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VOORWOORD.

Het cinde mijner Academicjaren genaderd zifnde, trackt ik,
door ket schrijven van dit proefschrift, de mij opgelegde verplip-
ting, fof het werkrijgen van den doctoralen titel, to vervellen,

Do stof tot een onderwerp was spoudig genomen, iu hel vijk
malberieel van oogheellundige waarnensngen, dat het Neder-
tandseh Gasthuis vour Ooylijders oplevert.  Het groot cantel
lydars, aldaar stesds aanwezig, de volledigherd der middelen
van onderzoek en de groote made van vryjgevigheid, waarmede
ons wergund wordt, daarvan gebruik te maken, geven ong al-
daar eem acer schoome gelegenheid om elbem ziektenorm in ell
syner phasen en verschillende wijeigingen van- verloop nacst
elhander te zien en le wergelijhen.

Geen beler middel om ot grondige henmis fe geraken !

Ais zoodamig scheen mij niet onbelangrijk, cene rechs van
gevallon by elkander te brengen van iritis en tridochoroiditss, —
Immers een  gewigtig onderwerp, omdat gang en vertoop der
aandoening 200 gemakkelih op den woet worden gevolgd ; —
praklisel wooral gewigtiy, omdat deee zickte biy versuim ontegen-
2eqgelyl tot blindheid wmoet lviden, b cene juiste behandeling
daarentegen voor geheele genezing vatbaor is; — niet overbodig,
omdat dageliyks z00 vele gevallen voorkomen, die, miskend of
werkeerd hehandeld, cen ongelukkigen witgang hebben.




Gretig neem ik levens de thans asmgebodene gelegenkeid fe
baot, om i kel openbaar de gevoelens ie witen, die my be-
giclen jegens de Hooggeleerde Heeren Professoren , wier onder-
wis th het gelul had te mogen wolgen.

Vooral @i, Hooggeleerde Ieer vonpmrs! zeer wereerde
Promator, die mij in ¢ vervaardigen van wmijn Proefschrift
200 bereidivillsg ter hand stondt, wiens lessen ik, én om den
rijken inkoud, én om den vorm, zoo hoog waardecrde, ontvang
mijnen innigen en opregien dank!

Ock U, Hoogyeleerde Heer voneq! kan ik niet genoeg smijne
erkentents betuigen voor de nuitige kennis, die ik onder Uwe
Leiding in de theoretische en practisché studien mogl verwerven.

Hoe zowde ik U, Hooggeleerde Heer vaAN GOUDOEVER, voi-
doende hulde Fuwnen brengem woor ww gromdig en welenschap-
pelijl ondervigt, gepaard met de U eigen mincaambeid en desi-
neming, die 200 hoog door dew student worden op prijs gesteld !

Lievendiy staan wmij ook, Hooggeleerde Heer SCHROEDER VAN
DER KOLE! de wren voor den geest, waarop Gy ons den schat
uwer veelzijdige wedenschap opensteldet, fen emde de grond-
slagen te leggen voor omze wverdere genceshumdige ontwikkeling.
Zi) eullen mij steeds in donkbare herinmering blijven !

Findeligk komt U, Zeer Geleerde Heer D, sxeruex! eene
eerste plaats in mijne hoogschatting toe, wegens de welwillende
leulp, wmiy wverleend, in het inzamelen der bowwstoflen voor dit
gesehrift, waardoor ket goede, dat er in gevonden wordt, zelker
voor een groot gedeelic is tot stand gekomen.

De vrewgde van thans ket doelwii te bereifen, waarnaer
th gedurende eeme roeks wvam jaren met immig verlangen heb
gestreefd, — de voldoening van zelfstondig in de maatschappif
te zwilen optreden em myne krackien te beprocven op een
veld, waar menige vivehi den arbeid loont,— dit alies is voor-
seker streelend voor het gemoed; doch naast deze gewaarwor-
dingen verkeft zich teveus cen gevoel van weemoed — ..., Met
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kracht dringt zich mij, op dit oogenblik, mecr dam ovit, ket
besef op, dat il de pluals ga verlaten, waaramn zooveel amn-
gename hereuneringen mi verbinden , en waar ik het overgroote
voorregl genoot, wan met een’ vusmen wriendenkring talvijke
getukkige dagen te slijten.  Alleen de hoop, dat kel mij, op
mijne verdere loopbaan, menigmant moge vergund zijn, velen
hunner weder te vinden, en de overtwiging, dat bjj allen mijn
aondenfen zal woortleven, zoo als ook hunne geduchienis My
wimimer zal begeven, doct mij het afscheid eenigzins ligter
vallen, Vaart allen wel!l







INLEIDIN G.

Onder de gewigtigste zicktevormen van het oog behoort
de ontsteking der iris  Zij is belangrijk, zoowel om den
noodlottigen uitgang, die zij dikwijls neemt bij verznim of
bij ongepaste behandcling, als om de sclhier volkomene zeker-
heid, waarmede bij tijlige herkenning en goed mgcerigte
behandeling het dreigende gevaar kan worden atgeweerd.
Voegen wij daarbij, dat zij tot de meest voorkomende ziek-
ten van hot oog behoort, dan springt  de noodzakelijkheid
cener grondige kennis dezer ziekte bij elken arts ten dui-
delijkste in het oog.

Zij komt hoofdzakelijk onder twee vormen voor, die een
geheel verschillend klinisch beeld daurstellen.

Bij den eenen vorm is de iritis primair en heeft veel
neiging, zich met choroiditis te verbinden.

Bij den anderen vorm gaat zij uit van of treedt op met
keratitis: 2] voegt uich bij de slepende keratitis, die het
gevolg is van versuimd trachoma en entropion, bij verwon-
dingen der cornea, vooral wanneer vreemde ligchamen tamelijk
diep een tijd lang in de cornea geseteld blijven, bij het
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uleus corneae cum hypopyo, door rosir beschreven en bij
andere vormen van slepende parenchymateuse keratitis, tegclijE
met sclerotitis anterior.

Van dezen laatsten vorm zijn gedurende het jaar 1860
meer dan zestig gevallen in het Nederlandsch Gasthuis voor
Qoglijders voorgekomen. Het ligt buiten ons plan, over
deze te handelen.

Van den cersten vorm, hetzij iritis simplex, hetzij irido-
choroiditis, hebben zich acht en dertig gevallen voorgedaan.
Van deze wenschen wij een kort verslag te geven.

Het is ons doel niet, uitvoerige historiae morbi te leveren;
wi] zouden ook thans niet daartoe in staat zijn geweest.
Berst in den laatsten tijd hebben wij het voornemen opge-
vab, dit onderwerp als proefschrift te kiezen, en wij hebben
ons moeten bepalen bij het overnemen der korte aanteeke-
ningen, die op de zickenlijsten voorkemen. Uit een prac-
tisch oogpunt schijnen deze ook in het algemeen voldoende.
Men vindt er hel gewigtigste in, wat tot de prognose en
de therapie betrekking heeft, en om deze was het ons hier
hoofdzakelijk te doen, Door alle gevallen zonder uitzonde-
ring op te nemen, verkregen wij tevens ecne voorstelling
omtrent de menigvuldigheid van voorkomen en de eigenaar-
digheid der verschillende vormen; vooral ook was het ons:
te doen, om te zien, in hoeverre de iridectomie, hoofdzake-
Lijk naar de door van eranFrm vastgestelde indicatisn verrigt,
aan het doel beantwoordde.

De mededeeling der gevallen laten wij volgen door eenige
korte opmerkingen, die grootendeels ontleend zijn aan de
clinische lessen van den Hoogleeraar poxpres. Zij mogen
niet anders dan als onvolledig beschouwd worden. Eene
grondige en uitvoerige bewerking zou zeker meer tijd ge-
eischt hebben dan oms ten dienste stond.

Onze arbeid splitst zich als van zelve in twee deelen:
Het cerste gedeelte bevat alleen de ziektegevallen,
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Het tweede bevat eenige opmerkingen, voor een deel naar
aanleiding der medegedeclde gevallen.

De gevallen zelve hobben wij in vijf categorien gesplitst:

I, die van iritis acuta (simplex);

=% die van mitis en irdu-choroiditis syphilitica;

ge. die van irido-choroiditis glaneomatosas

4¢. die van irido-choroiditis inveterata cum obscuratione
lentis secundaria;

8% In deze categoric hebben wij de gevallen vereenigd ,
die vooral strekken kunaen, om de waarde der iridec-
tomie te beocordeelen.

1%




EERSTE GEDEELTE.

ZIEKTEGEVALLEN.

I IRITIS ACUTA SIMPLEX.

Geval n®, 1.

Lritis acuta, na drie weken yeleel hersteld.

ADRISNA 8., oud 34 jaar, humisvrounw, heclt sedert drie
weken gevacel van steken in ’t oog en supra-orbitaalpijn, met
vermindering van gezigtsvermogen.

Zij vertoont zich ons den 30%en Mei, lijdende aan iritis acuta
op beide oogen. Beide pupillen zijn zeer vernaauwd, vooral de
regter; de linker pupil is wel iets grooter, doch minder be-
wegelijk.  Door atropine worden de pupillen sanvankelijk zeer
hockig; door voortgezetts indroppeling (aanvankelijk om het
nur, later met grootere tusschenpozen), onder selyktijdie ge-
braik van calomel, worden de synechiae geheel verbroken
en verwijden de pupillen zich volkomen.

Den 29" Junij zijn de supra-orbitaalpijuen verdwenen. De '
antsteking is geweken. De pupil is normaal. |
Patient wordt genezen ontslagen. Ilet spoor van pigment,
op de capsula lentis achtergebleven, is niet hinderlijk.



eval n°. 2.

Iritis aculu, drie dagen na °t ontstaan onder behande-
ling gekomen, door sulphas atropini en calomel
geheel hersteld.

reNiER DE R., oud 36 jaar, oppasser, heeflt sedert een
Jaar angina, volgens zijne opgave, niet specifica, Eerst
sedert drie dagen bestaan supra-orbitaalpijn en lichtschuwheid.

Den 139 Maart 1860 vertoont hij zich, lijdende aan iritis
acuta van regter oog; de conjunctiva sterk fgeinjiciderd; de
pupil ligt troebel, verwijdt zich niet; iris verkleurd.

Inwendig wordt calomel voorgeschreven, uitwendig ung.
bydrarg. eum belladonna; tevens wordt sulphas atropini alle
uur ingedroppeld.

Na herhaalde neiging tot recidief is den 20% Mei de
pupil weder goed bewegelijk, supra-orbitaalpijn voor goed
verdwenen en 't gezigtsvermogen volkomen hersteld. De
keelpijn is genezen.

Geval n°. 3.

Iritis Acule (trawmatica).

jomaNyIs N., oud 39 jaar, schipper. DPatient verhaalt,
védr zeven dagen kruiddamp in ’t cog gekregen te hebben
en twee dagen na dien, pijn in ’t ocog, waarbij het zien
belemmerd werd.

Patient vertoont zich ons den 292 Maart, ijjdende aan met
Iritis acuta van het regler en macnla corneae van het linker oog.

Inwendig wordt calomel (gr..iv daags) en plaatselijk sul-
phas atropini, om in 't oog te droppelen, voorgeschreven.
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Den 30%e" Maart is de pupil volkomen gedilateerd. Geene
verdere aanvallen.

Geval n°. 4.

Iritis acuta op één ooy, gevolyd door kerafitis, her-
steld met verduisterde corneq.

ARTE VAN 8., oud 60 jaar, loodgicter, heeft sedert 7 dagen
supra-orbitaalpijn en vermindering van gezigtsvermogen.

Hij vertoont zich den $1%% Augustus, lijdende aan iritis
acuta van ’t linker oog.

De pupil is zeer naauw en weinig bewegelijk. Iris sterk
verkleurd. Diepe vaatkrans om de cornea. Hevige supra-
orbitaalpiin.  Overigens volkomen gezond.

Inwendig wordt calomel en plaatselijk sulphas atropini
voorgeschreven, asnvankelifk om het uur in te droppelen.

Den 6% September is de pupil geheel verwijd. Supra-
orbitaalpijn verdwenen; het parenchyma der cornea is troebel.

Inwendig wordt jod. kalic. voorgeschreven en met de indrop-
peling van atropine voortgegaan.

Na lang voortgezette indroppeling wordt de atropine niet
meer verdragen; er ontwikkelt zich conjunctivitis en tevens
verergert de verduistering van het hoornvlies. De atropine
wordt nu door extr. belladonnae vervangen, en de conjunetivitis
plaatselijk behandeld door aanwending van nitr. arg. T, j
ad unec. aq. op de binnenvlakte der oogleden. De keratitis
wijkt hieronder, zoodat patient met geringe verduistering van
het hoornvlies ontslagen wordt. Het linker oog leest n% 9.
Het regter oog is normaal gebleven.




Geval n® 3.

Iritis acute, asnvankelyjk door plaatselyjlke behandeling
kersteld.  Later recidive mel gelijktiydige feratilis,
door plaatselyke en algemeene belandeling genezen.

HENDRIE S., oud 15 jaar, onderwijzer, heeft sedert 4 da-
gen een lastig en hinderlyk gevoel in 't cog, en dikwijls
hevige supra-orbitaalpijn.

Hij vertoont ziech ons den 14%" Mei, lijdende aan iritis
acuts en keratitis posterior. Conjunctiva rood, vooral rondom
de cornea, waar de vaten als afgesncden cindigen ; cornea
trochel, vooral aan de achter-onderzijde, waar zich vele
witte puntjes en viekjes bevinden. Pupil vernaauwd en troe-
bel,  Tris sterk verklewrd, geswollen, congestiel.

Eene untiphlogistische behandeling wordt ingeslagen: in-
wendig wordt calomel toegediend, sulphas atropini ingedrup-
peid en hirndines aan de slapen geappliceerd.

Den 225" Mei: pupil geheel verwijd, cornea helder, — Tn
Junij daaraanvolgende ontstaat recidive van iritis, tevens met
_ keratitis, die door aanwending van sulphas atropini en ten
slotte van ol. terebinth., met gelijktijdig inwendig gebrutk van
jodinm, geheel herstelt, zoodat hij den 10" Augustus ge-

Nezen cntslagﬁn wordt.

Geval n°. 6.
Iritis recidive, bij verouderde synechiae.
Vronw vaw D., oud 51 jaar, heeft vddr 8 weken iritis

gehad, die op het linker oog syncchiae heeft achtergelaten.
Zyj vertoont zich ons den 21%* Mei 1860, lijdende aan
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met acute iritis van het linker oog: door sulphas atropini
en eene calomelkuur tot salivatie, herstelt de acute aandoe-
ning, doch de verouderde synechiae blijven, Het gezigtsver:
mogen herstelt zich niet geheel op dit oog.

Geval n°, 7.

Iritis non specifica acuta, slechts drie dagen bestaande,
door sulplas atropini en calomel geheel hersteld,

pirk I , oud 30 jaar, arbeider, heeft zich véér 23 jaar
in het regter oog met een vork gestoken, waarna eranulatie
aan de buitenzijde der cornea is onlstaan. Thans heeft hij
sedert dric dagen pijn in het cog.

Den 21t April vertoont hij zich, lijdende aan ivitis acuta
en hypopyon van het regter oog.

Inwendig wordt calomel voorgeschreven en in het 00g
sulphas atropini ingedroppeld.

Den 23% April heeft de pupil zich in alle rigtingen, alhoe-
wel onvoldoende, verwijd; de iris is nog zeer verkleurd.
Dezelfde behandeling als 21 April wordt voortgezet: 28
April: puapil volkomen verwijd; alle irritatic verdwenen; iris
normaal van kleur.




II. IRITIS SYPHILITICA.

Geval n°. 8.

Iritis acuta recidiva syphilitica, door tijdige behandeling
herhaalde malen geheel hersteld,

EDUARD B., oud 24 jaar, smid, heeft vd6r drie jaar aan
ulcera specifica geleden ; geene secundaive symptomen. Vroeger
heeft hij dikwijls stukjes fzer in het oog gehad. Sedert
Augustus L 1. heell hij weder pijn in en boven het oog ge-
kregen, waarby 't gezigtsvermogen verminderd werd.

Hij vertoont zich ons den 164 October, lijdende aan iritis
acuta recidiva. De subconjunctivaal-vaten zijn sterk uitgezet
en vormen een’ kraus om de cornea. De iris is verklenrd , pupil
klein en weinig bewegelijk.  Snpra-orbitaalpiin is den patient
zeer lastig, vooral des nachts.

Jod. kalic. wordt inwendig cn sulph. atrop., om in het
oog te droppelen, voorgeschreven.

Patient herstelt geheel. vertoont zich echter drie malen in
den loop van het jaar met recidive, die echter door indrup-
peling van atropine spoedig wijks.

Den 29" November vertoont zieh weder recidive van iritis,
thans met hypopyon.

* Patient wordt aan eene calomelkuur onderworpen en sulph.
atropini in het oog gedroppeld. Onder deze behandeling
wordt de pus, die zich in de voorste oogkamer bevindt, ge-
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heel geabsorbeerd en de iritis wijkt weder. ITet gerigts-

vermogen is normaal.

De volledige calomelkuur wordt door langdurig voortge-
bruik van sublimaat opgevolgd. Patient heeft nu sedert
8 maanden geen recidive van iritis meer gehad.

Geval n°. 9.

Lrido-choroiditis syphilitica, bij sterke myopie.

HUNDRIK VAN DeN B., oud 46 jaar, koetsier. verliaalt, steeds
bijziende te zijn geweest, Sedert één maand heeft hiy ver-
mindering van gezigtsvermogen, vergezeld met rijkelijk af-
viceljen van franen en stekende pijnen in 't hoofd.

Den 220 Maart 1861 vertoont hij zich lijdende aan syne-
chia posterior, obscuratio eorporis vitrei, irvitis recidiva; tevens
bestaat er myopie op het regter oog van L en op het linker
oog van ;.

De bulbi zijn groot en de diepe on oppervlakkige vaten,
vooral die van 't linker oog, zijn nitgezet. In het linker 00g
bevindt zich pigment in et pupilvlak en vlokken in het
glasvocht. De fandus is woejelijk te zien. Sulph. atrop.
wordt mgedroppeld en wet oplossing van nitr. argenti wor-
den de conjunctivae palpebrarum bestrcken.

Den 9% April bevindt zich, nadat eenige dagen vroeger
de vaten der irs sterk uitgezet waren, bloed-extravasaat
n de voorste oogkamer. Iris zelf is wanklenrig, Overigens
vertoont zich roseola specifica op de borst.

Inwendig wordt sublimaat voorgeschreven en met het in-
droppelen van sulph. atropini voortgegaan.

fvenwel vindt men den 11%° Mei de ontsteking weinig
geweken en wederom bloed-extravasaat in de voorste oogkamer.
Den 81 Mei 1861 giet hij met het regter oog bewe-
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ging der hand op 11 meter en telt hij vingers slechts zeer
nabij het oog. Met het linker oog onderscheidt hij bewe-
ging der hand met moeite slechts op eenige duimen afstand.

Geval ne, 10.

Lritis acuta syphilitica; herkaalde recidiven.

BEgN2RDUS O, oud 31 jaar, metselaar. heeft vddr eenige
maanden ulcera specifica gehad, zonder opvolgende secun-
daire verschijnsclen, waarna hij sedert drie weken aan omt-
steking op 't linker en vdér acht dagen op het regier oog
Ijdende 1s.

Den 28%= April vertoont patient zich, lijdende aan iritis
acuta van het regter cog. Op het linker cog bevinden zich
synechiae, die door atropine niet geheel loslaten.

Inwendig wordt ealomel voorgeschreven , nitwendig ung.
hydrarg. langs de supra orbitaalstreek in te wrijven, en sulph.
atropini, om in hot oog te droppelen.

Den 275 April is de regter pupil volkomen verwijd, de
ontsteking geweken en het exsudaat geshsorbeerd. Alle pijn
is verdwenen; op de linker pupil blijven synechiae.

Patient heefi inwendig in het geheel slechts 10 gr. ealo-
mel gebruikt.

Den 308 April heeft patient weder een’ nienwen aanval
van iritiz op het regter oog. De pijn is hevig, pupil weder
naanw, cornea iroebel

Inwendig wordt hij aan cene volledige sublimaat-kuur on-
derworpen,

Bloedzuigers worden aan de slapen geappliceerd en er wordt
atropine in het oog gedroppeld.

Den 79" Mei is weder alle ontsteking verdwenen ; de pupil
i3 door de atropine goed verwijd, het pupilvlak is helder.




De troebele cornea heeft voor cene meer helder glinsterende
plaats gemaakt. Pijnen zijn verdwenen.
Sedert dien tijd is geene recidive onfstaan.

Geval n®. 11,

Tritis syphililica acuta, door tijdige aanwending van
atropine en sublimaat geheel hersteld,

ELIZABETH J., oud 26 jaar, dienstmaagd, heeft vroeger
aan ulcera aan de genitalia en later aan angina syphilitica
geleden.  Als kind heeft zij keratitis scrophulosa gehad.

Sedert 9 dagen bemerkte zij bij het ontwaken cen vlies
voor het regter cog, dat b dagen later gevolgd werd door
pijn in Let regler oog en supra-orbitaalpiju.

Den 22%e» Mei vertoont zij zich , lijdende aan

[ritie specifica acuta Oe. D.;

Maenla corneae dextrae centralis inveterata.

Obscuralio corneae posterior punctala acuta.

Vermindering van gezigtsvermogen.

Inwendig wordt voorgeschreven merc. subl. corrosiv. en
atropine om in het oog ie droppelen.

De pupil verwijdt zich door krachtige indroppeling van
atropine, aanvankelijk slechts ten deele, fot eene hoekige figuur;
na 2 dagen lang elk uur ingedroppeld te hebben, blijft slechts
aan de buitenzijde eene kleine synechie, die na 10 dagen>
onder aanwending van atropine en sublimaat, geheel loslaat.

Den 13%® November is alle pijn verdwenen en het oog,
uitgenomen de verouderde macula corneae, geheel normaal,

zoodat het gezigtsvermogen niets te wenschen overlaat.

F)




Geval ne. 12.

Iritis syplilitica recidiva, door sulphas atropini
en calomel hersteld, bekalve de verouderde
synechiae.  Laler recidive.

ELs/e M., oud 41 jaar, werkster, vertoonde zich den
13" Augustus 1860 in het Nederlandsch Gasthuis voor
Ooglijders.

Sedert April 1. 1. heeft zij aan keelaandoening en exanthema
geleden, terwijl tevens het gezigtsvermogen op ’t linker
oog verminderd was. Nu sedert vier dagen heeft zij op 't
linker oog versehijnselen van recidive van irilis.

Bij bare kowst alhier heeft 2ij vermindering van gezigts-
vermogen . supri-orbitaalpiju, vernaauwde, niet bewegelijke
pupil en roodheid rondom de cornea.

Door krachtige en herhaalde indroppeling van sulphas atro-
pinl verwijdt zich de pupil tot een’ onregelmatiz hoekigen
vorm. Inwendig wordt jod. kalic. toegediend; omdat zij
weigert zich aan eene calomelkuur te onderwerpen, daar zj
werkende wil blijven.

Na eenige dagen verwijdt zich de pupil aanmerkelijk en
ziin de gevoeligheid en roadheid vondom de cornea zeer
verminderd.

Den 27 September vertoont zich irritatie van het reg-
ter oog.

Door herhaalde indroppeling van sulph. atrop. verwijdt
de pupil zich aanvankelijk hoekiz, doch na voortgezette in-
droppeling geheel.

Beide corneae vertoonen aan de onderzijde eenc stippel-
vormige trochbelheid op de binnenvlakte.

Den 79" November vertoont zij zich weder met recidive
van iritls op het linker oog, die voor sulph. atropini spoedig
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wijkt. Nu echier volgt, door de indroppeling van sulph.
atropini, conjunctivitis (atropinisme). De aanwending hiervan
wordt dus gestaakt en extr. bellad voorgeschreven, dat gued
verdragen wordt; inwendig sublimaat.

Den 10%" December wordt patiente als genezen ontslagen.
Geringe synechién op het linker oog; pupil van hes regler
oog volkomen rond.

Op de binnenvlakten der beide corneae vertoont zich nog
cene geringe stippelvormige troebelheid. Het gezigtsver-

mogen i voldoende.

Geval n°, 13.

Lritis syplilitica, synechiae iridis, obscuratio corporis
vilrei, door antisyphilitische behandeling hersteld.

Jufvrouw V., Vroedvrouw te R., oud 40 jaar, vertoont
zieh den 79" Januarij 1860.

Den 28 April 1859 had zij, met een brandwond aan
den vinger, een syphilitische vrouw bijgestaan, en dien
ten gevolge had zich daar ter plaatse een ulous syphiliticum
ontwikkeld.

Sedert Augustus 1859 vertoonden sich verschijnselen van
1ritis,

Zij heeft thans, behalve angina syphilitica, iritis acuta van
het regter, - synechiae iridis van het linker oog en verdnis-
tering van beide glasvochten.

De pupillen worden door sulphas atropini verwijd ; en in-
wendig wordt een antisyphilitische kuur toegediend , bestaande
in calomel en dee: sassaparillae; daarna sublimaat.

Na ecne maand behandeld te zijn, is zij aanmerkelijk ge-
beterd: de pupillen ziju geheel verwijd; de vlokken in het
glasvocht verminderd. Zij leest n°. 7 van 7ancugs drukproeven.
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Wegens vereischt vertrek wordt zi wit het gasthuis ont-
slagen, met dringende aanbeveling, om Let gebruik van kleine
hoeveelheden sublimaat voort te zetten.

Den 1% Maart komt zij terug wegens recidive van irido-
choroiditis; «i) had verzuimd, het gebruik van sublimant na
te komen, vermeenende reeds genvegzaam hLersteld te zijn.

Zij leest nu slechts n°% 13 van samcErs drukproeven. Zij
wordt op nieaw opgenomen. Door plaatselijke bchandeling
met extr. bellad. (omdat atropine thans minder verdragen
wordt), plaatselijke bloedsonttrekkingen, afleidingen (vooral
vesicatorium volatile) en eene herhaalde sublimaat- en sar-
saparille kuur, wordt weder aanmerkelijke verbetering ver-
kregen. Den 5% Janij wordt zij als hersteld ontslagen, terwijl
7] mel elk oog afzonderlijk n® 8 van yamerrs drukproef leest.

Onder de hehandeling merkten wij op, dat de verschijo-
selen tijdelifk zeer verergerden, toen zij den 139" Maart door
cen gowone febris intermittens werd aangetast, die natuurlijk
door sulphas chinini ten spoedigste onderbroken werd.

Wi zagen haar den 30%*" Mei dezes jaars. De toestand

was voldoende.

Geval n°. 14.
Lrido-choroiditis, aanzienfyke wverbetering
door anwendige behandeling.

symrn bE J., oud 68 jaar, was in 1859 met atresia van
beide pupillen in het gasthuis gekomen. Het linker oog
had naauwelijks lichtperceptie; het regfer oog telde vingers
op vijf moters.

Den 179 Mei 1859 was iridectomie op het linker oog
verrigt, waarbij eene aanmerkelijke bloeduitstorting plaats
greep en het oog 't nog bestaande spoor van lichtperceptie
verloor en atrophieerde.
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Wegens hot ongunstig verloop op het linker oog wordt
het regter niet aan iridectomic onderworpen, maar krijgt
patient eene calomel- met opvolgende jodinm-kaur. Het reg-
ter oog verbetert daaronder aanmerkelijk, zoodat hij, ten
slotte, n® 9 van japepks drukproeven kon lezen.

Patient vertoont zich den 4 Jalij weder: er bestaat atro-
phia van het linker en synechia iridis van het regter 00g.
et vegter oog uiet thans n. 3 van samemes drukprocven.

Geval n° 15.

Irudo-choroiditis syplilitica, mel sterke
gezigtsveldbeperiing.

GBERTRUIDA 8., oud 31 jaar, breidster, heeft sedert 12
jaar, na eerst keelaundoening en huiduitslag gehad te hebben ,
iritis rocidiva gekregen. Reeds bij den tweeden asnval was
zij zoo verre hlind, dat zij niet meer alleen konde witgaan.

Zij vertoont zich den 17% September 1860, hebbende
atresia der beide pupillen. Het regter oog is naar binmen
en beneden van het gezigisveld geheel blind; naar buiten
en boven bestaat nog lichtperceptie, echter buiten de gele
vlek; het linker oog siet regtuit en naar buiten en beneden
an het gezigtsveld de beweging der hand tot op één voet,
naar regts en boven voorbyj de gele vlek bestaat geen licht-
perceptie.

Op beide oogen wordt iridectomie verrigh; achter de
knnstmatige pupil vertoont zich secundaire cataract; het
gezigtsvermogen is door de upcratie zeer weinig verbeterd.
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Geval ne. 16.

Recidive van verouderde irido-choroiditis syphilitcia door
Jodurctum lydrargyri en sulph, alropini geweken,

aNToNiE B., oud 41 jaar, metselaar, heeft vor 3 jaren
ulcera syphilitiea aan de genitalia gechad, waarop een hevig
syphilitisch huiduitslag volgde, met angina syphilitica, waar-
na hij pin in het linker oog, hevige snpra-orbitaalpijn en
vermindering van gezigisscherpte kreeg.

Sedert Augustus 1859 kreeg bij ook aan het regter oog
vermindering van gezigtsscherpte en hevige supra-orbitaalpijn.

Den 7% Mei 1860 vertoont hij zich, lijdende aan irido-
choroiditis syphilitica et obscuralio corporis vitrei van het
regter, en iritis et synechiae van het linker oog. In het
regter oog ziet men in corpus vitrenm een’ vliezigen ring
en veel korreltjes; in het linker oog exsudaat em pigment
in het pupilvlak.

Hoofdpijnen zijn somwijlen ondragelijk en bestaan voort
durend in meerderc of mindere mate.

Het volgonde wordt voorgeschreven :

R. DProtojod. hydrarg. gr. V.

Bxtr. liq. q. s. ut. £ pillulae n° XL,

D.8. 2maal daags ééne pil.

Tevens wordt sulph. atropini ingedroppeld.

15 Me1. Iter. pillul.

Nadat steeds met het indroppelen van sulphas afropini is
doorgegaan, is de patient, bevrijd van de hevige supra-orbi-
taalpijnen, met groote verbetering van het gezigtsvermogen,
den 149 Juni ontslagen.
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Geval n°. 179.

Choroiditis recidiva syplilitica, door anti-syplulitische
curatie verbeterd.

jouaNyes N., oud 46 jaar, landbouwer, heeft védr twee
jaar nleera syphilitica gehad, en is sedert een jaar ljdende
aan keelaandoening en exanthema.

Sedert Mei is op beide oogen gelijktijdig allengsche vor-
mindering van gezigtsvermogen ontstaan, waarbij van tyd tot
tijd schimmen en vliegjes worden waargenomen.

Den 179" Julij vortoont zich op beide oogen obscuratio
corporis vitrei, ten gevolge van choroiditis specifica, en ca-
taracta ineipiens secundaria.

De retina en papilla nervi optici vertoonen zich diffuus.

Ilet gezigisvermogen is aanmerkelijk verminderd, zoodat
het regter oog met glazen van ;' slechts n% 13 en het
linker oog n°. 5 van sapeuks drukproeven lecst.

Inwendig wordt jodium et jod. kalie. toegediend, voor
uitwendig gebruik ung. jod. kalic. et jod. medegegeven.

Den 210 Qciober vertoont hij zich weder, nog steeds
in denzeilden toestand verkeerende. Het gezigtsvermogen is
niet gebeterd. Hij wordt nu in het gasthuis opgenomen en aan
eene calomel-kuur onderworpen Nadat hij eenige dagen ge-
saliveerd heeft, wordt decoet. sarsaparillac voorgeschreven,
dat Lij eenigen tijd regelmatig voortgebruikt. Ilet gezigts-
vermogen verbetert hieronder anumerkelijk , zoodat patient
e A 1 van 7aeERs drukproeven

O

o S S 5
kunnende lezen, ontslagen wordt. Gezigtsveldbeperking is
niet aanwesig.

Het gebruik van jod. c. jod. potass. wordt nog voortgeset.
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Geval no, 18,

Iridoc-koroiditis, verduistering van het glasvocht.

BEINIER VAN DER V., oud 63 jasr, koopman, heeft
sedert tien maanden ontsteking van het linker oog, begon-
nen met gezigtsvermindering, daarna’ supra-orbitaalpijn; se-
dert drie maanden heeft hij dezelfde verschijuselen op het
regter oog. Patient leed vroeger herhaaldelijk aan keelont-
steking, beweert echter, nooit primair syphilitisch geweest
te zin.

Hij vertoont zich den 31%e" October 1860 met ligte sy-
nechiae iridis, pigmentkorrels in het pupilvlak, troebelheid
van het glasvocht; rondom de papilia nervi optici vertoonen
zich groote witte plekken.

Elk ook telt vingers op twee meters; er bestaat geene
gezigtsveldbeperking,

Als medicatie wordt sulphas atropini en eene calumelkuur
voorgeschreven.

2*




III. IRIDO-CHOROIDITIS GLAUCOMATOSA.

Geval n® 19.

Iridochoroiditis glavcomatosa, sedert 16 jaar onistaan,
door dridectomie verbeterd.

Nicorass 8., oud 52 jaar, schipper, had sedert Novem-
ber 1844 hevige pijn en roodheid wan het lLinker 00g,
zonder dat stoornis bij het zien werd bemerkt. Tater werd
ook het regter cog aangedaan, waarna hij op beide oogen

vermindering van gezigisvermogen bespeurde.

Patient vertoont zich ons met synechiae posteriores aan
beide oogen; ooghollen ziju 7eer hard. Linker aog geell
de beweging der lamp uaar alle rigtingen op één voet af-
stands zeer goed aan. Vingers worden niet geteld; of op
het regter oog eenige lichiperceptie bestaat, is twijfelachtig.

Den 12% Junij wordt iridectomie verrigt, op het linker
oog naar binnen, op het regter oog naar buiten, waurdoor
twee groote zwarte pupillen verkregen worden.

Het gezigtsvermogen is hierdoor aanmerkelijle verbeterd,
zoodat patient tot op 7 voel alstands met het linker ong \
de beweging der hand aangeefs en vingers telt.
Het regter oog heeft lichtparceptic.
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Geval n°. 20,
Irido-choroiditis  glaucomatosa , met sterke gezigisveld-
beperking.

1RUNIS 1L, oud 66 jaar, Landbouwer, was in 1859
door Prof. poxpmrs met cataracta incipiens gezien.

Hij vertoont zich ons den 8% Aungustus 1860 met atresia
pupillarnm.

Het gerigtsvermogen is tot een minimum gereduceerd.
Vingers worden niet geteld; in sommige rigtingen echter
wordt de beweging van de lamp gezien. De ooghollen
zijn hard.

Den 4" Augustus wordt ividectomie verrigt op het reg-
ter oog, waardoor echter aanvankelijk het gezigtsvermogen

niets verhetert.

Geval n°. 21,

Lrido-choroidilis gloucomatosa, door iridectomie aanmer-
kelil verbeterd.

WILLEM R., oud 60 jaar, veerman, was rceds sedert
eenige maanden voor iritls van beide oogen hehandeld, mel
atropine en inwendig gebruik van ealomel tot salivatie. Tevens
was loen opgemerkl, dat hij na plaatselijke bloedonttrekkin-
gen telkens verergerde.

Den 114" Augustas vertoont hij zich lijdende aan irido-
choroiditis glancomatosa

De oogbollen zijn op het gevoel zeer hard. In het linker
ovg 1s arteriepols zigtbaar; echter bestaat er geen exca-
vatio papillarum, Op beide oogen bevinden zich synechiae
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posteriores. Het gesigtsvermogen is zeer verminderd, zoodat
hij naauwelijks alleen kan gaan.

Den 1i%" Angustus words op beide oogen iridectomie
verrigt.  Aan het linker oog naar de binnen-onderzijde, aan
het regter oog naar de buiten-onderzijde, waardoor twee pupil-
len verkregen worden, die zich goed tot aan den rand wuit-
strekken. .

Inwendig wordt jod. kalic. voorgeschreven,

Den 15%" Novemher is het gezigtsvermogen aanmerkelijk
verbeterd, zoodat hij, het zasthuis verlatende, met het linker
oog n?. 3, met het regter oog 1n° 9 van 7areEEs drukproeven,
met glas van ! lecst.

Volgens narigt is hij den geheelen winter als veerman werk-
Zaam geweest, en heeft niettegenstaande hij steeds aan wedr
en wind blootgesteld was, geene recidive gekregen.

Het gezigtsvermogen is zoo voldoende » dat hij dezer dagen

aan het gasthuis in een zeer net geschreven brief zijnen dank
betuigde.




IV. IRIDO-CHOROIDITIS INVETERATA CUM
JATARACTA SECUNDARIA.

Geval n® 22.

Tridochoroiditis, cataracta secundaria, na iridectomie

recidive van s,

sorianvs H., 28 joar, scheepstimmerman, was in April
1859 in het gasthuis opgenomen met atresia van beide
pupillen, ten gevolge van iritis, sedert 8§ weken. Klk oog
telde vingers op én voet afstand. Op het regter oog werd
iridectomie verrigt.

Het gezigtsvermogen echter verbeterde daardoor weinig.

Hij komt den 14%® Mei 1860 terug met iritis recidiva
van het linker oog. Op het regter oog bestaat eene pupilla
artificialis, echier cataracta secundara posterior; het pupil-
vlak is troebel; hij telt thans vingers op 11 meter afstand.

Den 11%® Junij wordt iridectomie verrigt op het linker
oog en cene vrij ruime pupil gevormd. Den 6% Juljj
ontstaat wederom recidive van iritis op datzelfde oog. Hij
vertrekt zonder aanmerkelijke verbetering van gezigtsvermo-
gen. Elk oog telt vingers op &én meter afstand. Fr he-
staat geen beperking van ’t gezigtsveld.




Geval n°. 23.

Zeer verouderde wrido-choroiditis, secundwire cataract,
hevige wrrilatie.

Vrouw or K., oud 55 jaar, is sedert 31 jaren lijdende
aan iridio-choroiditis. Op het regter oog is zij véér 5 jaren
elders geopereerd door iridectomie- en cataract-operatic, waar-
schijnlijk door reclinatie der secundaire cataract.

Voor drie jaar is door Prof. poxpers op het liuker oog
iridectomie verrigt.

Zij vertoont wsich ons den 275w September met hevige
irritatie van hel regter oog.

Het gezigtsvermogen is geheel verloren cn het 00g 18 pijn-
Ijk en ontstoken. Het linker oog is sedert de operatie rns-
tig gebleven, doch leeft gering gezigtsvermogen.

Den 6% October wordt op het regter oog iridectomic verrigt,
ten einde te beproeven de ontsteking daardoor te beperken.
Bij de operatie vlocit eene groote hoeveelheid zeer dun vocht
naar buiten (synchisis), zoodat de bulbus geheel collabeert.
De bulbus is ua twee dagen weder geheel aangevuld , doch de
pijnlijkheid en irvitatie zijn dezelfde gebleven.

Er wordt exstirpatio bulbi voorgesteld ; patiente echter wei-
gert, zich aan deze operatie te onderwerpen.
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Geval n°. 24.

Zeer verouderde wido-choroiditis: ne ridectomie-
verbelering van één oo ; langdurige irri-
tatie van kel andere oug.

jonannes H., oud 86 jaar, tuinman, sedert 20 jaar lij-
dende aan irido-choroiditis van het regler oog en sedert
6 jaar. van het linker 00g.

Hij vertoont zich den 15%" Maart 1860 met atresia pu-
pillac en cataracta secondaria van het regter oog bencvens
synechin completa iridis van het linker oog Het regter oog
heaft slechts lichtperceptic in sommige rigtingen ; het linker
00g telt viugers op 2 meters, zonder gezigtsveldbeperking.

Op beide oogen geschiedt iridectomie. Op het linker oog
wordt eene raime pupil gevormd, die zich tot asn den rand
toe nitstrekt.

Het gesigtsvermogen verbetert asnmerkelijk, zoodat hij den
447 April mot het linker oog 1% 11 van samcens drukproeven
leest. De lens vertoont bij onderzock met den oogspiegel eene
geringe verduistering, terwijl ook de cornea op de acliterviakte
de gewone stippelvormize obscuratio vertoont.

Bij de operatie op het regter oog wordt een vrij groot stuk
iris naar buiten gehuald en atgeknipt. Men vindt een wit
exsudaat (cataracta spuria) achter de iris, hetgeen mede naar
buiten gebragt wordt. De dag na de operatie ontstaat he-
vige pijn in en boven het regter ooz, Twee dagen na de
operatic ontstaat spontaan eene bloeduitstorting in de voor-
ste oogkamer; het aog blijft maanden lang pijulijk en geir-
riteerd; het pupilvlak blijft steeds troebel, ten gevolge van
opzwelling der lens, die bij het wegnemen der cataracta spu-
ria waarschijnlijk gckwetst is.

—




Geval n°. 25.

Lrido-chorgiitis invelerata cataracta secundaria, iri-
declomie en lineair-exiractie.

pikk K., oud 57 jaar, schilder, heeft sedert 20 jaar ver-
mindering van het gezigtsvermogen, vergezeld met supra-
orbitaalpijn en pijn in de oogen. Het regter aog behield nog
larig zooveel gezigtsscherpte, dat hij alleen kon rond loopen.
Sedert 1 jaar echter is het gesigts-vermogen op 't regter oog
nog aanmerkelijk verminderd.

Den 25% April 1860 vertoont patient zich ons met syn-
echine posteriores et cataracta amborum oculorum.

Regter oog telt vingers op 2 meters in eene bepaalde rig-
ting (naar beneden) en ziet de beweging der hand en lamp
i alle rigtingen.

Linker oog telt geen vingers, en ziet de beweging der hand
op één voet, het best naar buiten en beneden.

Den 8t Mei wordt iridectomie op beide oogen ver-
rigt, zoodat er op het linker oog eene zeer kleine en op
het regter oog eceme volmaaktc goede pupil, echter met
bloed-extravasaat gevormd wordt.

Den 11%* Mei is het bloed ongeveer uit beide ocogen
verdwenen

et gezigtsvermogen, op het linker oog, is aanmerkelijk
verbeterd:

Regter oog telt vingers op 1 meter.
Linker oog , " M & e

Den 380" Mei wordt op nieuw op het linker cog iridec-
tomie met opvolgende cataract-operatie verrigt, zoodat door
de lepel van scmusr cene lens met harde en geele kern naar
buiten wordt gebragt, waarna zich eene zwarte, naar bene-
den gevormde pupil vertoont.
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Den 2% Julij wordt ook op het regter oog iridectomie
met opvolgende cataract-operatic door lapsnede en uitlepelen
met den lepel van scmuEr verrigt, zoodat eene lens van
middelmatige consistentie naar buiten gebragt wordt. Eenige
lensresten echter bliyven terug.

Den &#¢r July gevoelt paticnt pyn in het regter oog, die
voornamelijk des nachts hevig is. Het pupilvlak is door
exsudaat en lensresten troebel.

Den 15" Julij indroppeling van atropine. Pupil zeer laag,
gedeeltelijk gevuld met exsudaat, veel irritatie. Linker oog,
de pupilla artificialis naaawelijks zigtbaar.

Den 28 Julij wordt wederom op beide oogen iridectomie
verrigt. De pupilvlakken echter zijn niet helder, er hevinden
zich lensresten en exsudaat.

Inwendig wordt toegediend: Jod. et Jod. kalic.

Den 129" Augustus:

Linker oog telt vingers op 2 meters.
Regter ,, 4 » % voet.




V. IRIDECTOMIE BIJ IRIDO-CHOROIDITIS.

Geval n°. 2¢.

Trido-choroiditis, met genoeyzaam geheel verlorene lhichiper-

ceptie , door iridectomie geheel hersteld yeziglsvermoygen.

JOHANNA PHETRONELLA 8., weduwe, oud 39 jaar, ver-
haalt vroeger goed te hebben kunnen zien. Védr 9 we-
ken, nadat patiente aan hevige kiespijn bad geleden, zag
21 gekleurde kransen ow de vlam. Na drie dagen werd dit
verschijnsel gevolgd door supra orbitaalpijn, waarop zij zich
tot een geneesheer wendde, die haar een vesicalorium  in
den nek en bloedzaigers rondom het oog appliceerde en voet-
baden voorsehireef. De supra-orbitaalpijn echter bleef voort-
duren en het gezigtsvermogen ging allengs meer en meer
verloren.

Putiente vertoont zich ons den 29" Mei met -

Irido-choroiditis  acuta, synechiae posteriores in  beide
pupillen; de oogen vrij hard. Hei regter oog ziet de bewe-
ging der lamp in alle rigtingen op 3 meter, in de gezigls-
lijn tob op ruim 1 meter. Het linker oog hecft twifelachtige
lichtperceptie _

Den 4t Mei heeft patiente febris intermittens, weshalve
sulph. chin. wordt toegediend. Tevens wordt sulph. atrop.
in beide oogen gedroppeld.

Den 6% Mei wordt op beide oogen iridectomie verrigt,
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waardoor twee smalle pupillen verkregen worden, die zich ge-
heel tot aan den rand uitstrekken. Den volgenden dag klaagt
z1) over pijn in de oogen, vooral in het linker. Br words
atropine ingedroppeld.
Den 99 Mei zijn de pupillen goed verwijd. pijnen ge-
weken en is 't gesigtsvermogen aanmerkelifk verbeterd.
regter oog telt vinger op 2) meter.
linkery shuvs - 9

» 2
regter ,, leest met & u® 18 | op 8 duim
linker ,, o 1185 e e 1904 afstands.
Uitwendig wordt met de indroppeling van sulph. atropin.
en iuwendig van sulph. guin. voortgegaan.
Den 14%" Mei is het gezigtsvermogen wederom aanmer-
kelijk in beterschap toegenomen, zoodat patient mct het:
regtor oog leest met § n®. 7 | op 8§ duiw

linker ,, ., 4 . . 10 afstands,

Geval n°, 27,

By Irido-choroiditis syplnbitica, door iridectomie van
lichiperceplie iot lezen.

FRANS N., oud 44 jaar, Metselaar, verhaalt véde 1 jaar
uitslag gehad te hebben (roseola syphilitiea) en heeft nn sedert
1 jaar op het linker en scdert L jaar op het regter oog
ontsteking.

Patient vertoont zich ons den 6% Julij met iritis recidiva
amborum oculorum ct atresia pupillae sinistrae.

Linker oog #zet geen vingers, heeft echter quantitatieve
lichtperceptie in alle rigtingen.

Regter oog ziet n°. 21 op 6 metors.

Inwendig wordt jodium en jod. kal. toegediend.

Den 9% Julij wordt iridectomie aan het linker oog naar
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binnen verrigt, zoodat eene groote zwarte pupil, die zich
tot aan den rand der cornea uitstrekt, gevormd is.

Den 174 Julij is het gezigtsvermogen aanmerkelijk ver-
beterd.

Linker oog ziet vingers op 8 meters.

Den 20 Julij wordt iridectomie vrij centraal verrigt op
het regter oog, zoodat een goede pupil die gich niet geheel
tot den rand der cornea uitstrekt, gevormd is.

Den 28+em Juljj:

regter oog leest zonder bril n°. 21 op afstand.
N R T

linker ,, telt vingers op 8! meter.
i » leest met 4 1 n° 16,

Geval ne. 28,

Irido-choroiditis sederi 4 jaren; 8 maanden door den
predifkant met nitras argenti ingedruppeld ;
door iridectomie geleterd,

SCHREVEL vAN V., oud 29 jaar, arbeider.

Patient verhaalt, sedert 4 jaar ontsteking gehad te hebben,
vergezcld van supra-orbitaalpijn en vermindering van ’t ge-
zigtsvermogen.

Na 2 jaar bespeurde patient, dat ook het regter oog aan-
gedaan werd; ziende nu cens vliegjes dan weder vonkjes.
Het gezigtsvermogen werd zeer verminderd.

Patient was aanvankelijk door Professor v. souposvar behan-
deld; daarna had hij zich begeven naar den predikant K. te
H., die hem 2maal daags zeer pijulijke droppels, die bruine
vlakken op het linnen veroorzaakte (nitr. arg.), indroppel-
de. De predikant had plegtig beloofd, hem hiermede te zullen
genezen. Patient blijft aldaar 8 maanden onder behandeling.
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Hij heeft intusschen herhaalde recidiven van iritis, en het
gezigtsvermogen verminderde allengs.

Patient vertoont =ich ons den [gdn Julij, lijdende aan
atresin pupillae totalis oc. sin., synech. poster. partialis oc. d.
et maculae corneae amborum oculorum.

De conjunctivae ziju zwart gekleurd door mitr. argenti.

Regter oog telt vingers op 1} meter.

Linker oog quantitative lichtperceptie.

Den 134 Julij wordt irideetomie op ’t linker oog naar
buiten verrigt, waardoor eene kleine pupil verkregen wordt,
die zich niet tot aau den rand uilstrekt.

De verdere behandeling bestaat in het toedicnem, mwen-
dig van jod. c. jod. potas., plaaiselijk sulphas atropini.

Den 205 Julj wordt iridectomic op ’t regter oog naar
buiten verrigt, waardoor cene flinke groote pupil, zich tot
aan den rand der cornea nitstrckkende, zigtbaar wordt. —
Bij onderzoek blijkt het glasvoeht zeer verduisterd, zoodat
de fundus niet te zien 1s.

Den 21%%*" krijgt patient recidive op het linker oog, er
worden hirndines geappliceerd, atropine ingedroppeld en in-
wendig jodium voorgeschreven; gezigtsvermogen is als volgh:

Beide oogen tellen op 14 meter afstands vingers.

Den 1%¢ September wordt wederom iridectomic op het
regter oog naar binnen fegenover de pupilla artificialis ver-
rigl. De operatie gaat normaal. De cornea is troebel, vooral
aan de onderzijde.

Patient krijgt koude compressen en sulphas atropmi, om in
het oog te droppelen. Bij deze iridectomie is de synechia
posterior losgescheurd, zoodat zich eene mooije zwarte pupil
vertoont.

Inwendig wordt jod. kalic. en uitwendig tinct. jod., bene-
vens koude begictingen foegediend.

Den 21%" November ziet het regter oog de beweging der
hand op 8 duim, Linker oog telt vingers op 1 meter.
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Den 490 December wordt iridectomie op 't linker oog
naar buiten en boven verrigt, De operatie geschiedt normaal,
Patient houdt zich gzeer rustig, de vienw gevermde pupil
1s van de vroeger gemaakte, door een klein strookje iris
algescheiden.

Den 109" December wordt inwendig jod. et jod. kalie.
toegediend. Den 18%* krijgt patient tinet. jod. uitwendig
en den RU%*n sulph. atropini.

Den 8" Januarij 1861 ontwikkelt zich cene ligte con-
junctivitissmueipara. Br wordt derhalve sulph. zinei inge-
droppeld.

Den 1990 April is het gezigtsvermogen op beide oogen
aanmerkelijk verbeterd.  Beide oogen tellen vingers op 2
meters afstand.

Thans heeft zich sedert gernimen tijd geene recidive ver-
toont, de oogen zijn beiden vrij van pijn en irritatie.

Den 89" Junyj is het gezigtsvermogen ongeveer hetzelfde,
Het linker oog telt vingers op 2 meters afstand terwijl het
regter in de gesigtsas de beweging der hand op een meter
afstand onderscheidt. Beide gezigtsvelden #jn zoer beperkt.
Het glasvocht is in beide oogen verduisterd, zoodat de fun-
dus oculi naauwelijks te zien is.

De betrekkelijke ongunstige uitkomst en vooral het hard-
nekkige van de onisteking is zeker toe te schrijven aan den
langen dnur der aandoening, alverens de juiste behandeling
werd aangewend, maar vooral ook, aan de lang voortgezeite
prikkelende behandeling vau onzen Predikant.

Wij hebben toch opgemerkt, dat juist altijd dic gevallen
van iritis, waarbij abusivelijk nitr, arg. ingedroppeld is,
een bepaald hardnekkig karacter vertoonen.
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Geval n°, 29,
Zeer slepende irido-choroiditis, met verlies van gezigts-
vermogen , sonder irritatie, door iridectomie
aanmerkelyk gebeterd.

GopeFRIDUS VAN 1., oud b5 jaar, landbouwer.

Sedert 8 jaar is het rogter oog allengs van gezigts-
vermogen verminderd ; ten slotte zonder pijn blind sewor-
den en geatrophigerd.

Het linker oog is sedert zeven maanden langzaam blind ge-
worden, geheel zonder pijn, echter onder veel photopsizn.

Patient vertoont zich ons den 1% September 1860 met
atrophia O. D. el atresia pupillae O. 8., met verduistering
der cornea. De voorste oogkamcr is zeer klein.

liet linker oog hecfi nasuwelijks lichiperceptie.

Op het linker oog wordt den 1% Mei naar binnen boven
iridectomie verrigt, zoodat de gevormde pupil zich geheel
tot den rand der cornea uitstrekt. In de voorste oogkamer
komt cenig bloed, dat na acht dagen grootendeels is verdwe-
nen. De pupil lieeft echter nog een eenigzins groenachtig
ABNZIEL,

Het gezigtsvermogen is verbeterd , zoodat patient acht
dagen na de operatie recds op één meter afstands den vinger
van de hand onderscheidt.

eval ne. 30,

Lrido-choroiditis sedert één joar ; zeer verminderd gesigis-
vermogen, woor wridectomie aanmerkelik verminderd,

LAMBERTUS H., oud 52 jaar, arbeider, heeft sedert zijne
3
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prilste jengd perforatie corneae op het regter vog, en sedert
December 1859, cene ontsieking van ’t linker 00g , Waar-
door het geziglsvermogen zeer is belemmerd,

Hij vertoont zich aan ons met synechia anterior o d.
cam amblyopia; synechia posterior com obscaratione et
keratitide 0. s.; tevens bestaat er neiging tot uystagmos ;
't gesigtsvermogen is zeer onvolkomen.

Regter oog telt vingers op 2 meters.
Linker 32 21 2 n B 2

Den 11% Junij wordl iridectomie op het linker 00g Ver-
rigt, waurdoor eene heldeve, naar binnen en boven gerigte
pupil verkregen wordt. Gesigtsvermogen aanmerkclyk ver-
beterd.

De lens is volkomen helder. [let linker oog telt vingers
op grooten afstand

€eval n° 3.

Irido-choroiditis recidiva, sedert één Jaar, door
éezﬁa;adelz}ig en iridectomie gebeterd,

CORNELIS P, oud 38 jaar, arbeider, heeft sedert één jaar
ontsteking der cogen gehad, dic zieh sedert drie weken heeft
herhaald,

Den 1397 Maart vertoont hij zich met synechiae op beide
oogen, en vermindering van sezigtsvermogen , zoodat het
regier oog slechts quantitatieve lichtperceptic heeft, het
linker oog telt vingers op den afstand ven 6 melers.

Inwendig wordt eene calomelkuur voorgeschreven en atro-
pine, om in het oog te droppelen. Hierdoor verbetert het linker
oog aanmerkelijk, schoon de synechiae niet geheel log-
trekken. — IHet regter oog is nasuwelijks gebeterd, zoodat
het alléén beweging der hand onderscheidt.
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Den 205" Februarij wordt iridectomie op het regter oog
naar de binnenzijde verrigh, waardoor een groote pupil ge-
vormd wordt. Fr ontstaat eene belangrijke bloeduitstorting
in de oogkamer, die cchter den volgenden dag naar beneden
zakt en alleugs absorbeert.

Den 129" Maart is het gezigtsvermogen zoo aanmerkelijk
verbeterd, daf hict regter vog op 4 meters afstand vingers telt.

Geval ne. 32,

Iritis recidiva mel verouderde synechiae door
wredectomie verbelerd,

munpRika vAN H.,, oud 25 jaar, dienstmaagd, verhaalt
dat z1j sedert cen juar aan herhaulde ontsteking der oogen”
heeft geleden, en dat nu het linker cog sedert veertien da-
gen zeer pijnlijk en ontstoken is.

Den 18%® Maart vertoont zij zich oms weder met iritis
recidiva awborum occulorum.

Er blijkt geene reden fe bestaan, om syphilis acquisita
te vooronderstellen; echter doet het uitzien, en vooral de
bijtelvormige tanden aan syphilis congenita denken.

Inwendig wordt calomel voorgeschreven en sulph. atrop
in het oog gedroppeld.

Daar de toestand den 8% Febr. niet veel verbeterd en
de pijn weder aanmerkelijk is, worden hirudines geappliceerd
en wordt met sulph. atrop. voortgegaan

Den 1s*" Maart wordt iridectomie op het linker oog naar
binnen verrigt, zoodat er een mooije zwarte pupil gevormd
wordt; de irritafietoestand en pijn zijn hierna geheel ver-
dwenen.

Den 6% Maart wordt, wijl patient febris intermittens

heeft, sulph. chin. voorgeschreven,
: o %
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Den 13%" Maart is het gezigtsvermogen voldoende en de

irritatic geheel verdwenen. {

Geval n°. 33.

Iritis recidiva, verbetering door iridectomie.

jozsPH VAN K., 43 jaar, koopman, heeft sedert ongeveer
T jaar vermindering van geziglsvermogen, en supra-orbitaal-
pijn. Geelt op, nooit syphilitisch geweest te zijn.

Mij vertoont zich den 23" Fehruarij met belangrijke ver-
groeijing der iris; pupilvlak op beide oogen zecr troebel.

Het regier oog telt vingers op 2 meters, hef linker oog
op 3} meter. Op het regter oog wordt naar binnen boven
eene zeer roime pupil gevormd, die zich geheel tot aan den
rand witstrekt.

Het gezigisvermogen is ferstond aanmerkelijk verbeterd
zoodat met dat oog een gewoue druk gelezen kan worden.

Patient verloont, denzelfden dag der operatie, teekenen
van mania, welke zo0 hevig worden, dat binnen weinige
dagen de overplaatsing naar het krankzinnigen-gesticht nood-
zakelijk werd. Het gezigtsvermogen blijkt zeer voldoende te
blijven.

Geval n°. 34.

dtresia completa pupillac ; coremorphose, later
recidive van irifis.

Vrcuw P., oud 36 jaar, heeft sedert een half jaar telkens
recidive van iritis, die niet dasdwerkelijk behandeld is. Zij
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vertoont zich ons den 5%® Julij met volkomen atresia der
beide pupillen. Het gezigtsvermogen is zeer gering, zoodat
21 slechts op 1 voet afstands vingers telt.

Op beide oogen wordt iridectomie verrigt.

De pupillae artificiales strekten zich niet uit tot aan den
rand, en, door te kort afknippen der iris, is er op het regter
oog inklemming der iris in de wond ountstaan.

Op het linker oog 1s eene goedé pupil gevermd. IHet
gezigtsvermogen verbetert aanmerkelijk na de operatie.

Den 24" Angustus komt zij terug met blijken, dat op
het regter oog vecidive van iritis heeft bestaan, terwijl het
linker oog langzaam verbetert. )

Geval n°. 35.

Verouderde Irido-choroiditis, met zeer gering gezigls-
vermogen, door irideclomie eemigzins verbeterd.

anronie M., oud 40 jaar, heeft op het regter oog in zyn
vroegste jougd keratitis en blephantis gehad en herinnert
zich niet, ooit hiermede gezien le hebben. Het gempts-
vermogen op 't linker oog schijut altijd slecht te zijn ge-
weest, doch i1s i de lastste twee maanden aanmerkelijk
verergerd.

Den 508" Nov. 1860, vertoont patient zich ons mel groote
oogbollen, myopischen bouw en kleine corneae, op het regter
oog niet ronde. met maculae voorziene cornea; partieele
distichiasis van 't bovenooglid; iris verkleurd; syncchia pos-
terior totalis; cataracta siliquata; geen lichtperceptie.

Linker oog, synechia posterior, maculae corneae.

Uit den fundus wordt veel licht gereflecteerd; papilla en
valen zijn evenwel niet te zien; vingers worden op raim
1 voct geteld; gezigtsveldbeperking naar binnen.
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Men doet eene plaatselijke depletie en droppelt sulph.
atropini in.

Den 3% Dec. wordt iridectomie op het linker 00g uaar
binnen verrigt, waardoor con groote zwarte pupil tot aan den
rand der cornea wordt verkregen,

Het gezigtsvermogen verbetert aanmerkelijk , zoodat patient,
op 1 meter afstand vingers tellende, den 21%¢ Dec. ont-
slagen wordt,

Geval n°. 36.

Lrido-choroiditis op beide oogen , door iridectomie aan-
merkelijk verbelerd,

corNuris B, ond 32 jaar, arbeider, heeft in ziin. prilste
Jeugd een pok op ‘t regter oog gehad. Vddr vier maan-
den is het linker oog door ontsteking aangedaan, vergezeld
van hevige pijnen en steken in het ong. Deze aandoening is
elders eerst door pappen, later door prikkelende oogdroppels
behandeld, onder welke behandeling Lij voortdurend verergerde:

Den 15%" Mei vertoont hLij zich, lijdende aan:

Irido-choroiditis amh. ocul., macula corneae van het regter
00g, en tevens hoogen graad van myopie (1)

Op beide oogen ziet men de subconjunctivaal vaten rondom
de cornea sterk opgespoten. In heide pupilvlakken bevinden
zich pigment en exsudaat. Iris is verkleurd, en de pupillen
niet bewegelijk. Fandus oculi. sin. duister. Vermindering
van gemgtsvermogen, cchter geene beperking van gezigtsveld.
Door atropine verwiiden de pupillen viet. Het regter oog
felt vingers op 1 meter, het linker op 4 meters.

Den 21%e wordt iridectomie op het regtor oog naar buiten
verrigh, en eene groote pupil gevormd, waarblj een weinig
bloed in de voorste oogkamer komt.
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Den 4% Junij verrigt men iridectomie op het linker oog
naar binnen-boven, waardoor eene zwarte pupil, die zich
tot aan den rand der cornea uitstrekt, wordt verkregen.

Na eenige dagen is de irvitatic der oogen geheel geweken.
Met de absorptie van het in de voorste oogkamer uitgestorte

bloed, verbetert het gezigtsverinogen aanmerkelijk.

Geval n°, 34.

Trido-choroiditis mel caloracta spuria. Iridectomie.

HENDRIE JAN P., oud 19 juar, waver, heeft op beide
oogen sedert 6 javren vermindering van gezigtsvermogen.

Patient vertoont zich ons dom 205" September met irido-
choroiditis gluncomatosa amaurctica dextra. Synechiae et
verrneae iridis sinistrae; georganiseerd exsudaat op de voor-
vlakte der lens, slechts aan de bovenzijde twee puntjes vrij-
latende.

Regter oog heeft geen lichtpereeptie. Cotnea is trochel
weinig voorste cogkamer. Pijnen wijn er thans niet aanwezlg.
Tir wordt slechts over photopsién gekiaagd.

Linker oog: Cornea aaun de buitenzijde troshel , ziet n® 9.

Den 25% December wordt op het linker oog iridectomie
naar buiten-boven verrigt . wasrdoor eene groote pupil wordt
verkrogen.

Den 290 Oect. lecst het linker cog n° 8 op 6 duim
afstand. .

Patient geeft aan, dat hij vooral bij weinig licht fveel beter

ziet dan véér de operatie (wegens de mesrdere grootte der

pupil).




Geval ne°, 38,

Blindheid bjj typheuse koorts ontstaan, met solutio
refinae en afresia pupilloe ; door iridectomie
ntet gebeterd. Iridectomie verloopt regelmatiy,

mictlegenstaande de solutio refinae.

OATHARINA 7., oud 36 jaar, werkster, is sedert dertien
maanden na eene hevige typheuse koorts doorgestaan te
hebben, blind geworden, aanvankolijk met geheel verlies
van lichtperceptie. Na drie maanden echter krijgt #ij onder
het optreden van supraorbitaalpijn weder lichtperceptie.

Zij vertoont zich ons den 28" Augastus met synechiae
der beide pupillen, cataracta eapsularis, phthisis bulbi et
solutio retinae van het linker oog.

De ooghollen zijn weck.

Hei regter oog heeft regtuit siende lichtperceptic, periphe-
risch niet. Linker oog lichtperceptie, geen voorste oogkamer.

Op het regter oog wordt den 1% September iridectomie
naar binnen verrigt, waardoor cen groote zwarte pupil ver-
kregen wordt,

Den 59 Sept. is de wond goed genezen. FEr bestaat
guantitative lichtperceptie.




TWEEDE GEDEELTE.

Tritis en irido-choroiditis maken één ziektevorm uit; vele
gevallen van iritis, zonder gepaste behandeling gebleven , zagen
wij tot irido-choroiditis leiden en alle gevallen van irido-
choroiditis bleken, met verschijuselen van iritis acuta begon-
nen te zijn.

In hoe ver de processus ciliarus en de m. ciliaris in *t pro-
ces deelen, 1s moejjelijk te beslissen. Wat men kyklitis ge-
noemd heeft 1= een ander zicktcheeld, waarin het voorste
gedeelte der sclerotica en de peripherie der cornea vooral
betrokken zijn, terwijl teveus meestal vroeger of later zich
iritis daarbi) voegt, sthophyloma scleroticae anterior en uitpui-
ling der cornea is niet zelden het gevolg. Er komen ook met
en zonder iritis gevallen voor van choroiditis anterior. Daarbj)
jdt klaarbljkelijk vooral ddt gedeelte der choroidea, 't welk
niet door uetvlies bedekt is. In die gevallen ,ontstaan vlck-
kenin ‘'t glasvocht digt achter de lens, die soms hij her-
haling verdwijuen en terugkeeren , waar, ten slotte, toch eenige
verdnistering wpalaten. Daarin alléén ligt dan de grond van
verminderde scherpte van 't zien, terwiyl het netvlies nor-
maal s gebleven.

Het anatomisch verband tusschen choroidea en iris, welke
beide vliezen, met processus en m, ciliaris, door BRUECKE,
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op 't voorbeeld der ouden, onder den naam van uvea wor-
den zamengevat, maakt de gelijktijdige aandoening dezer
deelen zeer begrijpelijk 1).

Omftrent iritis maken vele genceskundigen zich eene on-
juiste voorstelling. Zij meenen, dat daarbij al de verschijn-
gelen ), aan cene hevige iritis acuta eigen, altfjd met kracht
plegen op te treden; zij denken slechis aan iritis, wanneer
sterke roodheid, hevige pijn in het oog en supra-orbitaal-
pijuen, verkleuring der iris, duidelijke troebelheid in ’t pu-
pilvlak  enz. sanwezig wjn.  In  hevige gevallen alléén
vertoonen zich gelijktijdig alle deze symptomen; maar dik-
wijls ook ontbreken de meesten of ziju althans in zoo ge-
ringen graad aanwezig, dat zij den minder geoefenden arts
nict in 't oog vallen. Als eerste verschijnsel noemt Prof.
DONDERS ‘6 zien als door cen nevel. Dit is geen kenmer-
kend tecken, waut het is aan vele ziekten eigen, bijv. aan
cataracta, asn keratitis ew verduistering der cornea, en zelfs
aan sommige inwendige ziekten van °t oog. Maar ontwik-
kelt het zich plotseling, dan moet ounze eerste gedachte
zjn aan iritis. Men beschouwe dan hij brandpuntsverlichting
vooral den rand der pupil, en dikwijls zal men daar eenige
exsudaar en ongelijkmatigheid van ’t pigment vinden, ook
wel een ligt aanslag op de capsula lentis ' Blijkt dan
ook verder, dat de niet perforerende subzonjunctivaal-vaten
althans iets weer zijn uitgezei dan aan de gezonde zijde,
en zelden  ontbreekt de supra orbitaalpijn geheel en al.
Maar de lijder sprak allcen wan verdoistering van i ge-
zigh. Later kunnen zich nu de verschijnselen sterker out-
wikkelen; waar niet zelden blijverl ze zoa gering, en toch
bljven de synechine tusschen iris en capsula lentis niet
uit. Twijfelt wen maar eeniguins, of ook iritis kon aan-

1) Verg., over de vaten van 't inwendige oog, SCHEOEDER VAN Dig KOLK ,
in Verhandelingen van fiet Genootseliop voor Heellunde te Amsterdam, 1835
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wezig zijn, dan haaste men zich sulphas atropini (gr. j ad
dr.ij aq.} in te druppelen. Dit is het middel tot herkenning
en tovens tot afwering van den ongunstigen uitgang. Na
13 minuten begint de pupil zich dan reeds te verwijden,
en wel ongelijkmatig, doordien de rand hier of daar aan de
capsula lentis kleven blijft. Maar weldra wordt de papil groot
en rond, Bij brandpuntsverlichting (zoogenaamde (seitliche
Beleuchtung) ziet men nu bijua altijd sporen van exsndaat
en van pigment op de capsala lentis ternggebleven. DMaar
de diagnose is gemaakt, em ’t gevaar voor vergrocijing is
opgeheven. Slechts één geval herinnert zich Prof. ponpERs,
waarin cene vergroeling (en wel totaal) der iris, by verwijde
pupil, onistond. Dat dit niet meermalen voorkomt, bewijst
wel, dait de iris bij verwijde pupil niet in aapraking is
met de capula lentis.

Ontwikkelt zich de iritis met hevigheid, dan wordt ze niet
ligh over 't hoofd gezien.

Het klevend exsudaat, dat bij organisatic de synechiae vormt,
zagen wij enkele malen in weinige uren ontstaan. Aanvau-
kelijk 1 het soms gelijkmatig verdeeld; maar weldra is het
in grooter hoeveellieid aanwezig san de lager gelegene deelen ;
in den regel dus aan de onderzijde, ontwijfelbaar wel door
't naar beneden zakken van het exsudaal.

De synechiae worden iu den eersten tijd na hun ontsiaan,
700 als wij zagen, door aanwending van mydriatica altijd ge-
makkelijk los getrokken. Naarmate zij cuder zijn, geschiedt
dit moeijelijker; synechiac, tot zes dagen oud, werden door
lndroppeling overwonnen; later werd de uitslag onzeker; som-
tijds intussehen zagen wij zelfs na drie weken nog IOStrek-
king onistaan. In dergelijke gevallen scheen wel, dat gelijk-
tijdige toediening van calomel het lostrekken bevorderde (door
oplossing van het exsudaat?),

Synechiae komen in oude gevallen onder zeer verschillende
vormen voor. Dikwijls zijn het plaatselijke aanhechiingen,
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die zich als korte strengen tusschen de achterviakte der iris
(nabij den pupilrand) en de capsula lentis uitstrekken, en
nan de pupil eene behoorlijke speelruimte laten, zoodat ze
slechts bij mydriasis te voorschiju komen. Op hun graanw
weefsel komen doorgaans sporen van pigment voor. In an-
dere gevallen is een gedeelte of wel de geheele rand der
pupil innig verbonden en onbewegelijk. Bij totale verbinding
is ook ’t pupilvlak troebel (cutaracta spuria) en de pupil niet
scherp begrensd, maar diffuus; meorganiseerd exsudaat en
pigment zijn door elkaéir gemengd; dikwijls is het pupilvlak
daarbij klein en men noemt het alsdan atresia pupillae.  Bij
operaties vindt men niet zelden dikke, vaste, witte of grijze
lagen achter een groot deel der iris, bepaaldelyjk na oude
iritides en irido-choroiditides, dic dikwijis recidivcerden. Zij
zijn gevormd door nieuwe aanvallen van ontsteking, nadat
reeds synechia bestond. Ook cen troebel vocht wordt soms
achter de vergroeide iris gevonden.

Vooral iu de eerste weken na ’t ontstaan van hevige iritis,
kan het exsudaat in 't pupilvlak rijk worden aan bloedvaten,
die later verdwijnen, maar toch als fijne witachtige vezelljes
bij brandpuntsverlichting zigtbaar blijven, en 't gezigtsver-
mogen meer of minder storen,

Qok zonder eigenlijke syncchiae kunnen overblijfselen van
voorafgegane iritis op dc capsula lentis terugblijven. Het
meest ziet men nog een’ kring ven pigmentgroepjes, door
sporen van georganisecerd exsudiat op de capsula lentis ge-
hecht, welke kring beantwoordt aan de grootte der pupil bij de
antsteking, Zelfs in gevallen van behandeling zonder mydria-
tica kun dezc gunstige aitgang voorkomen, oo als verschei-
dene, door andere geneeskundigen behandelde gevallen Prof.
poNpens geleerd hebben. Dat pigment is nagenoeg geheel
ondoorschijnend en vermindert daarom naanwelijks de ge-
zigtsscherpte. — Zeldzamer is ’t voorkomen van wen kring
van honderden zeer fijne pigmentpuntjes, die slechts met de




45

loupe te zien zijn. — Tweemalen nam Prof. ponpers een
pigmentdraad waar, die nagenoeg midden door *t pupilvlak
heen van de eene zijde der iris naar de andere ich uit-
strekte en op de voorvlakie der iris aan den rand der pupil
was verbonden. Bij vernaauwing der pupil kwam cr cen
bogt in: bij matige verwijding was hij regtuit uitgespan-
nen; hbij mydriasis werd hij witgerekt en trok zieh daarna
weér veerkrachtig terug. Anderc gevallen helderden de wijze
van ontstaan dezer draden op. Er komen er namelijk voor,
die slochts een klein segment van 't pupilvlak doorloopen,
en kiaarblijkelijk door °t lostrekken eener synechie zijn oni-
staan. Deze kunnen zich, naar 't sehijnt, vergrooten.

Gelijktijdig met de synechiae ontstaat in den regel op de
binnenvlakte der cornca eene stippelvormige verduistering ,
die slechts zelden hoven de onderste Lelft der cornea zich
verhelt, en die in de laagstgelegene deelen grooter en tal-
rijker zijn. Deze stippelvormige cxsudaten vermeerderen
zich somtijds tot cene algemecne verdmistering van hel on-
derste gedeelte der cornea. Hunue ztplaats is op de bin-
nenvlakte der membrana Descemetii  Klaarblijkelijk hebben
ze zich door verzakking van het iris-exsudaat aldaar afgezct.
Wanneer zij in massa aanwezig zijn, kunnen er zich bloed-
vaten in ontwikkelen, en kan ook de cornea er door gein-
filireerd worden en kervatitis inferior ontstaan.

Iritis vertoont groote neiging tot recidief, vooral wanucer
eenmaal synechiae gevormd zijn. Echter komen ook talrijke
recidiven voor, nadat de pupil gcheel verwijd was en een’ tijd
lang nog mydriasis kunstmatig was onderhonden. Nadat weken
of maanden lang geenc verschijnsclen meer waren waarge-
nomen, kwam weér op cens soms verduistering met wat snpra-
orbitaalpijn voor, en bij indruppeling van sulphas atropini
bleek , dat er al weér eenige adbaesie was gevormd, die dan
meestal terstond wered losgetrokken. Vele maanden later is

't gevaar voor vrecidief geringer, - - Meestal worden de
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| beide oogen aangetast, doorgnans ecerst. het eenc, daarna
het andere.

Dit alles pleit voor het bestaan van constitutionele vor-
zaken. Dat dikwijls secundaire syphilis ten gﬂ;nde lLigt, 1s
bekend.  Ook bij Lijders aan rheumatisme wordt meer iritis
opgemerkt, nasr 't schijnt ook bij eigenuardige vormen van
scrophulose, die welligh met syphilis hereditaria in verband
staan, Dvenwel, wanueer var constitutioneel lijden niets

‘ blijkt, is toch ook recidief aan de orde van den dag.

Ter geheele genezing, en vooral ter voorkoming van re-
! cidiven, bleek constutioneele hehandeling noodzakelijk te
ziju.  In vele gevallen (bijv. gev. 8), ontstond bij herhaling
recidief, die, wel is waar, telkens door plaatselyke behan-
deling overwonnen en genezen werd, maar waarvan heb reci.
diveren eerst gestuit werd na de toediening eener regelma-
tige mercuriaal-knur.  Aanwending van jod. kalie, na voor-
afgegane loediening van mercurialia, schijnt ook wel in
sommige gevallen aangewezen te zijn geweest. Wij hebben
vele gevallen, waar tocdiening van jod. kalic. zonder mer-
curialia bepauldelijk bleek geheel onvoldoende te zijn, zoodat
daardoor noch Let ziekteproces noch de neiging tot recidief
in het minst gewijzigd werd.

De behandeling van iritis is overigens eenvoudig; maar
z1] 1s noodzakelijk aldus geboden.  Pooroerst indrappeling
eener oplossing van sulphas atropini; die van gr. 1 ad dr.
L1 aq. is voldoende. Do indruppeling worde voortgezet, tot
de adhaesies zijn opgeheven. Wetlrstaan deze reeds aan de
mydriasis, dan moet de indruppeling aanvankelijk minstens
om het wur herhaald worden, waarbij men telkens zorge,
dat het contact met de cornea een weinig aanhoude. Ts
mydriasis verkregen, dan ga men nog voort, een paar malen
daags in te drappelen. Hierdoor wordt zij onderhouden,
de vorming van synechiae dus voorkomen en naar
schijub bovendien cen gunstige invieed op ’t ontstekings-
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proces uitgeoefend. Bij de noodzakelijkheid, zoo dikwijls
de indruppeling te herhalen, is het van groot belang, dat
de sulphas atropini goed zij. Heeft zij prikkelende eigen-
schappen, dan moet zij worden ter zijle gesteld en zorge
men voor andere ') Intusschen kan men dan cene gefil-
treerde oplossing van extr. bellad. alech. indruppelen en
kompressen van inf, belladonnae laten appliceren. Wordt ook
goede sulphas atropini niet meer verdragen, dan bepale men
zich tot de lantstgenocmde middelen.

Het dweede middel is °t inwendig gebraik van ecalomel.
Men zorge, spoedig eene algemeene werking er van te ver-
krijgen, kennelijk door beginnend piyalisme, en onderhounde
die minstens 8 dagen, door nog kleine dosis calomel te
laten voortgebraiken. Op elk der eerste twee dagen worden
van 6 tot 12 gr. toegediend, in verdeelde giften.

Dikwijls laat men wung. hydrargyri ook inwrijven in de
supra-orbitanlstreek. Dit is van weinig beteekenis. Voegt
men er extr. belladonnae bij, zoo dient dit alleen om de
kleur en het aanzien van het weinig geliefde ung. hydrar-
gyri te wijzigen. Kene mydriatische werking is daarvan
niet te wachten. Liever geve men dan nog inwendig cxtr.
belladonnae. Maar druppelt meu behoorlijk sulphas atropini
in, dan is ook dit overbodig, en dikwijle zelfs tegenaan-
gewezen , omdat het ingedruppelde voeht, door de traanwe-
gen voor een deel naar neus en keel gevoerd, déddr geab-
sorbcerd wordt, cn zoo soms reeds meer algemeens ver-
schijnselen van belladonna werking opwekt dan men verlangt.

Door sommigen worden tegen iritis nog altijd aderlatingen
verrigh. Dit is hier nimmer noodig gevonden. Zelfs plaat-
selijke bloedonttrekkingen worden zelden vereischt. Bij groote
hevigheid der antsteking, met belangrijke hyperaemische ver-

1) Vergel. qutpsn, Oaderzoekingen betrellelijh de hunstmutige verwiiding

van den pogappel. Utreell 1360,
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schijnselen, werden zij somtijds aangewend; maar slechts in
ecnige gevallen zag men daarvan duidelijk gunstige werking.

De hoofdmiddelen bij iritis zijn dus slechts twee: indrup-
peling van sulphas atroping e loediening van calomel. Die
de aanwending daarvan verzuimt, heeft de zelden nitblijvende
ongunstige gevolgen op zijne verantwoordirg. De praktijk
heeft dit toereikend geleerd, en terwijl hiertegen nog zoo
dikwijls gezondigd wordt, is Prof. noxpmrs gewoon, dit met
bijzonderen aandrang m zijne lessen op het hart te drukken.
Trouwens meestal is het verznim gepleegd , doordien , om de
boven viteengezette redenen, de ziskte niet tijdig werd herkend.

Véér eenige jaron zou men vreemd hebben opgezien , wan-
neer men de iridectomic als een antiphlogisticum had hooren
roemen, Thans is het hiermede al anders gelegen. Wij we-
ten, dat. vooral wanneer synechiae bestaan, het zekerste
middel tegen recidief in de irideciomie gevonden wordt. Door-
gaans werden dan verderc recidiven voorkomen. Lvenwel mag
men hierop vooral, bljjkens de ervaring in 't laatste jaar alhier
opgedaan, niet te zeker rekenen; bij uitgebreide verouderde
synechiae scheen de neiging tot recidief door iridectemic
slechtz te verminderen. Herhauldelijk toch zagen wij in deze
gevallen na iridectomie nog recidiel ontstaan, Het blijkt wel,
dat, even als bij glaucoma, er veel gewigt aan te hechten is,
de iridectomie ruim en geheel tot aan de perepherie der ivis
te verrigten.

Na herhaalde recidiven van iritis ontstond steeds choroi-
ditis, dien ten gevolge gewijzigde voeding der retina, troebel
worden van het glasvocht , eindelijk troebei worden der lens.
In het netvlies gaat met het exsudaat meermalen pigment
over. — Op deze gevaarlijke vormen van choroiditis bleck
in vele gevallen iridectomie zeer een gunstigen inviced uit
te oefenen,

Ligt daarbij Syphilis ten gronde, dan is de uitslag onze-
kerder, en is er vooral in een laal tijdperk, wanneer ge-
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woonlijk gezi'gtsveldsheperking 1s toegetreden, van de iridee-
tomie weinig meer te wachten. Meermalen zag Prof. noNpuRs
dan toch 't gezigtsvermogen door herhaalde ontstekingen ten
slotte geheel verloren gaan.

In ’t algemeen is bij uitgangen van irido-choroiditis des
te minder van de iridectomie fe wachten, hoe langer de
ziekte bestaan hoeft. Ileeft zij vele jaren met totalc synechie
geduurd, dan vindt men in weerwil van cataracls secun-
daria, soms nog zeer goede lichiperceptie en zelfs enkele
malen geene of geringe gezigtsveldsbeperking. Maar toch
bereikt men door de operatie zesr weinig. Achter de ge-
magkte opening vindt men dikwijls grijze exsndaatmassus of
eene troebele lens, niet zelden beide te gelik , en neemt
men de exsudsatmassas weg, dan wordt doorgaans de cap-
sula lentis verscheurd, en wordt de lens, onder opzwelling
met irritatie-verschijuselen nog iroeheler. Verwijdert men
nn ook, of wel reeds onmiddellijk de verduisterde lens,
dan verkrijgt men wel eeuige, maar toch betrekkelijk geringe
verbetering van ¢ gesiglsvermogen.  Zelf wanmeer ’t pupil-
vlak helder en doorschijnend wordt, komt het nu zelden
verder dan tot vingers tellen op een’ geringen afstand,

Bij de meest verouderde gevallen van atresia pupillae,
die tien tot twintig jaren gedunrd hadden, vonden wij
altijd de lens in verkalking overgegaan. Het meestal gzeer
kleine pupilvlak is dan meestal zeer wit. Soms echter is
voor de kalkmassa nog ecne vloeistof aanwezig, die bij
punctie nitvloeit, in welk geval de klenr meer grijs was,
en de massa er niet zoo volstreken ondoorschijnend uitziet.
Bij dit alles bestaat behoorlijke lichtperceptie en zelfs vaak
’t herkennen van kleuren, Men verwacht veel van de ope-~
ratie, Wordt dit teeds gezien bij gosloten pupil, hoe goed
kan ’t gezigtsvermogen worden door de iridectomie! Men
vindt zich echter zeer bedrogen. Wat er gezien werd, ge-
schiedde door licht dat de peripherie der geheel geatrophi-

4
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eerde iris kon doordringen. Het overige der iris is met
de verkalkte lens vergroeid. In dit geval is de iridectomie
al woeijelijk uit te voeren. Zoo gemakkelijk en eenvoudig
als deze kunstbewerking is bij gezond iris-wecfsel, zoo veel
zwarigheid kan ze opleveren by atrophie en broosheid van
"t weefsel. Het laat zich dan niet meer regelmatig afscheuren,
"t geen anders in de radiaire rigting (den loop der wvaten)
zoo gemakkelijk is. ’t Moeijelijkst nu wordt de iridectomie,
wanneer cenc dergelijke geatrophi€erde iris nog daarenboven
met hare geheele achtervlakie vergroeid 1s. Na de zwarig-
heid te hebben overwonnen, moet de verkalkte lens verwij-
derd worden; altiid blift die nog hier of daar adhaereren.
Ze moet nu eenigzins losgetrokken worden, en bij hare
broosheid verdeelt z1j zich door de duarbij vereischte druk-
king wmet 1 pincet.© Stuksgewijs met lepel en pineet wordt
ze nu verwijderd en inmiddels blijkt ook, dat het glasvochi
week 1s als water en meer of minder uitvloeit, zoodat de
oogbol eenigzins zamenvalt, Dindelijk is de kalk verwijderd;
het oog vult sich weer; er is eene goede pupil; maar ook
tusschen de pupil en 't netvlies zitten nog verdunisteringen,
aan welker verwijdering men nict meer denken kan en na
welker verwijdering het zickelijke netvlies nog zeer onvol-
komen zou waaruemen. Met dit alles is dus ’t gezigtsver-
mogen slechts weinig verbeterd. In zoodanige gevallen, met
verkalkte lens onthoude men zich dan maar liever van alle
poging, al is ook de lichtperceptie nog regl goed. Te
meer moefl men er zich van onthouden, omdat ook die over-
gebleven lichtperceptie nog kan verloren gaan en ’t oog
daarbij pijnlijk blijven. Dit is Prof pospers ecnmaal voor-
gekomen. Het laatste advies bleef hier: cxstirpatie van den
oogbol, terwijl vroeger het oog niet hinderde en toch mins-
tens licht zag. Trouwens op ’t andere oog was een goed
resultaat verkregen.

Is de lens nog niet verkalkt, dan is nog wat meer te
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wachten. Ze wordt dan 't doclmatigst verwijderd met den
lepel van scauer, die overal waar drukking by extractie ge-
vaarljk zow zijn, uitnemende diensten bewijst. Dit werk-
tuig 1s cene wezenlijke aanwinst der operatieve oogheelkunde,

Onder onze kategorien komt er eene voor van ophlalmia
glaaecommatosa. Wij vereenigden daaronder die gevallen ,
waarin na herhaalde ontsteking, ten slotte de hardheid van
’t oog toemam: het is eene secundaire glaucomatense toe-
staud, wel te onderscheiden van 't eigenlijk glancoma, dat
als typische ziektevorm primair optreedt. Intusschen, zoo
ooit bij irido-choroiditis, make men ten spoedigste iridec-
tomie, wanueer dec verhoogde spanning intreedt en de
ontsteking dus ’t karakter verkrijgt eener glancomateuse
ophthalmie.

Omtrent de iridectomie, als zoodanig, hebben wij na al
't gezegde niets wezenljks meer m 't midden te brengen.
Slechts willen wij opmerken, dat: wanneer ze alleen ge-
maakt werd, om rvecidieven te voorkomen, ze bijna altijd
naar boven werd verrigt. Moest ze dienen, om “t licht door
te laten, dan kwamcn er vele andere consideraticn bij, te
lang en te bekend om ze hier allen te overwegen.

Voor °t geen wij gezien hebben, zijn we, bij oude syne-
chiae, vooral bij atresia pupillae geene voorstanders gewor-
den, om de synechiae onmiddelijk met de irideciomic los
te trekken. Te ligl schenrt daarbij de capsula lentis open.
Laat men daarentegen het stevig vergroeide randje staan en
scheurt men de iris asn de excentrische zijde daarvan af,
dan krijgt men voor 't gezigtsvermogen even goede resul-
taten. — Is een gedeelte van den pupilrand niet vergroeid,
dan verdient het de veorkeur, door de nitsnijding te be-
werkstelligen. Doorgaans is dit in de rigting naar boven.
Het is nn mwaar de vraag, of het ooglid hoog genoeg pleegt
te worden opgeheven. Men kan wich zeker fe voren hier-
omtrent vergewissen. Kan men de nitsnijding in die rig-
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ting doen, dan verkrijgt men voor ’t gerigtsvermogen het

beste effect, men heeft daar de zuiverste lens te wachten
en met minstens evenveel zckerheid worden de rceidiven
voorkomen. Die ervaring heeft dan ook de beteekenis,
vroeger aan de aanwezigheid van Synechiae als oorzaak van
recidiel geboekt, nog doen verminderen, en de methode
in den laatsten tijd aangeprezen, om zich te bepalen by het
losmaken der Synechiac, zonder iridectomie te doen, nog
niet doen omhelzen.




THESES.

I

Het is waarschijnlijk, dat de invloed van digitalis op de harts-
werkdadigheid geschiedt door tusschenkomst van den nervas vagus.

1II.
De antiplastische werking van nitrum is niet bewezen.
IIL.

Eene crusia plastica op den bloedkoek is geen afdoend bewijs
van ontsteking:

IV,

Bij rbachitis is het gebruik van kalkzouten als zoodanig aan
te raden,

V.

Het hooggeprezen pyro-phosphas ferri natricus Leefl niets voor
boven andere jjzer-bereidingen.

YL

Bij carcinoma mammae, 700 reeds de glandulae axillares zijn
aangedaan, is de exstirpatic af te keuren,
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Het gevaar van het overbrengen van coustitutionecl lijden door
vaccinatie kan niet geheel ontkend worden.

VIII,

De bepaling, waarbij het veelvuldig inenten door den Staat be-
loond wordt (Kon. besluit van 19 Jan. 1861), 1s af te keuren,

IX.

Hes artikel omtrent de militiekeuring ten opzigle van myopen

en hypermetropen is, door sijne onbepaaldheid, niet voor toepas-
sing vathaar,

X.

Teregt zegt sPirGELBERG, met betrekking tot den partus prae-
maturus:

sDurch die Zuverlissigkeit, dureh dic Leiehtigkeit, Unschidlich-
keit and Schmerzlosigkeit ihrer Ausfihrung und durch die Schuel-
ligkeit ihrer Wirkung verdient die Methode der Uterininjectionen
vor den iibrigen, selbst vor der Uterindouche und dem Eihaut-
stiche, den Vorang.”

XT.

De eenvoudige hazenlip moet in de eerste dagen na de geboorie
geopereerd worden.

XII.

Bij syphilis is graviditeit geenc contra-indicatie tegen mercu-
riéle behandeling,

XIII.
Bij herhaaldelijk recidiverende iritis is iridectomie aan te hevelen.
XIV.

Het is in 't algemeen verkieslijk iridectomie naar boven te
verrigten,




XV,

Terwijl my:driatica bij de behaadeling van iritis de cerste versisel-
ten aijn, s echter in den regel gelijkiijdige inwendige behandeling
onmisbaar.

XVI

Bij operatic vau cntropion, ten gevolee van trachoma, is de
methode van aBLT niet aan te bevelen,

XVI1.

Het miet ontwikkeld zijn der cataracta senilis is geen contra-

indicatie legen extractie door lapsnede.
XVIII

De exstirpatio bulbi is boven de amputatio staphylomatis te
verkiezen.

XIX.

Bij alle plaatselijke aandoeningen is de inviced van den con-

stitutionelen toestand onmiskenbaar,
XX.

Bij de Hpistotomie is de methode van scaxzoNt meestal boven
die van anderen aan te bevelen.
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