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Het bovenstaande geldt van het oog in rust. Door
inspanning der accommodatie kan het emmetropische en
doorgaans zelfs het hypermetropische oog =zijn brand-
punt van evenwijdige stralen véor het netvlies brengen,
maar daarmede wordt het niet myopisch. Zelfs wan-
neer door kramp der accommodatie het brandpunt vior
het netvlies komt te liggen en ontspanning tot emme-
tropie niet mogelijk is, mag het ocog niet myopisch
heeten. Myopie berust, even als hypermetropie, op
den bouw van het oog, en is te bepalen onafhanlze-
lijk van accommodatie, of liever bij werkelijke ont-
spanning,.

In 'talgemeen is myopie gemakkelijk te herkennen. De
regel is, dat in de nabijheid scherp gezien wordt, op
afstand daarentegen diffuns. Zoodra letters van de dub-
bele grootte niet op den dubbelen afstand worden herkend,
heeft men regt myopie aan te nemen. Een stellig cri-
terium vindt men nu verder daarin, dat met concave
glazen op alstand scherper wordt gezien. Evenwel geldt
dit niet van alle concave glazen. Bij geringe graden van
myopie wordt met sterke concave glazen zelfs slechter
gezien dan zonder glazen, en bij de hoogste graden wordt
‘het effect van zwakke concave glazen naauwelijks bemerkt.
't Is dus de vraag, met welke glazen men in een bijzonder
geval het onderzoek beginnen moet, om zich van het bestaan
van myopie te overtuigen. Hiertoe leveren ons de eerste
- gezigtsproeven reeds eene aanwijzing: bij die proeven
namelijk, leext men ongeveer den afstand R van 't verste
punt van duidelijk zien kennen. Meestal komt de myoop
ons bereids voor met de verklaring, dat hij in de nabij-
heid goed, op afstand moeijelijk onderscheidt, en wanneer
wij hem nu een boek in de hand geven met fijnen drul,
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graden van hypermetropie wordt het voorkomen door de
onder 1 : oo volgende lijnen (a weder tienvoudig genomen )
uitgedrukt. Uit de figuur nu blijkt, dat in de geringste
graden hypermetropie meer voorkomt dan myopie, en
omgekeerd in de hoogere graden: M = 4 is reeds fre-
quenter dan H = ';. De hoogste graden van beide zijn
zoo zeldzaam, dat ze slechts door een punt konden wor-
den uitgedrukt. Bij deze figuur komt het duidelijk aan
den dag, dat het emmetropisch oog het normale is. Brengen
wij myopie in hypermetropie tot de schier onmerkbare
graden van % nog tot emmetropie, dan levert emmetropie
1650 mm. lengte in lijnen, terwijl alle overige lijnen
hypermetropie en myopie represenierende, slechts 350
bedragen, en deze worden tot 200 tegenover 1800 gere-
duceerd, wanneer wij myopie en hypermetropie tot .
onder de emmetropie opnemen.

Op de verbreiding van myopie hebben de standen een’
grooten invleed. Opmerkelijk reeds is het, hoe sterk in
de registers mijner privaat-patienten (de meer gegoeden)
de myopie, en die mijner gasthuisﬁatienteu daarentegen
hypermetropie de overhand heeft. Om juist te zijn, moet
ik zeggen, dat onder de gegoeden niet veel minder hyper-
metropie, maar veel meer myopie voorkomt. Dat voorts
de bewoners der steden meer aan myopie lijden dan die
van het platte land, is van algemeene bekendheid.

Ware') heeft, ruim 50 jaren geleden, zijne aandacht
op dit onderwerp reeds gevestigd. ,Ik heb navraag
gedaan,” zegt hij ,0. a. bij de geneeskundigen van de
sdrie Regementen der garde te voet, die uit ongeveer

1) Observalions relative to near and distant sight of different persons
(Read before the Royal Sociefy 1512.
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jaren te kunnen vergelijken, Wordt daarbij gevon-
den — en ik durf er naauwelijks aan twijfelen, — dat
de myopie toenemende is in de beschaafde maatschappij,
dan is dit een zeer bedenkelijk verschijnsel, en zal men
ernstiz moeten bedacht zijn op middelen, om dien voort-
gang te stuiten. Niet alleen toch is de myoop niet in
staat, alle burgerpligten te vervullen en is hij beperkt
in de keuze van zijn staat in de maatschappij, maar bij
de hoogere graden leidt de myopie tot stoornis van het
gezigtsvermogen en dreigt met ongeneeslijke blindheid.
De verspreiding der myopie, hoofdzakelijk in de
beschaafde standen, wijst onmiddellijk op hare voor-
naamste oorzaak: inspanning der oogen voor het zien in
de nabijheid. Omtrent het feit kan geen twijfel bestaan.
De verklaring daarentegen ligt miet zoo gereedelijk voor
de hand. Bij inspanning der accommodatie voor de nabij-
heid wordt, zoo als wij weten, de kristallens boller:
berustte nu ook de myopie op grootere bolheid der kris-
tallens, dan zou men deze als blijvend gevolg van een
telkens opgewekien toestand kunnen beschouwen en de
myopie daarmede verklaard achten. Maar de myopie
hangt af van eene verlenging der gezigtsas, en deze
wordt bij het accommoderen voor de nabijheid niet ver-
anderd. Hoe die verlenging dan te verklaren? Drie
factoren lunnen hier in aanmerking komen: 1° druk-
king der spieren op den oogbol bij sterke convergentie
der gezigtsassen; 2° verhoogde drukking der vochten,
als gevolg van bloedsophooping in de cogen, bij voor-
overzittende houding; 3°. congestieve processen in den
fundus oculi, die, tot verweeking leidende, reeds bij de
normale, maar meer nog bij de verhoogde drukking der
vochten van het oog, tot uitzetting aanleiding geven.
Dat bij verhoogde drukking de uilzetting hoofdzakelijk
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der sterke oogen te beschouwen zijn. Vele artsen zelfs
verkeeren in die dwaling. De oogarts heeft maar al te
dikwijls zich van het tegendeel door treurige ervaring
overtuigd. Ik aarzel niet, het uit te spreken: een
bijziend oog is geen gezond oog. Daarbij bestaat méér
dan eene eenvoudige anomalie der refractie. Het optisch
kenmerk der myopie moge hierin gelegen zijn, het
anatomische is eene verlenging der gezigtsas, en deze is
van ziekelijke uitzetting der vliezen afhankelijk. Is die
uitzetting tot zekere hoogte geklommen, dan zijn de
vliezen zoodanig verdund, en de weérstand is dermate
verminderd , dat de uitzetting niet stationair blijven kan,
te minder, wijl in het myopisch oog de drukking der
vochten doorgaans is foegenomen. In die voortgaande
uitzetting ligt de progressieve myopie opgesloten, die
eene ware ziekte is van het oog.

Uit het hier gezegde begrijpt men ligtelijk, dat hooge
graden van myopie moeijelijker stationair blijven dan
geringe; op hoogeren leeftijd zelfs gaan zij voort, zich,
onder toenemende atrophie der vliezen, te ontwikkelen,
In de jeugd is schier elke myopie progressief: het toe-
nemen gaat dan vaak met irritatie-verschijnselen gepaard.
Dit is voor het myopisch oog de kritische periode: stijgt
de myopie daarbij niet te veel, dan kan zij stationair
worden en op hoogen leeftijd zelfs afnemen; ontwikkelt
zj zich in hoogen graad, dan is later daaraan moeijelijk
paal en perk te stellen. In deze periode mijde men dus
vooral de bovengenoemde bevorderende oorzaken. Ik kan
ﬂ?.arup niet krachtig genoeg aandringen. Elke progres-
sieve myopie is dreigend in de toekomst. BIijft ze pro-
gressief, dan wordt, onder lastige verschijnselen, het oog
al spoedig minder bruikbaar, en niet zelden gaat op H0-
of 60-jarigen leeftijd, zoo niet reeds veel vroeger, het
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overleggen van zoodanige brillen, als vroeger tot het zien
op afstand toereikend waren bevonden, hun verhaal werd
gestaafd. Aan scepsis en kritieck heeft het daarbij niet
ontbroken.

Was op die wijze de gewone gang van het verste punt,
dat is de graad der myopie, door alle leeftijden heen,
bekend geworden, dan viel het niet moeijelijk, den gang
van het digste punt daarnevens te stellen, zoo als in
fie. 6, T en 8 geschied is. Men behoeft daartoe slechts
de aan elken leeftijd eigene accommodatie-breedte te
kennen. In dit opzigt ben 1k tot hetresultaat gekomen,
dat zij bij myopen ongeveer gelijk is aan die van nor-
male oogen. Bij zeer hooge graden alleen is zij gerin-
ger. Daarbij is het geheele oog, en bepaaldelijk ook het
voorste gedeelte, de m. eciliaris daaronder begrepen,
uitgerekt , hetgeen als voldoende grond daarvan kan
worden aangemerlkt.

Fen en ander is in acht genomen bij het ontwerpen van
Fig. 6, 7en 8. Ter zijde staan de afstanden van duidelijk
zien: de lijn 77" is die der verste punten,de lijn p p’ die
der digtste. De afstand tusschen deze lijnen stelt de accom-
modatie-breedte voor op iederen leeftijd, die door de ge-
tallen, boven de figunr geplaatst, wordt aangewezen.

De figuren stellen drie kategorieén voor van myopie,
in haren ontwilkelingsgang , zoo als zij het meest voorko-
men. Fig. 6 is eene stationaire, Fig. T eene tijdelijk progres-
sieve, Fig. 8 eene blijvend progressieve myopie. Den gang
der myopie wijst de lijn » » aan, die 't verste punt, bij
evenwijdige gezigtslijnen , vertegenwoordigt. De accommo-
datie-breedte , aan elken leeftijd eigen , is nitgedrukt door den
afstand tusschen r#'en p p’. Henige opmerkingen omtrent
ellk dezer kategorieén moet ik mij nog veroorloven._
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Blijvend progressieve myopie, in Fig. 8 voorgesteld, In
de meeste gevallen, hiertoe behoorende, is de myopie op
15-jarigen leeftijd reeds aanzienlijk. Daarom werd ze hier
= ¢ aangenomen. Zij stijgt het snelst tot het 25, ook
wel tot het 35 jaar, langzamer op hoogeren leeftijd,
onophoudelijk , naar het schijnt, maar dikwijls toch stoots-
gewijs. De lijn r »' geeft daarvan een overzigt. Zij kan
stijgen tot § en meer. Het ergste is dante vreezen. Het
is zeldzaam, op 60-jarigen leeftijd een tamelijk bruikbaar
0og te vinden, bij eene myopie van 1 : 2% of zelfs van
1: 3. Aan eene vermindering van zoodanige graden van
myopie, op hoogen leeftijd, is niet te denken: de invloed
der toenemende uitzeiting van het oog, in de rigting
der gesigtsas, wordt nimmer overtroffen en zelfs niet
gecompenseerd door de verminderende refractie der lens.
In het progressieve der myopie ligt opgesloten, dat de
hoogere graden naar evenredigheid het meest op hoogeren
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waar slechts een spoor van myopie in de jeugd aanwezig
is, zij zich onvermijdelijle verder ontwikkelt, en dat de
meeste zorg tot miets meer leidt dan tot beperking van
den graad. Bij de bewering van het verminderen van
den graad van myopie in de jeugd, heb ik nooit
juiste bepalingen van dien graad gevonden, en men
weet, hoe ligtvaardig in den regel van de vermeerdering
en vermindering van myopie gesproken wordt. De over-
weging van al deze feiten leidt ons tot de conclusie,
dat- in aanleg emmetropische oogen zelden, in aanleg
hypermetropische misschien nooit myopisch worden , maar
dat, eenmaal ontstaan, de myopie zich als aanleg dik-
wijls op het nageslacht voortplant en onder nieuwe
gelegenheid gevende oorzaken zich tot hoogeren graad
ontwikkelt. Zoo accumuleert de erfelijkheid meer en
meer het effect der zich telkens herhalende oorzaken in
het nageslacht. In sommige familién heeft de myopie
aldus een hoogen graad bereikt, en het gevaar is des
te grooter, omdat, blijkens de ervaring, de erfelijkheid
zich des te zekerder vertoont, hoe meer de myopie zich
reeds door een tal wan generaties voortgeplant en een
typiseh karakter aangenomen heeft.

Men heeft eene dubbele onderscheiding gemaakt in de myopie,
waarmede ik mij niet kan vereenigen. Zoowel ten opzigte van
den graad als van het al of niet aangeboren zijn heeft men twee
klassen onderscheiden, Wat den graad betreft, terwijl men zich
van myopie het begrip had gevormd, dat alléén digt bij het cog
daarbij scherp kon worden gezien, stond men verlegen met die
gevallen, waarbij duidelijk gezien werd op een’ afstand van 2,
d en 4 voet, en desniettegenstaande op den afstand van 415—20
voet letters van één duim grootte niet meer gemakkelijk werden
onderscheiden. Men zag niet in, dat men daarbij met geringe
graden van myopie te doen had, met graden van 4%, 44, %,

J
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ligte myopie, waarop Kerst had opletiend gemaakt, verward,
en daaraan den naam van snyopia in distans gegeven, Des-
niettemin gebruikte later nu ook Kerst zelf de benaming van
myopia in distans voor geringe graden van myopie.

Eindelijk, v. Graefe (drchiv f. Ophthalmologie, B. 1I,
Abth, 1, S. 158) destijds, zoo als hij erkent, niet wetende,
waar en door wien deze henaming in de wetenschap was inge-
voerd, maakt daarvan een rationeel gebruik, om die gevallen te
karakteriseren, waarin, met belrekking tot den graad der myopie
het onderscheiden van verwijderde voorwerpen zeer gebrekkig ge-
schiedt, Hij onderzocht en analyseerde een dergelijk geval met
groote naasuwkeurigheid, swaaruit blijkt, dat deze toestand kan
afhangen van eene onwillekeurige werking der accommodatie-
spieren, die met elke poging om verder te zien dan het natuur-
lijk verste punt zich krampachtiz verbindt.

Zoodanige gevallen komen echter zeker hoogst zeldzaam voor.
Onder meer dan duizend myopen heb ik er geen enkel aange-
troffen. Altijd was de te groote onduidelijkheid van verwijderde
voorwerpen, met betrekking tot den graad van myopie, uit
eene meer dan gewone grootte der pupil te verklaren. Deze
belet niet, dat op den afstand, waarvoor het oog geaccommo-
deerd is, volkomen scherp gezien wordt, maar maakt, wegens
de met de wmiddellijn der pupil toenemende grootte der verstrooi-
Jingcirkels , de waarneming buiten de accommodatie-grenzen zeer
onvolkomen. Hierin ligt eene der redenen, waarom velen mee-
nen, dat bij het klimmen der jaren hunne myopie is afgenomen,
ook wanneer dit miet het geval is: hunne pupil is kleiner ge-
worden, en zij zien reeds daardoor op afstand beter. Laat men
de zoogenoemde myopen in distans door eene opening met een
middellijn van 5 millimeters zien, dan is de onevenredigheid
verdwenen. Men wachte zich dus, elke onevenredigheid tusschen
den graad van myopie en de waarneming op afstand te verkla-
ren uit kramp der accommodatie-spieren: de grootte der pupil
zal schier altijd daarvan rekenschap geven. Daarom ook kan,
myns inziens, de benaming van myopia in distans, die reeds

Q%
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atrophia posterior staat, namelijk, in verband met eene uitzet-
{ing van het achterste gedeelte van den oogbol, welke uitzetting
zij of vergezelt, Of op den voet volgt. En waar nu die atrophia
posterior eene enkele maal onthreekt, daar vond ik, door directe
meting, met den ophthalmometer veclal eene rickelijli vitgezette
cornea, of wel constateerde ziekelijke uitzetting van het voorste
gedeclte der sclera, met verlengde gezigtsas, zoodat mij, ten
slotte, geene gevallen overblijven, waarin ik tot buitengewone
bolheid der kristallens mijne toevlugt nemen moest (zie verder
I1I. Over de anatomische veranderingen bij myopie).
Daarenboven bij volwassenen, bij jongelieden zelfs, mits ze
absoluut vrij zijn. van myopie, gelukt het niet, .door eenzijdige
inspanning der accommodatic myopie op te wekken. Ook bij
het dragen van concave brillen ontstaat geene myopie. Alléén
wordt, bij de door holle glazen kunstmatige hypermetropie, even
als bij de natuwrlijke, ten slotte een deel dier hypermetropie
Jatent, d. i. het oog gewent zich ook bij het zien op afstand
aan inspanning der accommodatie-spieren; maar dat er geen zelf-
standige vormverandering der lens bij in het spel is, blijkt daar-
uit, dat atropine, door den m. ciliavis te verlammen, de schijn-
bare myopie terstond weér opheft. Ook geeft de verplaatsing
der relatieve accommodatie-breedte, bij het gebruik van glazen ,
die het verband tusschen convergentie en accommodatie modi-
ficeren, tijdelijk tot eenig hbezwaar aanleiding. Dit geldt zelfs
ook woor positieve glazen. Xoo is het mij, na het werken met,
eene loupe, waarbij ik, zonder geheel parallelle gezigtslijnen,
mijn accommodatie-vermogen zooveel mogelijk ontspan, aanvan-
kelijk moeijelijk, weder voldoende te accommoderen bij conver-
gentie, waar ik anders geen bezwaar vindt, zonder dat evenwel
de absolute digtste en verste punten van duidelijk zien, p en r,
zich verplaatst hebben. Het zelfide ontwaart men al spoedig , wan-
neer men, cen zwak prisma met den hoek naar binnen voor het
cog houdende, op afstand enkel wil zien en dus, bij convergentie,
voor afstand wil accommoderen. Het tegengestelde nu brengen
concave glazen of een prisma met den hoek naar buiten voort,
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HESUI;TATEH VAN HET ONDERZOEK MET DEN OOGSPIEGEL VAN HET
MYOPISCH 00G.

Sedert de oogspiegel den fundus oculi bij het leven voor
onderzoek toegankelijk maakte, heeft ons anatomisch be-
grip van myopie eene algeheele wijziging ondergaan. Dat
onderzoek heeft geleerd, dat, bijna zonder uitzondering,
reeds bij matige graden van myopie veranderingen, vooral
in de chorioidea, zijn waar te nemen; en het is nu verder
gebleken, dat die veranderingen de uitdrukking zijn van
atrophie der chorioidea, die, verbonden met atrophie der
sclerotica, even als deze, afhankelijk is van eene uitzet-
ting van het achterste deel van den ooghol. Mpyopie en
staplyloma posticum zijn hierdoor nagenoeg synonym
geworden.

Duizenden myopische oogen heb ik onderzocht. Van niet
minder dan 700 bezit ik meer of minder gedetailleerde
teekeningen of schetsen, van sommige oogen meer dan
één, met tusschenruimte van eenige jaren, en bij elk
geval werden geslacht, leeftijd , graad van myopie, in vele
gevallen ook accommodatie, oogbewegingen, gezigtsscherpte,
erfelijkheid en bijkomende stoornissen opgeteekend. Aan
deze waarnemingen , die , in extenso medegedeeld, een boek-







41

het spoedig een witteren toon, waarop dan aanvankelijk
de grootere chorioidaal-vaten, in horizontale of radiaire

Fig. 9.

rigting gestrekt, zigtbaar worden, vaak duidelijker dan
op de aangrenzende pigmentrijke deelen der choricidea.
Tusschen de gestrekte vaten zijn de overblijfselen van het
stroma-pigment als langwerpige, graauwe, bruinachtige
vlekjes te herkennen. De chorio-capillaris schijnt nu op
deze plaats reeds geen bloed meer te voeren. Eindeljk
kunnen alle bloedvoerende vaten op de atrophische plaats
verdwijnen, die zich nu nog graauw of gemarmerd en
ten slotte geheel wit vertoont, sterker nog reflecterende
dan het zenuwvlak zelf, hoe zeer dit nu ook in blank-
heid nog is toegenomen. Intusschen blijven ook nu soms
nog eenige donkere pigmentvlekjes (pigment-epithelinm)
over, zoowel op de atrophische plaats, het meest nabij
den rand, als op het aangrenzende roode weefsel.

Het atrophische vlak gaat enkele malen zonder scherpe
grens in diffuse alrophie en door deze in normaal weefsel
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van een halve maan, welks holle zijde de buitenzijde van
het zenuwvlak omvat (halvemaanswijze atrophie). In
geringe graden naauwelijks te herkennen, soms slechts
plaatselijk door een vooruitspringend donker punt (fig. 10),
reikt zij doorgaans des te verder om het zenuwvlak , hoe
breeder =zij is, dat is, hoe langer de as a o' fig. 12 is
van de halve maan (verg. fig. 10—23). Bij verdere

Fig. 11. Fig. 12. Fig. 13. Fig. 14.

ontwikkeling neemt de atrophie zeer uiteenloopende vormen

-Fig. 15a. - Fig. 154 Fig. 15¢. |

aan. Wordt de as langer, zonder gedvenredigde uitbrei.

Fig. 16a. Fig. 165, Fig. 17.

ding om de papilla, dan gaat de halvemaanswijze vorm

18, en Ueler die Einsteillungen des dioptrischen Apparates, Wien 1861

Taf. II), alsmede door Liebreich (dtlas d Ophthalmoscopie, Paris
1863, Tab. I11).
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geval nog bovendien andere gedeelten der chorioidea op
verschillende wijzen in het ziekelijke proces zijn betrokken,

De gele vlek ligt in het emmetropisch oog aan de bui-
tenzijde van het zenuwvlak (uit het midden van dit vlak
oerekend op een afstand van ongeveer 4 mm.), schier
altijd echter wat lager. KEene gelijke, meestal nog iets
meer dalende rigling heeft doorgaans de as van de semi-
lunaire atrophie, die dus naar de gele vlek gekeerd is
(de figuren 9—23 =zijn allen in het omgekeerde beeld
geteekend). Hoogst zelden evenwel, ook bij de sterkste
ontwikkeling der atrophie, breidt zij zich onmiddellijk uit
tot aan de gele vlek, die zich trouwens bij de atrophie meer
van het zenuwvlak verwijdert; maar zeer gewoon is het,
zooals we zullen zien, dat, bij hooge graden van atrophie,
de gele vlek zelfstandig wordt aangedaan. — Afwijkingen
van de genoemde rigting zijn echter in het geheel niet
zeldzaam: de as kan veel sterker dalen (fig. 21) en
zelfs geheel benedenwaarts gerigt zijn (fig. 22), of wel
horizontaal en zelfs aanzienlijk stijgende (fig. 25), maar
toch mooit naar boven gerigt.

In zeldzame gevallen is het atrophisch gedeelte bijzon-
der sterk wilgelold, zoo als aan den buitenrand uit eene
zekere buiging der netvliesvaten blijken kan:in het alge-
meen evenwel zet zich de kromming vrij gelijkmatig op
het niet atrophische gedeelte voort.

2°. Hel zemumwulak heeft, bij de hooge graden van o=
pie, eene deels schijnbare, deels ware verandering in vorm
ondergaan. — Wat het schijnbare betreft, vertoont zich
de horizontale afmeting dilewijls betrekkelijk kleiner. De
TEI‘]EI[. hiervan ligt voor de hand: in het emmetropisch
oog ligt het zenuwvlak slechts weinig aan de binnenzijde
der hoornvlies-as, en men ziet er door de pupil dus nage-
oeg regt op; daarentegen in het sterk uitgezette myopische
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heid op het atrophische vlak afteekenen, onderscheiden
zich bij hooge graden van myopie door hun gestrekt,
weinig gekronkeld verloop; vooral geldt dit voor de meest
atrophische plaatsen. Klaarblijkelijk is dit gestrekt ver-
loop het gevolg van de uitrekking, die ook het netvlies
heeft ondergaan. In het lumen der wvaten vindt men
zelden groote verandering.

4°, Veel verder dan het sterk reflecterende geheel atro-
phische gedeelte, vindt men bij hooge graden van myopie
bewijzen van wilrekking en verdunning der chorioidea
zoowel in de sterkere reflexie als in het meer gestrekt
verloop en den grooteren onderlingen afstand van hare
vaten. Niet zelden is op die plaatsen ook het stroma-
pigment , dat de intervasculaire ruimten inneemt, duide-
lijkk verminderd en het pigment-epithelium ongelijkmatig
verdeeld. Daartusschen is de vlakte nu soms geel of
wit gespikkeld en sterk reflecterend. Men vindt deze
diffuse atrophie niet zelden aan de binnenzijde van het
zenuwvlak, inzonderheid evenwel aan de buitenzijde,
zich voortzettende uit de complete atrophie, die nu min-
der scherp begrensd is. Dikwijls wordt nu ook de streek
der gele vlek in de atrophie betrokken.

9% Omschrevene veranderingen der gele viek en van de
fovea centralis. Deze storen het directe zien en ver-
dienen al onze aandacht. Bij hooge graden van myopie
verzuime men daarom nimmer, na het beschouwen van
~het zenuwvlak en zijne omgeving , ook de gele vlek te
onderzoeken , die men in het gezigt heeft, wanneer het
Waargenomen oog de door den spiegel gereflecteerde vlam
fixeert. De veranderingen staan in verband met eene
voortzetting der atrophie van de buitenzijde der gezigts-
zenuw of bestaan zelfstandig en afgescheiden. Zij doen
zich voor als onregelmatige korrelige pigment-verdeeling ,
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Van de beschrevene veranderingen is de semi-lunaire
alrophie aan de buitenzijde van het zenuwvlak de meest
algemeene en kenmerkende. Deze nu is, bij gelijken
leeftijd,, des te meer ontwikkeld, hoe hooger de graad is
der myopie, en bij gelike graden van myopie des te
meer, hoe hooger de leeftijd van het individu. Onder-
staande tabel geeft een overzigt van de lengte der as
van de atrophische plaats, in betrekking tot den leeftijd
en den graad van myopie, afgeleid uit de waarnemingen
op 1400 oogen:

I.-t;eftijd i Lengte der as 1) van de semi-lunaire atrophie in millimeters, bij
M=j | M=4f | M=% | M={ | M=4

jurem. | 4oy | tot tot L. tot 4. tot 4.
|
10 tot 30 EI.IEE?mm.| 0.4255 0.5563 0.7481 1.25
30 tot 50, |0.2975 | 0.7035 0.9679 1.356 1.68

50 tol 80. | 0.7059 | 1.046 L.153 1.795 2.127

De tabel doet ten duidelijkste den invloed uitkomen, zoo-
wel van den leeftijd als van den graad der bijziendheid, op
de uitgebreidheid der atrophie. Zelfs wanneer voor minder
verschil in graad en minder verschil in leeftijd uit een groot
aantal gevallen de gemiddelde genomen wordt, komt nog
eene groote regelmatigheid te voorschijn. Evenwel loopen de
individueele waarnemingen zeer sterk uiteen, zoodat als
minimum bij vrij hooge graden slechts sporen van atrophie

1) De as van de atrophische halve maan werd bepaald door het
meten der schetsen die van 700 gevallen van myopie gemaakt
waren. Tot beoordeeling der grootte werd de papilla nervi optiei
als maat gebruikt en haar middellijn = 1.9 mm. aangenomen. In
de annulaire en circulaire atrophie werd de uitbreiding op beide
zijden der papilla als as sangenomen. Onvolkomene en onbe-
grensde atrophie werden niet medegerekend,
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myopie de tusschenkomst van den oogarts op zoo jeugdi-
gen leeftijd zelden wordt ingeroepen. De regel is intus-
schen, dat zelfs bij diegenen, waar men later een hoo-
gen graad van myopie te wachten heeft, als kind hoog-
ste geringe sporen van afrophie worden gezien. Het
eerst vertoont zich of een onregelmatig klein pigment-
rijk uitsteekseltje (verg. fig. 9) aan de buitenzijde der
gezigtszenuw, Of wel een kleine halve maan, die zich
door eene meer helder roode kleur van den aangrenzenden
hier meer donkeren fundus onderscheidt. In het eerste
geval breidt zich de atrophie onmiddellijk van den rand
van het zenuwvlak uit, terwijl het pigment zich, in
zekeren zin, naar buiten verplaatst en eene witte sterk
reflecterende lijn, die weldra den halvemaans-vorm aan-
neemt , zich langs het zenuwvlak vertoont. In het tweede
geval is de atrophie, in zekeren zin, reeds onmiddellijk
een eind wegs aangelegd, kennelijk uit pigment-vermin-
dering, en bestaat de verdere ontwikkeling aanvankelijk
meer in het volkomener worden, dan in de uitbreiding
der atrophie. Dikwijls intusschen ziet men nu eene
tweede convexe pigment-lin aan de buitenzijde wvan
de oorspronkelijk aangelegde ontstaan. — Terwijl in de
adolescentie de myopie zich langzaam meer en meer
ontwikkelt, ontstaan niet zelden lastige irritatie-ver-
schijnselen, en bij ophthalmoscopisch onderzoek vindt
men nu veelal de buitenste grens der atrophie, even als
het zenuwvlak zelf, in een congesticven toestand. Belooft
de myopie slechts een geringen graad te zullen bereiken ,
dan komen in de adolescentie slechts de eerste sporen van
atrophie voor, en waar dit het geval is, schijnt alleen
bij ongepast gebruik der oogen eene sterke ontwikkeling
te vreezen, Waar echter op zestien tot twintigjarigen
leeftijd reeds eene myopie van § of ! bestaat, daar
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snelleren gang der atrophie, de absorptie van het pigment
onvolkomen en blijven dus op de atrophische plaats zwarte
vlekken over, van de andere zijde strekt de hyperaemie
zich op enkele punten reeds meer naar buiten uit en
geeft hier tot pigment-woekering aanleiding. Zoo schijnen
de aan beiden zijde van de grens der atrophie aanwezige
pigmentvlekken ook te kunnen worden verklaard. Eene
wezenlijke verschuiving van het pigment over de opper-
vlakte der chorioidea, zoo als bij exsudatieve chorioiditis
voorkomt, schijnt hier niet aanvemelijk. — De rigting,
waarin de atrophie aanvankelijk zich uitbreidt, is al spoedig
beslissend voor den te wachten vorm. In het vroeger
gezegde ligt dit wel reeds opgesloten. Hier zij nog slechts
opgemerkt, dat bij geringe graden de vorm nog nooif
annulair is, en dat de annulaire en eirculaire vormen te
wachten zijn, wanneer de halve maan reeds spoedig ver
om het zenuwvlak heengrijpt, het meest, wanreer ook
aan de tegenovergestelde (binnen-) zijde van het zenuw-
vlak al vroegtijdig een tweede kleinere halve maan zich
vormt.

Langen tijd is de atrophische plaals regelmatig van
vorm, en is buiten haar in den fundus oculi naauwelijks
eenige verandering te zien: hoogstens kan, wanneer een
sterk pigment-epithelium dit niet belet, worden opgemerkt,
dat de chorioidaal-vaten meer uiteengeweken en voor
een gedeelte smaller zijn, dan gewoonlijk. Maar na het
30 en vooral na het 40*¢ jaar beginnen, bij hooge
graden van myopie, de boven beschrevene veranderingen
hier nu en dan voor te komen. Nu ook omschrijft de
grenslijn der atrophie somtijds een meer onregelmatigen
vorm, of hebben zich atrophische plekken naast de oor--
spronkelijke gevormd, die, bij nitbreiding van beiden,
dan ook later weér kunnen zamenvloeijen. De gewigtigste
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bij myopie van 4, en f, ik durf bijna zeggen, altijd
geleden. Het komt zoowel voor, wanneer de oorspronke-
lijke alrophie annulair of circulair is, als wanneer zij
zich slechts naar eene zijde uitstrekt, somtijds zelfs ,
wanneer de as der atrophie nog klein en ook viet op de
gele vlek gerigt is.

De boven beschrevene veranderirgen van hel zenuw-
vlak worden alleen bij betrekkelijk hooge graden van
myopie, b. v. hooger dan 1, duidelijk gezien, en bij deze
graden ook is de gestrekte rigting der netvliesvaten,
vooral naar de zijde der atrophie, niet te miskennen.
Merkwaardig zijn in dit opzigt inzonderheid die gevallen,
waarin bij dezelfde persoon slechts een der oogen sterk,
of althans veel sterker myopisch is dan het andere. In
het algemeen komt bij zoodanigen het verband tusschen
den graad der myopie en der verschillende veranderingen
in den fundus oculi, onafhankelijk van den leeftijd, op
de overtuigendste wijze aan den dag.

Andere afwijkingen, waaraan sterlkk myopische oogen
onderhevig zijn, zoo als bloeduitstorting, loslating van
het netvlies, glaucomatense ontaarding van het zenuw-
vlak en obscuratio lentis, zijn toch niet constant en niet
specifick geroeg voor myopie, om ze hier als de eenvou-
dige resultaten eener verdere ontwikkeling dezer anomalie
te beschrijven. Veeleer nog zou chorioiditis disseminata,
die in het volgende hoofdstuk ter sprake komt, tot het
proces der myopie kunnen worden gebragt.

Bewegelijlce vlokken in het glasvocht daarentegen wor-
den, zoo als wij opmerkten , bij hooge graden van myopie
slechts zelden gemist.

Wij hebben, ten slotte, nog twee gewigtige vragen te
behandelen : vooreerst, in hoeverre de beschrevene atrophie
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malen waargenomen. Wij kunnen niet aannemen, dat in al
die gevallen myopie voorafgegaan en door de senile veran-
deringen van het oog weder geweken was. In de tweede
plaats komt aan het zenuwvlak ook bij glaucoma niet
zelden een eigenaardige vorm van atrophie voor. Deze
is annulair en bereikt slechts eene matige grootte ; klaar-
blijkelijk is ook hier de chorioidea atrophisch, welke
atrophie mij toeschijnt in verband te staan met de uit-
holling van het zenuwvlak: welligt komt ook ontsteking
(scleritis) hierbij in het spel.

Het ophthalmoscopisch onderzoek van sterke myopen in het
regtstandige beeld, waarbij het gebruik van een sterk negatief
oculair noodig is, vordert zeer veel oefening. Ed. von Jaeger
meent daarin echter eenig voordeel te vinden, en in elk geval
is oefening reeds wenschelijk, omdat, zooals wij vroeger zagen,
in het vereischte glas eene aanwijzing gevonden wordt van den
graad der myopie. Voor gewone gevallen intusschen is het
onderzoek in het omgekeerde beeld allezins voldoende. Zonder
het gebruitk van een objectief-glas staat het omgekeerde beeld
van den fundus oculi voor het oog, en wel op den afstand,
waarvoor het geaccommodeerd is. Bij myopie = 1, 1, I zal het
dus naauwelijks 2, 3, n duim vo6r het oog staan, zoodat men,
bij hooge graden van myopie, zich wat meer dan gewoon verwij-
derende, het zonder tusschenkomst van eenige glazen hoegenaamd
onmiddellijk door de opening van den spiegel zien kan. Beter
evenwel is het, een convex objectief aan het waargenomen 00g
toe te voegen, waarbij het gezigtsveld grooter wordt en, door
beweging van het glas in het verticale vlak, afwisselend in ver-
schillende rigtingen zich uitbreidt. Bij de keuze van dit objectief
glas bevindt men zich echter in een moeijelijk dilemma : neemt
men het te sterk, dan wordt het beeld al te klein; neemt
men het te zwak, dan behoudt men een te klein gezigtsveld.
Aan het te kleine beeld kan men gedeeltelijk te gemoet komen,
door ook een vrij sterk oculair met den oogspiegel te verbinden ,
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is, hoe zwakker het objectief. — Hierin ligt nu verder opgesloten ,
dat de vermeerderde lengte der gezigtsas bij myopie, als bepa-
lende vooral de grootte van g', mede oorzaak is van de geringe
vergrooting van het omgekeerde beeld. Was, namelijk, een
kleinere krommingsstraal van cornea- of lens-vlakken, bij on-
veranderde lengte der gezigtsas, oorzank der myopie, dan zou
g' kleiner zijn; en bleef nu, terwijl het omgekeerde beeld op
gelijken afstand zich bevond van het oog, g" onveranderd, zoo

U

zou de vergrooting sterker witvallen.
L

Indien er eeniz voorwerp van bekende steeds gelijke grootte
in den fundus oculi aanwezig ware, zou er over te denken zijn,
uit de grootte en ligzing van zijn omgekeerd beeld de lengte der
gezigtsas bi) het leven af te leiden.
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deelen wij de door ons gemetene 34 oogen in 3 klassen:
de eerste van M=1:1.0 tot 1:4; de tweede van 1:4
tot 1:10; de derde van 1: 10 tot 1:80, zoo vinden wij:
in de eerste klasse, den radius in de gezigtslijn ¢® = 7.93;

5 u tweedel s o s = — 7.829 ;
n n derde " " " = T.B6i"
Bij emmetropen vond ik gemiddeld g = .05

Bij de sterkste myopen is werkelijk een groote straal
der cornea de regel. Vroeger hadden wij reeds de vol-
gende gevallen gemeten:

Bij M 1.648 , g0 = 8.21
2.62b, o> = '7.855
266, p° = 8.06
2,83 ; o° 7.68

1

T
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bt
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3.5 , ¢° 7.84
3.1 , o = 8.07
ol n a0 = 0N
Doy pt = 2
= 1790,
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en latere waarnemingen hebben deze uitkomst bevestigd.
Deze bijzonder groote straal bij zeer sterke myopie staat
in verband met den uitgezetten vorm van het oog. Voor
gewone gevallen kan men zeggen, dat bij myopen gelijke
verscheidenheden in den radius der cornea voorkomen als
bij emmetropen. Intusschen kan een ziekelijke toestand
der cornea het brandpunt van een overigens normaal oog
voor het netylies doen vallen. Vooreerst komt hier de
vermeerderde bolheid in aanmerking, die een gevolg is
van ontsteking, waarbij de doorschijnendheid onvolkomen
en de kromming doorgaans zoo onregelmatig is, dat het
daarvan afhankelijk astigmatisme aan de gezigtsscherpte
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4. Ligging of verplaalsing der kristallens meer naar
VOTEn.

Hoe meer de lens naar voren ligt, des te korter is de
brandpuntsafstand van het stelsel. Wij weten echter,
dat in het hypermetropisch oog de lens digter bij de
cornea gelegen, in het myopisch daarentegen daarvan
meer verwijderd is. Hieruit blijkt genoeg, hoe weinig
regt men heeft, myopie daarmede in verband te brengen.

Twee gevallen mogen hier met een woord vermeld
worden. Het eene geldt eene luxatie der kristallens, ten
gevolge van een hevige commotie van het oog, waarbij
zi door de pupil in de voorste oogkamer drong en zich
zeer regelmatig onmiddellijk achter de cornea plaatste.
Hier was werkelijlk, voor een deel welligt ten gevolge
van vermeerderde bolheid, myopie ontstaan. De man
voldeed mniet aan mijn verzoek, om zich terstond onder
behandeling te stellen, en toen hij , ten einde raad , een paar
maanden later zich aanmeldde, was het oog pijnlijk, steen-
hard en door bijkomend glaucoma blind geworden. De
lens werd alsnog verwijderd, maar het oog bleef natuur-
lijk blind. — Het tweede geval geldt een belangrijken
graad van myopie met vrij weeken ooghol en buitenge-
woon diepe oogkamer, met maar voren sterk concave iris,
Nadat deze toestand geruimen tijd was waargenomen ,
kwam, zonder bekende aanleiding, in 24 uren tijds eene
omgekeerde ligging tot stand: de concave vlakte der iris
stulpte zich bol naar voren, waarbij zij tegelijk met de
lens zeer nabij de cornea kwam te liggen. De myopie
moest aldus eenigszins zijn toegenomen ; maar bij de ge-
ringe gezigtsscherpte was dit moeijelijk met zekerheid te
bepalen. — Bij den laatsten stand was de ooghol vaster
geworden en klaarblijkelijk moest het glasvocht nu weder
onder hoogere drukking worden afgescheiden dan het
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ellipsoidischen vorm , zooals die reeds door Scarpa') werd

afgebeeld. ;

Ik laat hier de gevondene lengten der verschillende
assen in eenige myopische oogen volgen:

1. Geszigtsas. Horizontale as,  Verticale as,

33.0 26.8 25.6
31.7 26.0 24.17
31.0 26.5 26.0
30.0 21.5 25.4
28.5 24.3 24.0

Fen groot aantal is verder door von Jaeger *) ge-
meten, waarbij de verlenging in de gezigtsas ook telkens
het aanzienlijkst was. y

In de meeste gevallen beantwoordt de top der sclero-
tica-ellipsoide ongeveer aan de hoornvlies-as *). Tit de
slapheid der vliezen te dezer plaatse kan men reeds op-
maken, dat de atrophie ook hier den hoogsten graad heeft
bereikt, en enkele malen is op de oorspronkelijke uitzet-

Fig. 24. ting eene tweede aanwezig , waar
bljkbaar de vliezen minder nog
aan de drukking hebben weér-
stand geboden. De top beant-
woordt nu ook meer of min vol-
komen aan de streek der gele
vlek , die tot de hoornvlies-as
genaderd is, terwijl de gezigts-
_ zenuw meer dan gewoonlijk naar
de binnenzijde is verschoven (verg. fig. 24). — In andere

1]‘ Traité pratique des maladies des yeuzr, traduit par Leveill é;
Paris, chez Bertrand 1807, Tom. IL. p. 180
2_] L. e P- 262,

d) Verg. ook Dr, Josef Ritter von Hasner, Kife. Vorlrige
wher Augenheilkunde, Frag. 1860: 8, 19,

i,
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top der ellipsoide bij de hoogste graden niet veel dikker
is dan een blad papier, zoo zelfs, dat op enkele punten
hare vezelen zijn uitzengeweken. In de tweede plaats
merken wij op, dat de iris en de lens meer naar achteren
zijn verplaatst. Hetzel{de geldt van de processus ciliares,
en meer dan eens bleek mij, dat ook de musculus ciliaris,
bij verlenging en verdunning der glasachtige vezelen, die,
afkomstig van de membrana Descemetii, aan genoemd
spiertje tot oorsprong dienen, verder van de cornea eerst
aanving, en daarbij langer, platter en meer of min atro-
phisch was. Dit vindt men bepaaldelijk, wanneer ook
het voorste gedeelte der sclerotica belangrijk verdund is,
wat intusschen geenszins de regel is. Evenzoo is in ge-
wone gevallen het voorste gedeelte der chorioidea genoeg-
zaam normaal en volgt eerst naar achteren toenemende
verdumning en ontkleuring. In den regel laat zich de
chorioidea vrij gemakkelijk van de sclerotica scheiden :
maar naarmate wij de atrophische plaatsen naderen, moet
dit met grooter omzigtigheid geschieden, omdat het vliesje
bij toenemende dunheid en fijnheid tevens meer homo-
geen en brozer wordt. Van alle zijden kan men echter -
de chorioidea, hoe atrophisch ook, tot aan de gezigts-
zenuw herkennen en isoleren. Von Jaeger heeft dit op
talrijke oogen gevonden, en bij Stellwag von Carion
zag ik dit reeds in 1856 door uitmuntende praeparaten
toegelicht. De sterkste verdunning heeft de chorioidea
doorgaans onmiddellijk aan de gezigts-zenuw, van welke
zij gemakkelijk wordt losgetrokken; de sclerotica daar-
entegen is wel het dunst aan de achterste pnni. Men
onderzoekt de chorioidea nu nader op hare binnenvlakte,
na het glasvocht en de kristallens te gelijlk met het net-
vlies voorzigtic te hebben verwijderd. In het te voren
verharde oog blijft hieraan zelden eenig pigment hangen ;
B #
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gelijk zwart pigment omgeven, zag ik op normaal cho-
rioidaal-weefsel rusten, dat er flaauwer doorheen sche-
merde, — Verdwijnen van het pigment-epithelium de cel-
vliesjes, terwijl de pigment-korreltjes overblijven, het
omgekeerde geldt van het pigment, tot het stroma der
chovioidea behoorende. Het duidelijkst neemt men dit
waar, wanneer men het pigment-epithelium met een pen-
seel heeft weggewasschen. Vooreerst blijkt alsdan, dat,
ook bij omschreven atrophie, het stroma reeds aanzienlijk
verbleekt is, waar het nog voldoende met pigment-epithe-
linm was bekleed, en op deze verbleekte plaatsen zijn
de vertakte pigment-cellen der intervasculaire ruimten
even duidelijk te zien, maar arm aan pigment-korreltjes ,
die naar de atrophische zijde toe nog meer en meer afne-
men en ten slotte verdwijnen, terwijl de vertakte cellen
zelven desniettemin aanwezig blijven. Op de donkere
plaatsen daarentegen, waar de choricidea ook ongeveer
hare normale dikte heeft behouden, vertoonen de pigment-
cellen zich geheel normaal. — De groole valen van de
buitenste laag der chorioidea vond ik in de normale en
weinig atrophische deelen zeer sterk met bloed gevuld,
sterker dan onder gewone omstandigheden in normale
oogen pleegt het geval te zijn. Zij had dien ten gevolge
een rood gestreept aanzien. Diezelfde vulling met bloed
vertoonde ook daar ter plaatse de chorio-capillaris in den
hoogsten graad; naarmate men de atrophische plaatsen
naderde, verminderde het bloed in de vaten meer en
meer en was eindelijk geheel afwezig. Hier krijgt het
dunne vliesje, wat van de chorioidea is overgebleven,
allengs eene zoodanige homogeniteit, dat men moeijelijk
kan aannemen, dat de vaten nog eenig lumen zouden
hebben behouden, hoezeer men bij sterke vergrooting
de groote vaten, en somtijds zelfs de chorio-capillaris,
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andere zich allengs vertakkende zenuwstammen, dat zij
eene dubbele vezelachliye scheede bezit, eene buitenste dik-
kere a (fig. 25), die zich bij a’ in het buitenste gedeelte
deér sclerotica voortzet, en eene hinnenste 4, die den stam
tot bij de chorioidea 4 omhult en met de chorioidea ver-
bonden is, om zich digt bij de chorioidea in de aldaar
pigment-houdende sclerotica om te buigen (4'), terwijl tevens
de lamina cribrosa g voor het grootste gedeelte hiervan
uitgaat en slechts voor een klein deel door de chorioidea

Fig. 25.

gevormd wordt. Tusschen deze beide vezelachtige schee-
den a en & bevindt zich eene dunne laag los bindweefsel ,
de bindweefselscheede ¢, uit een net van scherp begrensde
bundels bestaande, die tot ¢, tegenover de lamina cribrosa,
opstijgt. Reeds onder de lamina ecribrosa bij & verlie-
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buitenste scheeds te gemoet loopende, Deze dunne bundel
Fig. 26.

a' o' grenst aan het losse bindweefsel ¢, dat hier (¢') eene
groote breedte heeft verkregen, en dus klaarblijkelijk in
hooge mate is uitgerekt. De sclerotica bestaat dus daar
schier alléén uit een dunnen bundel a' #, afkomstig van de
beide zenuwscheeden, en deze is aan de voorzijde bedekt
door de geheel atrophische pigmentlooze chorioidea d. Het
schijnt, dat de zenuw, die hier aan de bovenzijde eene,
misschien toevallige, verdikking vertoont, nadat hare
vezelen de mergscheede verloren hebben, nog dunmer is
dan in gewone gevallen, en dus door eene kleine opening
der chorioidea, somtijds in schuinsche rigting, naar binnen
dringt, om zich nu terstond als netvlies # 2 over de voor-
vlakte der atrophische chorioidea te verspreiden, In de door




o | oy oy 2Tk b Tale B . 1 i [ -
o 1a o . 2 T 115 = I 5 G
¥ ¥ ¥ L




—
()

en kegellaag) daaraan geene veranderingen. H. Miiller )
meent in een geval het weefsel losser gevonden té hebben;
maar hij voegt er zelf bij, dat men in zijn oordeel hier
bijzonder omzigtig wezen moet. In mijne aanteekeningen
vind ik: dat, bij het isoleren van het netvlies, de zenuw-
zelfstandigheid op het zenuwvlak zeer ligt van de Jamina
cribrosa afscheurde en met het netvlies verbonden bleef;
dat in het tamelijk versche oog de gele vlek soms naau-
welijks te zien was, terwijl de plica zich vormde als naar
gewoonte; dat de vezel-laag een normaal aanzien had ; dat
op doorsneden van verharde netvliezen de verschillende
lagen, met uitzondering der staafjes-laag, voortreffelijk
te zien waren; dat aan de randen radiaire vezelen met
aanhangende korrels van de beide korrellagen reeds geiso-
leerd voorkwamen; dat in de streek der gele vlek de
verschillende cellenlagen goed te zien waren, en datmen
het versch afgenomen netvlies, op de buitenvlakte be-
schouwende, ook doorgaans een tamelijk goed Dbeeld van
de staafjes en kegels verkreeg, die zich op de gewone
wijze lieten isoleren. Waar het hier evenwel bijzonder
op aankomt: in hoe verre in deze percipiérende elementen
ziekelijke veranderingen voorkwamen, in hoe verre zij
meer uiteengedrongen waren dan in het normale oog,
hoe de kegels in de gele vlek, en bepaaldelijk in de
fovea centralis, bij hooge graden van atrophie zich ver-
houden, — hierover vermag ik niets met zekerheid te
zZeggen.

Aangaande het glusvocht heb ik alléén te vermelden,
dat het bij hooge graden van staphyloma posticum vloeibaar
en niet volkomen helder is. De daarin aanwezige vlokken

1) Fﬁrﬁﬁﬂdfﬂ#g&'ﬂ der F-H"J.-H#g:f. Gesellschea /i, Wi_ir;hurg= ]3. X
8. LIIT, 1859, ; : z
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scheede. Op de grenzen van deze vasthechting houdt de
chorio-capillaris op; bij eenige nitrekking moet hier duslig-
telijk belemmering der circulatie in de laatste niteinden der
chorio-capillaris ontstaan, en hiermede is de voorwaarde
voor beginnende atrophie gegeven. Wij vinden iets soort-
gelijks in het ontstaan van emphysema der longen door
atrophie der meest uitgerekte longblaasjes, die daarbij
ook zoowel hun capillair net, als hun pigment ten slotte
verliezen. Is hier eenmaal de bovenmatige uitrekking
begonmen en de weérstand dus verminderd, dan is het
vreemder, dat de toestand stationair zou worden, dan dat
hij zich verder en verder ontwikkelt, en werkelijk is het
regel, dat de atrophie der chorioidea onophoudelijk voort-
schrijdt, zonder dat daarom, bij geringe graden van sta-
phyloma, de gezigtsas ook voortdurend langer en langer
wordt. De uitrekking aan de grens der gezigtszenuw
geschiedt dikwijls slechts aan ééne zijde, en wel hoofd-
zakelijlk aan de buitenzijde, waarmede dan de semi-lunaire
atrophie naar dezelfde zijde gepaard gaat. Het getal
mijner waarnemingen is niet groot genoeg, om een zeker
cordeel te vellen; maar het schijnt mij toch zeer aanne-
melijk, dat, wanneer de top van het staphyloma nage-
noeg in de gezigtszenuw valt, de buitenste scheede ook
naar alle zijden van de zenuw is afgeweKen, en dat
daaraan dan ook de annulaive en circulaire atrophie der
chorioidea beantwoordt. In het oog, waaraan fig. 20 is
ontleend, was de atrophie werkelijk ecirculair. Is, zoo
als gewoonlijk, de top van het staphyloma agn de buiten-
zijde van de gezigtszenuw gelegen, dan wordt ook aan
deze zijde vooral atrophie der chorioidea gevonden; en
reeds het feit, dat de gele vlek, waaraan de top vamn het
staphyloma veelal beantwoordt, buiten en een weinig
beneden het zenuwvlak gelegen is, en dat doorgaans in
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gestrektheid de chorioidea sterk gespannen , en wel tusschen
de gele vlek en den buitenrand der gezigtszenuw, die wij
daarbij als twee vaste punten mogen aannemen. De inhech-
ting dus der chorioidea aan de buitenzijde van het zenuw-
vlak staat aan bijzonder sterke trekking bloot, en bij het ein-
digen der chorio-capillaris, juist op deze grens, kan het ont-
staan van atrophie door uitrekking ons niet bevreemden,
en laat zich, in verband met de ontstaande spanning , zelfs
zeer wel begrijpen, dat deze den halvemaanswijzen vorm
neemt. De atrophie te dezer plaatse zal nu zeker nog
bevoxderd worden, zoodra ook in de onmiddellijke nabij-
heid der zenuw de sclerotica wordt uitgerekt, en aldus
de buitenste scheede der gezigtszenuw naar buiten uit-
wijkt. Deze uitwijking kan men schier zonder nitzondering
aantoonen, en zij brengt noodzakelijk mede, dat de reeds
aan Zinn bekende arterieuse vaatkring, om den nervus
opticus in de sclerotica voorkomende, zoo alsJ aeger ')
heeft aangetoond, zich allengs meer van de zenuw verwij-
dert. — Over het geheel zet de buitenste helft der scle-
rotica zich meer uit, dan het aan de binnenzijde dex zenuw
gelegen gedeelte: zij is hier dan ook in het algemeen
dunner. Hiermede staat het in verband, dat de gele
vlek naar de binnenzijde verschuift, zoodat zij de hoorn-
vlies-as zelfs overschrijden kan, waarbij dan de gezigts-
liin  het hoornvlies aan de buitenzijde der hoorvlies-as
snijdt. Dat van de buitenzijde der gele vlek tot aan het
voorste gedeelfe der chorioidea bij deze uitrekking niet
evenzeer atrophie ontstaat als aan de binnenzijde, ver-
klaart zich gemakkelijk it de lange uitgestrektheid der
chorioidea in deze rigting.  Zij schijnt daarenboven over
de opperviakte der sclerotica allengs een weinig te ver-
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niet ligt geatrophieerde n. ciliares 1) diepe groeven op de bin-
nenvlakte der atrophische sclerotica. Meer dan eens heeft dit
mijne aandacht getrokken. Allerlei omstandigheden kun-
nen overigens er toe bijdragen, dat nu op deze, dan op
gene plaats de uitrekking, en daarmede de atrophie,
bijzonder sterk wordt. Bepaaldelijk in de streek der gele
vlek bereikt zij dikwijls een maximum, omdat, om welke
reden dan ook, de top der ellipsoide al spoedig hier
pleegt gevonden te worden. Van die bovenmatige uit-
rekking zijn de boven beschrevene locale veranderingen
vooral afhankelijk, onder welke de functie van het netvlies
belangrijk komt te lijden. Het is gemakkelijk in te zien, al
is het niet door naauwkeurig microscopisch onderzoek bewe-
zen, dat onder zoodanige uitrekking de buitenste laag, die
uit de radiair geplaatste kegeltjes bestaat, lijden moet, dat
deze kegeltjes minstens moeten uiteengedrongen, onregel-
matig verdeeld en scheef geplaatst, ligtelijk zelfs in hunnen
bouw moeten verstoord worden. QOok op andere plaatsen
van het netvlies schenen de staafjes en kegeltjes, zoo als
Wwij zagen, meer te zijn uiteengeweken. Dat in de vezel-
laag weinig of geene stoornis intreedt, zal ons niet be-
vreemden, wanneer wij bedenken, hoe wvolkomen de bouw
en de functie van zenuwen in het algemeen tegenover
uitrekking door ziekelijke gezwellen of anderszins zich
handhaven. Waar levendige stofverwisseling is, komt onder
moleculaire omzetting veel gemakkelijker vormverandering
tot stand, zonder stoornis, dan in vaste vezelachtige deelen ,
en in dit opzigt heeft het netvlies een groot voordeel boven
de sclerotica.

De veranderingen in het glasvocht kunnen een ver-
schillenden oorsprong hebben. Zij kunnen afhangen van

1) Verg. ook Heymann in Arehiv /. Ophth, 11, 1, 131,
]
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Stellwag von Carion kleefle van den beginne af
eene andere meening aan, en Ed. von Jaeger heeft zich
weldra daarbij aangesloten. Voor hen is het staphyloma
posticum slechts het gevolg van een aangeboren toe-
stand , ‘en de daarbij aanwezige atrophie groeit, volgens
von Jaeger, reeds met den oogbol zelven, om op eene
zekere hoogte dikwijls stationair te worden. =

Er ligt wel eenige waarheid in deze bewering. Zooveel is
zeker, dat het staphyloma posticum niet als een eenvoudig
gevolg van sclerotico-chorioiditis kan worden opgevat,
_en dat het zonder bestaande praedispositie, gewoonlijk van
erfelijken oorsprong, zich niet ligt ontwikkelt. Voorts
moet men toegeven, dat, buiten alle symptomen van irritatie
of ontsteking, het staphyloma posticum een vuij hoogen
graad kan verkrijgen. Maar, van de andere zijde, lijdt het
geen twijfel, of de ziekelijke uitzetting voert zeer dikwijls
tot irritatie en ontsteking, en vindt daarin, bij verweeking
der vliezen, eene voorwaarde van snelle ontwiklkeling. Het
komt mij voor, eene dwaling te zijn, het oog met staphy-
loma posticum, ook bij eenvoudige atrophie, niet als ziekelijk
te beschouwen , en eene nog grovere dwaling voorbij te zien,
dat zij bij sterke ontwikkeling schier zonder uitzondering
irritatie-verschijnselen na zich sleept, die de integriteit
- van het gezigtsvermogen nog meer bedreigen. De tuwijfel
van von Jaeger, of chorioiditis disseminata in sterk
myopische oogen wel meer voorkomt, dan in andere, be-
vreemdt mij inderdaad. Bij hooge graden van myopie is
die ontsteking op zekeren leeftijd de regel. In den voort-
- gang van het ziekteproces ligt ontsteking opgesloten, die
hierbij niet als een nieuwe toestand kan worden beschouwd,
maar reeds vroegtijdig zich als meer of minder duidelijke
uritatie pleegt te kennen te geven. In de jeugd toch
zijn er, zooals ook Hasner opmerkt, zelfs bij geringe

6*
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althans op eenigszins gevorderden leeftijd schier altijd
als gevolg optreedt en mede oorzaak wordt van verdere
ontwikkeling der uitzetting en der atrophie.

Met deze voorstelling is het zeker niet in strijd, dat
men na den dood zoo weinig producten van ontsteking
vindt. Die producten toch gaan evenzoowel als het nor-
male weefsel in atrophie over. Pseudo-membranae zelfs,
zooals wij aan de synechiae der iris, aan de vergroeijingen
tusschen de pleurae en op andere plaatsen zien, worden
door unitrekking geatrophiéerd en opgeslorpt. Zelfs op de
capsula lentis zijn soms van de ontstekings-producten van
iritis niets anders dan eenige pigmentvleckjes overgeble-
ven. Bij het staphyloma posticum bestaat de ontsteking
schier als overgangsperiode tot atrophie. Dat in den regel
geene vergroeijing der vliezen wordt gevonden,is bij deze
opvatting ook ligtelijk te begrijpen. Intusschen vindt
men die toch ook enkele malen, en het is de vraag, of
de chorioidea zoo moeijelijli zoun tfe isoleren zijn, indien het
niet eene met parenchymateus exsudaat gedrenkte chorioidea
was, diein den atrophischen vormis overgegaan, Daarenboven
vertoont, zooals H. Miiller') mededeelt, het weefsel
der chorioidea in de intervaseulaire ruimten bij staphyloma
posticum groepen van celachtige ligechamen, die, ook naar
zijn inzien, pleiten voor voorafgegane ontsteking.

Eene gewigtige vraag is het nog, waarin de voorbe-
schiktheid tot staphyloma posticum bestaan moge. Zij
schijnt mij ook nog niet voldoende te zijn opgelost: al-
thans ik heb er geene gevestigde meening over. Het
aantal volwassenen, waarin men meer of minder atrophie
ophthalmoscopisch kan waarnemen, is relatief veel grooter
dan dat der kinderen. Wel heeft von Jaeger alleszins

1} Pﬁf&ﬂﬂd‘; !f#r pﬁfh-ﬂ.l‘ﬂ'lf. Gfﬂmcﬁl BI IXt ﬁl LIIIi 15591
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gebragt, dat als een defect der chorioidea, uitgaande van
het zenuwvlak, naar beneden zich uitstrekt, hetzij slechts
over eene kleine uitgebreidheid, hetzij over de geheele
chorioidea, en zich nu zelfs met coloboma iridis verbin-
den kan'). Wij hebben hier dan eene gewone Hem-
mungs-bildung. Als zoodanig nu beschouwen Stellwag
von Carion en Ed. von Jaeger ook de dispositie tot
staphyloma posticum, en in zekeren zin het staphyloma
posticum zelf. De Hemmungs-bildung zou hier geringer
zijn en zich kunnen bepalen tot een gering overblijfsel
der protuberantia scleralis, en wat daar verder mede in
verband staat. Als grond voor deze zienswijs wordt aan-
gegeven, dat de rigting aan die der volkomen gevormde
protuberantia scleralis beantwoordt.

Zoo als ik reeds aanving te zeggen,mag ik, bij gebrek
aan eigen onderzoek, mij daarover geen oordeel aanmatigen.
Ik meen hier evenwel te moeten doen opmerken, dat het
deze voorstelling vooral schijnt te zijn, die Stellwag
von Carion en von Jaeger er toe gebragt heeft, de
verkregene myopie als een bijzonderen toestand te beschou-
wen, en van de vooronderstelling unit te gaan, dat de
- aangeborene myopie in geen verband staat met het gebruik
der oogen en in alle klassen der maatschappij gelijkelijk
zou verdeeld zijn. Bragt ik boven tegen deze voorstelling
(bl. 37) reeds mijne bezwaren in het midden, om later
daarop nog terug te komen, te dezer plaatse mag ik niet
nalaten op te merken, dat, wanneer het verband tot de
protuberantia scleralis werkelijlk bestaat en het aangeboren
staphyloma posticum zoo wel als de dispositie er toe als

1) Verg. Liebreich, drehiv fir Ophthalnologie. Bd. VII, 241
en Atlas d'Ophthalmoscopie Tab. X1I, fig. 5.

en Nagel, drokiv fiir Ophthalmologie. Bd. VL. I. 170,
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HET ZIEN YAN MYOPEN.

Het zien van myopen, zonder behulp wvan een bril
(waarover wij hier alléén handelen), kenmerkt zich door
het betrekkelijk minder scherp zien op afstand dan in de
nabijheid. Wij weten reeds, dat dit afhankelijk is van
de diffusie-cirkels, door de van elk verwijderd punt uit-
gaande stralen op het netvlies gevormd. Myopen hebben
een verste punt van duidelijk zien, en de stralen, van
een hier gelegen punt unitgaande, lunnen op het netvlies
zich nog volkomen in één punt vereenigen; voor verder
afgelegen punten bestaan er verstrooijings-cirkels, en deze
zijn des te grooter em maken het zien des te onduide-
lijker, hoe grooter de afstand is. Bij geringe graden van
myopie is die onduidelijkheid zoo gering, dat ze meestal
onopgemerkt blijft: eerst bij het aanwenden wvan zwak
negatieve glazen blijkt, dat hiermede op afstand scherper
gezien wordt, en dat het oog dus niet emmetropisch is.
Bij deze geringe graden levert myopie dus geene stoornis
op. Tegenover het nadeel, dat op grooten afstand niet vol-
komen scherp gezien wordt, staat het voordeel, dat, bij
gelijke accommodatie-breedte, zeer kleine voorwerpen, nader
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het binoculaire zien niet wordt opgeofferd, bijzonder sterke
convergentie niet te vermijden zijn, een inconveniént, dat
‘een werkelijk nadeel in zich besluit, omdat de verdere
ontwikkeling der myopie er door bevorderd wordt.

Veel grooter nog is bij deze hooge graden van myopie
het bezwaar van het onduidelijk zien op afstand. De
emmetroop kan zich daarvan eene voorstelling vormen,
wanneer hij zijn oog voorziet met een sterk convex glas,
en hij zal zich verwonderen over de gemakkelijlheid,
waarmede myopen in hun lot plegen te berusten. Maar
tevens zullen de eigenaardigheden, die zich bij myopen
ontwikkelen, tenzij zij zich 'irruegti:jdig aan een bril ge-
“wennen, voor hem niet langer een raadsel zijn.

De diffusie-cirkels bij het zien op afstand zijn des te
grooter , omdat bij myopen de middellijn der pupil, zoo-
als Porterfield en Jurin reeds wisten, in den regel
grooter is dan bij niet-myopen, en aan deze grootte is
die der verstrooijings-cirkels geévenredigd. Daarom zien
myopen bij mydriasis zeer slecht op afstand ; daarom zien aij
bij helder licht verwijderde voorwerpen veel duidelijker,
en daarom ook wordf op hoogen leeftijd, bij onverander.
den graad van myopie, op afstand beter onderscheiden,
het geen dikwijls ten onregte deed besluiten, dat de
graad der myopie verminderd is. Myopen onderscheiden
dan ook voorbij hun verste punt veel naanwkeuriger, wan-
neer zij door eene kleine opening zien, en bij de hoogste
graden van myopie kan, zooals later blijken zal, hiervan
zelfs met voordeel worden gebruik gemaakt. Qok de
calabar, die, ingedruppeld in het oog, de merkwaar-
dige eigenschap heeft, de pupil te vernaauwen, kan
daarbij dienstig zijn: bij zeer zwakke werking van dit
middel vernaauwt het de pupil, zonder de myopie te
vermeerderen, en bij sterkere inwerking keert het verste
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aardige gevolgen. Zelden fixeren zij de personen, met
wie zij spreken, omdat zij hunne gelaatstrekken toch
onvoldoende onderscheiden. Zij hebben in den regel
geene juiste voorstelling van den indruk, die hun persoon
en hunne woorden op anderen maken, en, naar gelang
van hun oorspronkelijken aanleg, ontwikkelt zich daaruit
niet zelden eene bijzondere vrijmoedigheid en al te groot
zelfvertrouwen, of wel eene meer dan gewone verlegen-
heid, — hetgeen zeldzamer is. In hunne houding, dik-
wijls ook in hunnen gang, vertoont zich daarbij eene zekere
onbeholpenheid , waardoor men myopie bij sommigen reeds
op afstand diagnosticeren kan. Ten slotte ontgaat hun
veel meer wat er in de wereld voorvalt, dan zij zich
zelven wel voorstellen, en omtrent een tal van zalken is hunne
kennis onnaanwkeurig, omdat zij het ontbrekende door eene
verlevendigde phantasie aanvullen. Cardanus beweert
ook, dat myopen bijzonder verliefd zijn, omdat zij, blind
voor alle gebreken, de menschen voor engelen houden.
Ook den sterrenhemel zien zij in buitengewonen glans.
In gezigtsscherpte staan myopen in den regel bij em-
metropen ten achter. DBij geringe graden van myopie is
het verschil uiterst gering; maar bij de hoogere graden
wordt het, althans op toememenden leeftijd, aanzienlijk,
ook zonder dat de myopie zich met ongewone ziekelijke
veranderingen verbindt. Bij myopie grooter dan ! is de
gezigtsscherpte reeds dikwijls onvolkemen, tenzij de myopie
aangeboren en het individu nog zeer jong zij. Bij myopie
grooter dan ! is de onvolkomenheid regel; bij myopie
grooter dan ; welligt regel zonder uitzondering. Vooral
bij hooge graden van myopie neemt de gezigtsscherpte,
met het toenemen wvan den leeftijd, veel sneller af dan
bij emmetropie. Bij myopie = } of | bedraagt op 60-
Jarigen leeftijd de gezigtsscherpte doorgaans niet meer
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de onvolkomenheid van het indirecte zien naauwelijks
opgemerkt: intusschen is dit bij vitgebreide diffuse atrophie
buiten de eigenlijke semi-lunaire toch de nitzondering,.
Maar veel sterker wordt de gezigtsstoornis, wanneer,
zooals zoo dikwijls het geval is, de bestaande spanning
en uitrekking tot een algemeenen irritatie-toestand van
het netvlies aanleiding geeft. Dit is de eigenlijke am-
blyopie der myopen. Zij bereikt soms in korten tijd
gen vrij hoogen graad en is door gepaste behandeling
weder voor verbetering vatbaar. Von Graefe') noemt
bij dezen vorm van amblyopie de prognose zelfs betrek-
kelijk zeer gunstig, en wij stemmen volkomen met hem
in, wanneer hij slechts het oog heeft op eene fijdelijke
verbetering. Maar bij hooge graden van myopie is toch
altijd weder recidief en op den duur verergering te wachten.
Behalve de verminderde gezigtsscherpte zijn aan dezen
toestand spoedige vermoeidheid, een gevoel van spanning
in het oog, soms pijnlijkheid bij drukking en daarenboven
photopsieén en mouches volantes verbonden.

De beide laatstgencemde verschijnselen worden bij myo-
pen, ook wanneer geen bijzondere nrritatie-toestand noch
buitengewone vermindering der gezigtsscherpte bestaat,
vaak een blijvende klagt. Gewone mouches volantes hebben,
zoo als wij reeds vroeger hebben uiteengezet *), geen wezen-
lijk bezwaar: zij zijn afhankelijk van microscopisch kleine
ligchaampjes, die bij iedereen in het glasvocht zweven.
Myopen evenwel worden er meer dan anderen door gekweld.
Op de verstrooijings-cirkels van kleine lichtvlaklken ver-
toonen zij zich met buitengewone duidelijkheid, en in
het algemeen is het meer diffuse gelijkmatig aanzien der
voorwerpen de voorwaarde, waaronder zij scherper om-

1) Archiv . Ophthalm. B, I1I.
2) Nederlandsch Lancet, D, I, 1813,
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bloed achter het netvlies en scheidt dit van de chorioidea.
Tegelijlc kan het toch ook op nienw in het glasvocht
worden uitgestort. En is, in het algemeen, van het
netvlies reeds wveel minder te zien , wanneer het donkere
bloed zich daarachter bevindt, bij gelijktijdige uitstor-
ting in het glasvocht blijft de diagnose aanvankelijk dik-
wijls zeer onzeker, en is het onderzoek, in welke rig-
tingen licht-perceptie is overgebleven, bij de ondoorschij-
nendheid van het bloed, in de lagere gedeelten van het
glasvocht opgehoopt, zelfs een bedriegelijk teeken. De
verbloedingen , waarvan hier sprake is, komen stellig bij
myopen betrekkelijk meer voor, dan in andere oogen ,en
het laat zich wel begrijpen, dat, terwijl bij de atrophie
de groote bloedvaten der chorioidea lang nog met bloed
gevuld blijven, de dispositie tot verscheuring door verdere
uitrekking moet aanwezig zijn. Intusschen, wegens het
beirekkelijk zoo frequente voorkomen van loslating
door een sereus vocht, juist in myopische oogen, is Te-
latief de loslating van het netvlies hier toch zeldzamer
het gevolg van bloeduitstorting. — Tot bloeduitstortingen
in het netvlies zelf en uit netvlies-vaten is ook het
myopisch oog zeer geneigd. Het omschreven bloedextra-
vasaat, somtijds in de gele vlek te zien en deze eenigs-
zins opheffende, is wel van bloeduitstorting uit een
chorioidaal-vat afhankelijk; daarentegen ziet men in het
netvlies zelf niet zelden een tal van kleinere extravasaten
nabij de netvliesvaten, en blijkbaar uit deze afkomstig.
Van sommige grootere bloed-infiltraties van het netvlies
is het ook meer dan waarschijnlijk , dat zij haren oor-
sprong uit nmnetvliesvaten nemen. Als hoofdsymptomen
vindt men beperking of interrupties van het gezigtsveld ,
die altijd des te meer opgemerkt worden en des te storender
zijn, hoe digter zij zich bij de gele vlek bevinden.
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de ellipsoidische vorm, die bij draaijing om de lkorte
assen in eene holte van gelijken vorm, bij de geéischte
vormverandering, tot grooten weérstand aanleiding geeft.
Daarenboven verwijderde zich het draaipunt niet slechts
van de voor-, maar ook van de achter-vlakte van het oog.
De ligging van het draaipunt is, overigens, in het alge-
meen niet ongunstig: onderzoekingen, gemeenschappelijk
met dr. Doijer verrigt, bewezen, namelijk, dat het achter
het midden der gezigtsas gelegen is, en wel in die mate,
dat het voor het draaipunt gelegene tot het achter dit punt
gelegene deel der pezigtsas staat — 57.32 : 42.46, dat
is ongeveer — 15:11. DMaar genoegzaam dezelfde ver-
houding werd ook gevonden bij de langere gezigtsas van
myopen: zij is bij dezen gemiddeld zelfs iets minder
gunstig, namelijlt — 56.83 : 453.17. Nevenstaande tabel,
waarop ook de hoek e is opgenomen, bevat de resultaten
van waarneming in het bijzonder.

. kil Lengte der gezigtsas |Ligging van draaipunt
=
: o ; acli- | mcliterde | v
N E Qog. s bk l.ln;:l:l!:s voorvlakie nf-g;ng-ﬁ &
myopie. | netvlies. der der vlakte der
sclera. COrnca. sclern.
L a2 (P 118 2296 | 2416 | 13.49 | 10.67 a°
212 [D.| 1:10 23.43 | 2453 | 13.49 | 11.04 4
T ] | = T it i ) 2343 | 2458 | 1369 | 10.94 5225
8.1 1:925 | 2353 | 24.63 | 1522 9.41 40
u s | De | 1:625 | 24.24 | 95.04 | 14.19 10.85 4
4 |35 1 D | 1:6.25 | 2424 | 2504 | 13.18 11.86 | — 1°.5
b |18 | D. | 1:625 | 2424 | 25.0 | 14.97 | 10.07 4°.75
6 |26 | D. [ 1:525 | 2460 | 25.39 | 1357 11.62 1°.5
" o | 8. | 1:5.25 | 24.60 | 2530 | 1478 10.61 132
7 |40 | D. | 1:475 | 2499 | 26.59 | 14.90 | 10.69 |— 1°.25
8110 | Ix [ 1:475 | 2499 | 25.50 | 1464 | 1095 | _ 1°
w | w| 80| 1:475 | 2499 | 25,50 | 1452 | 11.07 |~ 1°
4 135 | S |1:425 | 2539 | 25.89 | 13.79 | 12.10 1°.75
9 18 | B. | 1:4.25 | 25.39 | 25.80 | 1552 | 10.37 4.5
10 | 23 | 8. | 1:425 | 25.39 | 25.89 16.97 0.92 20
11 g | I | 1:875 | 25,01 | 26.31 | 1491 | 11.40 20
10128 1 D.11:225 | 2056 29.76 | 1586 13.90 | — 1°6
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spoediger daarin moet voorzien, wakb buitendien bij het
dragen van cen bril reeds mnoodzakelijle is. Maar de
insufficiéntie der binnenwaartsche draaijing heeft andere
en meer gewigtize gevolgen , die wij achtereenvolgens te
beschouwen hebben, om, als laatste gevolg, het absolute
divergerend scheelzien te zien optreden.

Insufficiéntie der binnenwaarlsche beweging nemen wij
aan, wanneer de gezigtslijnen niet op een afstand van
2."5 tot overkruising kunnen worden gebragt, waarbij zij
elkander snijden onder een hoek van ongeveer 51 graden.
Bij hooge graden van myopie bestaat deze insufficiéntie
schier zonder uitzondering. Hiervoor is eene dubbele oor-
zaak aan te wijzen, Vooreerst is de hewegelijkheid, zoo
als wij zagen, wegens uitzetting en gewijzigden vorm
inderdaad verminderd en de insufficiéntie in zoo verre
absoluul te noemen, Maar, ten anderen, moeten, om de
gezigtslijnen op den afstand van 2.”5 tot overkruising te
brengen, bij de kleinheid van den hoek e, de hoorn-
vlies-assen onder nog sterkere convergentie worden gebragt
dan in emmetropische ocogen. Men begrijpt dus, dat,
wanneer ook niet absoluut, de binnenwaartsche beweging
althans relatief moet te kort schieten.

De insufficiéntie, waarvan hier sprake is, leidt nu in
sommige gevallen tot vermoeidheid bij het zien, wanneer
de arbeid lang achtereen eene zekere convergentie blijft
eischen (asthenopia muscularis).

Er zijn mij gevallen voorgekomen , waarin aanvanke-
lijk met beide oogen gezien werd , maar bij vermoeid-
heid het eene oog afweek en de arbeid nu minder be-
zwaren had ; andere, waarin juist dat afwijken op lastige
wijze zich bemerkbaar maakte en tot klagten aanleiding
gaf. Dib laatste trof ik aan, waar de graad van myopie
betreklelijk gering was en daarom behalve den wetrstand
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myopie en insufficiéntie zich in matigen graad combine-
yen. Myopie moet hierbij ons uitgangspunt zijn. Wordt
de myopie gemist, dan geeft de insufficiéntie doorgaans
slechts asthenopia muscularis en ontwikkelt zich zelden
tot strabismus divergens. Is er myopie aanwezig, dan
loopen een aantal oorzaken zamen, om strabismus diver-
gens, alvast relatief, voort te brengen, en juist daardoor
asthenopia muscularis te voorkomen ').

De formule is eenvoudig en werd boven reeds in be-
trekking tot de insufficiéntie gegeven: de myopie eischt
meer convergentie der gezigtslijnen, omdat digter bij het
oog gezien wordt, en juist bij myopie is de convergentie
om twee redenen moeijelijker, vooreerst om de belem-
merde beweging, en ten tweede om de veranderde rigting
der gezigtsliinen (den kleineren hoek «). Dat relatief
divergerend strabisme bij voorkeur bij myopie ontstaat,
i8 hiermede verklaard. Daarbij komt nog, dat de behoefte
aan het binoculaire zien en de weérzin tegen dubbel-
beelden hier geen belangrijk tegenwigt leveren. Het is
meestal een klein voorwerp wat de myoop scherp zien wil:
hij brengt dit nader tot het oog, dat hij wenscht te
gebruiken en het andere is inmiddels op verwijderder voor-
werpen gerigt, die, wegens de myopie, zeer diffuse en
dus weinig storende beelden geven. Wordt nu eens met
afwijking gezien, dan kan er weinig drang bestaan, om
zich de inspanning tot convergentie te laten welgeval-

1) Zoo lezen wij ook bij von Graefe (drekin f. Ophth. B.
VIIL, 8.3843): ,,Bs ist schon oben erwilint worden, dass Myopie
wzwar cin erhebliches, aber nicht absolut iiberwiegendes Contin-
n»gent (bij musculaire asthenopie) liefert, Letzteres wiirde woll
pder Fall sein, wenn nicht die hochgradiy Myopischen durch die Pe-
nriode der Asthenopie, weil rascher in Strabismus divergens itbergingen ,
»als die Hyper- und Emmetropen.” |
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schen die Deviation einfritt, steht nicht in einer bestimm_
sten Abhiingigkeit zur Fernpunktslage. Anfiinglich ist er
yerheblich weiter als diese; biirgert sich das Uebel ein,
»80 kann er dieselbe erreichen, endlich pflanzt sich die
wDeviation bis in die niichste Niihe fort. — Uit de
laatste woorden blijkt, dat von Graefe ook een ab-
soluut convergerend strabisme als gevolg van myopie
aanneemt. Hij meent, dat het zich vooral ontwikkelt,
wanneer geene brillen gedragen zijn en dat het daarom
betrekkelijk meer bij vrouwen voorkomt. Het is intus-
schen zeldzaam en bedraagt niet meer dan 2 proc. van
de gezamenlijke gevallen van strabisme. Van de andere
zijde komt bij sterk toenemende myopie niet zelden
voor, dat, wanneer ook geen parallellisme te bereiken
is, toch ook de convergentie te kort schiet en nu is
de zonderlinge combinatie dddr van relatief divergerend
strabisme, bij het zien in de nabijheid, met relatief
convergerend , bij het zien op afstand, terwijl op ge-
middelden afstand eene zekere speelruimte voor het
binoculaire zien is overgebleven. Iet herinnert ons
de combinatie van myopie met preshyopie. — Intus-
schen, gelijk ik opmerkte, behoort dit alles tot de uit-
zondering. De regel is, althans bij hooge graden van
myopie, dat de gemakkelijkheid der convergentie geen
gelijken tred houdt met de ontwikkeling der myopie, en
dat al spoedig de neiging tot relatief divergerend stra-
bisme bemerkbaar wordt. Ik overtuigde mij door onder-
zoek, dat, uitgaande van de gezigtslijnen, bij myopie
doorgaans al spoedig de bewegelijkheid naar binnen
eenigzins is beperkt, terwijl die naar buiten geen be-
lemmering ondervindt, hoegenaamd, ja, dat, onder den
Invloed van een prisma, de gesigtslijnen doorgaans
onder meerdere divergentie kunnen worden gebragt dan
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ligt de oorzaak, dat niet elk relatief divergerend strabisme
door het ahsolute gevolgd wordt ?

De oorzaak hiervan ligt voor een deel in het vasthou-
den aan het binoculaire zien. Al is, ten gevolge van het
relatief divergerend scheelzien, de drang tot gelijke in-
drukken op de beide gele vlekken en ‘verdere correspon-
derende punten verzwakt geworden, hij is niet opgeheven.
Die drang alléén weerhoudt soms de afwijking. Bij velen
draait achter de bedeklkende hand het eene oog werkelijk
naar buiten, om bij het ontblooten weder eene juiste rig-
ting aan te nemen. En waar die afwijking uitblijft, is
het voorhouden van een zwak prismatisch glas, met den
brekenden kant naar den neus, voldoende, om ons van
het streven paar binoculair zien te overtuigen : onmid-
dellijk ziet men eene de werking van het prisma corrige-
rende convergentie tot stand komen. Slechts bij de hoogste
graden van myopie, terwijl ook geen sterk geteekend
voorwerp een vergelijkbaar beeld vormt blijft bij deze
proef de convergentie uit, Het blijkt dus ook, dat scherp
zien geen volstrekte voorwaarde 18, om, zoo mogelijl ,
aan het enkel zien te doen vasthouden,

Voor een ander deel zoeken wij de oorzaak van het
uitblijven van absoluut strabisme in beperkte bewegelijk-
heid der oogen. Niet slechts naar binnen, maar soms
ook naar buiten is de draaijing van den grooten ellip.
soidischen ooghol der myopen belemmerd. Die belem-
mering kan zoo ver gaan, dat, zoo als wij boven opmerkten ,
relatief convergerend scheelzien , bij het zien op afstand,
zich met relatief divergerend, bij het zien in de nabijheid ,
verbindt. Maar bereikt zo ook dien graad niet, gze

belet toch alligt cene bovenmatige afwijking naar buiten
vooral wanneer zij de behoefte van
als bondgenoot heeft,

het binoeulaire AT
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nus is, zoo als wij in het vorige hoofdstul zagen, tot
bevordering der convergentie bij hooge graden van myopie
niet zelden aangewezen, waardoor dan de bulbus ook
reeds mindere spanning bekomt, en men heeft nu, om
de bestaande spanning te verminderen, van de mm, rectus
internus en externus de pezen wel willen doorklieven en
ook werkelijk doorkliefd. Nadere ervaring moet over
het nut hiervan nog uitspraak doen. — Eindelijk heeft
men ook gedacht aan het verwijderen der kristailens.
Wanneer bij sterk myopischen bouw een cataracteuse
lens met goed gevolg was geéxtraheerd, was tevens on-
geveer emmetropie verkregen, en zoo stond men aan de
verleiding bloot, ook door het verwijderen eener normale
lens de myopie te willen opheffen. Een patient, dilettant
in de dioptrica van het oog, heeft er mij zelfs toe willen
bewegen. Ik behoef echter wel niet te zeggen, dat een
zoo zwaarwigtig ingrijpen, dubbel gevaarlijk juist waar
het een myopisch oog en eene doorschijnende lens geldt,
zonder dat ook in het gunstigste geval voordeel te
wachten is, eene strafschuldige vermetelheid zou zijn:
niet alléén zou het staphyloma posticum even dreigend
blijven voorthestaan, maar men zou ook nog de accom-
modatie hebben opgeofferd, een voordeel, waartegen dat
van lets grootere beelden, dan door neutraliserende gla-
zen te verkrijgen waren, geenszins zou kunnen opwegen.

Uit het bovenstaande volgt, dat men de gedachte,
hooge graden van myopie, met ontwikkeld staphyloma
posticum, tot genezing te brengen, moet laten varen. De
vraag is, of men geringe graden werkelijlk herstellen
kan. Dat zij door de senile veranderingen op hoogen
leeftijd kunnen wijken, hebben wij vroeger gezien. Bij
jeugdige personen daarentegen heb ik nooit eenige vers
mindering der myopie geconstateerd. Waar dit bij op-
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-waarbij na typhus de myopie zou geweken zijn, kan ik

mijn scepticisme niet laten varen. Had er te voren
welligt kramp bestaan, die nu opgeheven was? Was er
myosis gevolgd, die nu het lezen op grooteren afstand
mogelijk maakte? — Hoe het zij, voorloopig heeft men
regt, de vermindering van het staphyloma posticum te
betwijfelen en overtuigende waarnemingen te eischen van
hem, die ze aanneemt.

De taak van den oogarts bij myopie bepaalt zich nu
tot het volgende:

1. De verdere -ontwikkeling der myopie en het ont-
staan van secundaire stoornissen voorkomen.

2. Het gebruik van het myopisch oog door geschikte
glazen gemalkkelijker en veiliger maken.

3. De asthenopia muscularis door glazen of door
tenotomie opheffen.

4. De secundaire stoornissen der myopie bestrijden.

I. In de vroeger gegevene expositie ligt, naar ik
meen, het bewijs, dat, bij het bestaan van voorbeschikt-
heid , voortgezette accommodatie voor de nabijheid de
ontwikkeling van staphyloma posticum bevordert. Waar
die voorbeschiktheid bestaat, moet men hierop reeds van
de jeugd af aan bedacht zijn. Wij merkten op, dat
accommodatie, als zoodanig, hierbij niet in het spel is;
want bij deze verandert slechts de vorm der kristallens,
en bij myopie heeft deze geen verandering ondergaan.
Langs middellijken weg dus, door bijkomende omstan-
digheden , moet accommodatie voor de nabijheid het sta-
phyloma posticum bevorderen. Als zoodanige omstan-
digheden komen er vooral twee in aanmerking: sterke
convergentie en voorovergebogen houding. Wat de eerste
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afgenomen en de verkleining van negatieve glazen nu
onwelkom is; ten anderen, omdat bij het terngwijken van
r nadeelige pogingen tot convergentie en tot binoculair
zien konden worden opgewekt. In elk geval zij de bril
zoo zwak, dat deze gevolgen uitblijven.

Als bevorderend moment van myopie werd ook de
voorovergebogen houding genoemd. Noodzakelijk leidt
deze tot bloedsophooping in het oog. De toevoer van bloed
geschiedt, namelijk, onder den invloed der zwaartekracht
met hoogere spanning, en tot den afvoer moet ook in
de venae meer spanning overblijven: met de verhoogde
bloedsdrukking stijgt nu ook de spanning der vochten in het
oog. De met hyperaemie verbondene irritatie-verschijn-
selen , die bij jonge lieden de progressieve myopie doorgaans
vergezellen, meen ik voor het grootste deel ook aan de
genoemde corzaak te moeten toeschrijven. Zelfs niet-
myopen ontwaren bij horizontaal aangezigtsvlak al spoedig
een onaangenaam drukkend gevoel in de oogen. De ver-
hoogde spanning nu der vochten bevordert zeker, als zoo-
danig, reeds de ontwikkeling van staphyloma. Maax op
eenc andere wijze wordt de bloedsophooping misschien nog
meer nadeelig, door, namelijk , het ontstekingachtig lijden ,
onder welks invloed het staphyloma zich zoo snel ont-
wikkelt, te bevorderen, welligt zelfs op te wekken. Tot
de hygiene bij myopie behoort dus in de allereerste
plaats het waken tegen het werken in voorovergebogen
houding. Terwijl het meeste werk op een horizontaal
vlak geschiedt, zijn myopen daartoe maar al te zeer ge-
neigd. Gewoonlijk gaat men het tegen, in de vooronder-
stelling, dat de borstorganen er onder lijden, Zonder dit
te ontkennen, meen ik echter het vooral in het belang
der oogen te moeten ontraden. In het algemeen kan reeds
alles hier dienstig #ijn, wat tot vermijding van sterke convey-
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glazen maken hypermetropen myopisch en myopen hyper-
metropisch. De regel kan dus niet waar zijn voor beide.
Nu is het zeker in het algemeen veel minder nadeelig
een zekeren graad van myopie dan van hypermetropie
voort te brengen, bij welke laatste van het accommodatie-
vermogen bijzonder veel gevergd wordt.

Juister zou dus reeds de regel zijn: men heeft zich bjj
hypermetropie voor te zwakke, bij myopie voor te sterke
glazen te wachten, — een regel, waarvan men zich
vooral het tweede gedeelte heeft in te prenten. Maar
hiermede is nog weinig gewonnen. Ook het niet-gebruik
van glazen of van te zwakke glazen kan voor myopen
verderfelijk zijn. Men moet dus al de omstandigheden
leeren kennen, die op de keuze van glazen invloed wuit-
oefenen. Moeijelijk is het, deze in bepaalde voorschriften
op e nemen. Het is echter onze taak dit te beproeven.

Oppervlakkig zou men meenen, dat men elken graad
van myopie slechts volkomen heeft te neutraliseren, om
al de voordeelen te verkrijgen, aan het emmetropisch oog
verbonden. Het is er echter verre van af. Staat bij
geneutraliseerde myopie het oog in zijn verste punt met
het emmetropische gelijk ,— ten opzigte der relatieve accom-
modatie-grenzen, voor elke convergentie, bestaat er een
groot verschil, en ook in gezigtsscherpte schiet het ge
woonlijk te kort. Deze wverschillen, alléén, zouden reeds
voldoende zijn, om de aanwijzing voor volkomen neutra-
lisatie zeer te beperken, en wij zullen nog andere om-
standigheden leeren kennen, die ze bepaald verbieden.
De aanwijzing bestaat slechts:

1°. Wanneer de glazen witsluitend worden gebruikt, om
op afstand le zien, bijv. in een lorgnet, die slechts bij
tusschenpoozen voor het oog gehouden wordt. Klaarblij-
kelijk is bij het zien op grooten afstand hiermede de

10
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neutraliseren. Bedraagt ze meer, dan moet men doorgaas
met zwakkere glazen beginnen en deze na een half jaar
door sterkere vervangen. Heeft men, zonder de noodige
overgangen, cen’ te sterken bril gegeven, zoo kan dit
reeds terstond blijken uit een te grooten afstand wvan
het binoculaire digtste punt; maar in elk geval komt
het aan den dag, doordien alsdan bij werk in de nabij-
heid vermoeijenis (asthenopie) optreedt. In dit opzigt
bestaan groote individueele verschillen, vooral afhankelijk
van de ligging der relatieve accommodatie-breedte. Is
deze ongunstig, dan moet men met de glazen langzamer
opklimmen. Het effect der glazen is, namelijk, dat de
relatieve accommodatie-breedte zich verplaatst en tot de
ligging, aan emmetropische oogen eigen, nadert, waar-
mede nu ook het binoculaire verste punt #: tot het oog
genaderd is, geenszins echter het absolute verste punt . —
De aldus geneutraliseerde myopie is minder progressief,
omdat zoowel te sterke convergentie als voorovergebogen
houding vermeden worden. Is evenwel de neiging hiertoe
zoo groot, dat zij ook bij geneutraliseerde myopie niet
uitblijven, dan is het gebruik der glazen bedenkelijk en
moet gestaakt worden, zoodra blijken mogt, dat de myopie
bijzonder progressief wordt. In dit geval is het noodig,
een tijd lang alle werk in de nabijheid te ontzeggen, —
Overigens, is in de genoemde gevallen het gebruik van
negatieve glazen wenschelijk, het is niet zoo nood zakelijk,
dat men er toe dwingen moet. Vooral vrouwen hebben
het regt, dat men haar hierin eenige vrijheid late.

Vele omstandigheden verbieden het volkomen neutrali-
seren der myopie. Zij staan in verband met:

a. Den graad der myopie. Bij zeer geringe graden,,
van g5 tot 4%, kan men den myoop vrijlaten ; bij hoogere
graden is het neutraliseren, zooals wij onder 2° ontwik-
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over de inspanning, om de oogen en hel gelaat scherp fe
zien, en werk is er in het geheel niet mede vol te houden.
Men bepale zich alsdan tot glazen, die r, op ongeveer
24" brengen, geve, zoo noodig, nog zwakkere om te
werken , en onderzoeke na een half jaar of langer, of men
nog iets stijgen kan, zonder asthenopie fe veroorzaken.
c. Gezglsscherple. Deze heeft een grooten invloed op
de keuze der glazen. Men weet, dat bij de hoogste
graden de gezigtsscherpte doorgaans is afgenomen, en
daarbij moet men zeer omzigtiz zijn. Von Graefe
heeft met klem gewezen op het groote gevaar, van bij
verminderde gezigtsscherpte sterke glazen voor het zien
in de nabijheid te geven. De voorwerpen, zoo als de
letters bij het lezen, vertoonen zich dan kleiner, en bij
de behoefte, om ze onder een grooteren gezigtshoek te
zien, spannen zoodanige kortzigtize amblyopen, ten einde
meer te kunnen naderen, met alle kracht hun accom-
modatie-vermogen in, en bevorderen hierdoor, zoowel als
door de vergezellende convergentie, het bestaande staphy-
loma. Maar, van de andere zijde, zonder glazen is de
convergentie nog sterker en de neiging tot gebogen hou-
ding nog grooter. Wij bevinden ons hier aldus in een
treurig dilemma, dat alléén te ontwijken is, door arbeid
in de nabijheid grootendeels te ontzeggen. De gunstigste
omstandigheid is daarbij nog die, dat bij het zien
in de nabijheid de convergentie uitblijft en dus slechts
¢én der oogen gebruikt wordt. Van lezen zonder bril,
met het boek in de hand, is dan althans minder nadeel te
wachten; maar schrijfwerk moet worden vermeden.
In dezelfde gevallen kan men overigens oudere personen
toestaan een gedeeltelijlk neutraliserenden hril te dragen,
en, met dien bril gewapend, met behulp van een leesglas
nu en dan wat te lezen, hetgeen op die wijze op groo-
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zien, de oogen allengs hunne bewegingen beperken, Ook
na het afnemen van den bril duurt die beperking voort,
en voorzien vooral de bewegingen van het hoofd in de
behoefte, hetgeen eene eigenaavdige physiognomie geeft
aan de myopen, die gewoon zijn, een bril te dragen.

3°, We hebben vroeger gezien, hoe bij hooge graden
van myopie de inwendige regte spieren dikwijls insufficiént
worden, en hoe deze insufficiéntie zich door verschillende
graden heen tot relatief en zelfs tot absoluut strabismus
divergens kan ontwilkelen (Hoofdstuk VI). De insuffi-
ciéntie kondigt zich het eerst aan door asthenopia muscu-
laris bij het binoculaire zien in de nabijheid. Somtijds
vindt men daartegew (althans tijdelijk) het geschikte mid-
del in concave glazen, die 1" op 12" tot 14" brengen, en
men kan deze beproeven, zoo daarentegen om andere
redenen geene contra-indicatie bestaat. Men kan daarbij,
zoo het blijkt noodig te zijn, den onderlingen afstand der
glazen iets te klein nemen: de gezigtslijnen liggen dan aan
de buitenzijde van de assen der glazen, en dit geeft eene
schijnbare verschuiving der voorwerpen naar buiten, waar-
door minder van de inwendige regte spieren wordt gevergd.
In andere gevallen kan juist het geven van een hril tot
asthenopia muscularis aanleiding geven. Bij zeer hooge
graden van myopie is, namelijk, relatief buitenwaartsch
scheelzien eene zeer gewone zaak. Voor den geringen
afstand , waarop duidelijk wordt gezien , blijft, namelijk,
de convergentie ontoereikend, en wordt dus slechts één
oog gebruikt, terwijl het andere naar buiten afwijkt.
Wanneer nu » door negatieve glazen op grooteren afstand
wordt gebragt, keert het streven naar het binoculaire zien
soms terug; en de musculi recti interni moeten zich zoo
krachtig daarbij inspannen, dat asthenopia muscularis
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myopie, om asthenopie te ontgaan, tot dit offer besluite.
Men kan echter ook een middenweg inslaan: het lezen
late men zonder glazen verrigten, dat is meb uitsluiting
van het ééne oog; maar voor het schrijven en voor ander
werk . dat, om voorovergebogen houding te voorkomen,
op eenigszins grooteren afstand geschieden moet, geve
men prismatisch-concave glazen. De concaviteit daarvan
zij zoodanig, dat het verste punt op 12 tot 16" gebragt
worde, en de hoek van het prisma zoo groot, dat, bij het
zien op een afstand van I2" tot 16", het bedekken van
het éne oog peene buitenwaartsche beweging meer ten
gevolge hebbe. Von Graefe is een groot voorstander
van deze combinatie, die, wanneer ze met bijzondere zorg
voor het individuele geval bepaald wordt, ook werkelijk
het binoculaire zien, zonder asthenopie, mogelijk maalkt.
Slaagt men hijzonder goed, dan kan men die glazen ook
bij het lezen laten gebruiken; zijn de bezwaren niet ge-
heel opgeheven, dan moet het gebruil zich bepalen tfot
het schrijven, dat dan evenwel met mate geschieden moet;
en blijft na herhaalde pogingen de patiént klagen, dan aar-
zele men niet, het gebrnik van het eene oog op te offeren.

wAls eigenlijk hoofdmiddel,” zegt von Graefe, ,staat
»bovenaan de tenotomie van den musculus rectus externus.”
QOok waar myopie ten gronde ligt, kan zij somtijds uit-
stekende diensten bewijzen. Relatief komt zij hier echter,
zoolang het eenvoudige insufficiéntie der regte spieren
geldt, zonder strabismus divergens, zeldzamer in aan-
merking. De oorzaak hiervan is de beperkte bewegelijk-
heid der oogen bij de hooge graden van myopie, waarvan
wij vroeger reeds den grond hebben aangewezen. Zij
kan, namelijk, in het algemeen slechts dan in aanmer-
king komen, wanneer, na die tenotomie, geen blijvend
convergerend strabisme bij het zien op afstand, zelfs
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dacht zijn, dat, na de tenotomie, de correctie door pris-
matisch-concave glazen zal moeten worden gesuppleéerd.
Daaruit volgt dus ook, dat, wanneer bij het zien op af-
stand slechts relatief zeer zwaklke prismata kunnen worden
overwonnen, de operatie zeker geen doel treft; en waar
blijkt, dat geene divergentie mogelijk is, is de fenotomie
absoluut gecontra-indiceerd. Zekere regelen, om het ef-
fect der tenotomie naar den graad der afwijking te
doseren, zijn door von Graefe vastgesteld. Eigen on-
dervinding moet echter daarbij komen. In het algemeen
vond ik bij sterke myopie het effect dex tenotomie geringer.

4°.  Therapeutische behandeling. De myopie, als zoo-
danig, kent geene therapeutische behandeling. Zij is
eene anomalie in den vorm, die voor geene verbetering
vatbaar is, en waar slechts hygiénische maatregelen de
verdere ontwikkeling, zooveel mogelijk, moeten voorko-
men. Maar de myopie compliceert zich niet zelden met
verschijnselen van irritatie en ontsteking, met andere pa-
thologische afwijkingen van verschillenden aard, die deels
uit haar voortvloeijen, deels hare verdere ontwikkeling
bevorderen; en hier wordt het de faak der therapie, naar
vermogen in le grijpen. IHet ligt niet in het plan van
dit werk, in uitvoerige beschouwingen te treden omtrent
therapeutische vragen. Terwijl het handelt over eene refrac-
tie-anomalie, moet het de dioptrische hulpmiddelen leeren
kennen, die daaraan te gemoet komen, maar kan niet in
het breede handelen over complicatién , die noch noodzake-
lijle tot het wezen dier anomalie behooren, noch karakte-
ristiek zijn voor deze, — veel minder nog over hare
behandeling. Men heeft dus hier slechts korte aanwij-
zingen te wachten omtrent therapie, in verband met eenige
prognostische wenken.
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Op den voorgrond staan irritatie-verschijnselen in het
tijdperk der puberteit, zich kenmexkende door capillaire
hyperaemie van het zenuwvlak (en van het netvlies) , en
door vermoeidheid en pijn der oogen, vooral des avonds
bij inspanning. Hierbij zij men bijzonder streng ten op-
zigte der hygienische voorschriften (verg. blz. 141), die,
op zich zelve, in vele gevallen toereikend zijn. Voorts
is zorg voor warme voeten van groot gewigt. Dikwijls
ook werkt een regendouche, op de gesloten oogleden ,
aangenaam. Wikt de toestand niet, dan kan men, met
vermijding eener prikkelende diiet, eenige afleiding op het
darmkanaal verbinden en voorls eene irriterende inwrij-
ving in de voorhoofds- en slaap-streek laten aanwenden , —
liefst van niet vlugtige stoffen, zoo er tevens eenige uit-
wendige irritatie der oogen bestaat. Daarbij moet, vooral
wanneer het blijkt, dat de myopie snel progressief is,
alle inspanning worden pagelaten. Voor zooverre men
arbeid toelaat, geschiedt dit bij geringe graden van myopie
sonder bril, en bij hoogere graden brenge men 1’
naauwkeurig op 12 duim. Bij het ontstaan van vermoeid-
heid of pijn, late men in elk geval weér den arbeid
staken, en schijnt het werken met een bril spoediger
vermoeidheid te geven, dan dringe men niet aan op het
gebruik, maar zorge slechts voor eene goede houding bij
hetgeen er nog gearbeid werdt. Vermoedt men, dat de
{rritatie-verschijuselen kramp der accommodatie hebben
opgewelt , zoo als bij hooge graden van myopi¢ op jeug-
digen leeftijd dikwijls geschiedt, dan wende men sulphas
atropini aan, deels, om de vooronderstelling te toetsen,
deels, om de kramp op te heffen en het terugkeeren daarvan
bij elke poging om te zien te voorkomen. Men kan deze
aanwending dan zelfs eenige dagen voortzeiten, waardoor
de myoop aan het zien Op den grootsten afstand van
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duidelijk zien gebonden wordt, onnoodige convergentie
dus wordt voorkomen, en waarvan geen nadeel te wachten
is, mils men het slerke licht late vermijden of door grijze
glazen tempere. Bij recidief der irritatie-verschijnselen,
met kramp der accommodatie, is de aanwending van den
kunstmatigen Dloedzuiger van Heurteloup aan de
slapen, gevolgd door een 24 uren voortgezet verblijf in
de duisternis, met langzamen overgang tot licht, zeer
nuttig bevonden. — In weérwil van alle pogingen, keeren
ntusschen bij sommigen de irritatie-verschijnselen telkens
terug. Is de myopie daarbij ook snel progressief, zoo is
de toestand ernstig genoeg, om de keuze van den staat
te ontraden, waarbij werk in de nabijheid voortdurend
zou worden gevorderd. Vooral moeten zoodanige myopen
geen kantoorschrijvers worden. Met weinige uitzonde-
ringen, evenwel, wijken de bezwaren vé6r het twin-
tigste jaar.

Op lateren leeftijd neemt bij hooge graden van myopie
de gezigtsscherpte in weinig maanden soms op onrustba-
reude wijze af. Dikwijls doet de hyperaemie op de grenzen
der alrophie hier progressieve myopie vooronderstellen ,
waarbij zich dan nog andere teckenen van irritatie plegen
te voegen. Zijn in deze gevallen geene organische ver-
anderingen in de streck der gele vlek ophthalmoscopisch
waar te nemen, dan verkrijgt men, door wekelijlis her-
haalde bloedonttrekking van Heurteloup, verblijf in
matig licht, en het vermijden van inspanning der oogen , naar
omstandigheden verbonden met regen-douche, prikkelende
inwrijving, afleiding op het darmkanaal en scherpe voet-
baden, bijna altijd binnen eenige weken eene aanzienlijke
verbetering der gezigtsscherpte. Zelfs bij waarneembare
zickelijke veranderingen in de gele vlek behoeft men
niet te wanhopen, zoolang ook subjectief een begrensd
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scotoma het directe zien niet opheft. DBij menschen van
60 jaar en ouder, met myopie van } en zelfs van ,
heb ik, bij het volgen der bovenstaande voorschriften ,
de gezigtsscherpte weder van 4y of 4y tot | ja tot § zien
stijgen — en dus alleszins voldoende worden , om te schrijven
en te lezen. Geheel anders is het, wanneer een om-
schreven scotoma, ophthalmoscopisch in de gele vlek waar-
neembaar, ook door den lijder wordt aangegeven. Dit
wijst op eene diep ingrijpende stoornis ter plaatse van
het directe zien. Het gezigtsvermogen in het algemeen
wordt daarmede niet bijzonder bedreigd; maar verbete-
ring van het directe zien is niet te wachten, en zijn
beide oogen op gelijke wijze aangedaan, dan moet de
lijder zich voorbereiden op de onmogelijkheid van fte
Jezen, te schrijven of fijnen arbeid te verrigten. — In
gevallen van bijkomende chorioiditis disseminata volge
men dezelfde voorschriften. Men heeft hier herhaalde
malen verbetering en verslimmering te wachten. Na vele
jaren wordt echter de witgang doorgaans in zooverre on-
gunstig, dat gewoon werk niet meer te verrigten is.
Dikwijls zijn hierbij vlokken in het glasvocht aanwezig
over welker oorzaak wij vroeger handelden. Dan vooral
is men gewoon, langen tijd kleine giften jodium- of
lewikzilver-verbindingen te geven. Il heb dit ook herhaal-
delijk gedaan; maar ik zou toch niet stellig durven be-
weren, er gunstige gevolgen van gezien fe hebben. Vele
lijders bekommeren zich meer om die vlekken dan zij
verdienen. Wanneer geene bepaalde ziekelijke verande-
ringen de gele vlek bedreigen, kan men eene betrek-
kelijk gunstige prognose maken: men rade, de aandacht
er van af te trekken en ondersteune de poging daartoe
door het laten dragen van een licht-temperenden, groo-
tendeels neutraliserenden bril, die de schaduwen der
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vlokken minder scherp doet uitkomeni). — Heviger,
maar gelukkig zelzamer zijn de klagten over voortdu-
rende photopsie. Zij komen vooral bij diffuse atrophie
voor, en wijzen op een’ irritatie-toestand der gezigtszenuw.
Tk heb, behalve de boven beschreven behandeling, daartegen
talrijke middelen beproefd, onder anderen narcotica en sterke
huidprikkels, maar, zoover ik mij herinner, altijd te vergeefs.
De klagten waren, in enkele gevallen, vooral bij nerveuse
vrouwen, jammerlijk, en het heeft mij dikwijls bevreemd,
dat de gezigtsscherpte,bij zoodanige teekenen van continueele
irritatie, zelfs in den loop van eenige jaren weinig afnam. —

~ Tegen de fireurigste complicatitn van myopie, bloed-

uitstorting, namelijk, en loslating van het netvlies, is
de therapie nagenoeg ommagtig. DBij bloeduitstorting in
het glasvocht mag men absorptie verwachten, met terug-
lating van eenige ondoorschijnende vlokken en vliezen.
De metamorphoese, waaronder de ahsorptie geschiedt, is
een spontaan proces, dat de therapie niet bevorderen kan;
en de arts heeft zich dus te bepalen bij de hygienische
voorschriften en bij zoodanige afleidende of constitutio-
neele behandeling, als in elk individueel geval geéigend
schijnen. Bij tusschenpoozen aangewend drukverband zou
welligt de absorptie kunnen begunstigen; maar bij het
afnemen van het verband is de spanning der vochten ver-
minderd, en zijn, blijkens ophthalmoscopisch onderzoek,
de vaten uitgezet, waarbij het gevaar voor mieuwe uit-
storting noodzakelijk moet verhoogd zijn. Na herhaalde
recidieven blijft het glasvocht ondoorschijnend, en is de

1) Ondoorschijnende membranen in het glasvocht zijn meer
storend. De jongste ervaringen van vyon Graefe openen het

uitzigt, dat langs operatieven weg hier eenige resultaten te
verkrijgen zijn,

11
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fundus oculi soms geheel onzigthaar. — Meer dan eens
komt na herhaalde uitstorting van bloed in het glasvocht
plaatselijke loslating van het netvlies voor, in sommige
gevallen zeker door tusschen metvlies en chorioidea opge-
hoopt bloed. Gedeeltelijke absorptie is ook hier te wachten;
maar het afgescheiden deel van het metvlies herneemt wel
pimmermeer zijne functies volkomen. Eenigszins gunsti-
ger is de prognose bij afwijking van het netvlies door een
sereus vocht, zooals bij hooge graden van myopie dikwijls
voorkomt. Irritatie der chorioidea en verminderde zamen-
hang door verschuiving van het netvlies over de onge-
lijkmatig zich uitbreidende atrophie der choricidea moeten
hieraan bevorderlijk zijn. In zeer zeldzame gevallen
moge opslorping voorkomen, die velen door allerlei ge-
neesmiddelen (mercurialia, jodureta, derivantia, sudori-
fera), zeer problematisch in hunne werking, {rachten le
bevorderen; maar in den regel is verbetering van het
gezigtsvermogen te danken aan verzakking van het vocht
tot beneden de plaals van het directe zien, of aan ver-
minderde ziekelijke gesteldheid der aan de loslating
grenzende gedeelten van het netvlies. DBersting van het
netvlies') is in zoo verre voordeelig, als het gevaar van
verdere loslating daardoor schijnt te verminderen. Dit
laaiste vooral voerde tot het denkbeeld, het afgewekene
gedeelte door insnijding te doorklieven. Vroeger had
Sichel reeds den raad gegeven, het uitgestorte vocht
door eene punctie der sclerotica op de plaats der loslating
naar buiten te ontlasten. Dit heeft geen bezwaar hoege-
paamd; maar het schijnt niet, dat daarmede eenig voor-
deel wordt verkregen. Het doorklieven geschiedde vooral

1) Eene goede afbeelding hiervan geeft Liebreich. Atlas
& Ophthalmoscopie. Tab. VIL fig. 1.
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durf prognosticeren, dat zijne myopie niet veel meer zal
toenemen.

Bij verminderde accommodatic-breedle kan de myopie
niet meer geneulraliseerd worden.

III. Dr. P., oud 37 jaren, met myopie — } en overi-
gens gezonde oogen, heeft sedert 12 jaren nu en dan
een bril gedragen, die ongeveer } tot § zijner myopie
corrigeerde, maar altijd zonder bril gelezen en geschre-
ven. De graad der myopie is in dien tijd wel eenigszins,
maar zeker niet sterk, toegenomen. Onlangs consulteerde
hij een opticus, die hem — ! gaf, om te dragen, met
den raad, ook verder zonder bril te werken. Al aan-
stonds merkte Dr. P., dat die bril hem onaangenaam
was: wandelende en op afstand ziende, vond hij alles
best, maar op 2 voet afstand zag hij niet scherp zonder
inspanning, en dat hinderde hem aan tafel, in het gesprek
met menschen, die hij wilde aanzien, en onder velerlei
omstandigheden. Hij vroeg mij wal te doen. Mijn antwoord
luidde: ,Waart ge op uw 25 jaar met een neutrali-
yserenden bril begonnen, of hadt ge minstens uwe zwak-
skere brillen ook bij uw werk gebruikt, dan zoudt ge
,thans met een neutraliserenden bril bij convergentie op
»2 voet en zelfs op 1 voet ook zonder moeite voor dien
safstand accommoderen. Nu zijt ge genoodzaakt, u aan
,een zwakkeren bril te houden, bijv. — i, waarmede
»ge op 8 voet mnog volkomen scherp, en alzoo ook op
,grooten afstand nog voldoende ziet. Gij zijt lang, ligt
,dus ligt voorover, en het is daarom wenschelijk, dat
,ge u bij het werk ook aan een bril gewent, die echler
nvoorloopig stellig niet sterker dan — .}y mag zijn ; allengs
Jkan die iets sterker worden, en misschien gelukt het,
,1 binnen een paar jaren aan — {yte gewennen, zonder
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.dat Dbij het gebruik daarvan verschijnselen van asthe-
ynopie ontstaan, in welle geval gij zonder eenig madeel,
,ligt nog een tiental jaren, dezelfde glazen van — 4y on-
,der alle omstandigheden kunt ophouden.™

Bij het ontstaan van irritatie-verschijnselen hebben
myopisehe oogen behoefle ann rust.

IV. Mejufvrouw v. D., oud 18 jaren, houndt veel van
Jezen en niet minder van handwerken, en heeft in beide
opzigten hare lusten bot gevierd, zelfs toen hare oogen
gevoelig en wat lichtschuw werden. Zij krijgt nu , vooral
des avonds, bij inspanning al spoedig pijn aan de oogen
en vraag om hulp. Ik constateer myopie = £, S = If,
capillaire hyperaemie der gezigtszenuwen, kleine, dubbel be-
grensde semi-atrophische halvemaan, meb zeer roode randen ,
en uitwendig eenige injectie der sub-conjunctivale vaten;
de zijdelingsche bewegingen der oogen, zoowel als de
convergentie, ruim en gemakkelijk. Hare moeder heeft
myopie = 1. Het meisje herinnert zich vroeger op af-
stand veel scherper te hebben gezien, en zegt vooral in
de laatste twee jaren veel verloren te hebben. — Zij
mag voorloopig lezen noch werken, moet sterk licht
vermijden, krijgt een bril met ronde blaauwe glazen en
moet, drie maal daags, 5 minufen lang een regendouche
op de gesloten oogleden aanwenden, voorts regtop zitten,
voor warme voeten zorgen, vroeg naar bed gaan en alle
prikkkels vermijdens Een maand later schijnen de irritatie-
verschijnselen geweken. Zij zet, op eigen autoriteit, den
bril af en begint weér te werken, met dit gevolg, dat
reeds na een paar dagen de pijn zich op nieuw verheft. Na
eene nieuwe periode van rust, krijgt ze verlof, om, onder
het blijvend opvolgen der overige voorschriften, met glazen
van — 'r, waarmede zij tot op 18" scherp ziet, een paar
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uren daags piano te spelen, waarbij het muziekblad zich
ook juist op 18 bevindt, — evenwel onder voorwaarde,
dat zij ieder lrwartier eenige minuten ruste. Kene maand
later mag ze allengs beginnen, een weinig te lezen. Fijne
handwerlen worden voor goed afgeschaft en het schrijven
zeer beperkt, te meer, wijl zij daarbij geen bril wil
gebruilen , dus altijd sterk moet convergeren en ligtelijk
voorover zit. Er wordt op aangedrongen, dat.zjj elk
voorwerp op den grootsten afstand van duidelijle zien
houde. — Een jaar later vertoont ze zich op nieuw. De
myopie is tot § gestegen; nu en dan had eenige gevoe-
ligheid haar tot strengere nakoming der voorschriften
genoopt, en hevige verschijnselen waren aldus voorkomen.
Matig lezen, met het boek in de hand, en piano-spelen
met den bril is alles wat voorloopig wordt toegestaan.
Om op afstand te zien, krijgt zij een lorgnet van — . —
Bij goede zorg zal de last allengs verminderen; maar het
is te voorzien, dat op HO-jarigen leeftijd de myopie tot |
zal gestegen ziju, en op hoogeren leeftijd zal de gezigts-
scherpte meer dan gewoonlijk zijn afgenomen en staan
de oogen ook aan andere toevallen bloot.

Bij de érritatie-verschijnselen kan zich een kramp der
accommodalie voegen.

V. J. W., oud 17-jarer, was van kindsbeen af bij-
ziende en kan sedert eenigen tijd zijn werk niet vol-
houden, ten gevolge van snel toenemende pijn in de oogen,
die ook op den duur gevoelig zijn. Ik vond eene myopie
van ;'r, op het linker oog nog iets sterker, daarenboven
capillaire hyperaemie van het gezigtszenuwvlak, aan zijne
buitenzijde een geheel atrophische witte, scherp begrensde
halvemaan, in dwarse rigting (de as) 0.8 mill. breed, ge-
strekte netvliesvaten, geen spoor van chorioiditis, vrij
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oorspronkelijle sterk myopischen bouw, congestie der ge-
zigtszenuw , met verminderde gezigtsscherpte, kramp der
accommodatie en andere verschijnselen ten gevolge gehad.
Zij weken door de vrij energieke behandeling en keerden
bij het vermijden van sterke convergentie enz., door een
gepasten bril, niet meer in gelijke hevigheid terug. In-
tusschen is het te voorzien, dat de myopie op den duur
progressief zal blijven, en dat op lateren leeftijd de ge-
zigtsscherpte daaronder lijden zal. De oogen moeten dus
stoeds bewaakt worden, en bij voorkeur is een stand
in de maatschappij te kiezen, die weinig arbeid in de
nabijheid vordert.

Reeds op jeugdigen leeftijd kan een zeer hooge graad
van miopie diep ingrijpende stoornis voortbrengen.

VI. Mejufvrouw S., een klein mismaakt persoontje van
27 jaren, heeft uitpuilende oogen, met belangrijke ver-
grooting van alle assen, (buphthalmische vorm ), schijn-
baar kleine cornea, eenigszins blaauwachtige sclerotica,
met wijd geopende oogleden, daarbij myopie = {'; en, bij
correctie der myopie, op afstand een gezigtscherpte van
slechts ;14. Reeds met het 12! jaar was de bijziend-
heid hinderlijk, maar voortdurend is de last toegenomen,
en thans kan ze aan schrijven niet denken en leest
alléén een betrekkelijk grooten drulk, digt bij het oog

gehouden, natuurlijle maar met één oog, zonder con-
* vergentie; daarbij klaagt ze over zwevende vlokken voor
de cogen en over photopsietn vooral in het duister. — Oph-
thalmoscopisch vindt men eene schijnbaar kleine papilla
nervi optici, van een witte kleur, met onregelmatig be-
grensde semi-eliptische atrophie, gestrekte netvliesvaten,
lichtrooden, hier en daar eenigzins geel en graauw gevlek-
ten fundus, met uiteengewekene chorioidaal-vaten. Bij het
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vegts van het middenvlak, verwijderde voorwerpen enkel
werden gezien; maar onmiddellijk geschiedde de conver-
gentie op 8" met het grootste gemal, en na eenige weken
bleven ook op afstand de dubbelbeelden uit. Het succes
was volkomen. Van vermoeidheid was geen sprake meer,
vooral mniet, nadat onze patient op mijn raad begonnen
was, glazen van — [ zoowel te dragen als bij zijn werk
te gebruiken. )

Bij oude lieden kan myopische amblyopie door eene
geschikte behandeling nog sgrootendeels wijken.

IX. De Heer M., bankier, 63 jaren oud , heeft zijn leven
schrijvende doorgebragh, ,zich zorgvuldig', zoo als hij
zegh, ,van het gebruik van brillen onthouden , en toch (!)
,Jangzamerhand zijn gezigt bijna verloren,” Langen tijd |
had hij met het linker oog nog kunnen lezen, maar sedert
eenige weken was dit slechter nog dan het regter. Ik consta-
teer op het linker oog M = 1, metS= 5, 0P het regter
M — !, met 8 = §. Dit laatste oog had daarbij zooveel
obscuratio lentis, dat zonder deze de gezigtsscherpte
nog vrij voldoende zou zijn geweest. Op het linker oog
daarentegen is vrjj sterke diffuse atrophie, meb atrophi-
schen gordel door de streek der gele vlel, te zien. Ik
gaf mijn leedwezen te kenmen, daf niet beide gebreken
op hetzelfde oog bestonden, maar tevens mijne hoop, dat
op het linker oog, waar binnen weinige weken het gezigt
zoozeer Wwas afgenomen (zonder bloeduitstorting, zonder
loslating van het netvlies en zonder plaatselijk scotoma
der gele vlek), nog wel verbetering zou te verkrijgen
zijn. 1k gaf een prikkelende inwrijving boven de oogen,
voetbaden met minerale zuren, thamnus tegen constipatie,
beval rust der oogen aan, liet sterk licht vermijden,
schreef grijze glazen voor, en liet om de week een bloed-
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worden ?”” — Ophthalmoscopisch vond ik op het linker oog
vrij uitgebreide omschrevene halvemaanswijze atrophie,
hier en daar sporen van diffuse atrophie, en in de gele vlek
eene bleeke korrclige plek, met onregelmatige, scherp om-
schrevene, donkere pigmentvlekjes voorzien en gedeeltelijk
exr door begrensd. Ook op het regter cog was de halve-
maan ongeveer asn die van het linker gelijk en was in
de gele vlek het pigment ligt korrelig en onregelmatig
verdeeld op cen Dleekeren grond. Ik kon hem nu ant-
woorden : ,,Vrees niet voor blindheid , maar onthoud u van
,alle inspanning der cogen. Lezen en schrijven bepale
,zich tot het allernoodzakelijkste, nu en dan eenige mi-
,nuten. Ik mag niet ontveinzen, dat het linker oog voor
,altijd onbruikbaar is voor fijn werk ; het regter zou het ze-
,ker worden door inspanning.” Ik ben ddn alleen gewoon,,
het gevaar van den toestand terstond onbewimpeld bloot te
leggen , wanneer de patient er zich naar te gedragen heeft.
Dit was hier het geval. Maar toch bereikte ik mijn doel
niet: ,dan moest hij zijne betrekking laten varven en dat
kon miet.” Het zou onpraktisch zijn geweest, er bij
te voegen, dat, naar mijn oordeel, zelfs bij het nalaten
van alle werk, de verdere ontwilkkeling van het scotoma
ook op het regter oog op den duur niet zou zijn tegen te
houden. — Ontevreden met mijne uitspraak, begaf pa-
{ient zich naar een buitenlandsch oogarts, die hem beloofde
en ook deed gelooven, dat hij zelfs het linker oog mog
weér genezen zou. Een jaar lang bragt patient bij dezen
door, steeds gevleid met hoop op herstel, Toen nu echter
ook het tweede oog zijne dienst voor het lezen begon te
weigeren, raahte zijn vertrouwen aan het wankelen. Twee
javen later bragt hij my gentweede bezoek. Ook op het
regter oog was nu het scotoma zoo ver ontwiklkeld, dat
hij naauwelijks meer een enkel woord kon onteijferen.
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netvlies. Na voorafgegane verwijding der pupil werd
cene Rosas'sche zeisnaald, op circa 2" van den onder-
buitenrand der cornea verwijderd, door de sclerotica
ingebragt, eenige lijnen ver voortgeschoven, hefboomsge-
wijs in drie verschillende rigtingen bewogen en weder
teruggetrokken: door de wond kwam geen vocht uit-
loopen. Gewoon verband. ’'s Avonds, voorbijgaand, ligte
steken.

93 Februarij. Levendige ciliar-injectie; vermeerderde
traanafscheiding , verhoogde gevoeligheid voor het gewone
daglicht, wijde pupil. Des avonds, wegens hevige pijnen
in het oog en aan het voorhoofd, subcutane injectie van
morphine met den besten uitslag.

94 Februarj. Rustige nacht. Geprikkelde toestand
van het oog, nog sterker dan gisteren, van heden af
aan echter snel verminderende.

96 Februarij, Bij ophthalmoscopisch onderzoek blijkt
eene aanzienlijke vermindering der loslating in omvang
en hoogte te bestaan, met meerdere helderheid van het
losgelatene gedeelte; ligte diffuse glasvocht-verduistering.
Eene perforatie-opening was echter noch bij dit noch bj
later onderzoek te zien. Het verband wordt weggelaten.

1 Maart. Patiént leest No. 4 gemakkelijk op 3 duim,
telt vingers op D voet, met — § op 8 voet, naar boven
zonder glas op 2 voet.

10 Maart. Buiten eene iets sterkere parallactische
verschuiving van een enkel vat, bijna over het geheele
onderste derde gedeelte van het netvlies, geen spoor van
loslating te bemerken.

18 Maart. Leest No. 2 tamelijk vlug op 3 duim, van
Ne. 1 enkele woorden, met — § vingers op 11 voet,
naar boven als op den 1 Maart.

Bij zijn vertrek, den 4% April 1865, vertoonde het
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boven vermelde netvliesvat alléén nog aan den uitersten
rand van het ophthalmoscopische gezigtsveld eene iets
sterlere parallactische verschuiving; volstrekt geene ver-
duistering van het netvlies; het centrale en peripherische
gezigtsvermogen, evenals bij hef laatste onderzoek. De
diffuse glasvochtsverduistering was geheel verdwenen.

Bij een hernienwd onderzoek, den 10den April 1866,
waren de functies van het netvlies in denzelfden toestand
Met den oogspiegel was geen spoor van loslating of
verduistering van het netvlies te zien. De geleiding
van het netvlies was in geenerlei rigting opgeheven of
verminderd.

Wie, bij malige myopie, zijne oogen goed gebruikt, heeft
op hoogeren leeftijd niels le vreezen.

XIV. Dr. M., oud 52 jaren, gebruikt, bij zijn vele
lezen en schrijven, sedert vele jaren een bril van — J,
waarmede zijne myopie juist geneutraliseerd is, Op af-
stand is zijne gezigtsscherpte hiermede = 1. Tot dusverre
zag hij al wat hij behoefde ook in de nabijheid door zijn
bril; alléén wanneer hij in het half duister iets wilde
onderscheiden, of waar anderen eene loupe behoefden om
te zien, zette hij voor eenige oogenblikken zijn bril af.
In den laatsten tijd betrapt hij er zich op, dat hij on-
willekeurig den bril wat opligt, om fijnere zaken in de
nabijheid scherp te zien. ,Werkt ge's avonds nog zonder
smoeite met uw bril?"” Zoo als ik verwachtte, luidde zijn
antwoord: ', Alléén bij goed licht, en als de druk niet al
ote fijn is.”” — Dan nadert de tijd,” hernam ik, ,,om van
»UW concaven bril zooveel af te trekken als gij op uwen
nleeftijd aan convexe glazen zoudt behoeven, bijaldien gij
nhiet myopisch waart. Neem s’ avonds — 'y, en spoedig nog
nWat zwakkere glazen, en ge zulf voldaan zijn, misschien
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Zionderling genoeg, moeten wij hetzelfde van Johannes
Baptista Port a getuigen, die, hoe juist hij het oog met
de door hem uitgevondene camera obscura vergeleck, toch
de meening aankleefde, dat de beelden op de voorvlakte der
lens zouden tot stand komen '). Zijn tijdgenoot Mauro-
lycus?) kwam tot een veelszins juister inzigt. Deze be-
vroedt, dat de kristallens met eene gewone convexe lens
kan worden vergeleken, stelt zich voor, dat zij bij myopen
meer convex, bij presbyopen platter is, en geeft eene vol-
doende verklaring van de werking van convexe en concave
glazen. Maar bij zijn streven, om de zwarigheid eener
omkeering der beelden op het netvlies te ontgaan, ver-
wart hij zich toch weder in eene geheel duistere theorie
van de werking der lens, en laat de beelden op het
vlak van den nervus opticus vallen, zonder zelfs van het
netvlies te gewagen.

Het was in 1601, — Kepler verhaalt het ons
zelf, — dat D. Ludovieus L. B. a Dietrichstein
hem de vraag voorlegde, waarom vérzienden door convexe
brillen in de nabijheid, bijzienden door concave brillen op
afstand beter onderscheiden. Aanvankelijk wist Kepler
niets te antwoorden, dan — dat convexe glazen de nabijge-
legene voorwerpen grooter doen zien. Maar von Die-
trichstein, daarmede niet voldaan, voerde hem zeer
logisch te gemoet, dat het hier niet aankomt op grootte,
maar op duidelijkheid; want dat concave glazen, die
voor alle oogen de voorwerpen kleiner malken, anders
niemand zouden kunnen helpen. Wanneer, na drie jaren
studie, Kepler zich eindelijk in staat ziet, een antwoord

1) Verg. zijne Magia Naturalis 1558 () en zijn werk, Dursﬁrw-
tione, optices parfe, libri novem. Neap. 1593).
2) Photismi de lumine ef umbrd, Ven. 1575,
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te geven: ,responsum,’ zegt hij, ,si non satis clarum et
indubium, satis certe tardum,” ligt in zijn dankbaren
toon de erkenning, dat de aanleiding tot dit belangrijk
onderzoek had gelegen in de vraag van den man, dien hjj als
,,Maecenatnm meorum praecipuus’ zijne hulde brengt. Dat
antwoord vinden wij in zijne Paralipomena ad Vilellionem
quibus astronomiae pars oplica traditur, ete. Francofurti.
1604, pag. 201. Maar wij vinden hier meer. Het wordt
den lezer klaar, Kepler zegt het trouwens zelf, datde
gestelde vraag hem aanvankelijk in verlegenheid bragt, om-
dat hij geene juiste voorstelling had omtrent het zien, Hier
nu voor het eerst vinden wij de vorming van omgekeerde
beelden op het neivlies (eenige jaren later door de merk-
waardige proeven van Scheiner aanschouwelijk gemaakt)
op goede gronden betoogd, en verklaard tevens uit het zamen-
treffen der stralen, van ieder punt van het voorwerp uit-
gegaan, weder in één punt op het netvlies, ten gevolge der
refractie door de cornea en wooral door de kristallens.
Maar Kepler weet ook, dat, om een scherp beeld op het
netvlies e vormen, het voorwerp zich op een bepaalden
afstand moet bevinden (propositio XXVIII), en hieraan
sluit zich nu het antwoord omtrent de werking der bril-
len: dat, namelijk, — terwijl bij bijzienden de stralen-
kegels, van ieder punt van nabijgelegen voorwerpen af-
komstig, zich op het netvlies vereenigen, bij vérzienden,
daarentegen, die van verwijderde voorwerpen afkom-
stig, — de stralen van iederen kegel, door concave
glazen gebroken, eene rigting verkrijgen, alsof zij van
een naderbij gelegen punt waren uitgegaan, en omgekeerd
als van eer meer verwijderd punt, na breking door con-
vexe glazen. De verklaring laat, zooals men ziet, niets
te wenschen over. — De Astronomiae pars optica noemt
Montucla ,un ouvrage plein d'idées neuves et digne
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,’un homme de génie, mais dans lequel il ne faut pas
,chercher cette précision qui caractérise ceux de notre
qsidcle.” Dit laatste kan niet gezegd worden van Kep-
ler’s Dioptrice sew demonstratio eorum quae visui el visi-
hilibus propter conspicilla non ita pridem inventa accidunt.
Augustae Vindelicorum 1611, — een werk, naar het
schijnt, minder bekend, — ik vond het noch bij Montucla
noch bij Priestley ') geciteerd, — maar waarin met
bondigheid en klaarheid de dioptrica en vooral de physio-
logische dioptrica wordt behandeld. Voor het eerst vinden
wij hier de noodzakelijlcheid betoogd van vormverandering
bij de accommodatie. ,Het is niet mogelijk,” zoo luidt
propositio LXILI, ,dat het netvlies, dezelfde ligging in
,het oog behoudende, zoowel van nabijgelegene als van
,verwijderde voorwerpen een scherp heeld ontvange;" en
na de verklaring hiervan lezen wij als propositio LXIV:
,Sommigen zien verwijderde voorwerpen duidelijk, nabij-
,gelegene confuus (de presbyopen); anderen nabijgelegene
,duidelijle, verwijderde confuus (myopen); anderen zien
,nabijgelegene en verwijderde confuus (ziekelijke toe-
,standen); sommigen , eindelijk, zien beide duidelijk.” Van
deze laatste zegt hij: ,Oculum ef sanum habent et figura
mobilem,’ dat is: zij accommoderen voor verschillende
afstanden, door den vorm van hun oog te veranderen.
,Qui vero alterutra,” zoo gaat hij voort, ,solum distinete
,vident, oculum habent sanum quidem, sed jam indures-
centem, adsuefactum et quasi senilem.” Dif past hij
toe zoowel op myopen als op preshyopen. Beiden stelt
hij op ééne lijn. Hij heeft dus, hoezeer zelf myopisch ,
de accommodatie van myopen voorbijgezien. Hij ontwik-

1) The Iistory and Present State of Discoveries relating to Vision ,
Light and Colowrs. London, 1772
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qan de vermeerderde lengte der gezigtsas hield. Zoodanige
eene verlenging nu werd anatomisch het eerst gevonden
(verg. blz. 65) door Scarpa (1801), op twee vrouwe-
lijlke oogen, en beschreven onder den naam van staply-
loma, omdat zij zich als eene ziekelijke wilzelling voor-
deed. Dit was misschien wel de reden, waarom Scarpa
er niet aan dacht, de geconstateerde afwijking met myopie
.0 verband te brengen; want men was er destijds nog
ver van verwijderd, te vooronderstellen, dat aan myopie
cen atrophische toestand was verbonden. Later doet von
Ammon ') .opmerken, dat het staphyloma posticum
Scarpae niet zoo zelden voorkomt als men wel meent,
en dat de uitzetting doorgaans aan de achterste pool
het sterkst is, — altijd zonder nog een verband te
soeken met myopie. De eerste, die vermeldt, dat hi
op het lijk het oog van een bijziende peervormig heeft
gevonden, is Ritterich, in 1839; maar eerst door de
secties van mijn vriend Prof. Arlt in 1856 , die bij verschei-
dene oogen van myopen eene aanzienlijke verlenging der
gezigtsas vond, gevormd ten lkoste van den achtersten
wand, is de groote beteekenis dezer uitzetting voor myopie
ingezien en algemeen erkend, Veel droeg daartoe zeker
bij, dat, na de uitvinding van den oogspiegel, in den
fundus oculi van myopen van verschillende zijden 2) de
_eigenaardige veranderingen werden gevonden , die in onmis-
kenbaar verband stonden met de achterwaartsche uitzetting
van den bulbus. Von Graefe®) had ook zelfs reeds twee
oogen onderzocht, waaraan de eigenaardige atrophie (,scle-
rotico-chorioiditis posterior”) met den oogspiegel nog

1) Zeilschrift fiir Ophthalmologie. 1832,

9) Von Graefe L. c.; Jaeger, Sitzungslerichte der Alademie,
27 April 1854. -

3) drehiv fiir Ophthalmelogie 1854 B. 1. 8. 304
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