen, ofmet een twijfelachtige uitkomst van F. K. of met een negatieveF. K., maar daarbij duidelijk bindvliesoedeem. Deze gevallenpleiten dus zeker niet tegen de filtratieve werking der litteekens.Verdeelen we de 16 positieve en twijfelgevallen in 2 groepen,naargelang er al of niet een iridektomie verricht werd, danvinden we voor beide groepen 8 gevallen, hetgeen dus nietsleert, tenzij, dat de iridektomie voor de werking van detrepanatie bij glaucoma simplex van geen directe invloed is.Het spreekt vanzelf, dat

zonder een iridektomie de kans opafsluiting door staphyloomvorming grooter zal worden. Verder zijn onderzocht 7 gevallen van glaucoma inflamma-torium, waarvan 2 gevallen die misschien als gl. simplexmoeten opgevat worden. Bij deze laatste is het eenigste geval



??? (B.o.d.) waar filtratie duidelijk aantoonbaar was. Van de 5overige gevallen vertoonen er 3 niet de geringste aanduidingvan filtratie, terwijl de 2 overige als twijfelachtig moetenbeschouwd worden, n.l. F. K. negatief, maar meer of minderduidelijk bindvliesoedeem. Het verschil met het glaucomasimplex is wel opvallend en of de trepanatie bij het inflammatoirglaukoom als regel werkt door de vorming van een filtreerendlitteeken, mag dus minstens betwijfeld worden, vooral waaralle 5 gevallen uit klinisch oogpunt meer of minder als succesvolmoeten beschouwd worden. Aan de gelijktijdige iridektomie(4 gevallen) of aan de tijdelijke drukontlasting (N.o.d.) moetzeer zeker een rol toegekend worden. Het geval E.o.s. doetevenwel zeer sterk denken aan een werking door filtratie. Ten slotte werden onderzocht 4 gevallen van secundairglaukoom na ontstekingsprocessen, waarbij dan misschien in2 gevallen de

ontsteking niet de directe oorzaak van hetglaukoom was. In ieder geval is bij geen enkel van dezegevallen eenig spoor van filtratie aan te toonen. Dit pleitwel voor de opvatting, dat bij eiwitrijk kamervocht hettrepanatiedefekt snel dichtgroeit. Waar we toch in 3 vandeze gevallen van klinisch succes mogen spreken, moet ditmisschien toegeschreven worden aan de gelijktijdige iridektomie(H) of aan de tijdelijke drukontlasting (I.o.d. en M.o.s.),waarbij dan nog aan te stippen valt, dat geval H. klinischhet beste resultaat heeft opgeleverd, terwijl het 4e, ookklinisch mislukte geval, toont, hoe een trepanatie in deachterste oogkamer met glasvochtprolaps misschien een tevermijden complicatie vormt. Gaan we nu eens het makroskopische beeld van de ver-kregen litteekens beschouwen in verband met hun werking,dan blijkt het volgende. Bij 7 gladde en 3 staphylomateusedoch niet cysto??de litteekens is geen

spoor van filtratie aante toonen. Bij 3 oedemateuse, doch niet cysto??de litteekensis filtratie twijfelachtig. Bij 17 typisch cysto??de litteekens even-wel vinden we 11 maal duidelijke filtratie, 5 maal twijfelachtigen slechts ?Š?Šnmaal zoo goed als zeker geen filtratie. Zonder



??? twijfel mag dus besloten worden, dat de cysto??de litteekensbijna altijd een uiting zijn van zekere, of minstens waar-schijnlijke filtratie, dat er evenwel ook niet-cysto??de litteekenszijn, die toch vermoedelijk filtratie toelaten (bv. vrij duidelijkin geval }.) Opgemerkt dient evenwel, dat in deze laatstegevallen het litteeken er toch anders uitziet dan de z.g. gladdelitteekens. Terwijl wij bij deze laatste een ongeveer normalesclera met normale bindvliesbedekking voor ons zien, merkenwij bij de eerste ook een betrekkelijk normale sclerastructuur,maar daarboven een meer of minder ver uitgebreid oedeemvan de conjunctiva, dat dan misschien wijst op een z.g.mikroskopische fihratie. Ook door uitgeoefende druk zal hier de filtratie nooit zoosterk vermeerderd kunnen worden, dat de conjunctiva hetvocht naar buiten laat doortreden. F. K. zal dus druknega-tief blijven en de filtratie wordt dus gerangschikt in de ru-

briek twijfelachtig, zelfs al zagen we enkele groene puntjesoptreden (zie indeeling der litteekens op einde van 2e hoofd-stuk.) Verder wil ik nog eens nagaan, of er misschien eenigverband bestaat tusschen de uitslag van F.K. de oogdruken het bindvliesoedeem. Bij de 6 spontaanpositieve gevallenzijn er 3 met normale- en 3 met verlaagde druk, bij de 5drukpositieve gevallen zijn er 4 met normale- en is er 1 metverlaagde druk. Bij deze 11 positieve gevallen is 7 keerspeciaal gelet op het aanwezig zijn van bindvliesoedeem. Ditwas duidelijk zichtbaar in 2, twijfelachtig in 1 en afwezig in4 gevallen, gelijkelijk verdeeld over de gevallen met normaleen subnormale druk. Alle 11 gevallen vertoonen typischecysto??de litteekens. Bij de 3 gevallen, waar F.K. twijfelachtigdrukpositief gevonden werd, was de druk telkens verhoogd.In 2 van deze gevallen, waar wederom op bindvliesoedeemgelet werd, was dit 1 keer

duidelijk en 1 keer minder duidelijkaanwezig. 2 van deze 3 gevallen vertoonen typisch cysto??delitteekens en het 3e een oedemateus litteeken. Bij de 16 ge-vallen, waar F.K. druknegatief uitviel, was de druk 7 keernormaal, 2 keer subnormaal en 7 keer verhoogd. Bindvlies-



??? oedeem was in die 16 gevallen duidelijk 2 keer bij normale,1 keer bij subnormale en 1 keer bij verhoogde druk. In 3van deze 4 gevallen bestond een cysto??d litteeken, in het4e geval was dit slechts oedemateus. Twijfelachtig aanwezigwas het bindvliesoedeem 2 keer bij normale en 1 keer bijverhoogde druk, wederom alle 3 gevallen met cysto??de ofoedemateuse litteekens. Geen spoor van bindvliesoedeem waste zien in 3 gevallen met normale-, 1 geval met subnormale-en 6 gevallen met verhoogde druk, alle 10 gevallen metgladde, of staphylomateuse litteekens. Uit deze feiten en cijferskunnen m.i. de volgende gevolgtrekkingen gemaakt worden: Ie. de oogdruk werd nooit verhoogd gevonden bij F.K.positief. 2e. Er bestaat geen duidelijke samenhang tusschen de uit-slag met F.K., oogdruk en bindvliesoedeem. 3e. Het bindvliesoedeem ontbreekt in alle gevallen, waarook geen verdere argumenten

voor filtratie gevonden wordenen moet dus vermoedelijk naast de positieve F.K. als eenargument v????r filtratie beschouwd worden, evenals we ditboven vonden voor het cysto??de litteeken. Tenslotte mogeik nog vermelden, dat ik tot verdere vaststelling van dewaarde van F.K., deze proef herhaaldelijk gedaan heb bijverschillende oogen, waar filtratie vermoed werd uit anderenhoofde dan tengevolge van een trepanatie. Hierbij warenb.v. gevallen van operatie, waar na plotseling weer leeg zijnvan de voorste oogkamer, een opengebarsten wond mochtverondersteld worden, verder kleine perforeerende verwon-dingen van het hoornvlies, verder geperforeerde hoornvlies-zweren, enz. Dergelijke oogen onderzocht ik in verschillendestadia. Het heeft geen nut, de gevallen afzonderlijk te be-spreken, Alleen zij vermeld, dat ik F.K. steeds betrouwbaarheb gevonden en steeds in overeenstemming met het

teverwachten resultaat, zooals dit dikwijls op andere grondenkon vermoed worden te zullen zijn. De F.K. is dan ook,volgens mij, kritisch toegepast en beoordeeld, een absoluut zekerteeken voor uittreden van vloeistof van binnen naar buiten.



??? II. Verdere, klinische waarnemingen. In het tweede gedeelte van dit hoofdstuk zullen enkeleziektegeschiedenissen besproken worden van pati??nten, waarbijik niet meer de gelegenheid had F.K. toe te passen, omredendeze pati??nten reeds sedert l?¤ngeren tijd uit de behandelingweggebleven zijn. Aangezien evenwel uit hunne ziekte-geschiedenissen toch misschien iets te leeren valt, wat voorons onderwerp van belang is, laat ik ze hier volgen. U. Vrouw 52 jaar (1357/1918, enz.). 26.2.1918. Sedert 8 dagen slecht zien met rechter oog; heefthevige piinen gehad. Bij onderzoek: VOD Tn 3. VOS f E. Rechter oog vertoont het beeld van acuut inflam glaukoom. 2.3.1918, Iridektomie O.D, Toestand verbeterd, maar daarnaweer achteruitgaande. 1.6.1918 Trepanatie OD. zonder iridektomie. 2.7.1918. Er vormt zich een staphylomateus litteeken. Tensie weer verhoogd. Later nog toenemende

drukverhooging. Epikrise: Een geval van ectatisch staphylomateus litteeken,dat blijkbaar niet de minste reguleering van de oogdruktoelaat, blijkbaar dus niet in staat is te filtreeren. V. Vrouw 38 jaar (2761/1914). 5.5.1914. Beiderzijds gl. simplex fcre absolutum. 9.5.1914. Trepanatie O.D. 19.5.1914. Trepanatie O.S. Er is niet aangeteckend, of er iridektomie verricht werd. 26.5.1914. Links trepanatiewond nog niet gesloten Tn 2;rechts staphylomateus litteeken. TOD 1- 2. Epikrise: 2V2 week na trepanatie blijkt bij een staphylo-mateus litteeken de druk wederom sterk verhoogd te zijn. Deze 2 ziektegeschiedenissen bevestigen dus de meening.



??? dat een staphylomateus litteeken geen filtratie toelaat. In hetvolgende geval is nog duidelijker te zien, hoe de iris dedruk kan hoog houden, wanneer zij de wond afsluit. W. v^rouw 71 jaar (279/1915). Sedert 1901 behandeld voor glaucoma simplex. Linker oogtot extirpatie gekomen. Thans bij onderzoek (1915) V.O.D. oTn -f- 2. 9.1.1915. Trepanatie O.D. zonder iridektomie. Het oog blijfthard. 19.1.1915. Er heeft zich langzamerhand een prolaps van deiris ontwikkeld zoodat dus vermoedelijk de iris direkt de wondafgesloten heeft en tgv. de steeds verhoogde druk nu naar buitengeperst wordt. Na cauterisatie van de prolaps is dc druk even-eens verhoogd gebleven. Epikrise: Terwijl van litteekenvorming nog geen sprakekon zijn, blijkt de iris alleen een absoluut afsluitende werkingop de wond uit te oefenen. Geval I.o.s. deed een glasvochtprolaps als minder gunstigmoment beschouwen, in geval O zagen

we evenwel, datzoo\'n toeval niet altijd de vorming van een filtratielitteekenhoeft tegen te gaan, althans werd hier filtratie zeer waar-schijnlijk geacht. Ook het volgend geval geeft grond tot hetvermoeden, dat ondanks een flinke glasvochtprolaps toch eenfiltreerend litteeken ontstond. X, Man 38 jaar (1666.1917), enz. 1.3.1917. Sedert \'A jaar slechter gaan zien. Bij onderzoek: VOD E Tn -f 2. .VOS VÂ? f E Tn 1. Beiderzijds glaucoma simplex. 6.3.1917. Trepanatie O.D.; er ontstaat een groote prolapsvan de iiis en rijkelijk prolabeeren van glasvocht. Beide wordenafgeknipt. Daarna blijft het rechter oog iels hypotonisch, terwijlde functies zeker niet slechter worden. 2.8.1918. Bij onderzoek: VOD f E Tn â€” 1; er bestaat een cystoid litteeken cneen colob, iridis arteficialc.



??? Epikrise: Het cystoide litteeken wijst met de lichte hypo-tonic op bestaande filtratie. Ware er slechts de hypotonie,dan kon deze nog opgevat worden als gevolg van het glas-vochtverlies ; het cystoide litteeken wijst evenwel op filtratie,zooals vroeger uiteengezet is. Aangezien pati??nt later nietmeer teruggekeerd is, kon ik F.K. niet toepassen en hetzekere bewijs voor filtratie mis ik dus. We zagen boven, dat in geen enkel geval van trepanatiebij secundair glaukoom tgv ontstekingsprocessen later eenfiltratielitteeken ontstaan was. Indien er toch van klinischsucces gesproken kon worden, moest dit aan andere momentendan aan filtratieve werking van het litteeken toegeschrevenworden. Ook het volgende geval toont, dat men bij diegevallen liefst de trepanatie moet vermijden. IJ. Man 61 jaar (296/1918, enz.). 9,1.1918, Sinds 1916 ooglijden; elders behandeld met diversemedicamenten. Alleen linker

oog zal hier besproken worden,omdat dil alleen operatief behandeld is. Bij onderzoek: VOS VÂ?o h 2 Â?/.â€ž Tn 1. Er blijkt te bestaan een chorioiditis met glasvochttrocbe-lingcn. 18,2,1918. TOS n 2. 19,2,1918, Paracentesis O.S. 21.2.1918. Linker oog zeer pijnlijk, druk verhoogd, vertoonto.a. Dcsccnietitis. 5.4.1918. Iridektomie OS. Daarna toestand lange tijd redelijk goed. Later weer eensparaccntcsc. Daarna weer drukverhooging. 16.4.1921, Trepanatie OS. 28.4.1921, Opnieuw drukverhooging. Daarna verdwijnt dc irri-tatie, maar ontwikkelt zich een phtysis bulbi, 21.1.1922. VOS O Tn â€” 2. Phtysis bulbi. Epikrise: De trepanatie bleek na 14 dagen de druk nietblijvend verlaagd te hebben. Daarna is het oog te grondegegaan. Misschien dat de ingreep aan dit zieke oog te grootwas en dat met kleinere ingreepen. zooals paracenteses, hetproces wel niet overwonnen, dan toch misschien nog een



??? tijdlang beheerscht was geworden. Het zal in zulke gevallenaltijd moeilijk blijven een juiste indicatie tot ingrijpen te stellen.Dat een enkele keer toch wel de trepanatie in aanmerkingkan komen leert het volgende geval. Z. man 33 jaar (3578/1910, enz.). Het normale linker oog zal niet besproken worden. 9.6.1910- Sinds 2 jaar last van rechter oog, waarvoor eldersbehandeld. Bij onderzoek: VOD ine. Tn -f 1. Er blijkt te bestaan een Descemetitis met secundair glaukoom. 11.6.1910. Paracentesis O.D. 15.7.1910. Paracentesis O.D. 3.8.1910\' Paracentesis O.D. 13.8.1910. Iridektomie O.D. 18.2.1911. Paracentesis O.D, 7.2.1912. Steeds weer recidieven. Thans o.a. ook keratitisbull??s? VOD Tn 1.5. 10.2.1912. Paracentesis O.D. 23.2.1912. TOD n 2. 24.2.1912. Trepanatie O.D. mei iridektomie. 4,3,1912. Keratitis bullosa genezen Tn. 29..1.1913. Toestand gunstig gebleven, VoD "/??i asm, 2\'\'/ih Tn. Er

bestaat een cicatrix cystoidea, Epikrise: Gezien de voorgeschiedenis moet in dit gevalvan secundair ontstekingsglaukoom aan de trepanatie eengunstige invloed worden toegeschreven. Gezien het cysto??delitteeken kan hier aan filtratieve werking worden gedacht. In hoofdstuk 1 wees ik er reeds op, hoe het feit, dat bijtrepanaties nog al eens laatinfektie optreedt, er ook voorpleit, dat de ontstane litteekens meer doorgankelijk zijn dandie n?¤ andere ingreepen, tenminste als we kunnen aantoonen,dat de infectie werkelijk door het litteeken heen heeft plaatsgehad. Dit nu is vrij duidelijk in het volgende geval, A.A^ iran 65 jaar (7178/1915 enz,) Vroeger meerdere malenonderzocht voor presbyopic. Nooit iels biezonders gevonden. 10.11.1915. Zou soms kringen om de lichten zien. Bij onderzoek:



??? VOD \'/"c ^ 3.5 r Tn 1 VOS Vxs h ,1 % Tn 1. Beiderzijds glaucoma simplex. Wegens toenemende gezichtsveldbeperking en steeds ver-hoogde druk, 3.2.1916. Trepanatie 0,S. met iridektomie. 16.2.1916. Trepanatie O.D. met iridektomie. Daarna druk steeds normaal. 16.4.1917, Linker oog onstoken. Er zit een etterpropje op hettrepanatielitteeken en er bestaat een hypopyon, 18.4.1917. Hypopyon verdwenen. Op de plaats van het trepa-natielitteeken is een nekrotiseh plekje in dc conjunctiva te zienmet hyperaemie van de omgeving. 30.4.1917. \'s Nachts zware hoofdpijn gehad. TOS n 2. 5.5.1917. OS rustig Tn. Later heeft zich toch weer een cystoid litteeken gevormd; dedruk evenwel steeds iets verhoogd. . 13.1.1919. Bij onderzoek: VOD h 2.5 f Tn. VOS ^ \'â– \'/â€žO ine. Tn 1. Beiderzijds cicatrix cystoidea cn col. iridis artef., links boven-dien veele synechiae postcriores. Epikrise: 14 maanden na

een welgeslaagde trepanatieontstaat laatinfektie. Er bestaat een hypopyon en een duide-lijke omschreven ontsteking van het trepanatielitteeken. Hetmeest logische is een infectie van buiten naar binnen aante nemen. Wil men echter het omgekeerde veronderstellen,dan pleit dit zeker niet minder voor een doorgankelijkheidvan de plaats van het litteeken. Na genezing is misschientoch nog filtratie blijven bestaan, maar dan toch eenigszinsbemoeilijkt, hetgeen zeer goed te begrijpen valt. Als slot van dit hoofdstuk moge ik het voornaamste daarinbesprokene neer leggen in een twaalftal konklusies.



??? KONKLUSIES. 1. Er bestaan filtreerende litteekens. 2. De werking der trepanatie berust dikwijls op de vor-ming van een filtreerend litteeken. 3. De trepanatie werkt soms gunstig zonder de vormingvan een filtreerend litteeken. In deze gevallen moet aanandere factoren gedacht worden, vooral aan een gelijktijdigeiridektomie, aan tijdelijke drukontlasting en aan mikroskopischefiltratie. 4. Bij glaucoma simplex is de goede werking der trepa-natie zeer waarschijnlijk, althans in hoofdzaak, toe te schrijvenaan de vorming van een filtreerend litteeken. 5. Het nut der gelijktijdige iridektomie bij trepanatie bijglaucoma simplex is vermoedelijk in hoofdzaak terug te brengenop het voorkomen van afsluiting der wond door de iris. 6. Bij glaucoma inflammatorium is het nut van de trepa-natie in het algemeen minstens twijfelachtig in zooverre, datzij meestal niet noodig zal zijn. Ziet men er een gunstigewerking van, dan

is deze in den regel toe te schrijven aanandere factoren dan aan de vorming van een filtreerendhtteeken b.v, aan de gelijktijdige iridektomie, of aan detijdelijke drukontlasting, 7. Bij glaucoma secundarium tgv ontstekingsprocessen geeftde trepanatie als regel geen filtreerend litteeken. Wanneertoch succes bereikt wordt, dan is dit toe te schrijven aanandere factoren. 8. Een typisch cystoid litteeken pleit voor filtratie. 9. Het z.g. bindvliesoedeem pleit voor filtratie. 10. Er bestaan misschien cystoide litteekens in den zinvan Meller, die niet filtreeren 11. Behalve de typische cystoide litteekens onderscheidemen oedemateuse litteekens, gladde litteekens en staphylo-mateuse litteekens, 12. Bij de oedemateuse litteekens heeft men misschien tedoen met z.g. miskroskopische filtratie, bij de gladde en



??? staphylomateuse litteekens ontbreekt elke filtratie zoo goedals zeker. Vergelijken wij de hier neergeschreven konklusies met destellingen aan het einde van het 2e hoofdstuk, dan blijkt,dat onze eigen klinische waarnemingen een steun geven aande stellingen 1, 2, 3, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15 en 16. Derest der stellingen nl. 5. 6, 9, 10 en 17, vereischen anato-mische of experimenteele controle, die in dit hoofdstuk nietgevonden wordt.



??? HOOFDSTUK IV. Pathologisch-anatomische onderzoekingen. In dit hoofdstuk zal bespioken worden het pathologisch-anatomisch onderzoek van een tiental oogbollen, die operatiefverwijderd werden, nadat zij getrepaneerd waren. Hieruitvolgt, dat al deze gevallen als mislukkingen moeten beschouwdworden. Het zal dus zaak zijn na te gaan, waar deze mis-lukkingen aan toegeschreven kunnen worden. In vergelijkingmet de in het vorige hoofdstuk gemaakte conclusies zal ditonderzoek aldus toch misschien iets kunnen leeren betreffendede werking der trepanatie in niet mislukte gevallen. Ter verduidelijking der beschrijvingen voeg ik van iedergeval een teekening bij, welke gemaakt is naar een bepaaldecoupe. Dit laatste brengt mee, dat men in de teekening nietalles zal zien wat beshreven wordt, aangezien deze beschrijvinghet resultaat is van de bestudeering der geheele serie vangemaakte

coupes. B.B, Dil geval betreft een oogbol, die ons van elders toege-stuurd werd. Er is alleen van bekend, dat er trepanatie plaatshad wegens glaucoma haemorrhagicum en dat later wegensnieuwe drukverhooging en pijnlijkheid het oog weggenomenwerd. Mikroskopisch (P.A. 2299) (Fig. 1). â€? Bij bestudeering van willekeurige coupes, die buiten het trepa-natielitteeken vallen, vinden we verschillende veranderingen,die overeenstemmen met het klinische beeld, voorzoovcr ons datbekend is. In en op de overigens vrij goed geconserveerde retinavinden we talrijke kleine bloedingen; zoo ook in de iris. Hetcorpus ciliarc is cr vrij van en alleen wat hyperaemisch. Overi-gens is dit en vooral ook de iris atrophisch. Beide zijn vrij sterkgepigmenteerd en vertoonen plaatselijke ophoopingen van wittebloedlichaampjes, waarbij geen duidelijke polynucleairc te onder-



??? scheiden zijn. Op sommige plaatsen moet men zelfs van infiltra-tie spreken, vooral in het corpus ciliare. Opgemerkt dient tewordan, dat deze plaatsen ver van het trepanatielitteeken ver-wijderd zijn. Hiermede overeenstemmend vinden we in de buurtvan die infiltraten de voorste ciliairvaten hyperaemisch met watreactie in de omgeving, die zich voortzet tot in de subconjunc-tiva. Het pigmentepitheel van de iris vertoont neiging tot los-laten van de onderlaag. De kamerbocht is overal sterk geoblite-reerd, zoodat de iris ter lengte van ongeveer twee corneadiktenmet dc cornea adhaerent is onder het gewone beeld. Het kanaalvan Schlemm is nergens te vinden. De cornea vertoont overigensgene biezonderheden, evenmin als de lens. De papilla n. opticivertoont een duidelijke glaucomateuse excavatie en is bedektmet een weinig bloedpigment. Dc n. opticus beval iels te veelbindweefsel en vertoont lichte

infiltratie. Trepanatielitteeken: Dc trepanatie heeft de cornea in zijnegeheele dikte doorboord op een plaats, die 2 a 3 corneadiktenvan het corpus ciliare verwijderd en buiten de obliteratie vande kanierbocht gelegen is. Het defekt wordt ongeveer geheelopgevuld door een hieronder nader te bespreken litteekenweef-sel. De litteekenranden zijn niet scherp, maar uitgerafeld, zoodalmen de corneavezcls beiderzijds, meer, of minder ver in het lii-leekcnwcefsel vervolgen kan. Corneaal behouden dezo vezelsdaarbij ongeveer de richting van hun normale verloop. Skieraaldaarentegen buigen zij, behalve in het buitenste derde deel,waar zij in dc normale richting verloopen, allemaal naar buitenom. Het binnenste derde deel buigt dan ten tweeden male zichom, komt zoodoende weer in de normale richting en nadert dc cor-neale lilteekenrand. Op dc smalste plaats van het litteeken be-draagt de afstand der

doorsneden vezels van de eene tot de anderelilteekenrand evenwel nog ongeveer een corncadikle. Dc mem-braan van Descemel is beiderzijds te vervolgen tol ongeveer aan dclilteekenrand en volgt skieraal dc dubbele knikking der corneala-mellen. Zooals boven reeds opgemerkt werd, ligt het litteeken nogvrij ver buiten de geoblitereerde kanierbocht. Hel naar voren om-buigen der achterste cornealamellen heeft dan ook phats zonderdat de iris meegetrokken wordt. Het defekt is zoo goed als ge-heel opgevuld met een nieuw gevormd iitlcckenwecfscl, be-staande uit in hoofdzaak horizontaal gerangschikt, vrij cclrijkfibrillair bindweefsel. Dc celkernen zijn meest langgerekt in derichting van het vczelvcrloop, Dit weefsel dringt beiderzijds tus-schen de doorsneden cornealamellen, zoodal een scherpe af-grenzing der weefsels niet altijd duidelijk is. Ook dringt hel
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??? tusschen de membraan van Descemet en de het litteeken halfbe-dekkende irisstomp, die blijkbaar n?¤ iridektomie overgeblevenis. Met deze irisstomp is het litteekenweefsel eveneens ver-groeid. Het litteekenweefsel vertoont duidelijke teekenen vanschrompeling, waardoor dc litteekenranden naar elkaar toe ge-trokken worden. Het litteeken bevat nogal wat bloedvaatjes, ge-deeltelijk bloedhoudend, gedeeltelijk door de schrompeling dicht-gedrukt. Deze bloedvaatjes hebben een uitgesproken neiging tolbloeding, zoodat er nogal wat bloeduittreding in het weefsel aan-getroffen wordt. Uittreden van witte bloedlichaampjes vindt m.^nniet meer dan in iedere andere aseptisch genezende wond. Hieren daar treft men nogal wat pigment aan in het litteekenweef-sel, vooral in de centrale deelen, waar men het in hoofdzaak in,of bij bloedvaten vindt, die dus blijkbaar bezig zijn hel weg Ievoeren. Dit pigment is

gedeeltelijk bloedpigment, gedeeltelijkuveapigment. Binnenwaarts is het litteeken, voor zooverre hetniet met dc irisstomp vergroeid is, ten deelc bedekt met meer,of minder duidelijk endotheel, dat samenhangt met het normaleendotheel builen het litteeken cn van hieruit dus vermoedelijkgeregenereerd \'S. Voor dit laatste pleit o.a. ook, dat het meerskleraalwaarts overal ontbreekt. Verder vinden wc tegen debinnenvlakte van het litteekenweefsel cenig bloed en grootereen kleinere uveapigmentklompjes. Er dient nog opgemerkt teworden, dat cr overal ccn ruimte overblijft tusschen het littee-kenweefsel cn de naar .voren ombuigende hier endotheelvrijcmembraan van Descemet. Ook waar hel litteekenweefsel dezemembraan aanraakt, vinden we toch nergens een samengroeiing,zooals bv. met de iris hel geval is. Buitenwaarts is het litteekenvrij duidelijk afgegrensd tegenover de subconjunctiva van

debindvlieslap. Al is hier ook eenige bindweefselnieuwvorming Iebespeuren, toch is hier meer hel normale subconjunctivale aspectbewaard gebleven. Wel vertoonen zich hier de duidelijkste ver-schijnselen van stuwing nl, uitgezette propvolle bloedvaten cngestuwde lymphwcgen. Ook hier vinden we veel uittreden vanbloed in het weefsel, benevens ecnig pigment en verder geringeirritaticvcrschijnsclen, zooals deze bij iedere ascptischc wond-genezing gevonden worden. Corneaalwaarts zien wc het subcon-junctivale weefsel een eindje indringen tusschen de doorsnedencn opgerolde membraan van Bowman en het epitheel. Dit laat-ste is overal intakt cn normaal. Ten slotte zij nog opgemerkt, dal er aan de kant van de tre-panatie een vergroeiing bestaat tusschen de proccssus c. cil. cndc irisachlervlakle. Deze vergroeing bevat slromaweefsel cn is



??? beiderzijds bedekt met pigmentepitlieel. Er wordt aldus een al-of niet geheel gesloten holte gevormd. Deze Synechie ligt vrijver naar achteren, zoodat het niet geheel zeker is, of we hier tedoen hebben met de gevolgen van een laesie tijdens de operatie,of met een primaire of secundaire vergroeing van anderen aard. Epikrise: We hebben hier een oog, dat tgv vaatziektehet beeld gaat vertoonen van een glaucoma haemorrhagicumen daarna getrepaneerd wordt, vermoedelijk met gelijktijdigeiridektomie. Wegens recidief volgt extirpatie. Het miscroscopischonderzoek leert, dat we hier een trepanatie voor ons hebben,die uit technisch oogpunt ideaal mag heeten. De wond isblijkbaar ruim open geweest en is ook niet verstopt gewordendoor prolabeerende ooginhoud. Toch is, vermoedelijk binnenniet al te langen tijd, het geheele defekt opgevuld gewordendoor een litteekenweefsel, welks structuur ons niet

in twijfellaat. of van eenige filtratiemogelijkheid is hier geen sprakegeweest. Het is een typisch vast litteekenweefsel. Dat wehier midden in nogal wat pigment vinden, kan gereedelijkverklaard worden door het van weerskanten tot elkaarnaderen der wondranden, welke na de operatie wel bestrooidzullen zijn geweest met het overvloedig loslatende uveapig-ment. Dat de bloedvaten van het litteekenweefsel dit pigmentwegvoeren, is ook iets heel gewoons. We hadden te doenmet een oog met zieke vaten. Of de rest der lichaamsvatenook minderwaardig waren, weten wij niet. In ieder geval iszeker, dat de nieuw gevormde vaten van het litteekenweefselook ziek zijn, zooals blijkt uit de vele bloedingen. Door deschrompeling, die zich ver in de omgeving uitstrekt, zijn desterke stuwingsverschijnselen in de subconjunctiva te verklaren.Er is geen enkele reden de uitgezette lymphruimten in ver-band te brengen met

eenige filtratie door het litteeken. Vanbelang is nog, dat we een regeneratie van endotheel vindenen ook dat de membraan van Descemet blijkbaar een hin-derpaal is voor het dichtgroeien van de wond. We kunnenons voorstellen, dat, wanneer deze membraan tot in de sub-conjunctiva geprolabeerd was, wij dan misschien een open



??? spleet zouden gehouden hebben, die het inwendige van hetoog met de subconjunctiva in verbinding gebracht zou hebben. Vragen we ons nu af, hoe het te verklaren is, dat hierde blijkbaar wijd gapende wond zoo solide gesloten is ge-worden met zoon vaste litteekenmassa, dan ligt het voor dehand te denken aan de zieke bloedvaten. Vooreerst zal hetoogvocht sterk eiwithoudend geweest zijn, doordat de vaat-wanden zoo gemakkelijk doorlaatbaar waren, hetgeen blijktuit de talrijke bloedingen in iris en retina. Dit oogvocht zaldus al heel gemakkelijk stolsels hebben kunnen veroorzakenop de wondranden, die bijdroegen om door organisatie delitteekenvorming te verhaasten. De nieuwe bloedvaten, diebij de litteekenvorming ontstonden, waren ook ziek. Zij gavenaanleiding tot bloedingen, die op hun beurt weer de litteeken-vorming begunstigden. We hebben dus verschillende factoren,die elkaar

aanvulden om gemakkelijk een dicht litteeken-weefsel te doen ontstaan, welke factoren evenwel alle hungrond vinden in het zieke bloedvatstelsel. Dit geval leertdus ten duidelijkste, dat bij glaucoma hoemorrhagicum detrepanatie gecontraindiceerd is alleen al op grond van degeringe waarschijnlijkheid, dat hier een filtreerend litteekenzal kunnen ontstaan. C. C. Man 37 jaar (3340/1920). Februari 1920 verwonding van linker oog met een stuk hout.Na de genezing bleef pati??nt atropine indruppelen. Komt in Junimet een maximaal verwijde pupil, VOS 1/300 exc., TOS n 3. 26.10.1920 pupil vernauwt niet met miotica VOS O. 27.10,1920, Trepanatie OS met inknippen van kleine prolaps van uvea. 4.11.1920 cicatrix licht ectatisch. 9 12,1920 sterke ectasic van het litteeken. Oog hard en pijn-lijk. 10 12 1920 extirpatie O.S. Miskroskopisch (P.A. 2287.) (Fig. 2). Van de bulbus, die\'oorspronkelijk voor een ander

doel gesne-den werd, is slechts een klein gedeelte bewaard gebleven. Hier-in zat evenwel nog het grootste gedeelte van het litteeeken. In



??? OOoo



??? zooverre aan coupes, die buiten het litteeken vallen doch zeerkort daarbij gelegen zijn, te bcoordcelsn is, bestond er een vrijuitgebreide obliteratie van de kamerbocht. Corpus ciliare en irisvertoonen geen biezonderheden, tenzij dat ds iris zeer kort is,hetgeen misschien een uitdrukking is van een bestaand hebben-de sterke mydriasis en ten deele ook misschien kan verklaardworden door een sterke tractie in de richting van het litteeken,zooals hierna duidelijk zal worden. De rest van de bulbus, voorzoover aanwezig, vertoont niets biezonders. Op dc plaats vande trepanatie vinden wc een sterke ballonvormige ectasie, diebij de verschillende bewerkingen secundair ingeknikt is gewor-den. De zak puilt als een hernia naar buiten uit de trepanatie-wond, zoodat de toegang veel nauwer is, dan dc doorsnede vande ballonvormige holte. De sklerale wondrand, die vrij scherpafgesneden is, treft het voorste

gedeelte van het corpus ciliare,zonder dat dit laatste blijkbaar erg beschadigd is geworden. Ookdc corneale wondrand is vrij scherp en doorboort de geheelecornea met de membraan van Desccmet en het deze bedekken-de endotheel. Beide wondranden divergecren van binnen naarbuiten, dc corneale evenwel slechts tol op halve corneadikte.Deze divergentie is vermoedelijk een gevolg van de in de zakbestaand hebbende hooge druk, waardoor deze buiten dc wondeen bolvorm trachtte aan tc nemen. Hierbij zijn de corneavezclsblijkbaar uil elkaar gedrongen, zoodal de buitenste helft van dccornea zich een eindje plat op de oppervlakte van de zak legt. Dc binncnbeklccding van de zak wordt gevormd door de sterkuitgerekte uvea. Aan de sklerale wondrand ziel men, hoe helvoorste gedeelte van het corpus ciliare zich om de wondrand naarbuiten buigt en hoe langer hoe dunner wordt. Een overgang

vancorpus ciliare in de iris Is niet tc bepalen. De uitrekking is zooslerk, dal men op dc top van dc zak eigenlijk nog slechts hetpigmentepitheel herkennen kan, d:it overigens slechts een enkelklein hiaat vertoont. Of deze geringe onderbrekingen een gevolgzijn van het inknippen der uvea, is mogelijk. Nadert men de cor-neale wondrand, dan ziel men weer eenig slromaweefscl optre-den en eindelijk een voortzetting in hel pupillaire irisgedeelte,dat tegen de corneaachtcrvlakte aanligt. Wc hebben dus eentotale beklccding van dc zak met uvea, waarvan op de top even-wel slechts het pigmentepitheel overgebleven is. De buitenbe-kleeding van dc zak wordt gevormd door hel overal goed aan-eengesloten conjunclivaepithecl, dat evenwel op dc top van dezak eveneens slerk uitgerekt is en aldaar slechts uit een 2 a 3ccllcn dikke laag bestaat, welke cellen eveneens slerk afgeplat



??? zijn. Het stroma van de zakwand bestaat uit een lameliair ge-rangschikt vrij jong, althans celrijk bindweefsel. Op de top vande zak vindt men tusschen de Heide epitheellagen evenwelslechts een heel enkel vezeltje, dal ook uitgerekt irisstroma kanzijn. Naar de basis van de zak neemt dit litteekenweefsel indikte toe. Skleraalwaarts gaat het over in een uitgebreid, dcskiera bedekkend littcekenweeisel, corneaalwaarts smelt hetzonder scherpe grens samen met de buitenste cornealamellen.Het litteekenweefsel bevat, evenals de subconjunctiva van delimbus veel uitgezette veneuse capillairen en plaatselijk zietmen ook uitgezette lymphspleten en vocht in het weefsel bene-vens eenig uittreden van bloed builen de vaten. Hel meestwaarschijnlijk is, dat we hier te doen hebben met stuwingsver-schijnselen tengevolge van lichte schrompeling van het litteeken-weefsel. Van eenige communicatie tusschen hel

inwendige vanhet oog en de weefsels buiten het pigmentepitheel is nergensiets te bespeuren. Eenig in het litteekenweefsel verstrooid lig-gend pigment is van geen beteekenis. Behalve een enkel infil-traatje in de subconjunctiva van de limbus vertoont het geheelniet mee- -eaclie dan elke aseptisch genezende wond. Epikrise: Bij een goed doorborende trepanatie treedt geenuveaprolaps op, zoodat deze slechts even ingeknipt kanworden. Daarna heeft de uvea de wond blijkbaar van binnenbedekt als een lap. Door de inwendige druk is deze laplangzamerhand buiten de wond geperst geworden en heefttoen aanleiding gegeven tot de vorming van een staphylo-mateus litteeken. zonder dat klinisch eenig succes bereiktwerd. Ook anatomisch blijkt uit niets, dat er eenige filtratieheeft plaats gehad. We vinden een geheel met uvea bekleedezak, waaromheen zich meer of minder litteekenweefsel ge-vormd heeft,

dat door schrompehng eenige stuwingsverschijn^seien veroorzaakt heeft. De top van de zak bestaat eigenlijkslechts uit twee lagen epitheel. Dit schijnt voldoende sterkte zijn om aan de groote spanning van het keiharde oogweerstand te bieden. Niets pleit in dit geval dus voor eengunstige invloed van uvea-inklemming, ja men is ten sterkstegeneigd deze inklemming in dit geval te beschouwen als eendirecte afsluiting van de wond. Ware deze vlaktevormigeuvea-inklemming geen beletsel voor filtratie geweest, dan



??? zou het onbegrijpelijk zijn, dat zich zoo\'n sterke ectasie inzoo korten tijd gevormd had. Immers was deze reeds duidelijkaanwezig ?Š?Šn week n?¤ de operatie. Of de inklemming vaneen irisstomp, wat geheel iets anders is, eenige invloed tengoede, of ten kwade heeft, valt uit dit geval natuurlijk nietop te maken. Dat de wondranden, waar deze bedekt zijndoor de prolabeerende uvea, niet sterk prolifereeren, is logisch,maar of dit tot fistelvorming kan aanleiding geven is nog eenandere vraag, eveneens of bij prolaps van een irisstompfiltratie door het stroma van de iris kan plaatsgrijpen. Menzie omtrent deze mogelijkheden hoofdstuk II. D.D. vrouw 53 jaar (7443/1918, enz.). 18.12.1918. In Juni 1.1. is binnen 8 dagen tijds het linker oogonder hevige pijnen zeer slecht geworden. Thans VOS 0.5/300TOS n 3. 19,12.1918. Sklerotomie O.S. Wegens opnieuw optreden vandrukverhooging. \' 4 1.1919.

Trepanatie O.S. mot inknippen van niet prolabeeren-de uvea. 15.1.1919 oog rustig. Sterk ectatisch litteeken. 6.2.1919. Wegers hooge druk en pijnlijkheid extirpatie O.S. Mikroskopisch (P.A. 2187) (Fig. 3). Slechts een gcdcelic van de bulbus kon onderzocht worden;evenwel bevatte dit het gchecle litteeken met zijn naaste omge-ving. In coupes buiten het trepanatielitteeken zien wc, dat erccn tamelijk uitgebreide oblitcratic van dc kamerbocht bestaat.Iris en corpus ciliare zijn sterk atropisch, evenals dc retina. Hetirisstroma is sterk bindwcefsclhoudend cn bloedvaten zijn erhaast niet in tc ontdekken. Er bestaat een licht ectropion uvcac.Overigens vertoont de bulbus, vrorzoover aanwezig, niets bie-zonders. De trepanatie is zoodanig uitgevoerd, dal zij geheel in helgeobliterccrdc gedeelte van de kamerbocht viel, waardoor cor-ncaalwaarls van het litteeken de oblitcratic nog tot cornea-diktc te vervolgen is.

Sklcraalwaarts is de trepanatie terechtgekomen op hel corpus ciliare. De corneo-slcra is in zijn ge-heele dikte doorboord geworden en ontbreekt geheel in het lii-tecken. Op de plaats van het defekt vinden wc nu een zakvor-migc holle met iets grooter doorsnede dan dc inwendige toe-gang, Dc top van deze holt ligt ongeveer in hel niveau van dc



??? rsOn FIG. 3 Links Cornea, rechts sclera. Overeenstemmend met het defekt in de uvea, in het litteekenweefsel eenige holtevorming.



??? corneaoppervlaktc. De doorsneden cornea- en scleravezels wor-den door deze zak iets naar buiten omgebogen. De binnenbe-kleeding van deze zak wordt gevormd door uveaweefsel, ge-deeltelijk corpus ciliare, gedeeltelijk iris, welke beiden men bijdc wondranden naar buiten ziet buigen. Dc uvea is overal meteen vrij regelmatige pigmentepitheellaag bedekt. Alleen in zeerperiphere coupes, waar we de zak terugvinden als een geh?Šelgesloten holte van onregelmatige vorm, is dc verhouding derweefsels niet meer zoo regelmatig en versmelten zij tot ?Š?Šnmassa met het omgevende, hierna te beschrijven granulatieweef-sel. Op deze plaatsen is de pigmentepitheelbedekking ook nietregelmatig. Gedeeltelijk is het aldaar afgestooten, gedeeltelijk inhet omgevende weefsel gedrongen, zoodat men dan vaak eenvrij regelmatige bedekking vindt met ongepigmenteerd ciliair-epitheel. Ongeveer op de top

van de zak is een duidelijke onder-breking der uvea waar te nemen en mankeert dientengevolgeook het pigmentepitheel. Dit zal wel de plaats zijn, waar deuvea werd ingeknipt. Dc uveazak wordt overwelfd door een vrijcompakt litteekenweefsel. Dit bestaat uit vezelig, vrij regelmatiglamellair gerangschikt, matig cclrijk bindweefsel, waarin menheel kleine platgedrukte bloedvaten en lymphspleten vindenkan, evenals plaatselijk vrij veel uveapigment. Tusschen dc la-mellen in bevinden zich gedeelten van iets minder regelmatigebouw en meer cclrijk. Dit litteekenweefsel gaat geleidelijk overin dc doorsneden wondranden, waar tegenover het niet scherpaf te grenzen is, aangezien het zelf neiging vertoont, de normalecorneosclerale struktuur te gaan aannemen. De bovenste vezel-lagen van het litteeken stralen uit in de subconjunctiva, waarhet ook door bedekt wordt. Opgemerkt dient nog, dat juist over-

eenkomstig dc plaats, waar op de top van de zak dc uvea ont-breekt, het litteckcnweefsel duidelijk een lossere struktuur ver-toont en men hier eenige wccfsclsplctcn erin vindt. Ook vindenwe juist in deze buurt meer pigment in het weefsel, evenals ditook in het sklerale gedeelte van het litteeken rijkelijker aan-wezig is dan in het corneale. Indien wc meer van het centrumvan het litteeeken naar dc pcripherie naderen, dan vinden we,dat aliccn de diepste lagen nog dc beschreven vrij regelmatigebouw vertoonen. De meer oppervlakkige gedeelten, alsook desubconjunctiva aldaar vertoonen de bouw van een ordeloos ge-rangschikt granulaticwcefsel met groote blazige celkernen. Hiervinden wc duidelijke ontstekingsvcrschijnsclcn nl. sterke infil-tratie met lymphocythcn en polynucleaire leucocythen, onderwelke laatste veele cosinophyle worden .nangetroffen. Ook vin-



??? den we sterke infiltratie om uitgezette bloedvaten en met poly-nucleaire leucocythen gevulde lymphwegen. Het weefsel ishier en daar iets oedemateus, met name subepitheliaal bij decorneale wondrand. Het geheel doet zich dus voor als een jongwoekerend ontstoken granulatieweefsel. De subconjunctivaboven het centrum van het litteeken is vrij normaal. Het epi-theel vertoont niets biezonders. Boven het centrum van hetlitteeken ontbreekt het plaatselijk, hetgeen vermoedelijk eenartefakt is, daar alhier elke reactie in het onderliggende weef-sel ontbreekt. Epikrise: We hebben hier een oog met inflammatoirglaukoom met vrij sterke obliteratie van de kamerbocht. Eentrepanatie verwijdert een corneoskleraalschijfje en legt daarnade uvea bloot. Deze prolabeert niet, maar wordt iets inge-knipt. Daarna is het oog korte tijd rustig doch reeds 11dagen later heeft zich een ectatisch staphylomateus

litteekengevormd. Wegens opnieuw optredende hooge druk, enz.wordt 1 maand n?¨ de trepanatie het oog verwijderd. Deuvea blijkt zakvormig het defekt opgevuld te hebben en isoverbrugd geworden door een sterk, ondoordringbaar lit-teeken, omgeven door een granulatiewal, die in ontstekingverkeert. Indien er misschien nog eenige aanduiding gevondenwordt, dat vocht doorgelaten is geworden, dan is dit op deplaats, waar de uvea ontbreekt. Voor de rest is niet hetgeringste spoor van eenige filtratie te ontdekken. Dit geval pleit dus zeker ook weer tegen de aanname,dat een uveaprolaps, althans in deze vorm, gunstig zou zijn. Het pigmentepitheel moet dus wel beschouwd worden alseen absoluut beletsel voor filtratie. Wanneer er misschieneenige filtratie heeft plaats gehad op de plaats, waar ditontbrak, dan is die eventu??ele vochtstroom toch zeker spoediggestuit geworden door de latere sterke

litteekenvorming,welke litteekenvorming zeer begunstigd werd door de be-staande ontsteking. De mislukking van dit geval moet dustoegeschreven worden o.a. Ie aan de afsluiting van de wonddoor uvea en aan de ontsteking.



??? E.E. man 66 jaar (838/1916). 20.3.1916. 5 maanden geleden stuk hout legen rechter ooggekregen. Thans VOD n.c. 2/8 T n 1 mydriasis-luxatio lentis.Dc lens ligt gekanteld met bovenrand naar voren in de wijdepupil. 21.3.1916. Paracentesis O.D. glasvochtprolaps afgeknipt, te-gelijk met iridektomie. Wegens nieuwoplredendc drukverhooging. 6.7.1916. Trepanatie in de buurt van het iriscoloboom en devroegere glasvochtprolaps. Daarna toestand een tijdje gunstig. 12.9.1916. Hevige pijnen. 13.9.1916. cxtirpalio bulbi. Mikroskopisch (P.A. 2045) (Fig. 4). In willekeurige coupes buiten Je litteekens zien wc, hoe dekorte cn dikke iris zich geheel in de peripheric teruggetrokkenheeft, blijkbaar het gevolg van de sterke mydriasis. Er bestaaieen vrij uitgebreide oblitcratic van de kamerbocht, waarvoorwe het met bloed gevulde kanaal van Schlemm duidelijk terug-vinden, De lens is naar voren cn naar onderen

verplaatst,zoodat zij aan de onderkant de iris raakt cn naar voren bijnategen de cornea aanligt. Zij is bijna bolvormig cn haar door-snede aequatoriaal kleiner dan de pupilopening. Dit zijn blijk-baar dc gevolgen van het losscheuren en luxeeren van de lensdoor het trauma. Hoe sterk de vcrgroeing tusschen iris en cor-nea is, blijkt in sommige coupes, waar, blijkbaar artcfici??cl, devergroeing losgescheurd is. Hier zien wc, dat de Iosschcurin(<heeft plaats gehad tusschen dc membraan van Descemet enhet corneastroma, zoodat tusschen deze twee nog slechts en-kele vezelige verbindingen zijn blijven beslaan, terwijl dcmembraan van Desccmct in zijn geheel met de iris mee wegge-scheurd is. Het paracentcselillecken doet zich voor als ccn schuin dooide cornea vcrloopcnde strook van vezelig cclrijk bindweefsel,waarin nog ccnigc bloedvaatjes cn iets pigment te ontdekkenzijn. Hier cn daar vertoont het

lichte schrompeling. Naar bui-ten toe is het vrij scherp afgegrensd tegen de hypcraemische,misschien ietwat gcinfiltrecrdc subconjunctiva. Slechts cnkdcvezels ziet men hierin iets verder doordringen. Inwendigmondt het litteeken uit nog iets centraal van dc pupillairrandvan dc iris. Het litteekenweefsel vult dc geheele gaping op indc membraan van Desccmct en breidt zich nog iets uit over deachtervlaktc van deze. Het is innig samengegroeid met glas-vochtmembrancn cn vertoont ook eenige samenhang met dc



??? voon FIG. 4 Links cornea, waarin nog het paracenteselitteeken te zien is. Rechts sclera. In de holte glasvochtmembranen.



??? iris, waar deze nog aanwezig is na de irideklomie. Dc corneavertoont centraal van het litteeken eenige diepere stroma-vaatjes en iets meer pannus onder de membraan van Bownianinschuivend. Het epitheel vindsn we op ?Š?Šn plaats vrij uitge-breid opgelicht door een haematoom. Verder vertoont de bulbus niets biezonders. Dc trepanatie is zoodanig uitgevoerd, dat zij de plaats derobliteratie van de kamerbocht getroffen heeft, want centraalvan het dcfekl zit het pupillaire irisdeel nog vergroeid met dccorncaachtcrvlakte. Naar achteren toe is het voorste gedeeltevan het corpus ciliarc blootgelegd geworden. Op de plaats vanhet gemaakte defekt vinden we een zakvormige holte. Deachterste helft van dc binnenbeklceding hiervan bestaat uit hetgcprolabeerde corpus ciliarc en als voortzetting hiervan dciriswortel. In de voorste helft ontbreekt deze bcklccding metuvca, waarschijnlijk als gevolg van de

vroeger gemaakte iri-dektomie. Aangezien we overal wel het pupilhire irisgedeclleterugvinden, is deze iridektomie blijkbaar incompleet geweest.Het voorste gedeelte van het corpus ciliarc buigt dus om dcsklcrale wondrand naar buiten en bedekt de scherp doorge-sneden skleravezels. Het perst zich eenigszins tusschen dcsklcralamcllcn in, zoodat dc buitenste sklcralamellen met dcbinnenste divcrgecrcnd dc uveaprolaps omvatten. Behalve ccnenkel spleetje hangt dc uvca met dc sklcraalwondrand innigsamen zonder dat cr duidelijk litteekenweefsel tusschen Lczien is. Op meerdere plaatsen is die simenhang zoo innig, dalmen geen duidelijke afscheiding meer vindt tusschen uvca cnsclcra, Dc corneale wondrand is niet zoo scherp doorgesnedenals dc sklcrale. Zij is meer uitgerafeld en gaat bijna ongemerktover in ccn fibrillair litteekenweefsel dat zonder cndothcclbc-klccding het voorste gedeelte van dc

zakwand vormt. Dit lit-teekenweefsel zet zich naar achteren voort cn versmelt daarmet dc gcprolabccrdc uvca cn dc buitenste sklcralamcllcn. Indit litteekenweefsel vinden wc nog enkele blocdcapilhircn cneenig verstrooid uveapigment. Door dc holte heen zien wcccnigc glasvochtmcmbrancn loopcn, die samengegroeid zijn meidc zakwand. Dc het litteeken bedekkende subconjunctiva isals overal hypcracmisch cn vertoont enkele bloedingen cn op-hoopingen van lymphocythcn. Van oedeem is niets tc bespeu-ren. Een enkel klompje uveapigment is vermoedelijk bij dc ope-ratieve ingreepen erin achtergebleven. Het cpitheel ontbreektgeheel. Dit is vermoedelijk arteficicel afgestootcn geworden. Alswc meer periphcrc coupes bekijken, dan zien wc, dal hier, 7



??? waar we blijkbaar buiten het gebied van het iriscoloboom zijn,het geheele defekt opgevuld is door uveaweefsel. In een ge-deelte van de coupes door het trepanatielitteeken vinden wecentraal hiervan nog de periphere gedeelten van het paracen-teselitteeken terug, zooals o.a. in de coupe, waarnaar Fig, 4geschetst is, te zien is. Ten slotte dient opgemerkt f.\'i worden, dat in deze bulbusonmiddellijk een duidelijk verschil opvalt tusschen de groottevan het corpus ciliare in de buurt van het trepanatielitteekenen op andere plaatsen. Bij het litteeken is het zeer atrophischen heeft nog niet de halve dikte van elders. Epikrise: Bij een oog met gecompliceerd glaukoom tgvtraumatische lensluxatie wordt n?¨ een paracentese een trepa-natie verricht. Deze komt door de geoblitereerde kamerbochtterecht in de achterste oogkamer en valt gedeeltelijk in debuurt van het bestaande iriscoloboom, gedeeltelijk op

eenplaats, waar de iris nog in toto aanwezig is. Op deze laatsteplaats wordt het defekt geheel opgevuld gevonden met uvea-weefsel, op de plaats van het coloboom wordt het slechtsten deele opgevuld met prolabeerende uvea. De rest vanhet defekt wordt overbrugd door een ondoordringbaar lit-teekenweefsel, dat met de uveaprolaps en de cornea- ensklerauitloopers tot een massa samengroeit. Van een gunstigeinvloed van de uveaprolaps is zeker geen sprake. Waar de uvea de doorsneden skleravezels bedekt, vindtmen wel geen duidelijk litteekenweefsel, maar de verbindingis toch zoo innig, dat een afscheiding niet meer te makenvalt op de meeste plaatsen, al vindt men hier en daar ook nogeen enkele spleetvormige ruimte tusschen de beide weefsels.Of het in de wond dringende glasvocht en de zeer lichteontsteking, die in de subconjunctiva gevonden wordt, factorengeweest zijn, die de

wondsluiting bevorderd hebben, is mo-gelijk. Ook dit geval leert weer, hoe zeer men bij het trepa-neeren rekening moet houden met een obliteratie van de kamer-bocht, en dus, dat men de trepanatie steeds zoo ver mogelijkcorneaalwaarts moet doen om de meeste kans te hebben opde vorming van een filtreerend litteeken. Ware dit geval.



??? ondanks de absolute dichtgroei??ng van het defekt. klinischals geslaagd te beschouwen geweest, dan had men hier zekerkunnen denken aan een beschadiging van het corpus ciliareals gunstig moment. Nu valt hieromtrent niets te besluiten. F.F. man 56 jaar (7962/1918 enz.). 22.11.1918. Hedenmorgen stuk ijzer tegen rechter oog gevlogen.VOD VÂ? tod n. 4- 1. Haemophthalmus, luxatio lentis cn uit-wendig erosio corneae. , 10.12.1918. Wegens blijvende drukverhooging trepanatie metafknippen van iris en glasvocht. 1.1.1919 toestand gunstig met cicatrix filtrans. 29.1.1919 wederom TOD n. 2. 5.8,1919 wegens toenemende pijnlijkheid en TOD n. -f- 3extirpatio bulbi. Mikroskopisch (P.A. 2219) (Fig. 5). Bij de bestudcering van willekeurige coupes door het oog,zien we, dat wc tc doen hebban met ccn bulbus, die duidelijkin een toestand van ontsteking \'crkeert. Dc anatomische ver-houdingen zijn

overigens normaal; met name is er geen oblitcra-tic van de kamerbocht, noch ccn abnormale excavatic van depapil. De iris en het corpus ciliare zijn beide ccllig ge??nfiltreerd.Het corpus ciliare is bedekt met een celligc exsudaatmassa, diezich in het glasvocht voortzet en waarin men ook jonge bind-weefsclccllctjes ontdekt. Van uit het corpus ciliare breidt zichhet infiltraat ccn eind in de chorioidea uit, die overigens slechtsspaarzaam kleine infiltraatjes herbergt, wel overal hypcrac-misch is. Ook in cn op de retina vinden wc enkele celophoopin-gen. Overigens is ook deze vrij normaal. Veel cellig exsudaatvinden we verzameld op de papilla n. optici, evenals perivas-culair langs de opticusvaten. Dieper in de n. opticus zijn dcvaten ook niet geheel vrij van perivasculair infiltraat. Naarvoren toe vinden wc exsudaatklompjcs op dc membraan vanDescemet en infiltratie van dc Fontana\'sche ruimten, evenalsvan

dc voorste ciliairvaten. Het kanaal van Schlcmm vindenwe gedeeltelijk leeg, gedeeltelijk blocdhoudend, gedeeltelijkmet exsudaat gevuld. Duiten de bulbus vinden wc infiltratie cnhyperaemie van dc subconjunctiva, vooral bij dc limbus corncac.In het algemeen bestaat het exsudaat in de vrije holten vooraluit polynucleaire leucocythen, terwijl in ac weefsels in hoofd-zaak lymphocythen gevonden worden. Verder vinden wc hiercn daar in dc bulbus nog de teekenen van oude bloedingen in



??? OO FIG. 5 Links cornea, rechts sclera. De holte opgevuld met glasvocht. Daarboven duidelijke weefselspleeten.



??? dc vorm van bloedpigment (hacmosidcrinc), dat gedeeltelijk inrcuzenccllcn is opgenomen. De corneaoppervlakte vertoont ge-nezen oppervlakkige wonden, waar de membraan van Bowmanontbreekt en het defekt opgevuld is met cpitheel. Overigensvinden wc het corneacpitheel bedekt met een heel dun vezeliglaagje, dat hier en daar wat verdikt is en dan soms nog ccl-grenzen laat onderscheiden. Het laagje kleurt zich sterk meteosine en is vermoedelijk ccn produkt van degeneratie van hetepitheel (verhoorning, of hyaline degeneratie). De trepanatie is zoodanig uitgevoerd, dat het voorste ge-deelte van het corpus ciliare nog iets blootgelegd is gewordenen daardoor om de skleralc wondrand naar buiten buigt eneenigszins prolabeert. In het algemeen is de trepanatie vol-ledig doorborend geweest, zoodat wc ook dc membraan vanDescemet aan de corneale wondrand scherp afgesneden vinden.In

sommige coupes evenwel zien we, dat enkele diepe cornca-lamellcn zijn blijven zitten en blijkbaar is aldaar alleen de sklc-rale wondrand geheel doorgesneden. Deze behouden cornca-lamellen stralen uit in het hierna tc bespreken granulatiewccf-sel. Waar de beide wondranden geheel doorborend zijn, zienwc, dat dc doorsneden cornea- en skleravezels zich iets naarbuiten buigen en op de plaats van het defekt zien we hier eenzakvormige holte, die evenwel niet buiten de bulbusoppcrvlak-tc uitpuilt. Zooals reeds gezegd, wordt deze holte aan dcsklcrale kant van binnen bekleed door de prolabeerendeuveastomp. Voor dc rest wordt de wand van de holte gevormddoor een weefsellaag van varicerendc dikte. Dit weefsel bestaatuil nog weinig kompakt cclrijk fibrillair bindweefsel, waarinplaatselijk duidelijk capillaircn en ook ccnigc doorbloeding teondcrschcidcn zijn, naast teckenen van oude bloedingen in

dcvorm van bloedpigment. Daarnaast kan men eenig uveapigmenionderscheiden, hier cn daar tot tusschen de corncalamcllendoorgedrongen. Corncaalwaarts smelt het beschreven weefselzonder duidelijke afscheiding samen met de doorsneden corneacn daarboven straalt het uit in de subconjunctiva van de lim-bus. Sklcraalwaarts gaat het over de uveaprolaps heen over inccn uitgebreid granulatiewccfscl, dat op zijn beurt samensmeltmet dc doorsneden skleravezels. Dit weefsel is zeer celrijk.plaatselijk vaathoudcnd cn zeer .<;tcrk ge??nfiltreerd met lympho-cythcn. Men vindt ook hier verschc bloedingen naast teckenenvan oude bloedingen in dc vorm van pigment (hacmosidcrinc)dat ook hier gedeeltelijk in rcuzenccllcn is opgenomen. Dcinfiltratie vinden we, hoewel minder sterk, voortgezet over de



??? wond heen tot tusschen de cornealamellen. Vooral in de kom-pakte meer skleraalwaarts gelegen weefselmassa, doch ook,hoewel in mindere mate, bij de corneale wondrand, vinden wemeer of minder uitgebreide nekrotische plekken. Op die plaat-sen treffen we ook veele reuzencellen aan, meest van het type,zooals men vindt, waar dood, of vreemd weefsel wordt opge-ruimd, sommige gelijkend op \'het type Langhans. Verder ligt inhet weefsel vrij veel uveapigment verspreid. In een gedeelteder coupes zien we bovendien een tamelijk groot onregelmatigstuk nekrotisch corneaweefsel, dat voor een deel vrij in dezak ligt, voor de rest omgroeid is met de litteekenmassa. (Infig. 5 niet getroffen). De rest van de zak wordt opgevuld dooreen matig ge??nfiltreerde, pigmenthoudende glasvochtmassa,waarin ook hier jonge bindweefselcellen te onderscheiden zijn.Deze glasvochtprolaps is eenerzijds vergroeid

met het litteekenen zet zich anderzijds naar het inwendige van het oog voort.Niet overal is de holte even regelmatig. In sommige coupes zienwe, dat enkele uitbochtingen skleraalwaarts een eind in hetgranulatieweefsel dringen. In deze uitbochtingen en in het ver-lengde ervan vinden we nogal sterke ophooping van uveapig-ment, Het het litteeken bedekkende conjunctivaepithcel wordtnaar de top van het litteeken toe hoe langer hoe dunner, totdatwe nog slechts een enkele, uit blazige cellen bestaande celrijvoor ons zien, om eindelijk terecht te komen in een kleinepitheeldefekt met een bodem van granulatieweefsel, dus in conklein ulcus (In Fig. 5 niet getroffen). Hier zijn in het weefseltal van spleten tc herkennen, die mogelijk een communicatiegeven tusschen dc zak en de buitenwereld. Epikrise-, We hebben hier een ooy met gecompliceerdglaukoom tgv. traumatische lensluxatie en inwendige

bloeding.Hierbij wordt een trepanatie uitgevoerd met gelijktijdige iri-dektomie, waarbij tevens glasvochtprolaps optrad. Daarna isklinisch de toestand een tijdlang gunstig geweest en vormdezich een filtreerend litteeken. Na ongeveer 1 \'/j maand even-wel trad wederom drukverhooging op en ongeveer 8 maandenna de trepanatie werd wegens pijnlijkheid het oog verwijderd.Anatomisch blijken eenige aanknoopingspunten gevonden teworden, die misschien wijzen in de richting, dat een filtratienaar buiten mogelijk geweest is, nl. het stelsel van weefsel-spleten, dat vrij zeker een communicatie vormt vanuit de



??? beschreven zak naar het ulcus. Bovendien wijst de verdeelingvan uveapigment op sommige plaatsen misschien erop, dater vroeger nog andere vloeistofstroomen bestaan hebben, nl.waar we dit pigment vrij sterk opgehoopt vinden in uit-bochtingen van de zak en in het verlengde daarvan achter-waarts boven de sclera in het uitgebreide granulatieweefsel.Zooveel mag zeker besloten worden, dat een filtratie in ditgeval zeker niet onmogelijk geacht mag worden. Dat de ge-prolabeerde uvea daarbij een gunstige rol gespeeld zouhebben, blijkt nergens uit. Wel mag misschien gezegd worden,dat de opvulling van de wond met glasvocht zeker geenduidelijk beletsel gevormd heeft. Men kan zich zeer zekervoorstellen, dat wanneer hier een aseptische wondgenezinghad plaats gehad, hier een filtratielitteeken zou zijn blijvenbestaan. De filtratie zou dan plaats gehad hebben, of directvan binnen naar de

conjunctivazak, of, bij onverwond epitheelvan binnen door het litteeken heen naar de subconjunctiva.Het eerste mogen we zelfs uit onze praeparaten nu nog nietuitsluiten. Toch is klinisch het geval mislukt. Hiervoor vindenwe verschillende redenen. Vooreerst vinden we, dat het ge-heele oog verkeert in een ontstekingstoestand met veel exsu-daatvorming. Of deze ontsteking een gevolg is van eeninfectie direct bij de operatie, of later opgetreden is, valtniet uit te maken, ofschoon ik het laatste waarschijnlijkeracht. Ik stel mij dan voor, dat het kleine ulcus op den topvan het litteeken later ontstaan is misschien tgv een trauma.Vanuit dit ulcus kan dan een infectie uitgegaan zijn, die nietalleen de naaste omgeving aantastte, maar ook doordrongnaar het inwendige van het oog. Zou deze redeneering juistzijn, dan hadden we dus hier te doen met een geval vanlaatinfectie. Hoe zich deze infectie verder in het

oog ver-spreid heeft, is ook niet meer uit te maken en is hier ookvan geen groot gewicht. Feit is in ieder geval, dat wc eeninfectie hebben van het litteeken, zoowel als van het in-wendige van het oog. Nu heeft deze infecie op dubbelewijze het klinisch succes te niet gedaan. Vooreerst heeft zij



??? o



??? aanleiding gegeven tot een sterkere litteekenvorming endaardoor zijn de fistelwegen vernauwd, of zelfs gesloten ge-worden en in de 2de plaats gaf zij aanleiding tot sterkeexsudatie in het oog. De eventueel nog overgebleven fistel-gangen moesten dus een onevenredig groote hoeveelheidvloeistof laten passeeren. m.a.w. door overproductie vanvloeistof werden zij betrekkelijk insuffici??nt. Dat ook reedsde bestaande bloeding in het oog in deze richting ongunstigwerkte, is eveneens duidelijk. Behalve de ontstekingstoestandvinden we nog een tweede factor, die ongunstig werkte nl.het achtergebleven corneastukje. Dit is genekrotiseerd enheeft toen aanleiding gegeven tot reactie van het omringendeweefsel. Daardoor is dus de litteekenvorming ook bevorderdgeworden. We zien dus, hoe een samenwerking van eentechnische onvolmaaktheid en een infectie een geval tot mis-lukking gebracht heeft,

dat anders misschien blijvend eengunstig verloop zou vertoond hebben. G.G. Meisje 18 jaar (1769/1913). Sinds dc prille jeugd behandeld voor buphthalmus. Alleenhet rechter oog zal hier besproken worden. In de loop der jarenis dit oog behandeld met diverse sklerotomic??n, met iridektomieen met puncties van de cataractcusc lens, van welke laatsteeindelijk slechts een membraneuse nastaar overbleef. Wegenssteeds terugkecrcnde recidieven van het glaukomateuse proces 22.3.1913. Trepanatie. Bij het doorsnijden van de trepaanvolgt een sterke collaps van de bulbus, gevolgd door eensterke bloeding. Het oog blijft daarna hypotonisch en vrij rustig.Wegens optredende pijnen 24.5.1913. Extirpatio bulbi. Mikroskopisch (P.A. 1848.) (Fig. 6.) Het oog vertoont al de veranderingen, zooals wc die aan-treffen in iedere posthaemorrhagische atrophische bulbus. Demeeste weefsels zijn zoodanig veranderd,

dat de normalestruktuur meer, of minder is verloren gegaan. Overal treffenwc bloedingen aan, die voor een groot deel georganiseerd zijn,zoodat we uitgebreide bindwcefselmassa\'s vinden, die dc ver-schillende weefsels samcnbakkcn, of uit elkaar trekken, zoo-dat van een normale topografische verhouding geen sprake meeris De cornea ligt in plooien en is in alle lagen meer, of minder



??? doorgroeid met bloedvaten. Het corpus ciliare en de iris zijngeheel uit hun verband gerukt en vormen een massa met eenbindweefselmassa, die zich vooral achter de lensresten ontwik-keld heeft. Ook in de voorste oogkamer vinden we een zichorganiseerendc bloedmassa. De chorioidea bevat eveneensgroote bloedholten, die soms in ten enorm dikke bindweefsel-massa veranderd zijn. Het pigment-epitheel is hier en daarnog vrij goed gekonserveerd. Van de retina vinden we slechtseen geschrompelde massa terug, absoluut gedegenereerd. Vande lens vinden we de geplooide kapsel met nog, ten deele ver-kalkte, lensresten. Dit alles is weer omgeven met een georgani-seerde bloedmassa, Lymphocythenophoopingen treffen we aanin de subconjunctiva en verder hier cn daar in de uvea en inde georganiseerde bloedmassa\'s. De plaats der trepanatie is niet duidelijk te bepalen tgv. deverwoestingen

in het inwendige van het oog. Te oordeelen naarhet pigmentepithecl, dat nog eenige samenhang vertoont, heeftdc trepanatie plaats gehad gedeeltelijk boven het corpus ciliare,althans rakelings er tegen aan. Van binnen wordt deze geheelestreek bedekt door een zeer uitgebreide bindweefselmassa,waarin men resten terugvindt van uveaweefsel. Dc wondran-den, die niet ver uit elkaar wijken, worden eveneens verbon-den door het er tusschen indringende bindweefsel, dat zichbuiten de oogwand voortzet in dc sterk ge??nfiltreerde subcon-junctiva, die vol zit met bloe.ibcvattende ruimten. In alledeelen van de bulbus en ook in het de wond opvullende bind-weefsel vinden wc veel bloedpigmcnt, benevens uveapigment.Buiten de bulbus treffen wc het niet aan. Het dc wond opvul-lende weefsel bevat plaatselijk nog vrij veel bloedvaten. Derichting van dc vezels van \'het litteeken is in hoofdzaak vanbinnen naar

buiten, doch zijdelings straalt het uit tusschen dedoorsneden cornea- cn skleralamcllcn, waar het zich voortzetin de bovengenoemde vaathoudendc bindwecfselstrengcn; diehier en daar wat uveapigment bevatten. Dc membraan vanDesccmct is iot aan de wondrand tc volgen cn ligt geplooid,evenals de cornealamellen. Epikrise: Dit geval van trepanatie bij buphthalmus geeftweinig aanleiding tot nadere bespreking. De mislukking istoe te schrijven aan de sterke bloeding met opvolgendebindweefselvorming; al ware door de eerste niet reeds degeheele bulbus verwoest geworden, dan zou de tweede toch



??? wel dit werk gedaan hebben. Dit geval leert on.s alleen,huiverig te zijn, de trepanatie toe te passen bij buphthalmus,vooral waar dit oog toch alle mogelijke andere ingreepengoed verdragen had. H,H, Vrouw 62 jaar (1561/1913). 28.2.1913. In Dec. 1.1. O.D. elders iridektomie wegens glau-coma inflamm acutum. Blijft buiten bespreking. Linker oog: VOS ÂŽ/i8 ^ ^ 2 Â?/jÂ? "" obscuratio corneae glauco-matosa. 13.3.1913. Trepanatie zonder iridektomie, Daarna tensie laag. 8.5.1913. TOS n, oog rustig. 2.6.1913. Sedert 2 dagen oog ontstoken TOS n 3. 5.6.1913 Extirpatio O.S. Mikroskopisch (P.A. 1852). (Fig. 7.) In coupes buiten het trepanatielitteeken gelegen, zien wcmatige obliteratie van de kamerbocht. Het corpus ciliare her-bergt een enkel lymphocytheninfiltraat, terwijl de chorioidcain toto sterk met lymphocythen ge??nflitreerd is In de iris vallenop verschillende groote zeer dikwandige vaten met

hyalinewanden. De trepanatie is zoodanig uitgevoerd, dat het voorstegedeelte van het corpus ciliare nog even blootgelegd is. Dccorneale wondrand is in dc meeste coupes scherp afgesneden,in andere doet zij izich meer onregelmatig voor, met name, waarwc in dc periphcrie van het litteeken komen. De skleralc wond-rand is daarentegen overal meer uitgerafeld. Op de plaats vanhet defekt zien we een hernicuse zak, waarvan de binnenwandin het niveau ligt van de buitenoppervlakte der cornea. Debinnenbeklccding van deze zak bestaat uit dc geprolabeerdeuvea, het kleinste achterste gedeelte uit het om de wondrandzich heen buigende voorste gedeelte van het corpus ciliare, derest uit uitgerekt irisweefsel. Het pigmcntepithcclblad heeft vanhet uvcastroma losgelaten vanaf dc ombuigingsplaats van dciris om de corneale wondrand tot op een plaats binnen in dezak gelegen nabij de skleralc

wondrand. Zoo is dc toestandalthans in dc beiderzijdsche perip\'.icric van het litteeken. Incentrale coupes is het pigmentblad bij de skleralc insertie los-gescheurd cn fladdert meer naar binnen toe (zie o.a. in Fig, 7).Het is niet uil te maken, of dit losgescheurd zijn in vivo reedsbestond, of later arteficieel veroorzaakt is door de verschil-lende bewerkingen. Het laatste is evenwel het meest waar-schijnlijk. Het binnenste gedeelte van de skieraalwondrand is



??? ooO



??? overal innig vergroeid met het tr tegen aan liggende corpusciliare door een celrijk, vaathoudcnd litteekenweefsel meteenig lymphocytheninfiltraat. Dc buitenste doorsneden skiera-vezels, die hier een grooter, daar een kleiner gedeelte van dedoorsneden skleradikte uitmaken, buigen over de uvea heen enstralen uit meer of minder ver, Ln het dc uveazak bedekkendelitteekenweefsel, dat zich voordoet als een lymphocythenrijk,fibrillair bindweefsel met veel uitgezette bloedvaten. Dit weefselis grootendeels met de uvea ^ot een massa samengegroeid;alleen op de top van de zak vinden wc plaatselijk een spleet-vormige ruimte tusschen beide weefsels overgebleven. Een inenkele coupes voorkomende brcedere spleet tusschen dc uveaen het litteekenweefsel moet als artefakt beschouwd worden.De tegenover elkaar liggende randen passen hier precies tegenelkaar en zijn bedekt met wat bloed. Dit

laatste verklaart hetgemakkelijk losscheuren voldoende. Corneaalwaarts zijn deverhoudingen plaatselijk, nl. in dc pcripheric, dezelfde als voorde skleraalwondrand beschreven. De onregelmatig doorsnedencornealamcllcn zijn alhier innig door in litteekenweefsel over-gaand granulatieweefsel vergroeid met de prolabeerende irisen het deze bedekkende boven beschreven litteekenweefsel.Nog meer pcripheer ontmoeten dc doorsneden buitenstecornea- cn skleravezels elkaar in het littceltcn hoe langer hoemeer, zoodat de wondafsluiting hoe langer hoe steviger wordt.In het grootste gedeelte der coupes vinden we evenwel bij dccornealc wondrand een geheel andere verhouding. Dc cornca-vczels zijn zeer scherp doorgesneden en dc wondrand vertoontslechts weinig reactie. Alleen dc kleine onregelmatigheden er-van zijn opgevuld door een celrijk jong bindweefsel met vrij veelbloedcapillaircn; hierdoor is

de wondvlakte haast volkomenglad. Tusschen deze cn de iris bestaat een ruime spleet, die leidtnaar dc subconjunctiva van de limbus, waar zij samenhangt meteen andere, horizontale spleet, die ontstaan is door een gedeel-telijke loslating van dc subconjunctiva van de cornca. Corneaal-waarts vinden wij in deze laatste spleet het eenigszins omgekrul-de uiteinde van de membraan van Bowman, waarvan in sommigecoupes ook een klein los stukje in de spleetvormige holte ligt.Verder treffen wc in deze eenig bloed aan. Bij het doorkijken der serie blijkt, dat de subconjunctivrale spleet het meest uitgebreid is cn dat zij nog bestaat, waar de spleet tusschen dc corncawondranden iris reeds niet meer tc vinden is. Deze laatste is binnenwaartsnog aanwezig op plaatsen, waar de buitenste corneavezels reedsinnig door jong bindweefsel met de iris vergroeid zijn. De mem-



??? braan van Descemet blijkt gedeeltelijk gespaard gebleven tezijn. In een reeks coupes uit het centrum van het litteeken zienwe, hoe de membraan de spleet tusschen corneawondrand eniris overbrugt. Op de irisvoorvlakte slaat zij zich dan om enkeert haar corneale zijde naar de irisvoorvlakte toe, waarmeezij innig vergroeid blijkt te zijn. Hierdoor wordt evenwelslechts eer gedeeltelijke afsluiting van de spleet ten opzichtevan de voorste oogkamer bereikt aangezien dc spleet uitgebrei-der is dan het behouden gebleven gedeelte van de membraan.Op de plaats, waar de subconjunctivale spleet bestaat, zienwe, hoe het de wondzak bedekkende litteekenweefsel uit-straalt in de subconjunctiva van de limbus en aldus de spleetnaar buiten afsluit. De geheele subconjunctiva van de bind-vlieslap, die het litteeken bedekt, bevat veel uitgezette metbloed gevulde vaten en is matig ge??nfiltreerd met

lymphocythen.Het weefsel zit vrij vol met recente bloedingen, die misschienten deele aan de extirpatie moeten worden toegeschreven. Tengevolge van deze bloedingen is het weefsel plaatselijkiets oedemateus en vertoont enkele uitgezette lymphwegen.Pigment vinden we slechts in ze<^r geringe mate in het weefselvan de limbus. Er zijn geen teekenen, die wijzen op een filtra-tie van vocht door de weefsels van binnen het oog naar buiten.Het epitlieel is ongeschonden. Ten slotte zij opgemerkt, dat inalle coupes, waar het litteeken getroffen is, het corpus ciliarcaan de litteekenkant duidelijk geringer van omvang is, dan aande tegenovergestelde kant; zoodra men buiten het litteekenkomt, verdwijnt dit verschil. Al kan dit verschil misschien tendeele toegeschreven worden aan een uitrek\'king tgv. het prola-beeren van het voorste gedeelte van het corpus ciliare, toch iser duidelijk ook eenige atrophie te

bemerken, Epikrise\'. Bij een oog met inflammatoir glaukoom wordt,nadat het proces eenigszins tot rust is gekomen, een trepa-natie gedaan zonder iridektomie. Daarna kunnen we gedurendeongeveer 2Va maand spreken van een klinisch succesvolverloop. Daarna treedt evenwel een nieuwe aanval van pijnen hooge druk op, die doet besluiten tot extirpatie van heloog. Het anatomisch onderzoek toont het bestaan van eenvrije communicatie tusschen de voorste oogkamer en desubconjunctiva van de limbus. Verder is de geheele inwendigewondvlakte bedekt met uvea en is nergens eenige aanwijzing



??? van bestaande, of bestaand hebbende filtratie. De eenigstebestaande duidelijke communicatieweg van de voorste oog-kamer naar de subconjunctiva van de limbus is later blijkbaardoor het zich uitbreidende litteekenweefsel overgroeid, zoodatin het stadium, waarin het oog onderzocht is, van uit desubconjunctivale spleet geen verdere afvoerwegen te vindenzijn. In een vroeger stadium evenwel hebben zulke afvoer-wegen mogelijk wel bestaan, hetzij, dat het vocht zijn wegvond direkt naar de conjunctivazak, wat met het oog op hetsoliede epitheel niet zoo waarschijnlijk is, hetzij dat de afvoerplaats vond langs de weefsel- en lymphspleten van de ver-dere subconjunctiva. Dit zou dan later door de zich uit-breidende litteekenvorming over de subconjunctivaalspleetonmogelijk geworden zijn. Te bewijzen is deze verondersteldegang van zaken natuurlijk niet meer, maar zij zou wel passenin het klinische

beeld, zooals zich dit na de trepanatie ver-toond heeft. Dat de uveaprolaps als zoodanig, met namevoor zoover zij als wondbedekking zich voordoet, een gun-stige invloed gehad heeft, wordt door geen enkel feit waar-schijnlijk gemaakt. Integendeel zien we juist boven de uveade allersterkste litteekenvorming. Wel zien we misschien eengunstige invloed van de uveainklemming door een geheelandere oorzaak n.1. in zooverre zij misschien de cornealewondrand verhinderd heeft sterk te prolifereeren en alduseen spleet heeft laten bestaan tusschen deze en zichzelf.Toch zagen we in andere besproken praeparaten en ookhier bij de sklerale wondrand, dat de prolaps all?Š?Šn niet instaat is zulk een spleetvorming te veroorzaken. Als 2c factoren misschien wel de meest gewichtige, moet beschouwd worden,de voortdurende passage van vloeistof, welke vloeistofstroomverhinderd heeft, dat de iris zich rustig

tegen de cornealewondrand kon aanleggen en daarmede innig vergroeien. Nietonmogelijk is ook, dat de beschreven verhouding van demembraan van Descemet, er toe bijgedragen heeft, de irisvan de wondrand af te houden. Alles bij elkaar genomen,is het dus nog zeer de vraag, of werkelijk de prolaps de



??? oorzaak is geweest van het weinig prolifereeren van dewondrand. Ware er, b.v. tgv een uitgebreide iridektomie, inhet geheel geen uveaprolaps geweest, dan was misschien eennog breedere communicatieweg van binnen naar buiten over-gebleven. Iets positiefs hieromtrent is dus moeilijk te bepalen. In laatste instantie moet evenwel de mislukking toege-schreven worden aan de zich uitbreidende litteekenvorming.Deze is juist boven de uveaprolaps het sterkst, zooals weboven reeds aanmerkten, maar heeft zich ten slotte ook zoo-danig in de subconjunctiva uitgebreid, dat daardoor desubconjunctivale spleet in de limbus geheel afgesloten werd. De reden, dat deze Utteekenvorming zoo sterk is geworden,ligt misschien aan 2 factoren. Vooreerst is het oog lichtge??rriteerd en in de tweede plaats is de mogelijkheid nietuitgesloten, dat de glaukoomvorm als zoodanig daartoepraedisponeerend is en hier

denk ik dan aan een mogelijkverhoogd eiwitgehalte van het kamervocht. Reeds vroegerwees ik op de wenschelijkheid, betreffende het eiwitgehaltevan het kamervocht bij de verschillende glaukoomvormen,een systematisch onderzoek in te stellen. Evenmin als in geval E.E. valt hier omtrent een eventueelgunstige invloed van een beschadiging van het corpus ciliareiets te besluiten. I, I. Vrouw 52 jaar (4900/1913, enz.). 18.7,1913. Sinds 3 weken last O.D. Blijkt thans V.O.D. l/^TOD n 3. Diagnose: glaucoma inflamm. fere absolut. OS niets biezon-ders. 22.7.1913. Trepanatie O.D. met iridektomie. De druk blijfthoog; daarom skierotomia posterior. I,8,1913. TOD n _ 1, 25,8,1913, Ablatio retinae, haemorrhagiae intraocularis, 10,1,1916. VOD o, TOD n 3 o,a, cataracta complicata. We-gens vermoeden op tumor. II.11.1916. Extirpatio bulbi. Mikroskopisch (P.A. 2008) (Fig. 8.), Tot goed begrip van de

topographische verhoudingen is hetnoodig eerst te beschrijven, wat we zien in een coupe, die iets



??? verwijderd is van het trepanatielitteeken. Vooreerst zij opge-merkt, dat dc bulbus werkelijk een tumor bevat, nl. een voorhet grootste gedeelte nekrotisch melanosarcoma van de chorioi-dca, dat de geheele achterste bulbusruimte opvult. Deze tumorblijft als zoodanig verder buiten beschouwing. Hij is de oor-zaak van eenc ablatio rctinae. De ruimte tusschen de eigenlijke -tumor cn de losgelaten retina is voor het grootste gedeelteopgevuld met een bloederige, polynucleairc Icucocythen be-vattende cxsudaatmassa, die zich vrij scherp van de eigenlijketumor laat afgrenzen. De retina nu heeft losgelaten, resp. zitvast ongeveer ter plaatse van dc ora serrata, misschien ietsverder naar achteren. Hier slaat de gedegenereerde retina 183Â°om cn loopt dan naar voren over hel corpus ciliare. en rijkt nogiets verder naar voren dan dc processus ciliares, zoodat ookdc zonula Zinnii naar voren gedrongen wordt.

De retina buigtdan 90 Â° om in de richting van de achterste lenspool om na eeneindje nogmaals 90Â° om tc buigen en weer naar het inwendigevan het oog terug tc keercn. De retina is dus door het cxsudaainaar voren als een zak omgestulpd geworden in de buurt, waarde trepanatie verricht is. Het corpus ciliarc zet zich voort in dcsterk atrophischc iris, die overal tegen de cornea-achtervlaktcaanligt. De lens ligt met zijn gekronkelde voofkapsel weeronmiddelijk tegen dc irisac\'htcrvlakte aan, zoodat dus cornea,iris cn lens eigenlijk een massa vormen. Waar hier, of daarnog ccnigc ruimte overblijft, is deze opgevuld met een zichten deele organisecrende bloedmassa. In dc lens zelf vindenwc verschillende teekcncn van degeneratie, tot verkalking toe.Er zijn plaatselijk bindwccfsclccllctjcs ingedrongen, hetgeenwaarschijnlijk ccn begin van opruiming van gedegenereerdelensmassa beteekent. Dc eenige

werkelijke ruimte die buitendit alles nog overblijft, ligt dus iusschcn de processus ciliares,het pigmentblad van dc iris, dc geschrompelde Icnsacquatorcn de rctinazak. Tusschen deze cn dc lensachtcrvlalttc voertdc ruimte naar het meer inwendige van het oog, naar deglasvochtruimte. Door dc beschreven ruimte zien wc dc zonula-vczels nog duidelijk hecnloopen, die aan de Icnsacquator ver-dwijnen in eenc deze bedekkende georganiseerde massa, dienaar voren samenhangt met de tusschen lens en irisachtcrvlaktehier cn daar tc vinden bloederige massa. Verder is de vrijeruimte ongeveer geheel opgevuld met fibrincdraden. In dcnaar achteren voerende spleet vinden wc ook een onregel-matige mcmbrancus-korrelige massa met cn!:elc lymphocythcn.Naderen we nu in de serie hel trepanatielitteeken, dan zien



??? FIG. 8 Links Cornea, rechts sclera. Holte bekleed met retina, (m. hyaloidca niet apart te onderscheiden) waarbinnen exsudaatmassa met veel pigment, gedeeltelijk in retina dringende Links beneden cataracteuselens in lenskapsel. Rechts c. ciliare gedeeltelijk tusschen de scleralamellen gedrukt; andere gedeelte buiten de sclera gelegen.



??? we, hoe de retinazak hoe langer hoe meer indringt tusschen dcprocessus ciliares en de lens en zich eindelijk tegen de iris-achtervlakte aanlegt. Op deze plaats nu is vroeger de trepana-tie verricht geworden en in het gemaakte defekt is nu "eveneensde retina ingedrongen. De trepanatie is zoo uitgevoerd, dat een vrij groot gedeeltevan het corpus ciliare blootgelegd werd. Op de plaats van hetdefekt zien we een zakvormige holte, waarvan dc binnen-oppervlakte ongeveer in het niveau ligt van de cornea-oppcr-vlakte. De binnenbeklccding van deze zak wordt gevormd doorde prolabeerende gedegenereerde retina. Naar binnen loc vin-den we in de holte de beschreven exsudaatmassa, die hierplaatselijk veel bloedpigment bevat, dat ook gedeeltelijk in deretina gedrongen is. Waar de retina de corneale wondrandverlaat om in de diepte van het oog te verdwijnen, is de ruimietusschen haar, de lens cn

de met de cornea vergroeideatrophische iris opgevuld met de boven beschreven georgani-seerde bloedmassa, waarin men hier vooral veele dunwandigebloedvaatjes onderscheiden kan. De verhoudingen tusschenlens, iris cn cornea zijn hier gelijk boven reeds beschrevenwerd. Bij het ombuigen der retina aan dc ora serrata is dezeombuiging meegemaakt door de membrana hyaloidca en dezevormt nu ook in het trcpanatiedefekt de buitenbekleedlng vandc retina. Zij doet zich voor als een ononderbroken vrij dikkestraffe bindwecfsellaag. Met de gewone kleurmethode (haema-toxylinc-cosine) is zij niet te onderscheiden van het later tebespreken litteekenweefsel, maar met v. Gicson\'s kleuring valtzij onmiddellijk duidelijk in het oog (In Fig. 8, gemaakt naarccn gewoon gekleurde coupe, is zij niet apart aangegeven).Naar ouiten van de geprolabeerde membrana hyaloidca vindenwe in periphere coupes,

waar wc buiten dc plaats der iridekto-mie zijn, als volgende laag dc uitgerekte uvea, die zich ombeide wondranden naar voren ombuigt. In verreweg het groot-ste aantal echter der coupes bestaat deze uveabekleedinÂ?slechts in het achterste gedeelte van het defekt, terwijl bij dcdoorsneden corncawondrand tevens de iris afgesneden is. Demembrana hyaloidca ligt in deze coupes in hel voor-ste gedeelte van de zakwand, dus direkt tegen hetlater te beschrijven litteekenweefsel. Zoowel dc corneale, alsdc skleralc wondrand zijn vrij scherp afgesneden geweest.Alleen de m. Dcsccmcti is met enkele achterste cornealamellengedeeltelijk blijven zitten. Deze buigen naar voren om cn leggenzich tegen de corneale wondrand aan, aldus dc dwarsdoor-



??? sneden cornealamellen voor bedekkend. Dan boudt demembraan scherp afgesneden op. Tusschen haar en de door-sneden corneavezcls ziet men een weinig litteekenweefsel, datsamenhangt met in dc corneaperipherie gelegen vaathoudende,kleincellig ge??nmtreerde bindweefselstrengen. Deze vaatstren-getjes vindt men in dc geheele corneadikte. Ze hangen samenmet de vaten van de sub-conjunctiva van de limbus. Zooalsboven reeds opgemerkt, is ook de sklerale wondrand vrij scherpdoorgesneden geworden tot op het corpus ciliare. Dit laatsiebuigt om de wondrand heen naar buiten en wordt tusschen dedoorsneden skleralamellen geperst, zoodat de buitenste vandeze dientengevolge opgelicht worden en over de ingepersteuvea heen naar voren buigen. In een gedeelte der coupes zienwe, dat het corpus ciliare niet alleen ingeperst ligt tusschen deskleralamellen, maar gedeeltelijk ook buiten de skiera

overdeze heen naar achteren te vervolgen is, dus in de subconjunc-tiva. Waar dit het geval is, is het uveaweefsel omgeven dooreen sterk met lymphocythcn ge??nfiltreerd, sterk vaathoudendnieuwgevormd bindweefsel. Tusschen het geprolabeerde cor-pus ciliare en de doorsneden skleravezels vindt men een weiniglitteekenweefsel, dat evenals bij de corneale wondrand helgeval was, samenhangt met enkele in de skiera liggende vaat-houdende bindweefselstrengetjes. Dc kloof tusschen beidewondranden wordt opgevuld, dus over de verschillende gepro-labeerde weefsels heen, door litteekenweefsel, dat bestaat uitstraf lamellair gerangschikt bindweefsel, matig doorgroeid metvaatstrengen, omgeven met lymphocythcn, Dit litteekenweefselgaat haast ongemerkt over in de doorsneden c??rncale en skle-rale wondrand. Alleen waar de skiera van buiten bedekt isdoor uvea met het deze omgevende, boven beschreven

weefsel,straalt het litteekenweefsel meer uit in de bedekkende sub-conjunctiva. Naar buiten is het litteeken bedekt door de sub-conjunctiva van de bindvlieslap, waarin we ook weer kleinelymphocythenophoopingen om de vaatjes vinden. Van oedeemis niets te bespeuren. Eenig uveapigment hier en daar in hetlitteeken, of in de subconjunctiva liggend, heeft geen beteelic-nis. Het epitheel doet zich vrij normaal voor, Epikrise: We hebben hier voor ons een oog met eenglaukoom, dat acuut optreedt. Achteraf beschouwd is hetwel waarschijnlijk, dat ook deze eerste aanval in verbandstond met de later gevonden intraoculaire tumor. Te bewijzen



??? is het natuurlijk niet, dat deze reeds toen aanwezig was,maar de groote uitgebreidheid en de sterke necrose, zooalsdie later gevonden werden, maakt het toch waarschijnlijk,dat de tumor reeds lang bestond. Door deze tumor vindende ablatio retinae en de intraoculaire bloedingen een gereedeverklaring. Wat de trepanatie betreft, moet deze, ook dankzij de gelijktijdige iridektomie, wel als technisch vrij goed ge-lukt beschouwd worden. Of het gemaakte defect in den loopder jaren gefunctionneerd heeft en zoo ja, in welke mate, isniet meer uit te maken. In ieder geval zijn in het stadium,waarin het oog onderzocht werd, in het geheel geen teekenenvan filtratieve-, of andere werking meer te vinden. Het de-fect is opgevuld en geheel afgesloten door een prolaps vanretina en membrana hyaloidea en daaroverheen heeft zicheen stevig ondoordringbaar litteeken gevormd. Voor zooverer uveaprolaps

aanwezig is, heeft deze zeker geen gunstigefactor opgeleverd voor het ontstaan van een filtratielitteeken,daar zij stevig vergroeid is met de sklerale wondrand envoor de rest geheel omgeven is door een uii:gebreide nieuwgevormde bindweefseltnassa. Al leert dit geval ons niet veelomtrent de werking der trepanatieiitteekens, toch is het doorde verschillende complicaties m.i. interessant genoeg, alhiereveneens beschreven te worden. J, J. Vrouw 33 jaar (619/1889, enz.). 27.2.1889. Sedert Augustus 1888 n?¤ bevalling met linker oogslechter gaan zien. Bij onderzoek blijkt rechter oog normaal.Dit blijft zoo cn blijft buiten bespreking. Linker oog vertoontglasvochtvlokkcn. VOS â– \'j,,,, h 0,5 \'V,,,. 7 10 1897 VOS \'7.,â€žâ€ž- Retinitis proliferans inferior. Later ontstaat nog ablatio retinae. Tensie steeds normaal. In de loop der jaren blijft de toestand stationair nl. ccnplaatselijke ablatio rctinae aan de onderkant

op de plaats vandc retinitis proliferans, alles vermoedelijk het gevolg van eenbloeding tijdens zwangerschap, of bevalling. 29 12 1915, Thans TOS n 2. Glaucoma secundarium. 5 1 1916 Trepanatie. Er staat niet opgcteckcnd of er iridek-lomie verricht werd. 21.9.1916. TOS n f 2,



??? OO FIG. 9 Links cornea, rechts sclera. Links beneden pupillaire irisgedeelte. Achterste helft van â€žschijfje" behoudengebleven. In de wond puilt irisweefsel naar buiten.



??? 4.1.1917, TOS n 2. VOS o.a. syncchiae posteriores. 18.1.1917. Iridektomie (ver van het trepanatielitteeken ver-wijderd). Wegens de synechiae post blijft een sphincterbrugge-tje slaan. Daarna tijdelijk pijn verdwenen. Later evenwel op-nieuw pijnlijkheid. 13.9.1917. Extirpatio bulbi. Mikroskopisch (P.A. 2107.) (Fig. 9). In coupes, die buiten de litteekens gelegen zijn, vinden weeen geheel normale kamerbocht met normale Fontanascheruimten en normaal kanaal van Schlemm. In de Fontana\'scheruimten vinden we een weinig zeer fijn gekorreld pigment ende voorste oogkamer is grootcndeels opgevuld met een ge-stolde exsudaatmassa. De iris is in de oppervlakkige lagen watverdicht; overigens niet atrophisch, evenmin als het corpusciliare. In de fundus vinden wc de anatomische substraten vande retinitis proliferans, etc. Overigens geen biezonderheden. Op de plaats van de iridektomie vinden we

een fijn lineairlitteeken in de cornea en zien we, dat een sphincterbruggetje isblijven staan, terwijl ook basaal nog ccn vrij groot gedeeltevan dc iris aanwezig is, zoodat dus blijkbaar slechts ccn kleincoloboma gemaakt is. Het basale irisgcdcelte hangt ook hiervrij naar binnen, zonder eenige vergroeiing met de cornea.Verder valt over dc iridektomie niet veel op tc merken. Vanweerskanten in de serie het trepanatielitteeken naderend, zienwe, hoe in de nabijheid daarvan een obliteratie van de kamer-bocht optreedt, zoodat dc Fontana\'sche ruimten eindelijk geheeldoor de iris bedekt worden. Deze plaatselijke obliteratie moetdus wel het gevolg zijn van dc trepanatie, zooals ook hiernaduidelijk zal worden. Op de plaats van de trepanatie merken wc vooreerst op, hoede subconjunctiva met het epitheel hier ontbreekt. Waarschijn-lijk is dit het gevolg van de extirpatie, waarbij dan dc con-junctiva vlak bij dc

limbus is afgeknipt geworden. Slechts eenbeetje liltcckenwcefsel met vrij veel ccllctjes vormt hier debuitengrens. De trepanatie blijkt ver naar voren verricht tezijn, zoodal niet alleen hel corpus ciliare, maar zelfs de Fon-tana\'sche ruimten ongelaidcerd zijn. De sklerale wondrand isgeheel pcrforccrend cn vlijmscherp afgesneden. Corneaal even-wel is de trepaan blijkbaar slechts halverwege dc corneadiktedoorgedrongen, zoodat dc achterste helft der cornealamellenmet dc membraan van Descemet in hun geheel behouden ge-bleven zijn. Slechts dc halve dikte van het â€žschijfje" is dus bijdc trepanatie weggenomen. Dc gemaakte cornealap buigt aan



??? zijn sklerale uiteinde iets naar voren om en hierdoor is er tochnog een spleet ontstaan tusschen deze lap en de skleralewondrand. Het doorsnijdingsvlak van de lap, dat ook vrij scherpis, is dus naar voren gekeerd. Het past blijkbaar precies tegenhet achterste gedeelte ^van de sklerale wondrand. De ontstanespleet heeft een doorsnede van ongeveer corneadikte. Verderblijkt, dat er ook hier een peripheer coloboom van de iris be-staat. Het pupillaire irisgedeelte is volkomen vrij van de wond.Daarentegen ligt het basale gedeelte onmiddellijk tegen hetlig. pectinatum. Aan de wondrand zien wij, hoe de iris in debeschreven spleet dringt en de doorsneden skleravezels bedekt,zonder dat er duidelijk litteekenweefsel tusschen beide weefselsgevormd is. We zien dan hoe het irisweefsel de geheele spleetopvult en naar buiten uitpuilt gelijk een bloemkool. Op deachterkant van dc cornealap vinden we dan het meest pupil-laire

gedeelte van de irisbasis weer als een smalle weefselstrookterug over een geringe afstand. Het door de spleet uitpuilendegedeelte van dc iris is sterk oedemateus gezwollen en sluit dcspleet als een tampon af. Van een duidelijke weefselstructuur isniet veel meer te zien en van het pigmentblad vinden wc opdeze plaats nog slechts enkele knobbels terug naast eenigstromapigment. Tot aan dc sklerale wondrand doet het pig-mentepitheel zich normaal voor. In de uiterste pcripherie vanhet litteeken vinden wc dc spleet geheel opgevuld met littee-kenweefsel, dat hier uitstraalt in de tegen het defekt liggendeiris. Zooals boven reeds opgemerkt werd, is het weefsel, datdc wond naar buiten bedekte, niet meer aanwezig. Wat er hieren daar nog van over is, doet zich voor als een oedemateusewazige gerafelde massa. Dc hoek tusschen dc cornealap en devoorste doorsneden cornealamellcn is door zeer weinig littee-kenweefsel

eenigszins afgerond. Daarentegen vinden we op desklera vlak naast dc wond een dikke onregelmatige, vrij vastebindweefselmassa met vrij veel cellen. Hierin stralen dc aller-bovenste doorsneden skleravezels uit. Epikrise: Langen tijd na een oude bloeding, die aanleidinggaf tot een plaatselijke bindweefselvorming met ablatio re-tinae, treedt er in een oog secundair glaukoom op. Hoe ditte verklaren is, is niet geheel duidelijk. Verschillende ver-onderstellingen zijn hier mogelijk, waarop evenwel niet naderingegaan zal worden. Een trepanatie blijkt niet voldoendete helpen. Zelfs heeft deze misschien later het proces ver-



??? ergerd. Doordat nl. de iris in de gemaakte wond gedrongenis. is blijkbaar in de buurt een obliteratie van de kamerbochtontstaan. Ook kunnen de iritische verschijnselen ten deelemisschien aan de operatieve ingreep toegeschreven worden,welke verschijnselen ook wederom door achterste synechie-vorming drukverhooging in de hand hebben kunnen werken. Door een latere incomplete iridektomie is de toestand nietvoldoende verbeterd kunnen worden. Wat de trepanatie betreft, is een werking vooreerst zekerbemoeilijkt geworden dqordat slechts skieraal de wondgeheel perforeerend was. Door eenigszins uitwijken van decorneaiap is er wel een spleet ontstaan, maar deze spleet isgeheel getamponeerd met uveaweefsel. Juist dit indringenvan uvea is misschien de oorzaak, dat er nog een spleetontstaan is In hoeverre misschien het uitpuilen van de be-klemde iris vermeerderd is tijdens de

extirpatie, waarbijblijkbaar met de conjunctiva ook een gedeelte van het lit-teekenweefsel van de bulbus gescheiden werd. is natuurlijkniet uit te maken. Er blijken zeker geen aanknoopingspuntente vinden te zijn. die wijzen op een filtratie van oogvochtdoor het irisweefsel naar buiten. Waar de irisprolaps zelfslechts oedemateus is, voorzoover zij buiten de wond ligt enhet nog spaarzaam aanwezige bedekkende weefsel eveneensvochtrijk gevonden wordt, zou de veronderstelling misschiengemaakt kunnen worden, dat we hier een geval hebben inden zin van WOLFRUM, nl. een vochtafscheiding van hetingeklemde irisweefsel zelf. Dit zou althans niet met deklinisch waargenomen hooge druk in tegenspraak zijn. Voorhet overige blijkt er iets verder van de wond nl. boven deskiera een sterke massieve litteekenvorming te bestaan. K.K. Man 61 jaar. (2708/1913). 5.4.1913. In September 11. verwoi.ding van

cornea van linkeroog met korenaar. Thans blijkt Icucoma adhacrens met glaucomasecundarium VOS V" "^^S n -f 1. 7.4.1913. Trepanatie. Dc druk blijft hoog; veel pijn na dc operatic.



??? 10.4.1913. Sklerotomia posterior. Later weer hevige pijn. 24.4.1913. Extirpatio bulbi. Mikroskopisch (P.A. 1839.). De beschrijving kan kort zijn. Er blijkt nl., dat op de plaatsvan de trepanatie een defekt van de cornea bestaat, dat even-wel nergens geheel doordringend is geweest. Er is dus in hetgeheel geen opening van de bulbuswand gemaakt geworden cnalleen een oppervlakkig schijfje cornea weggenomen. Het ge-maakte defekt is opgevuld met granulatieweefsel. De anderebestaande afwijkingen in het oog kunnen alhier buiten bespre-king blijven. Epikrise: Overeenstemmend met het verloop tijdens en n?¨de operatie vinden we bij een getrepaneerd oog, dat slechtseen oppervlakkig schijfje weggenomen werd. Het geval wordthier alleen vermeld om te laten zien, hoe technische foutenwel eens oorzaak kunnen zijn van een mislukking van eentrepanatie, zonder dat dit tijdens de operatie bemerkt werd.Wat bij het

vorige beschreven geval slechts aan ?Š?Šn wond-rand gebeurd was, is hier langs de geheele omtrek van detrepaanwond het geval. Terwille van een gemakkelijker overzicht heb ik de voor-naamste gevonden feiten bij het onderzoek der 10 beschrevenoogbollen in een tabel (tabel no. 3) samengevoegd, daarbijtevens eenige conclusies verwerkend. Dit ontslaat mij, meenik, ook om niet in herhalingen te vervallen, van het nogeens uitvoerig bespreken der in dit hoofdstuk gevondenfeiten. Ik wil er slechts nog eens op wijzen, hoe nergensgebleken is, dat een vlaktevormige afsluiting van het trepa-natiedefect met uveaweefsel een gunstige invloed voor devorming van een ??ltratielitteeken vormde. Integendeel. Bijgevallen F.F. en H,H. die beide met zekerheid tijdelijkgunstig verloopen zijn, vinden we anatomisch vrij zekercommunicatiewegen naar de buitenwereld, doch in beide ge-



??? tabel iil GEVAL SOORT VANGLAUKOOM EXTIR-PATIE IRI-DEKTO-MIE BEDEKKING. ETC. WONDKANAAL UVEA MISLUKKINGTGV. AANMERKINGEN B.B. haemorrh 7 ja subconjunctiva metstuwingsverschijnselen tgvschrompeling epitheelintakt. \' â–  1 vast litteeken C. ciliare vrijirisstomp bedektgedeelte vanlitteeken zieke bloedvaten endotheelnieuwvorming. Mem-braan van Descemet blijkt moeilijkmet litteekenweefsel te vergroeien i C.C. -1 atropine-misbruik IV2maand 1 inknippen --1 --1 bindweefsel nieuwvorming ;met stuwingsverschijnselen, iEpitheel uitgerekt, doch \'intakt. | â€? â–  â€”-------J met uvea bekleedeholte, zeer sterkuitgerekt prolaps 1 Vermoedelijk af-sluiting van defektmet uvea staphylomateus litteeken vast litteeken, omgevendoor ontstoken granulatie-weefsel. Epitheel vrijintakt. met uvea bfklcedeholte 1 maand inknippen inflamm. D.D. gedeeltelijk metuvea bekleede holte,waarin glasvocht-membranen traumati.schluxatio lentis. 2 maanden vroeger E.E. Vrij vast litteeken, bedektmet licht ontstoken sub-conjunctiva. Epitheel ont-breekt (artcficicel ?) Vermoedelijk af-sluiting van defektprolaps uvea ontsteking prolaps vanC. ciliare enirisbasis. glasvochtprolaps ?lichte ontsteking,uveaprolaps ? staphylomateus litteeken. Trepanatie door de obliteratie van dekamerbocht. Op de top van dezak duidelijke onderbreking vande uvea en daarmede overeen-komend aldaar duidelijk losserestruktuur van het litteeken. Trepanatie door de obliteratie vande kamerbocht. Corpus ciliare aanlitteekenkant duidelijk geringer vanomvang. ulcereerend, weinig kom-pakt litteeken, omgevendoor ontstoken granulatie-weefsel. Vrij veel nekrose.Vermoedelijk communi-catie van binnen naarbuiten. traumatisch 8 maanden ja F. F. opgevuld met glas-vocht. Verder o.a.nekrotisch stukcorneaweefsel. ontsteking(laatinfektie?) prolaps vanCorp. ciliare

glasvochtprolaps.Tijdelijk cicatrix filtrans. Collaps van bulbusmet sterke bloeding ge??nfiltreerd litteeken metgroote bloedholten. 2 maanden Buphthalmus G.G. litteeken litteeken waarbovenhyperaemische subcon-junctiva.epitheel intakt. met uvea bekleedeholte. Daarnaastcommunicatie vanbinnen naar desubconjunctiva. met retina m.hyaloidea be-kleede holte. iris ingeklemd in wondspleet.Achterste cornea-helft bleef zitten. prolnps prolaps C. ciliare vrij.Irisbasis inge-klemd en scheidt\'misschien vochtaf. afsluiting van com-municatie door lit- teekenwpefsel,misschien versterktdoor lichteontsteking. prolaps van retinam. hyaloideaverder complicutiemet bloedingentgv. tumor staan blijven vancornealap. Tam-ponade dooririsweefsel ? trepanatie was nietdoorborend. Tijdelijk succesvol verloopSterkste litteekenvorming bovende uveaprolaps. Corpus ciliare aanlitteekenkant duidelijk geringer vanomvang. Melanosarcoma van dc chorioidea Misschien geval in de zin vanWolfrum.



??? vallen juist onafhankelijk van de uvea als zoodanig. Ook ingeval D D. blijkt juist op een plaats, waar de uvea ontbreekt,de eenige aanwijzing te vinden te zijn van een misschientijdelijk bestaand hebbende filtratie. Wel is niet geheel uitte sluiten de aanname, dat prolaps van uvea en ook vanandere weefsels bv. membraan van Descemet, soms eengunstige invloed heeft door het tegenhouden van sterkeproliferatie der wondranden, wat de uvea betreft, of doorhet moeilijk vergroeien met litteekenwe??fsel, wat de m.Descemeti betreft. Voor het eerste zou misschien geval H.H.kunnen pleiten, vooral waar plaatselijk ook een slechte ver-groeing van de uvea met het bedekkende litteekenweefselblijkt te bestaan, voor het tweeJe pleit, hoewel zeer zwak, eenigszins geval B.B. ^ In twee gevallen (E.E. en H.H.) zien we, hoe het corpusciliare aan de kant van het trepanatielitteeken duidelijk ge-atrophieerd is. Dat

langs deze weg de trepanatie in sommigegevallen gunstig kan werken, vindt dus hier een anatomischesteun, hoewel er niets bewezen kon worden. Opgemerkt mag worden, dat er in dit hoofdstuk geenenkel feit gevonden is, dat in tegenspraak zou staan meteen der 17 stellingen van hoofdstuk II, of met een der 12conclusies van hoofdstuk III. Wel hebben sommigen vandeze stellingen en conclusies een nadere steim gevondenzooals stellingen no. 1, 3, 5, 6, 7, 10, 14e en 15 en conclusiesNo. 1, 2, 5 en 7, terwijl geval J.J. misschien pleit voor demogelijkheid van het bestaan van litteekens in den zin vanwolfrum.
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??? STELLINGEN. . 1 Bewijzen voor de juistheid der pigmenttheorie van KOEPPF,voor het glaukoom ontbreken ten eenenmale. 2 De carcinomateuse degeneratie van het ulcus ventriculi isuiterst zeldzaam. 3 De naam â€žCy/mt/roma" reserveere men voor cylindro-mateuse epitheelgezwellen. 4 De konservatieve behandeling van den furunkel verdientde voorkeur boven de operatieve. 5 Het ontwerp-voorwaarden en tarief R.VB. van 11 Jan. 1924is in veele opzichten onlogisch. 6 Keizer NERO was niet bijziende.
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