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Ex zijn weinig ziekteprocessen der cornea, die zoo typisch
verloopen, als de keratitis diffusa; bij geen andere cornea-
aandoening hevestigt het verder verloop zoozeer de eens
gestelde diagnose, als juist bij dezen zicktevorm. Daar wij
hier te doen hebben met een hevige, diep ingrijpende
ontsteking , is het van belang, vroegtijdig en zeker de diagnose
te stellen, omdat de behandeling niet onverschillig is voor
het behoud van het gezichtsvermogen. Zooals de naam
aanduidt, zetelt het proces in de geheele substantia propria
corneae , bij voorkeur in de diepere lagen, en is dus gemak-
kelijlt te onderscheiden van alle circumscripte en opper-
vlakldige ontstekingen. Door een paar andere namen, o. i
minder juist gekozen, heeft men dit willen uitdrukken en
noemt de keratitis diffusa ook wel parenchymatosa of inter-
stitialis. Op deze synoniemen is wel wat af te dingen om de
volgende reden: de eigenlijke cornea-substantie ligh tusschen
de membrana Bowmanii ') en Descemetii in, en bestaat uit

Y Sommigen houden de membrana Bowmanii veor de zeer vaste, voorste
laag der eigenlijke cornea-substantie, die naar voren slechts bedelkt wordt
door plaveisel-epithelium,
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elkaar kruisende en tot strengen vereenigde vezels, waar-
tusschen zich in lympheruimten kernhoudende cellen bevinden,
(ze verschilt dus niet aanzienlijk van bindweefsel). Hene
ontsteking in haar weefsel mag niet parenchymateus, noch
interstitieel heeten, maar moet keratitis propria of profunda
genoemd worden. De cornea, enkel en alleen een product
van het mesoderma, kan slechts één soort weefsel bezitten,
bevat dus noch parenchymateus, noch interstitieel weefsel,
maayr bestaat, als men 't zoo noemen wil, unitsluitend uit een
weefsel, waaraan men bij de nier en andere parenchymateuze
organen den naam intersfitieel weeft. De cornea heeft geen
parenchym en duos ook geen interstiticel weefsel in deft
waren zin des woords.

Ook de naam ,keratitis chronica’ is weinig passend voor
een typisch verloopend, meermalen acuut optredend proces.

K. Hoor spreekt van ,keratitis dendritica”, waarmede
hij een zeer zeldzaam voorkomenden vorm van keratitis
diffusa aanduiden wil; hij zag er in 5 jaar slechts drie
gevallen van,

Ben ander synoniem ,keratitis syphilitica” (Dixox) heeft
meer recht van bestaan, want onder de constitutioneele
ziekten, die dit cornea-lijden veroorzaken, neemt lues, zooals
wij zien zullen in den hereditairen vorm, de eerste plaats in.

De keratitis diffusa, ofschoon niet menigvuldig voorko-
mende, behoort tot de ernstige oogaandoeningen. Zelden
wordt het tweede oog verschoond. Ien specifieke behandeling
is meermalen van befeekenis voor den goeden afloop.

Wij willen thans deze zickte eenigszins nauwkeurig nagaan.

-
*_"g. —

AETIOLOGIE.

De keratitis diffusa is de uitdrukking van een constitu-
tioneel lijden, dat zich ook door andere symptomen openbaart.
Men moet zich de ziekte voorstellen als het gevolg van een
hepaalde , in ’t lichaam aanwezige , noxe, die zich bij voorkeur
in cormea en tractus uvealis localiseert. Die noxe schijnt
in de meeste gevallen in syphilis der onders haar grond te
vinden (dat is dus syphilis hereditaria). Vyeemd blijft het,
dat ze zeldzaam voorkomt hij syphilis acquisita.

Ongetwijfeld behoort ze tot de laat optredende symptomen
(syphilis hereditaria tarda).

Hurerinsoy staaft zijne bewering, dat de keratitis diffusa
steeds op hereditaire lues berust, door de volgende argu-
menten :
1°. Veel patienten met dezen vorm van lues krijgen later

ook de bedoelde keratitis;

20, bij zeer veel patienten met deze keratitis blijkt here-
ditaire lues te besfaan;

3% bijna alle patienten vertoonen eene karakteristieke
cachexie en een specificke tand-anomalie;

49, bij zeer veel patienten treft men eenige der volgende
min of meer verdachte symptomen aan : Iupus syphiliticus,
exostosis tibiae, psoriasis faciei, oforrhoea, pharyngitis
uleerosa, algemeene chronische lympheklierzwelling ;

5% cen antisyphilitische therapie heeft veel invloed ;

6°. de keratitis wordt vergezeld of voorafgegaan door iritis;

7% nu en dan volgen chorioidea-veranderingen, die men
onder invloed van hereditaire lues dikwijls vindt;



4

89, daar de keratitis diffusa een typisch verloopende ziekte
is, wordt het reeds a priori waarschijnlijlc, dat éénzelfde
specifieke anomalie daaraan ten gronde ligt;

90, patient is in den regel het oudste kind der familie;

109 de keratitis tveft jvooral die families, waarin een groote
mortaliteit heerscht;

11° ze komt onder alle standen voor, en zelfs in de ge-
zondste streken ;

129 Dbij broeders of zusters van de patienten vindt men
steeds symptomen, die in mindere of meerdere mate
voor lues pleiten.

Heriditaive lues is bij kevatitis diffusa aangetoond door
Horwer in 64 %, door Bagmism in 62 °/, door MICHEL in
559/, door MAUTHNER in 80 °/,, door PULCHRERIA JAKOLDWNA
in 41°/, der gevallen; gemiddeld ongeveer 60 %/, MACKENZIE
geeft grootere getallen aan, STELLWAG VON CARION veel
kleineren, terwijl men weer een hoogere percentage vindt
bij E. Book (Alg, Wien. Med. Zeit. 1883) ).

Als actiologisch moment komt de verkregen lues ?) slechts

Yy Vroeger werd het door Vanuez e.a. voor zeker gehouden, dat de
cornea een weefsal was, waarop de syphilis geen invloed lad, Ja, zelfs
A, voN Grarrz beweerde nog in 1858 in zijn lezingen overcog-syphilis,
dat de cornea steeds veij bleef van luetische aandocningen. Sedert een
twintigtal javen is echter het tegendeel gebleken, Dr, ALEXANDRE zag 76
gevallen van cornea-syphilis, zijnde 5,5 %, van alle luetische ooglijders.

3) De. ArexaNoRE  beschrijft in zijn »Syphilis und Auge”, o. a, één
geval, te werkwaardig, om ook hicr niet even te worden vermeld: sFran
X. 38 Jahre alt, seigte die ersten Spure der Syphilis nach der Geburt

ihres finften Kindes, welches luetisch zur Welt kam, und such Lald
davaut stavb. Die ersten 4 Kinder sind simmtlich kraftige, blithende
Buben, wie sich auch die Frau bis zu der vor & Jahren erfolgten Geburt

o

in de tweede plaats in aanmerking. LeBER beschrijft een
geval, gecompliceerd met vetinitis syphilitien; PurcHEriA
JAKOLEWNA 'é6n, gecompliceerd met ptosis, een ander mef
ozaena , uleus pharyngis en condylomata. MaUuTHNER zag de

ziekte optreden bij een zuigeling, geinfecteerd door de min;

Avckn beschrijft een tiental gevallen; SOWADECK zag ze
optreden met ecthyma, laryngitis, periostitis en iritis
recidiva; ALEXANDRE obseryeerde dertien gevallen van keratitis
diffusa, waarbij verkregen syphilis ten gronde lag en waarbij
de ziekte in het tweede of derde jaar na de infeotie uitbrak,
derhalve tot de secundaire of tertiaire symptomen hehoorde,
Zelden is een andere constitutie-anomalie de oorzaak.
[let is echter niet te verwonderen, dat het speciaal de
zwakke , slecht gevoede individuén zijn, die door de ziekte
aangotast worden. Meer dan eens vindt men scrophulose als

(lhwes flinften Kindes stets einer ungestdrten Gesundheit zu erfreuen ge-
bt hatte. Die Patientin hatte hei ibrver Ankunft in Aachen Periostitiz
dew eochton Sehienbeing und des linken Fadiuns, ansserdem Llaote sie
ubor Seblechtersehen anf ihrem linken Augs; ich constativte auf dem-
selbon gine sohleichende Chorioiditis mit den fur Byphilis karakte istischen
GlughOrperteiibungen: an der Cornes und an der Ivis war ahsgolut nichts
Kranlchaftes zu fnden, Nachdem die Patientin sich bereits drei Wochen
einer Inunetions= und ener Badeliur unterzogen hatte, fand ich eines
Morgens bei leichter conjunctivaler Injection vine schwache, mittgrane
Pritbung der linken Hornhauot, die in wenigea Tagen an Intevsitit so
sohie zunghim, doss die Bewegnugen der Hand nnre noch undantlich wahi-
gonommen  werden konoten. Ks bediirfte nunmeln einer mehy als drei-
monatlichen Behandlung, bis die Tritbung der Hornhaut, samint den
Glaskbrperteliibungen wiedernm verschwinden wiren, und einerm nomalen
Sehvermbgen Platz gemacht hatten, Dag rechite Auge war von der Krank-
heit versehont geblieben,™
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oorzaak aangegeven, (ARLT en MACKENZIE) '), maar dan
verloopt de keratitis, die door ARLT ,keratitis lymphatica™
en door MaokeNzie ,scrophulous corneitis” genoemd wordt,
niet altijd zoo typisch. ArLT zag zich dan ook genoodzaakt,
con reeks van gevallen met hetzelfde ziektebeeld als zijn
keratitis lymphatica daarvan af te zonderen, en noemde
deze: ,keratitis ¢ lue congenita”; hij beschrijfc ons een
geval na febris intermittens en een na trauma (?)

et allermeest komb de ziekte voor op den leeftijd van
6 tot 20 jaar bij kinderen van syphilitische ouders, en wel
meer bij meisjes dan bij jongens,

PATHOLOGISCHE ANATOMIE.

Uitvoerige mededeelingen op dit gebied ziin wij ver-
schuldigd aan de uitgebreide onderzoekingen van MACKENZIE
(pscrophulous corneitis”), Jacos (,Inflammations of te eye-
ball”), Drxox (,Diseases of the eye”), CrircHETT (,clinical
lectures”™), Bocx en vele anderen.

In 1875 gaf Kriikow het path, anatomisch onderzoek van
een geval van keratitis diffusa in 't licht; hij vond het

) Mackenze zegh: »The subjects of serophulous corneitis are in general
from eight to eighteen years of age; and in the female the complaint. fre-
quently appears in connexion with smenorrhoes, In the female, as well as
the male, the skin of those, affected with corneitis, is peeuliarly coarse
and flabby, with the sebaceous follicles of the face much developed, and
I have in many instances abserved it coincident with a peculiar hoarse-
ness of veice, Other serophulous symptoms are generally present, espe-
cially swollen lymphatic glands under the jaw and nodes on the tibia."

7

bedelkkend cornea-epithelium geheel en de membrana Bow- .
manii nagenoeg intact; van daar af tot aan de membrana
Descemetii was de cornea vol infilfraten en vaten van ver-
schillende capaciteit; en in die vaten vond hij veel leuco-
eybhen, meer dan normaal.

Vizcaow vond bij een door hem zelf geobserveerd geval
de stervormige cornea-cellen vergroot, met troebelen inhoud.
Het blijkt echter, dat de patholoog-anatoom onder keratitis
diffusa dikwijls geheel andere ziektebeelden samenvat dan de
clinicus : Tinnaux b. v. rekent tot de interstiticele keratitides
ook de keratitis plastica, die dikwijls fot suppuratie en
cornea-absces aanleiding geeft. STELLWAG noemt alle cornea-
ontstekingen, die in 't geheel geen aanleiding geven fot
uleeratic, maar groote neiging vertoonen tof vaatvorming
in de cornea: ,uveitides anteriores”, beter nog ,uveo-kera-
titides.” Tot deze groep brengt hij: de leratitis diffusa,
parenchymatosa en punctata. De meesten heschouwen de
beide eersten als synoniem en de laatste, waaraan zij veelal
den naam van iritis serosa of Descemetitis geven, als een
afzonderlijken ziektevorm (men vergelijke bldz. 16).

In den regel begint de keratitis diffusa op één ocog met
geringe pericorneale injeetie, terwijl aan den eornea-rand,
meestal van boven, een grijze troebeling ontstaat, die
zich langzaam uitbreidt. Ditzelfde begint nu ook op andere
gedeelten van den cornea-rand. De troebelingen loopen
van de peripherie naar het midden en zijn ten slotte,
als de geheele cornea troehel ceworden is, het meest
intensief tegenover het pupilvlak, De randen beginnen
het eerst op te klaren. Of wel: de cornea toont al dadelijk
een gelijkmatige troebeling, als mat glas, waarin zich fijne

9
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wolkjes vormen , die langzamerhand dikler , witter en scherper
omschreven worden, en ten slotte in het centrum in een vonde,
witte schijf overgaan. In nog andere gevallen begint het als
sparenchymateus infiltraat” (Sammisi) in het midden der
cornen, en deze troebeling breidt zich langzaam verder
uit, zonder ooit den rand te bereiken. Ook kan hef infil-
traat zich voordoen als een froebele ring (keratitis cenfralis
annularis: Vossiug); zoowel binnen- als buitenwaarts van
dezen ring is de cornea dan geheel doorschijnend. Hindelijk
kan in zeldzame gevallen de froebeling slechts een sector
der cornea innemen, of uitsluitend aan haar benedenrand
optreden, naar boven begrensd door een convexe lifn
(ellips-vorm).

De membrana, Descemetii blijft in den regel geheel van
de aandoening verschoond. Dat de iris dikwijls ten eenen-
male onzichtbaar wordt, ligt voor de hand. Tijdens het
proces is de cornea-glans grootendeels verloren gegaan,
maar tot uleeratie komt het niet; althans dit behoort fot
de hooge uitzonderingen.

Intusschen wordt ook de cornea van het tweede oog in
de aandoening betrokken, en deze nieuwe kerafitis verloopt
nu eyven typisch, als die op het eerst aangetaste oog.

In de meeste gevallen ziet men bjj nauwkeurig onderzoek
reeds bij het begin der ontsteking vaatvorming in de cornea;
alleen bij die keratitides diffusae, die met een centraal
mfiltraat optreden en in 't algemeen bij de lichtere vormen,
ontstaan de vaten eerst later, of in ’f geheel niet.

I'vcns onderscheidt een vasculairen en een avaseulairen vorm.

In ’t begin dringen de nieuwe bloedyafen van uit de
conjunetivi in den limbus corneae in, loopen naar de gein-

9

filtreerde partijen en kruisen elkaar op verschillende plaatsen,
of ziji tot radiaire bundels vereenigd. Meostal verloopen boven-
dien ook vaten in de diepere lagen, ieder op zich zelf in
radiaire richting, of ook dichotomiseh vertakt. Tn 't begin
komen de vaten dus uitsluitend van de eonjunctiva, zjn
dientengevolge oppervlakkig en liggen hoofdzakelijk in de
membrana elastics anterior: het eigenlijke cornea-weefsel 1s
dan nog niet gevaseulaviseerd. Maar later vormen zich ook
in de diepere lagen vaten, die van den eencn kant met de
oppervlakkige vaten en van den anderen kant met de vasa
irido-chorioidea in gemeenschap staan.

Volgens J. AryoLp bestaat de buitenste rolc der nieuwe vaten
uit spoolvormige cellen, die op de plaats der vaatvorming
uit de substantia propria corncae ontstaan, zoodat deze laatste
den vaatwand lhelpt vormen. De nieuwe vaten, ook de
grooteren, hebben steeds een capillaiven bouw, en ontstaan
nooit onafhankelijk van praeéxisteerende bloedvaten, zoovals
men vroeger ten onrechte meende.

Het oppervlakkige vaatnet kan 266 dicht worden, dat de
cornea er bij opvallend licht rood uitziet, (pannus crassus).
Nu en dan ziet men zelfs bloedextrayasaten, door ruptuur
ontstaan; een ander maal loopt er over de cornea, als 't
ware, een roode band. Het centram blijft echfer in menig
peval geheel vrij van vaatvorming.

Ten zeer veelvuldig voorkomende complicatie is iritis, in
den regel met slechts weinig synechién, Ook corpus ciliare
en chorioidea worden niet zelden in de aandoening betrok-
ken, zij het ook, dat het proces in hoofdzaak in de cornea
afspeelt. De ontsteking der ehorioidea , meestal een chovioTditis
anterior, komt veel voor, doch is dikwijls niet te herkennen,
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omdat de troebele cornea het onderzock bemoeilijkt of on-
mogelijk maakt, zoodat, eerst als de cornea weer doorschij-
nend geworden is, de diagnose kan gesteld worden. Andere
complicaties van de zijde van 't oog zijn zeer zeldzaam;
bov. cataracta, scleritis, vlokken in 't glasvoeht, enz.

Niet roo heel zelden ontstaab een kerektasie, door ver-
minderden cornea-weerstand bij agnvankelijk normalen intra-
oculairen druk. ALEXANDRE en VON GRALFE zagen it hoogst
zeldzame gevallen blaasvormige oplichting van het cornea-
epithelium tot stand komen, waardoor de genezing zeer
vertraagd werd. >

Ken zeer weinig voorkomende uitgang, waarbjj iris,
chorioidea en corpus ciliare in de aandoening hetrokken wor-
den en het oog huitengewoon week is, i phthisis bulbi.
Deze buitengewone weekheid tracht Krmiy te verklaren,
door een zoodanige verandering in stuctunr der cornea aan
te nemen, dat zij humor aquaeus doorlaat.

Behoudens enkele fijne, diffuse troehelheden komt de
cornea in den regel vrij wel ongedeerd uit den slag. Tot
litteekenvorming komt het niet, daar geen substantieverlies
voorafging. De infiltraten worden langzaam geresorbeerd.
Jaren lang kan de cornea in den toestand van pannus
blijven, totdat ten slotte nog een restitutio fere ad integrum
volgt. Want niet alleen worden de infiltraten geresorbeerd,
maar ook de vaten verdwijnen in den regel '), misschien door
retractie van jong gevormd bindweefsel. Een feit is het, dat
ze langzamerhand schrompelen en ten slotte slechts fijne
korreltjes bevatten, uit vet en pigment bestaande, aan wier

Y Volgens Kreiy verdwijnen eerst de vaten en damma de infiltraten.

t
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rangschikking het verloop der vroegore cornea-vaten later
nog te herkennen is.

De beschreven vorming van infiliraten en vaten kan plaats
vinden in ecen grooteren of kleineren cornea-sector, terwijl
overigens de cornea diaphaan blijft, of wel de geheels cornea
is troebel. Tn het laatste geval, dat het meest voorkomt,
zebelt het infiltraat vooral in de diepfe, en komen vaatvorming
en roodheid meer op den voorgrond. Dan blijven meestal
na afloop der ontsteking Ikleinere of grootere maculae of
nubeculae, als onduidelijk begrensde eilandjes, in de sub-
stantin propria der cornea terug. Deze maculae ontstaan in
den regel door overgang der corneca-fibrillen in echt bind-
weefsel, dat veel op cornea-weefsel gelijkt, doch minder
doorschijnend is; ook zijn de elementen eenigszins anders
gorangsehikt dan normaal.

CORNEA-ONDERZOEEK.

Geruimen tijd, viérdat men met het bloote oog eenige
afwijking kan waarnemen , ziet men bij focaalverlichting reeds
enkele plekjes in de cornea, die minder helder zijn, vooral
aan de peripherie. Bekijkt men nu de goed verlichte eornea
door een loupe, dan ziet men zeer duidelijk talrijke, fijne,
meestal radiair verloopende vaten, die van uit de con-
junctiva in de cornea te vervolgen zijn, en deze ten slotte
oppervlakkig geheel doorweven. Dagelijks kan men dit proces
veryolgen. Na eenigen tin ziet men met het bloote 00g



12

niet alleen de troehele infiltraten, maar zelfs het vaatnet
in de cornea. Ten slotte is de geheele cornen froebel, en
van de structuur der iris is weinig meer te ontdeklken. Ilet
best ziet men bij schuin asangebrachte verlichting, dat de
oogenschijolijk gelijkmatige, troebele massa uit afzonderlijke,
min of meer samenhangende grijze of grijsgele vlekken van
verschillende intensiteit hestaat, en dat deze vlekken op
verschillende diepten liggen. Bij dit onderzoek kan ons
de ovogspiegel van ScAWEIGGER-LORENZ goede diensien be-
wijzen; plaatst men daarin b. v. de lens - 16, dan kan
men de geringste alfwijkingen der cornea nanwkeurig, dyi-
delijk en uitstekend verlicht waarnemen,

Het blijkt uit de geringe helderheid der spiegelbeelden,
dat de cornea grontendeels haar glans verloren heeft, Difiis
echter miet altijd met het bloote cog te constatesren : dikwijls
ziot de cornea, oppervlakkig beschouwd, er glad en glanzend
uit, doch gelijkt bij sterke focaalverlichting op een zeer fijne
zeef, dus als 't ware voorzlen van ontelbare, buitenge-
woon fijne gaatjes, ontstaan door verlies van epithelium
(SCHWEIGGER).

Men verzuime nooit, de eventueel nog sezonde cornea
van het andere oog dagelijks te controleeren.

SYMPTOMEN EN VERLOOP.

Zien wij voorloopizg af van de symptomen, die het gevoly
zijn van de constitutie-anomolie, in casu lues, serophulose,
en anderen, en letten wij alleen op hef symptomen-complex,
afhankelijk van de veranderingen in hef oog.
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Zooals gozegd, begint de ziekte meestal op één oog met
een episclerale injectie, in inbensibeit toememende naar den
cornea-rand. Tegelijkertijd ontstaan eenige prikkelingsver-
schijnselen: lichtschuwheid, tranenvloed , coglidkramp, pijn.
Is de vaatvorming gering, dan zijn ook deze verschijnselen
weinig in ’t oog loopend, zooals bij die keratitides, die als
infiltratum centrale beginnen. Enkele der genoemde symptomen
ontbrelken nimmer. In hevige gevallen breidt zich de kramp
der oogleden uif op de mimische sangezichtspieren, verder
op nek- en armspieren, evenals men dat b.v. aantreft bij
de kerato-conjunctivitis phlyctaenulosa. De pijn, die dikwijls
bij aanvallen optreedt, wordt nu eens in den bulbus zelf
dan weer boven 't oog gelocaliseerd. Ondertusschen wordt de
cornea trocheler en troebeler , zoodat de visus dalen kan tot dien
praad, dat handbewegingen slechts op één meter afstand her-
kend worden. Zelden daalt de visus tot lichtperceptie. In den
rogel verloopt nu het proces aldus: nadat het cornea-lijden
op 6én oog eenige weken of een paar maanden, soms langer,
geduard heeft, begint het wat te beteren, doch ongeyeer
togolijkertiid wordt de andere cornea aangetast, en deze
tweede Kkeritatis is nu, wat haar verloop betreft, volkomen
dezelfde als de eerste, alleen duren de verschillende phasen
der ontsteking wat korter.

In ’t algemeen hedraagt de duur van het progressieve
gtadium 1—2 maanden, die van het regressieve stadium 6—12
maanden, Het cornea-proces op ieder oog heeft in den regel
cen zestal weken moodig, om zijn toppunt te bereiken; bij
uitzondering een paar wekon, en als hooge uitzonderingen
beweren enkelen, dat gevallen bekend zijn, waarbij in 24
uren Hjds de ontsteking haar maximum zou bereikt hebben.
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In den regel blijft de toestand, nadat beide oogen in de
aandoening betrokken zjjn, weken of maanden lang vrij wel
onveranderd, fotdaf fen slotte beterschap intreedt en na
zsekeven termijn de corneac weer taliter qualiter gezond wor-
den. Dikwijls kondigt zich het begin der genexing aan, door-
dat enkelo troebelingen seherper omschreven worden en de
plaats der diffuse infiltratie innemen,

De resorptie verloopt uiterst langzaam con schijnt door de
vaatvorming gunstig te worden geinfluenceerd. Toch is vol-
gens Sormmipr-Rinpier de bedoelde vaatvorming volstrek
geen vercischte voor de resorptie der cornea-infiltraten (zie
noot blz. 10). De verbetering van den visus houdt gelijken
tred met het helder worden der cornea en men staat ver-
baasd, hoe een nagenoeg geheel troebele cornea weer zoo
diaphaan worden kan 1).

Blen voel minder heftig verloop neemt het proces bij oudere
personen, waarhij echter dient in aanmerking genomen , dat
het op hoogeren leeftijd zoo zelden optreedt.

In de meeste gevallen compliceert een iris-ontsteking het
lijden: de pupil is klein, traag, reageert slecht en is moei-
ljk to verwijden; trots regelmatige indruppeling van my-
driatica gelult het nief altijd, synechién te voorkomen. In
lichte gevallen bepaalt zich de afwijking der iris tot hyper-
aemie, in hevige gevallen daarentegen kan irido-cyclitis met
opvolgende atrophia bulbi het oog geheel ten gronde richten,
Niet zelden zijn de afwijkingen van den tractus uvealis van
meer beteckenis dan die der cornea. (Zie verder over de
somplicaties van de zijde van het oog, blz. 10). Recidief kom

Y Kreiw zag in twee gevallen met volkomen troeheling van beide
corneae en heginmendo Piithisis bulbi een yrij volledig hersinl volgen,
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voor, echter niel dikwijls. De infra-oculaive druk is tijdens
het ziekteproces verlangd , wooals trouwens bij nagenoeg alle
oogontstekingen het geval pleegt te zijn; ocle de iritis, in
den vorm van iritis serosa, verhoogt den intra-oculairen drok
hier niet. Vrij dilwijls blijkt de voorste oogkamer verdiept
te zijn (I'vcns); als reden hiervoor geeft men aan, dat onder
den invloed der ontsteking meer humor aquaens wordt afye-
scheiden, waardoor de iris naar achteren gedrongen wordt.
De meerdere diepte der ocogkamer kan echter evengoed ont-
staan door uitpuiling der ontstoken cornea onder den invloed

van den normalen drulk van binnen.

Als een paar ondersoorten der keratitis diffusa moet men
heschouwen :

Ten eerste een ecornea-aandoening, die volgens Hock
zoo nu en dan de iritis specifica 1) compliceert, en zich
van den typischen vorm onderscheidt door het ontbreken
der vaafvorming, haar unifsluitende zitplaats aan een deel
van den cornea-rand en haar spoedig wijken voor een anfi-
syphilitische behandeling. Ook DemArBAIX, NAGEL en STURGIS
beschrijven soortgelijlke gevallen, en vonden de troebeling
bijna steeds driehoekig, een deel van den cornea-rand in-
nemende en optredende bij iritis syphilitica. Nagrn houdt

Y Bij hereditaire syphilis komt ook primaiv, dus onafhankelijk van
kepatitis, de iritis niet zelden voor. Hurcoissos beschrijft 23 gevallen.
De leeftijl, waarop die zickte nithbrak, was gemiddeld 6 maanden ; syphilis
van een of beide der ouders bleek nagenpep zeker in 7054 der gevallen.
Meisjes werden bijna driemaal meer door de zickte nangetast dan jongens.
Tven vank was de iritis dubbel-, als enkelzijdig. Bij woeer dan 90 o4 der
patienten werden andere symptomen van heredifaive lues gevonden. Bij
den dubbelzijdigen vorm werd in den regel het Lweede ooz eenige weken
na het eerste aangodaan.
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deze keratitis voor een nenro-paralytische aandoening, afhanke-

lijk van degeneratie der nervi ciliarves, welke degeneratic heb

gevolg zou zijn van de ontsteking in iris en chorioidea.

Ten tweede de keratitis punctaba, waaromtrent nog ecn
schromelijke besripsverwarring heersch.

Hiervan kan men twee vormen onderscheiden :

#. Iritis serosa, s. Descemetitis, s. hydromeningitis, s.
aquo-capsulitis, waarbij kleine vaste bestanddeelen op de
membrana Descemetii neerslaan in den vorm van ronde
puntjes, gegroepeerd in een driehock, waarvan do top in het
cornea-centrum ligt. Dit is feitelijk geen kerafitis.

3. Ben werkelijke keratitis, die in de latere perioden der
algemeene syphilis thuis behoort, (in 't stadium der gummata)
en tot de diepe diffuse keratitides gerekend moef worden,
Deze kan weer op twee verschillende wijzen optreden:

19, Tr ontstaan omschreven, speldeknop groote, grijze plek-
ken in de substantia propria. Pericorneale injectie is
gering of ontbreekt. Het overige gedeelie der cornea,
dat de trochelingen omgeeft, is, oppervlakkig beschouwd,
normaal, maar rveflecteert vooral hij focaalverlichting
toch meer licht, dan een gezonde cornea. De haarden
ontstaan en verdwijnen in korten tijd, zonder sporen na te
laten ; ze blijven klein en veretteren nooit. Iritis ontbreekt.
Deze vorm komi zelden voor. MAUTHNER beschouwt
de infiliraten als kleine, gummeuze celophoopingen,
ALEXANDRE zag er ook eenige voorbeelden van en
constateerde , dat de invloed op den visus meestal zeer
gering was. Hoox beschriift ons cen geval, gecompli-
ceerd met chorioiditis exsudativa en noemt het proces:
lceratitis interstitialis punctiformis specifica,

I. Keratitis, als eomplicatic der iritis specifica

|
1", Keratitis interstitialis punctiformis

il

20, Hen deel der eornea is voorzien van kleine puntjes,
die op enkele plaatsen conflueeren, op anderen afzon-
derlijlc stann; overigens is de cornea intensief troebel.
Dit lnatste in verband met het feit, dat iritis cr
nimmer bij onthreckt, onderscheidt dezen vorm van den
vorige; ook is deze kerafitis volstrekt nief zeldzasmn.
Van den typischen vorm der kerafitis’ diffusa onder-
schoidt zij zich door de mindere uitgebreidheid, het
scherp omschreven zijn en de grijze kleur der troebe-
lingen; bij den typischen vorm is de troebeling algemeen
vlekkiz en meer wit. Al deze ondersoorten komen
uitsluitend bij verkregen lues voor.

Ter vergemakkelijking van het overzicht dezer min of meer
samengestelde indeeling, dienc het volgende schema naar

Hock :

Ondersoorten der keratitis diffusa.
1

II. Keratitis punctata.

in driehoeksvorm, zonder vaatvorming. |

«. lritis serosa.
|

g Keratitis gummosa.

speeifica, zonder iritis.

Onafhankelijk van de keratifis diffusa zelve, maar in
het naunwste verband met haar aetiologic ,” staat een reeks
van symptomen, te merkwaardig, te zeer in het cog loopend
en te helangrijk voor de diagnose, om ze hier onyvermeld

20, Kerato-iritis specifica,
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te laten. Met een enkel woord hebben wij reeds opgemerkt,
dat de patienten, waarmee wij ons op ’toogenblik bezig
houden, veelal een treurigen indruk op de omgeving maken.
Het zijn dilewijls kleine, zwakke individuen met vaal of
grijsgeel teint, serophulouzen habitus, chronische klierzwel-
lingen en sleepende ontstekingen van huid en slijmvliezen.
In den regel dragen ze meerdere teekenen van het treurigste
geschenk, dat ze van hun ouders konden ontvangen, t.w.:
de hereditaire syphilis. Dilkwijls hoort men bij het opnemen
der anamnese, dat de patienten oudere broertjes of zusjes
gehad hebben, die, of dood geboren, of zeer gebrekkig ter
wereld gekomen, of zeer jong gestorven zijn, of ook, dat
abortus meermalen voorkwam.

Enkele der meest typische kenteekenen van heriditaire
lues willen wij even aanstippen, wijl ze bij de diagnose dex
kerafitis diffusa van veel gewicht zijn, om wat langer stil
fe staan bij een hoogst intetessante anomalie: de TTutehin-
sonsche tanden..

De hereditaive lues openbaart zich bij het schijnbaar
gezond gehoren kind in den regel na enkele weken of ook
later, al naarmate de syphilis der ouders van ouderen
datum, en daarom , volgens Kassowirz, minder overerfhaar is.

De symptomen van heriditaire lues, welke men dilwijls
bij patienten met keratitis diffusa vindt, zijn de volgenden
(Focus):

19 Ken bijzondere vorm van gezicht en schedel : bovenkaak
vlak, neusrug lang, dikwijls weggezonken. Niet zelden
bestaat ozaena of blennorrhoea van den saceus lacrymalis,
De tubera frontalia promineeren sterk,

2°, Tandanomalién,

19

3% Aan de mondhoeken vindt men fijne litteekens, als restes
van vroegere rhagaden; evenzoo wijzen witte litteekens
in de mond- en keelholte (vooral aan 't palatum) op
voorafgegane syphilitische ulceraties.

49, Talrijke vergroote lympheklieren zijn vooral aan den
hals fe vinden. Zij zijn klein, hard, niet pijnlijk en
hebben geen neiging ftot ulceratie, waardoor ze zch
onderscheiden van de groote, zachte, verweekende lympho-
men bij scrophuleuze individuen.

. Aan de lange pijpbeenderen komen verdikkingen van
het periost (tophi) voor, die hard en weinig pijnlijk zijn.
Vooral vindt men ze aan de crista tibiae. Soms treft
men hydrops genu aan, zelden earies.

Y. Oocraandoeningen.

Het volgende geval ftoont, hoe men uit verschillende
symptomen , fof de diagnose: ,syphilis heriditaria” komt
(Fueng) :

LHin 12jahriges Midehen wird mit keratitis parenehymatosa
beider Augen yon ihrer Mutter in die Klinik gebracht. Die
letztere will von Syphilis nichts wissen, weder was sie zelbst,
noch was ihren verstorbenen Mann anbelangt. Bie gibf nur zu,
dass letzterer ein unregelmiissiges Leben gefithrt hat, Die Frau
erzithlt ferner, dass Sie von diesem Manne im (lanzen zehnmal
schwanger geworden sei. Von den ersten vier Schwangerschaften
stammen vier Kinder her (von denen das dlteste pegenwiir-
tig 22 Jahre alt ist), welche siimmelich gesund sind. Das
flinfte Kind stirht im Alter yon einem Jahre, die sechsle
Schwangerschaft endigh mit einer Hehlgeburt, das siebente
Kind ist die in die Klinik gebrachte kleine Pabientin, das achie
Kind stivht im Alfer von 19 Monaten, das neunte Kind lebt,
ist aber stets krviinklich, das zehnte endlich stirbt im Alter von
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sochs Woehen, Da stirht der Mann in Folge eimes Unfalles ;
die ['rau heiratot ein zweites Mal und bekommt yon ihrem
zweiten Mann zwel vollkommen gesunde Kinder. — Die in die
Klinikk gebrachte Tochter der Frau war taub; sie wies ausser
der keratitis heider Augen die karakteristische Schidelbildung
der syphilitisechen Kinder auf. Die Zihne zeigten die von Hut-
chinson beschriebene Form; am Halse fanden sich zahlreiche,
kleing, harte Lymphdrisen. Ich liess noch die jiingere Schwester
(das neunte Kind der Frau) kommen. Dieselbe, ein schwiich-
liches Miidehen , ist zwar nicht taub, hirt aber sehr schlecht,
hat die karakteristische CGesichtshildung, geschwellte Lymph-
driisen am Halse, ind die Zihne — es sind noch die Meleh-
zithne — sind auffallend klein und durch weite Zwischenrinme
gotrennt, Die Augen schen fiusserlich gesund aus, aber an heiden
findet man mit dem Augenspiegel die Peripherie des Augen-
hintergrundes mit tintenschwarzen, in der Chorioidea liegenden
Flecken besetzt. Die riebtige Anslegung dieser Krankengeschichto
ist ohne Zweifel die, dasz der ergte Mann dieser Fran nach dev
vierten Schwangerschaft derselben Syphilis acquivirte. Wiihrend
daher die ersten vier Kinder der Frau sich ciner guten Gesund-
heit erfreuen, sind von den nun folgenden sechs Geburten nur
noch zwei lebende Kinder vorhanden, beide kriinklich, beide
mit deutlichen Symptomen der hereditiven Syphilis versehen.
Als dio Fran dann von ihrem zweiten , gesunden Mann schwanger
wurde, bekam sie wieder gesunde Kinder. Aus der vorliegenden
Krankengeschichte geht hervor, dass die Untersuchung der
Gteschwister der kleinen Patienten oft zur Aufklirung beitragen
lkann', indem man bei jenen ebenfalls Symptome der heviditivon
Syphilis autinden und so die Diagnose weiter befestigen kann,
Es ist auch gar nicht selten, dass zwei nnd selbst drei Geschwister
von keratitis parenchymatosa befallen werden.”

HUTCHINSONSCHE TANDEN.

De oorzaken der congenitale of heriditaire tandanomalién
‘ zijn terug te brengen tot een zestal ziekteprocessen: syphilis,
serophulose (tubereulose), rhachifis, seorbut, arthritis theu-
matica en malaria. Deze allen kunnen een abnormale tand-
formatic ten gevolge hebben, zoowel wat vorm als sfructuur
der tanden betreft, maar voor geen der genoemde zickien
i8 een bepaalde tandabnormaliteit karakberistiek , behalye
sthe Hutchinson’ noteh' voor hereditaire lues, De kwestie
of dit symptoom absoluut pathognomonisch is, en of de
keratitis diffusa steeds van de bedoelde tandanomalie ver-
gozeld moet gaan, om zeker op syphilitische basis te berusten ,
is nog niet bevredigend opgelost. Zeker staan beiden in den
regel met hereditaive Iues in verband, maar de abnormale fand-
vorming, waarvan hier sprake is, bijna zonder uitzondering.
Deze tandanomalie  geldt voor de 2de dentifie en komb
hierop neer: het snijdende cind der incisores, vooral der
bovenste binnensten, is als het ware halfcirkelvormig in-
gesneden met de concaviteit naar den tandwortel gekeerd,
terwijl de tandkroon klein is.') Deze afwijking komt nooif
pan 't melkgebit voor, on is in alle syphilitische families
steeds veel duidelijker bij de oudere kinderen, dan hij de

Yy »The ameriean system of dentistry in treatises by varvious authors.™
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jongeren. Hurcminsoy houdt haar voor het gevolg eener
periodontitis op zeer jeugdigen lecftijd, en meent, dat haar
onthreken niet, haar voorkomen daarentegen absoluut zelker
voor lues pleit,

Uit eenige gevallen van Sraspey en LANGDON Down')
blijkt zeer duidelijk het verband tusschen de genoemde
tandanomalie en onze keratitis aan den eenen, met lues
hereditaria aan den anderen kant. Macrror hondt de Tut-
chinsonsche tanden volstrekt niet voor pathognomonisch:
als bewijs voert hij aan, dat men ze in Peru en Japan,
waar foch de syphilis zulke groote verwoestingen aanricht,
nooit aantroeft.

Liaveocg, Pacer e a. hebben er uitvoerig over geschre-
ven, zonder de kwestie te heblien uitgemaakt. Het is echter
meer dan waarsehijnlijk, dat het voorkomen van ,the noteh”
aan de snijtanden heft vermoeden op hereditaire syphilis,
door andere symptomen reeds gewekt, tot zekerheid maakt,
terwijl het atrophisch zijn, het spoedig uitvallen of het ont-
breken van tanden in 't geheel niet voor syphilis behoeft
te pleiten.

De kwestie van den invleed der lues op de fandformatie
is te belangrijlk ), om er niet wat langer bij stil fe
staan; uitvoerige mededeclingen daavomtrent vindt men in

Y Lananoy Dowy vond bij de syphilitische tandformatie de keratitis
als constante complicatie,

4y Een leerzaam voorbeeld lezen wij in de »Medical Times and Gazette’
1862, n®% 4, hlz. 309: een vhinitis, die langen tijd te vergeefs, als op
lupus herustende, behandeld was, genas in zes weken, toen de syphilitische
natuur van het lijden, die aan geen enkel symptoom te herkennen was
geweest, nit het tandonderzoek toevallic echleken was,
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de cerste drie afleveringen (1884) van ,the dental cosmos,”
waaraan het volgende ontleend is.
De invloed der hereditaive lues op de tanden is drieledig :
1% De eruptie geschiedt later, begint soms eerst in het
tweede levensjaar. [DEMARQUAY zag een syphilitisch
kind van vier jaar nog geheel zonder tanden, en Lian-
CEREAUX beschrijft een patient, wiens buitenste snijtanden
eerst in het twaalfde jaar doorbralken].

2" De groei houdt te vroeg op.

3% De structuur wordt gewijzigd.

Deze veranderingen betreffen het geheele gebit, of dilcwijls
ook de bovenste snijtanden alleen. Zelden of nooit vindt
men ze aan het melkgebit, wat echter door HUTCHINSON
ontkend wordt.

Masrror zegt, dat, naast lues, de meest verschillende
andore voedingsstoornissen (b. v. chronische enteritis), alle
tandanomalién kunnen vercorzaken '), met uitsluiting van
tanderosies, waarover nader.

De syphilitische tandafwijkingen zijn in den regel mul-
tipel en symmefrisch. En niet alleen worden links en rechts
symmetrisch geplaatste tanden aangedaan, maar ook de aard,
de uitgebreidheid en de plaats der aandoening is in beide
kaakhelften nagenceg dezelfde.

1 In zijn »dental caries” lezen wij echter: »A syphilitic diathesis
produces pspeeially disastrons effects upon the teeth, and we see in infants,
affected with hereditary syphilis, siall, deformed teeth, with deep lissures,
whose enamel and ivory, imperfectly caleified, arve permeated with opague
spots, and remain weak and brittle.”
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- enk waor& ten emde bl} de erosies wat langer stil te
! ‘1:’11 het voor’bgga.an zij opgemerkt, dat de tandkleur bij

maonto -.d;szen anomalién veranderd is; mu eens wif of
{f, din woer geel, vaalgeel, bruin of zwart; een diag-
woarde mag aan de kleur niet toegekend worden.
gnug noemt men dien tosstand, waarbij de tand
mn leeftijd infantiel is en blijft. Nu eens be-
hoiden tanden tegelijk, dan weer één enkele.

us is i den regel asymmetrisch en
w0er bzmden. Zoo vindt men nu cens sng-



Erosies van de tandoppervlakte.
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scheef cindigende, een ander maal sommige tanden veel
smaller en langer dan normaal, b.v. in den vorm van een ivoren
pen. Dikwijls is de misvorming van dien aard, dat men de
tanden nauwelijks meer als zoodanig herkennen kan. Daar-
over en over de abnorme vulnerabiliteit handelt onder meer
het reeds aangehaalde werk van HurcninsoN uitvoerig, Doch
gaan wij over tot de: '

19, Erosio dentium. Hieronder versta men niet de verdwij-
ning der normale tandbedekking, maar men vatte het
op alg een onvolkomen ontwikkeling ; het woord ,crosic”
is dus feitelijk onjuist, althans slecht gekozen. De kroon
der geérodeerde tanden ziet er uit, alsof ze aangevreten
en als 't ware te vroeg versleten was.

@, Frosie en cupnle: kleine excavaties in de kroonopper-
vlakte; vooral aan de snijtanden der
bovenkaak. Komt =zeer veel voor.

8. Brosie en facettes: de snijtanden zijn als afgevijld.

v. Erosie en sitlon: (Parror). Dit is de atrophia sulcifor-

mis, gekenmerkt voor fijne transver-
sale groeven, die, al of niet onder-
broken, den tand geheel kunnen om-
geven. Ze zijn meer of minder diep,
maar steeds horizontaal. Dikwijls komen
ze multipel voor en loopen dan steeds
evenwijdig aan elkander.

3. Hrosie en mappe: komt zelden voor, is niets anders als
een verder stadiom der gencemde
erosies , waardoor de gedaante en struc-
tuur der tanden allerbelangrijkst ge-
wijzigd words (Tomzs).
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Hivosie der molares: heeft eene circulaire atrophie ten
' gevolge, die door cen circulaire
gleuf van de normale tandbasis
gescheiden is,

. Kyosie der cuspides: op de kroon vindt men een V-
vormige sleuf of wel eene circulaire
atrophie.

v, Livosie der incisores: deze kan zich op vijf verschillende
- wijzen voordoen, t. w.:

), V-yormige incisie, evenals bij de cuspides;

29, onregelmatige verdunning in de richting van voren naar
achteren (LAILLER);

19, algemeene atrophie, evenals bij de cuspides en molares;
R A9 zapgvorming ;

b Hutchinson’notch: ,The ecrescentic notch of the free
horder.

- Dozo laatste erosie, die ons het meest intoresseert, be-
~ wohreven wij reeds op blz. 21. Door nevensgaande afbeelding
L wordt ze vrij wel weergegeven. Ze is zeer karakteristick,
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hoeken , zijn verkorf en dikwijls versmald, zoodat de centrale
incisores soms voor de lateralen in breedte onderdoen ; boven-
dien zijn ze broos, staan los, wankelen en vallen spoedig
uif, Na het 25ste jaar is in den regel door afslijting de
karakteristicke noteh verdwenen, doch de andere tandlen-
merken blijven natuurlijk. Tegelijk met de Hutchinsonsche
erosie vindt men meestal ook enkele andere anomalién,
vooral aan de tanden der onderkaak. Zoo blijken de voorste
molares zelden normaal te zijn; cuspides, tweede en derde
molares daarentegen zijn in den regel niet afwijkend.

Nog een enkel woord over de aetiologie.

De afwijking ontwikkelt zich reeds tijdens de tandfor-
matie; men vindt de tanden dan in hunne alveoli gedrodeerd ;
een constitutioneele oorzaak moet blijkhaar de ontwikkeling
gestoord hebben , want een plaatselijke (volgens Hurcnisson
eene periostitis syphilitica) zou alleen locaal inwerken en
niet coustant een, in alle opzichten symmefrische, anomalie
ten gevolge hebben,

Len andere meening is die van Maairor, door hem uit-
voerig verdedigd in zijn: ,Traetise of the anomalies of the
dental system”, 1877. Volgens hem on zjn leerlingen
(Casranié, Rarrer en Qumver) is de eclampsia infantum
alleen en uitsluitend de oorzaak. Doch ze gaan verder en
zien niet alleen verband tusschen den aard der erosic en
de aanvallen van ecclampsic, maar meenen uit de tand-
formafie zelfs den tfjd te kunnen opmaken, waarop de
kinderen door convulsies getroffen werden. Bij het uitsluiten
van lues als oorzaak hebben ze echter over het hoofd ge-
zien, daf convulsies bij jonge kinderen vrij dikwijls in
syphilis hun grond vinden,

29

De opvatting van HurcninsoN en PARROT staal hier
ljjnrecht tegenover. Volgens hen s a.]l‘een 1293 oorzaak , en
de ervaring van yelen steunt hunne zienswijze. .

De meening van Fouknier is deze: In meer dan de
holft der gevallen ontstaat de erosie door lues, en slechts
zelden is scrophulose of eclampsie de oorzaal; bepaalde
erosies zijn echter nagenoeg zeker pathegnomonisch %002
lues. Door do volgende overweging is hij tof die conclusie

* gokomen :

In enkele families heerscht ongetwijfeld polymortaliteit,
yooral onder do zeer jonge individuén, hoogst waarschijnlijle
als gevolg van hereditaire lues. Daar verder juist in (].1'1-3-.
golfde families zoo dikwijls de tandanomalie in kwestie
voorkomt, meent FNOURNIER een verband te kunnen aan-
nemen tusschen Hutchinsonsche tanden en hereditaire lues.
ITij bewijst dit met sterk sprekende cijfers. :

Tot de tandanomalién, die geen waarde voor de diagnose
,ues” hebben, rekent hij: do erosie en cupule, en ’fac.ettes,
on de zaagvorming van 't snijdende niteinde der incisores.
Van meer, doch in ’t geheel niet van absolute waarde, houdt
hij de sulciforme atrophie op de oppervlakte der ts?.ndei:
on als bijna pathognomonisch beschouwt hij de .,t,Hubchmson
notoh”’, die door Hurcminson zelf voor con onfeilbaar teeken
yan heriditaire syphilis gehouden wordt.

Wij mogen niet ontveinzen, dat de opvatting van FOURN{ER.
ons het meest waarschijnlijk voorkomt; met uitzondering
van Macrror en zijne leerlingen wordt ze dan ook !;egen-
‘woordig famelijk algemeen gehuldigd. Hen rfw.d-sel is ons
ot vorbund, dat Magrror vindé tusschen de erosio denf:mm
o0 do oclampsia infantum, Dat een algemeene voedings-
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stoornis, zooals syphilis, ook op het gebit haren invloed kan
doen gelden, is niet te verwonderen; maar dat convulsies,
in den regel slechts een symptoon van een of ander grond-
lijden, daartoe ook in staat zouden zijn, is op zijn minst
een gewaagde hypothese. Maeiror’s theorie wordt veel aan-
nemeljjker, als men voor: ,eclampsia infantum” leest: ,ziekten,
die bij kinderen dikwijls van convulsies vergezeld gaan.”
Daaronder rekenen wij dan: syphilis, chronische enteritis
tuberculose, rhachitis, malaria, enz., allen ziekteprocessen,
die niet zelden de oorzaak zijn van later zieh voordoende
tandanomalisn.

BovME zegt in zijn ,Lehrbuch der Zahnheilkunde”: ,In
eigenartiger Weise erfolgt eine mangelhafte Zahubildung
beim DBestehen der hereditiren Syphilis, worauf HurcrINSON
zuerst aufmerksam gemacht hat. Thatsdchlich kommt diese
Form der mangelhaften Bildung hiiufiger bei Individuen,
welche wiihrend der Periode der Zahnbildung an Syphilis
litten, vor. Ich habe jedoch auch bei Syphilis einerseits ganz
andere Defecte beobachtet, wihrend ich solche ,syphilitische
Zishne” andeverseits auch bei Individuen gesehen habe, wo
ich von Syphilis Nichts erfahren konnte, Man muss sich
jedenfalls hiiten, aus der Existenz so geformter Ziihne allein
auf Syphilis zu schliessen”.

Véér wij van de Hutehinsonsche tanden voor goed afstap-
pen, willen wij ten slotte nog een paar gevallen van Frreu
en van STANLEY aanhalen, welke pleiten voor het cigen-
aardig verband (welks bestaan niet te loochenen valt),
tusschen erosio dentium, syphilis hereditaria en keratitis diffusa :

1. Ben meigje vau elf jaar had dubbelzijdige keratitis
diffusa, misyormde tanden en cachexia syphilitien. De keratitis

31

was op zeer jeugdigen leeftijd begonnen, de hovenste snij-
tanden waren op driejarigen leeftijd uitgevallen, en toen ze
zes jaar oud was, had ze geen enkelen tand meer (Frrcm).

2. Een patient met diffuse keratitis had smalle, afgeronde
bovenste snijtanden; in ’tmidden van het snijdende eind
liep een diepe verlicale incisie over de geheele voorvlakte
der tanden, De laterale snijtanden der onderkaak waren
normaal, maar de centralen smal, als cen ivoren pen en
ynotched” (STANLEY).

3. Een patient met diffuse keratitis, uit syphilitische
ouders geboren, had een grooten ,noteh” in ’t snijdende
eind der bovenste middelste snijfanden, die overigens niet
gmaller waren dan gewoonlijk. Beneden fanden normaal
(STANLEY).

Fen menigte gevallen, te veel om op fe noemen, door
Hurcamson, Winnrams en anderen aangehaald, ga ik
gtilzwijsend voorbij.

Keeren wij thans tot de keratifis ferug.

DIAGNOSE.

Als men behalve episclerale, helderroode injectie, welke
naar den cornea-vand toeneemt, eenige prikkelingssymptomen
waarneemt, wordt de diagnose ,kerafitis” waarschijnlijl.
Dat de aandoening van specifieken aard is, is niet altijd
zoo gemakkelik uit te maken. Vergissing in dif opzicht is
echter zeldzaam, als men slechts vasthondt aan de volgende
min of meer karakteristieke feiten, die, bij nauwkenrig
onderzoek en zorgvuldige anamnese, ons niet kunnen ontgaan:
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19 Tlet aangetast worden van heide corneae, in dier voege,
dat eerst hef eene oog en eenigen tijd later ook het
andere in de aandoening wordt betrokken. Dit i8 zeer
typisch en nagenoeg regel ;

20, uitgehreide vaatvorming in de cornea; de avasculaire
vorm is betrekkelijk zeldzaam ;

3% het nimmer optreden van vereftering of ulceratie, hoe
hevig het proees ook verloopen moge;

4%, de complicatie met aandoeningen van iris of andere deelen
der uvea. Hef constateeren dezer complicatie wordt
dikwijls zeer bemoeilijkt, ja niet zelden onmogelijk ge-
maalkt door de troebelheden der cornea;

59, verschillende afwijkingen (wij noemen slechts die der
tanden en beenderen), die op cen constitutie-anomalie,
in de cerste plaats op lues hereditaria, wijzen.

Wat de anamnese aangaat:

Men vergete mniet, dat, als na de conceptie de moeder
geinfecteerd wordt, ook dan de syphilis nog op den foetus
over kan gaan. Dit is vaak tegengesproken en wordt door
velen nog betwijfeld; o.i. ten onrechte (CaspArY). Ook
moet men in het oog houden, dat, hoe langer de syphilis
bij de ouders reeds bestond, des te zwaklker niet alleen de
infectickans, maar ook de infectie zelf voor 't kind is; dit
lnatste spreekt Hurcminson tegen. Door een lues, die 10 jaar
oud is, wordt zelden een foetus meer congenitaal geinfecteerd.
Volgens Tiiwrn en HureminsoN infectecrt een syphilitische
moeder steeds haar ongeboren kind; heeft het syphilitische
sperma, zonder de moeder te laedeeren, den foetus gein-
focteerd (hetgeen volgens Kassowirz zeer goed mogelijk is),
dan wordt toch ook de moeder syphilitisech door infectie
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van haar ongeboren kind (Firra). De lues van den vader
gaat niet per se op 't kind over (Hurcminsox). Dif alles
moet men bij het opnemen der anamnese goed in 't oog
houden, om niet meer menschen voor luetisch te verklaren,
dan het inderdaad zijn. Steeds zal men wel doen ook naar
andere symptomen van hereditaire lues om te zien ; de voor-
naamsten daarvan noemden wij op blz. 18 en 19,

Tot de nog niet genoemde afwijkingen van het gesichts-
orgaan, die op hereditaire lues wijzen, behooren verder
alopecia. der oogleden (BArnow), ulcereerende plaques der
ooglidhuid (Hvurcningoy), periostitis orbitae (ALLXANDRE),
syphilitische ooglidinfiltratie (WEDL), enz.

PROGNOSE.

Bij het stellen der prognose hebben wij, hehalve op den
duur, te letten op den invloed van 't proces op de cornea
en op de veranderingen, die verder in 't oog terugblijven,
nadat de ontsteking is afgeloopen, De prognose is in den
regel faust; patienten met volkomen troebele corncac, die
tijdelijlc slechts bewegingen der hand konden onderscheiden,
krijgen niet zelden later weer vollen visus. Wel kan het
maanden, jaren duren, maar de infiliraten worden onder
invloed van de rijke vaatvorming geregeld geresorbeerd.
Ook de vaten verdwijnen ten slotte geheel, of ten minste
voor het grootste gedeelte. Alleen op die plaatsen, waar
de infiltraten lang bestonden , volgt geen restitutio ad integrum,
en daar blijft voor het volgend leven cen macula cornene
terug, of, wat voor het zien nog storender is, een onregel-
matige cornea-kromming.
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Plaats en uitgebreidheid der nablijvende troebelingen zijn
uit den aard der zaak voor 'tzien van beteekenis. (M6R8TTR,
Symoxns en ALEXANDRE beschrijven gevallen, waarhij na
afloop der kerafitis de cornea-kromming toegenomen was).

Een enkele maal kan de compliceerende aandoening van
iris of chorioidea heb zien blijvend storen, of, in hoogst
reldzame gevallen, het oog geheel ten gronde richfen.

THERAPIE.

De therapic heeft twoe indicaties fe vervullen:
1% de constitutic te verbeteren;
20 de ontsteking te bestrijden of in haar gevolgen e leiden.

Wat den algemeenen toestand betreft, deze frachte men
te verheteren door deelmatige voeding, levertraan, staal of
jodium-praeparaten. De behandeling van 't grondlijden kan
niet van ondergeschikt belang uzijn. Men vergete niet, dat
men meestal te doen heefl mef zwakke anaemische individuén,
die kwikpraeparaten slecht of in ¢ geheel niet verdragen,
daarentegen door tonica zeer gebaat worden.

Is eenmaal de hereditaire lues geconstateerd, dan is het
geoorloofd, naast de besproken behandeling zeer voorzichtig
een antisyphilitische kuur te beginnen, maar men houde er
terstond mee op, zoodra eenige achteruitgang in den alge-
meenen toestand bespeurd wordt. In ’talgemeen mag men
alleen bij de zwaardere vormen inwendig kwik geven;
jodetum kalicum is zeer geschilt, als het kwik ons in den
pteek laat of gecontraindiceerd is (b.v. bij compliceerend
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nierlijden) '), Het is hier de plaats niet, dit onderwerp uit
te putten; ons doel was slechts in het algemeen het plan
van behandeling aan te geven,

Plaatselijke blijft ons over:
19, het bekampen der meest storende symptomen;
20, het behandelen der iritis ter voorkoming van synechién.

ad 1. Men bestrijdt de lichtschuwheid door het laten
dragen van een oogkap of een London-smoke bril. Lauw-
warme omslagen van boorwater- of sublimaatoplossingen,
herhaalde kleine blocdonttrekkingen en morphineinjecties
noemen wij als pijustillende middelen,

ad 2. Men behandele de iritis met atropine. In 't begin
druppele men van een '/, %/ solutio sulph. atrop. dagelijks
z¢s of meermalen in tot volkomen mydriasis verkregen is,
die men daarna onderhoude door b.v. éénmaal daags in te
druppelen. Ter voorkoming van atropine-intoxicatie is sluiting
der traanpunten door vingerdruk aan te bevelen. Zeer doel-
matig kan men ook een stukje snlphas atropini (kristallijn
poeder in naaldvorm) in den conjunctiva-zak leggen en dif
lnatste dient vooral beproefd te worden bij de enkele (1 op
de 300) patienten, die de atropine niet kunnen verdragen
(2.g. atropinismus). In dergelijke gevallen komt ook duboisine
in aanmerking. Soms gelukt het niet, in weerwil van de

Y JuLieN raadt calomel intern aan; GEROARDT een lkwiksmeerkunr of
sublimaathaden; Triuavx is in 't algemeen tegen een sperifieke therapie.
[lutchinson's behandeling is als volgt: men wrijfl de kwikzalf bij de
patienten elken dag éénmaal in achter de voren, in den nek en in de
axilla en geeft tevens inwendig jodetum kalicum en jodetum ferrosum,
Bij uitgebreide vaatontwikkeling in de cornea raadi hij chinine asn;
gecontraindiceerd zijn volgens hem steeds alle speekseldrijyende middelen,
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meest energische toediening van mydriatica de pupil te ver-
wijden. Door ecen kleine bloedonttrekking bereikt men dan
dikwijls zijn doel. Het komt voor, dat de pupil plotseling
weer nauw wordt en aanhoudende atropine-indruppeling
vergeefsch is. Dit wijst in den regel op een nienwe exacer-
batie van het proces, of op het ontstaan, resp. heviger
worden eener iritis; ook de prikkelingssymptomen nemen
daarbij in hevigheid toc en zijn moeilijk te bedwingen.

Hoewel bij enkele cornea-procossen, zooals de empirie leert,
miotica, op tot nu toe niet altjd verklaarde wijze, ecn
gunstigen invloed uitoefenen, mag men daarvan bjj de keratitis
diffusa de proef niet nemen, want men werkt er de iritis
stellig mee in de hand. Subcutane toediening van murias
pilocarpini of infern een infuus van folia jaborandi zijn om
dergelijke reden af te keuren. Hoor raadt aan, in den
conjunctiva-zak jodoformpoeder te strooien, en beweert, aldus
de uitbreiding van 't proces tegen te kunnen gaan.

Ten slotte nog eenige middelen, die men kan aanwenden
ter genezing van maculae en oude cornea-infiltraten : massage,
calomel , praecipitaatzalven, laudanum, terpentijnolie, anti-
pyrine (ALDOR 1885), enz. enz.

In enkele gevallen kan na afloop van de keratitis een
stenopaeisch apparaat tot verbetering van den visus in aan-
merking komen.

Tk laat hier een overzicht volgen van 102 door HUTcHINSON
en van 18 door DieTLEN beschreven gevallen van keratitis
diffusa met vermelding van enkele bijzonderheden, en wil
- later hun uitkomst vergelijken met hetgeen hier door mij
gevonden is,
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Begin der zielite op cen leeftijd van  0—5 jr.
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De keratitis was dubbelzijdig . . . . | 899/, 789,
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P B » » mannelijk » g 39 9%
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De keratitis hegon op een leeftijd wisselend

Het tweede cog werd ziek na een tijds- |
Biefloon van o« 0 e o e s @ e e

van 2 tot 26 jaar

|
6 weken tot 2 jaar | & weken tot 4

maanden,

Ik ga thans over tot mededeeling der gevallen van keratitis
diffusa, die in de laatste 20 jaren hier op het Nosocomium
academicum geobserveerd zijn. De ziektegeschiedenissen der
eerste vier patienten worden wat uitgebreider, die der
volgenden zoo kort mogelijk wecrgegeven.

1. Patiente E. L., oud 14 jaar, komé 6 Dec. 1889 onder
behandeling met klachten over pijn en ontsteking van het
rechter oog en wol sedert 6 weken; verder over pijn in het
linker onderbeen en nu en dan in keel en hoofd. Reeds

van 1 tot 31 jaar
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sedert eenige jaren heeft zij, s winters vooral, met de oogen
gesukkeld, doch niet van heteckenis en tevens veel last
oehad van pijn in borst en builk.

De anamnese leert het volgende: haar vader iz tweemaal
getrouwd geweest; uit het eerste huwelijl werden twee jongens
oehoren, die nu (1890) resp. 20 en 19 jaar oud zjn; beiden
sterk en gezond. In 1873, na een paar jaar weduwnaar geweest
te zijn, hertrouwde hij. Uit dit huwelijk werden 8 kinderen
geboren: het eerste stierf na 6 welken , het tweede lewam dood
ter wereld, het derde is onze patiente, het vierde lijdt aan
otorrhoea en iz doof, het vijfde overleed op ‘zeer jongen
looftijd, en 't zesde, zevende en achtste leven nog en genieten
eene goede gezondheid. De vader is nu 46 jaar en heeft veel
last van bloedzweren; de moeder, véér haar huwelijk altijd
gezond, is nu zickelijk, heeft veel pijn in rug en hoofd,
oen slechte eetlust, is dikwijls slapeloos en klaagh over
davmstoornissen , dikke beenen en aderspatten.  Hoogst-
wagarschijnlijk is de vader, tjdens hij weduwnaar was,
syphilitisch geinfectecrd geworden,

Status praesens: 6 Dec. 1889. Anaemisch , cachectisch
voorkomen, vaal teint, slechte digestie, pijnlijke exostosis
der linker tibia, rhinitis ulcerosa; het linker oog vertoont
geen afwijkingen, maar het rechter des te meer: pericorneale
injectie, troebele cornea, nauwe pupil; bij focaalverlichting
vindt men de nasale helft der cornea vol vaten en de cornea
zelve als bezaaid met grootere en kleinere, min of meer scherp
begrensde infiltraten, die beneden buiten samengesmolten
sijn tot één groote, trochele plek. Fundus oculi niet te zien.
Matige tranenvioed en lichtschuwheid. Tanden in hooge mate
karakteristick ; nevenstaande af beelding geeft er cen goede
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voor:ste]ling van, Enkele tanden ontbreken, anderen hebben
erosies, hijna allen zijn brocs en atrophisch; enkelen staan
los en wankelend en op het punt van uit te vallen, De
molares vertoonen geen afwijkingen; van de snij- en
hoektanden zij het volgende vermeld:

Inei centr. pis i
cigor sup. centr. dexter: Hutchinson' notch,

5 »  »n sinister: Hutchinson’ notch,
e » later. dexter: algemeene afrophie.
: n »  sinister: ontbreeks.

» inf centr, dexfer: als een ivoren pen, op’t punt

van uitvallen,

4 3 y  sinister: ontbreelt.
- , later. dexfer: erosie en eupule, antero-poste-
rieure verdunning.
= i »  sinister: erosie en cupule.
Cusp. sup. dexfer: erosie en cupule.
- y sinister: algemeene atrophie.

» inf. dexter: antero-posterieure verdunning.
" p  Blnister: antero-posterieure verdunning.
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Diagnose: leratitis diffusa dextra. (lues hereditaria).

Verloop en behandeling : onder den invloed van roborantia
en jodium-praeparaten —en verder van indruppeling van
atropine verbetert de algemeene toostand.  Ofschoon de
trocheling der cornea cer toe- dan afncemt en ’t voorkomen
van patiente steeds debiel blijft, verdwijnen nagenoeg alle
klachten. Op den 19den Januari wordt de beginnende koratitis
sinistra ontdekt: over de linker cornea loopt ongeveer in
midden een vertikale trochele streep, en bij focaalverlichting
vinden wij buitenwaarts van deze nog een tweede, kleinere,
verticale trocbeling; de geheele bovenste cornea-helft is vol
vaten, die in hoofdzaak van boven naar heneden loopen.
Prikkelingssymptomen uiferst gering. Deze tweede kerafitis
begint dus als infiltratum centrale.

Al deze bijzonderheden ziet men duidelijk op achterstaande
figuur T, die de beide corneae voorstelt, zooals zé zich op
19 Januari ‘90 bij focaalverlichting vertoonen. De - pupil
van O, 8. wordt door atropine spoedig wijd, terwijl die van
0. D., niettogenstaande voortdurende atropiniseering, gaande-
weg nauwer wordt: iritis dextra incipiens, .

In den algemeenen toestand lomt betrekkelijk weinig ver-
andering : nu en dan keel-en hoofdpiju ; alleen de exostosis
tibiae soms zeer pijnlijk. In het laatst van Januari moeb
de antisyphilitische behandeling -+ 14 dagen gestaakt worden
wegens aanvallen van malaria, die voor chinine wijken.
Ondertusschen heeft zich op het rechteroog een viij hevige
initis ontwikkeld. Ongeveer 10 weken later wordt ook ecn
ontsteking der linker iris geconstateerd. De hevige daarbij
optredende prikkelingssymptomen maken nu en dan een
bloedonttrekking en lauwwarme CcOMpressen noodzakelijl.
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igens verandert de toestand slechts weinig. Langzamer-
i worden beide corneae wat helderder en verbetert de
isug 0. D. Den 6% Mei '90 maken wij eene afheelding der
aenene (zieachterstaande figuur IT), bij focaalverlichting gezien;
p dat oogenblik is de iritis op het linkeroog vrij hevig en gaat

ilinivstreel, Verdere berichten onthreken, wijl patiente
(ringend verzoek der familie huiswaarts keert.

P Dif is, zoowel wat anamnese als verloop betreft, cen
Aypisch geval van keratitis diftusa.

- 2. Patiente C. P., oud 17 jaar, komt den 22¢ten Januari
800 onder behandeling met klachten over ontsteking en
: irﬂi_nnh:b zien op beide oogen en pijn in O, D. Vier weken
gﬂ[&ﬂan heeft zij hevigen franenvloed gekregen op O. 8. en
*llm woel later pijn op dit oog met lichtschuwheid en beneveld
-’lhn-. Ilerst een maand later is 0. D. aangetast met vermin-
loving van visus, pijn, tranenvloed en groote lichtsehuwheid.

gozond geweest en zeven jaar geleden op zee verdronken.
o moeder was steeds gezond, wanneer men een maag-
1 ning, waaraan ze voor bwee jaar gedurende een maand
‘uifsluif. Onze patiente is het oudste kind eener talrijke
die even als zij zelve, nimmer zick was.
raesens : Patiente is een zeer klein, mager, bleek
.-'l'l'lﬂ vidu. Van af haar vierde jaar heeft ze een
totalis sinistro-versa (rhachitica), naar haar
olg van een val. Aan de tanden geen af-
n heteelkenis. Bij haar opname ftoonen de oogen
~heide corncae vol vaten en infiltraten; de
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mecst intensieve troebeltieden bevinden zich op 0. D. aan
de peripherie, op O.8. in ’t centrum; vaatverloop nagenoeg
radiair. Visus 0.D. = '},4, O.8. bewegingen der hand op
1 docimeter. Gedurig klachten over aanvallen van pijn in O. D.

Diagnose: keratitis diffusa.

Verloop en behandeling: 10 Februari is de ontwikkeling
eener irifis op 't rechteroog onmiskenbuar onder hevige prik-
kelingssymptonen en afneming der mydriasis, De troebelheden
der corneae groepeeren zich tot wifte, scherper omschreven
witte vlekjes, op O. D. het pupilvlak nagenoeg yrij latende,
doch op O. 8. bijna uitsluitend tegenoyer het pupilvlak. Achter-
staande figuur 111, dic de corneae, bij focaalverlichting gezien,
voorstels, maakt dit duidelijk. De belangrijke lichtschuw-
_heid, met name die van het rechteroog, in verband met hevige
pijn, bemoeilijkt hot onderzoek in hooge mate. Daar atropine
niet verdeagen wordt, neemt men zijn toevlueht tot duboisine
en vindt baat bij warme compressen en bloedonttrekkingen
aan de slaap. Wat den verderen toestand aangaat, hiervan zij
gemeld, dat zich een gonarthitis sinistra. ontwikkelt zonder
vitstorting in het gewricht of pijn bij druk; alleen actieve
en passieve bewegingen zijn pijnlijl. Deze complicatie
blijkt niet van ernstigen aard te 7jn, en wijkt spoedig onder
het gebraik van jodet. kalic. en tonica. Tn 't begin van April
is de algemeene toestand zoozeer verbeterd, dat zij ontslagen
en verder poliklinisch behandeld wordt. Den 12den Mei #ijn
beide corneae belangrijk opgehelderd, en is de visus op
0.D. tot %4, die op O.8. tot '/, gestegen.

Zoo duidelijk in ons eerste geyal de syphilitische natuur
van het lijden was, zoo onzeker is die in het laatste. Inder-
daad is de waarschijnlijkheid, dat hier lues hereditaria in 't
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#pel was, uiterst gering. Behalve de gonarthritis, die voor
Jodetum  kalicum (post of propter?) week, is er feitelijl
goen enkele reden, om aan lues te denken. Noch de tand-
Aformatie, noch de anamnese, noch eenig positief symptoom
wees er op. In het typiseh verloop der keratitis alleen is
fot het aannemen van hereditaire lues geen voldoends grond.
Dit geval is zeer geschikt om duidelijk in ’t licht te stellen,
‘(dat aan keratitis diffusa niet noodzakelijk lues hereditaria
behoeft ten gronde te liggen.

3, Patiente M, T., oud 14 jaar, komt 17 Nov. 1889 onder
behandeling met klachten over een aandoening van het lin-
koroog, die zich sedert ruim een week zonder prildkelings-
vorschijuselen van beteekenis ontwikkeld heeft. Een groote
maand na haar opneming, dus ongeveer zes weken na de
pandoening van 't linkeroog, begint het proces ook op heb
roehiter, evenzoo met matige prikkelingssymptomen,

Onderstaande afbeelding geeft een voorstelling van een deel
v hane gebit, naar een potographie, den 12den Maart 90
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daarvan vervaardigd. Behalve de dentes sapientine, die na-
tuurlijk nog niet zjn doorgebroken, onfbreekt geen enkele
tand of kies; de hoektanden en ook de molares zijn nagenoeg
acheel normaal, maar de snijtanden vertoonen de volgende
afwijkingen :
Ineisor centralis superior dexter: Hufchinson’ notch.
3 : u sinisber : Hufchinson’ notch.
b . inferior dexter: zeer kort en atrophisch.
5 4 ,  sinister: erosie en cupule, atrophisch.
, lateralis superior dexter: kleine erosies van verschil-
lenden aard.

'S " 5 sinister : kleine erosies van verschil-
lenden aard.

- » inferior dexter: V-vormige erosie.

X 5 »  sinister: V-vormige erosie.

Uit de anamnese leeren wij, dat de vader lijdt aan
rheumatische pijuen, en dat de moedor gezond is. Het oerste
en het tweede kind uit het huwelijk der ouders zijn zeer jong
gestoryen, dan volgt onze patiente en eindelijk een viercle
kind, een jongetje, twee jaar jonger dan zij, waarvan slechts
meegedeeld kan worden, dat het op beide oogen een hyper-
metropie heeft van 5 D. Den 179 Noyember 1889 uzief
men een diffuse infiltratie der linker cornea, en bij focaal-
verlichting aan de temporaalhelft dier cornea een bundeltje
vaten, radiairwaarts verloopende in den vorm van een drie-
hoek. Den 129 Maart 1890 zieb men mef het bloote oog
op beide corneae een vlekkige troebeling , bij focaalverlichfing
duidelijk vol vaten. De therapie komt in hoofdzaak neer
op toediening van tonica en plaatselijlc atropine.

4. Patiente C. A., oud 28 jaar, roept den 15" April 1890
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onze hulp in, wegens steeds toenemende hardhoorendheid ;
nu cn dan lijdt ze aan otorrhoea dextra. De hardhoorend-
heid is voor 4 jaar begonnen en langzamerhand foegenomen.
A. D, hoort het horloge, zacht op het oor gedrukt, A B,
hard op 't oor gedrukt, niet. De op het voorhoofd geplaatste
trillende stemvork wordt slechts in A. D. gehoord. Trommel-
vliezen grijs, sterk ingetrokken, maar overigens normaal ;
lichtleogel ontbreekt. Patiente heeft een heesche stem. TTutchin-
sonsche tanden. Beide corneae dragen de sporen van een
afgcloopen keratitis diffusa, b.w. een lichte troebeling tegen-
over het pupilvlak. In de linker cornea is bij sterke focaal-
verlichting met moeite een uiterst fijn bloedvatennes fe zien,
Ongeveer 14 jaar geleden zijn heide oogen ziek geworden ; eerst
hot rechter en, ruim een maand later, het linker. Bovendien
hestaat op het rechteroog een bijna totale synechia posterior.
Tensie O. D. normaal. 0. D. 8. myopie 1. Visus O.D. %,
0. S, 1. Patiente zist er overigens gezond en krachtig uif.
Toediening von jodetum kalicum heeft op hetgehoor niet den
minsten inyloed ten gunste; de toestand blijft onveranderd.
In 't midden van November klachten over piin in het
rechteroog met vermindering van visus, Bij onderzoek ﬁndt
men pericorneale roodheid O. D. en op de achtervlakte der
cornea een groep van kleine, ronde, witte puntjes, in een
driehoek geplaatst (Trifis serosa). In het begin van December
wordt op het rechteroog een iridectomie naar boven gemaakt,
waardoor de puntjes van de membrana Degcemetii weg-
spoelen, en de visus stijgt tot 6, Ben tiental dagen
later hcbben zich op de achtervlakte der cornea opnicuw
puntjes neergezet, die echter zonder invloed op den visus zijn. !
Sinds 16 December heeft patiente zich niet meer yertoond.
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G - Enkel- Leeftijd | De ziekte " |
. = af bij het tastte Verdere Lijronderheden van de zijde R | o I | ) !
i i en é dubbel ! b het tweede Tandformatie \ Andere afwijkingen. | AANNERKINGEN. | Aetiologie.
L 7| HEBHVURE g miin van 't oog. |
leeftijd. | & | iiaig, | ziekte. S s | | ‘
S B R M. | O.D. | 12 jaar - Synechia post (0.D.) Normaal l Ozaena, ulcerafaucium, | Vader leed aan syphilis. Pa- Lues her.
12 jaar | O.D.:H6; 0.8 H3 | tient is behandeld met |
| sublimaat. -
6| 6.D. | Vr. 0.D.8,| 10 jaar 2 0.D.8.: M5, Visus 9,,. Nebulae [Willuteh, tanden. | Tonica. Lues her.
14 joar corneag, synechlae posteriores, | i
on chorioiditis disseminata. Tem- | '
porale helft der linker cornes | |
vol bloedvaten; om do rechier | -
papil een atrophische siklkel naar |
‘ de gela vlek. | |
ZN S i M. Q.D.S.| 10 jaar | 14 mnd.| Bovenste helft der rechter eornca lutch. tanden. Patient iz van acht kinderen |Lues her.
11 jaar ; vol vafen, onderste helft met 1 op twee na het ondste en
' infilfraten. het eenigste nog in leven,
i YVisng 0,0, o8, S0UE, 2o Atropine en jodetum kalicum,
sl 2 | Nz 0.1 B g 0. D.:macula corneae, strabismus ormaal. In de = Pijn bij druk op het | Syphilisvandenvader (ozaena, [Lues her.
32 jaar sursum  vergens ef divergeus, venkaak ont- sternum. Chorea der verlies van den rechterneus.
' M. 8.5, atroph. sikkel. Visus &, cen tweesnij- aangezichtspieren, vleugel , van hetb septum os-
0.8.: cornea conica, maenla corneae, in de seum en het palatum du-
chorioiditis, M. 8.5, atroph. sikkel, priask één rum). — Patiente is behan-
Visus 1. dacryo-cystitis supp., tanden deld met jodetum kalicum,
gctropion palp. inf., blepha,rltls, sehoef daf niet verdragen werd.
| | madarosis, ch goed in Tonica. Dacryo-cystitis be-
i j handeld met adstring.
9 |C.v.d. H. Vr. |0.D.8.| 7 jaar ¢ | Lichtschuwheid, beide corneae troe- Ultslagop verschillende | Afropine, enz.
10 jaar | bel en met uiterst fijne vaten. plaatsen, vooral aan
0.D.:cornea aan de nasaalzijde het behaarde achter-
doorschijnend , daarachter syne- hoofd,
, chia poaterwr
i 0. 3.: Intensieve pericorneale rood-
heid.
101 H.G. | Ve. O.DS,] 17 jaar | 1 week | O.D.:sterke pericorneale injectio, o der tan- Liues her.
17 jaar bloedvaten in het henedenste hin- de hoek- ;
nensfte cornea-quadrant, geen rond heneden i

reflex uit den fundus, geen pijn.
Tensie - 2.

0.8, :cornea  troebel, vooral de
onderste helft, zwakrood reflex uit
den fundus. Tensie—-2, Later pijn.
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Slaat ‘ % | of bij het tastte Verdere hijzouderheden van de zijde
N 2} E  |het twe G
& lpﬁlf:;Li'd | % (lLlli)hel- hegin der hg::g ‘;;?_]de val 't oog. Andere afwijkingen. AANMERKINGEN, Aotiologie,
[ ‘ D | zijdig, | ziekte. m: o |
0 S ‘ Vr. 0.DS)| 8 jaar 6 weki}n| 0.D. : Blopharitis, cornea troebel ; : |
i i < - : ; 'maal Uitslag  rondom het | Tonica, Heurtoloup, ol. ricini
8 jaar | met verlies hier en daar van : S = ?) iy DA IO,
! | ‘ epithelium, later radiair vo STood . il:il.]lllL((’;ln oml, :;m f(‘:lo aotr%pme, euy. Drulkverband |
, - | pende vaten naar het cenftrum, | D ol N
! waar het infiltraat het sterkst is,
| 0.8. : Blepharitis, cornea een wei- '
| . nig uitpuilend, in de peripherie
‘ geinfiltreerd en verder overal
| vaabyorming. . .
12 | F.A. | M, ODS. 7jaar 8 welen BStrabismus convergens. Ny o
8 jaar | | f 0. D.: Cornea min of moer troebel el Atropine.
| en vol fijne vaten.
0. 8.:cornea vrij troebel met duidelijk
zichtbare vaten en pericorncale
roodheid.
35 ©.8 | M. |[OD.|17jaar | — | Do onderste helft der rochter cor- Normaal.
17 jaar nea troehel , met opperviakkig
epithelium-verlies.
14| I.v:7. | Ve. | 08, | 18jaar | — | O.D.:E. visus 1. e e
18 jaar | - 0.8.: Visus |9, cornes troebel, mef § g “”;:'t'::; ﬂilllemafl.ndelnhtg‘ste}&d.
| ; . uitzondering van cen klein ge- bril ARGy LOMEOR-RIROKE
. deelte boven buiten. | i
_ : ; | |
1 | Bov. G| Vi O.D.S.‘ ? | 2 0. D. 8. : Leucoma partiale infe- i o e . ;
30 jaar | | vius (keratitis seleroficans), ma- Normaal. Hardhoorendheid A. D, S-| I'onica. Liues her.
- cula corneae, staphyloma ciliare, : |
‘ synechia post., solufio retinae cn -
strabismus divergens. '
| | 0.8.:Bovendien floceuli corp. vitrei.
8 [ W& | Vi ().D.S.! 6 jaar | 3 dagen| Beide corneao troebel en vol vaten, AL Ohtisahny ohzo- || Berpni duhoising
ﬁ - ; i A "' £ 5 T > | .| = |
jaar i : nica e¢. perf. tymp. Alfropmr; wordt niet verdra- |
| . ; Lymphoma vdér den gen. '
o . Al rechtor tragus, [
{7 M.V. | Vr. ODS8.| 15 jaar 4 weken| 0.D.8.:Afgeloopenirido-choriofditis;s findes. | Doofheid A.D.B. met | Door| jodetum lkalionm wers Eubs b
3 : T it | ! | Fer- | a3 her.
44 jaa synechia post., leukoma parb. inf, aanyallen van duize- betert de doofheid pan-

iridocoloboma sup, artif., Wa‘arb@}j
de pupilrand wegens vergroeiing
is blijven staan, '

ligheid.

merkelijk, Patients heeft ze-
ven kinderen gehad, waar-
van op één na het jongste
alleen nog in leven is.
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Kb m o Eukel—] Leeltijd "D sickte ; i )
= of bij Lt tasite Verdere bijzondecheden van de zijde
N* o = ; het tweede
» @ |lubbel- begin der| 0 qqq van 't oog,
leel'i.gd. = zijdig. | riekte. na -t
18 | Civ. 0. | Ve [ODS 9 jaar ?
9 jaar |
1B D U i M. |0.D.8.| 11 jaar |4 weken | Strabismus eonvergens.
12 jaar
20 | M,R. | M. (0D 16 jaar 15 weken O.D.S.:Beide corneae vooral in’t
17 jaar centrum ftroebel en vol vaten,
In de benedenhelft der linker
cornea bevindt zich nog een
scherp omschroven infilbraat.
. : WVigme @ Do O Bt
21 | M.B. | M. |ODE| Bjaar | —
8 jaar
22 | M.T. | Vr. | O.D. | 30 jaar o 0. D.: Chemosis, pijn; het bavensto
31 jaar deel der cornea trochel met ver-
tilkaal naar bheneden verloopende
vaten.Opvolgende lichtsehuwheid,
ooglidkramp, en geheele troche-
ling der cornea , mef sterke vaat-
vorming vooral inde boyenste helft.
Pupil gemakkelijle te verwijden |
door afropine,
23 |[C.d W.| M. [ OB.|28jaar | — Clornea vol vaten, gering epithe-
24 juar I lium-verlies.
2ol B, | Ve O.D.Ei.| 3 mnd. 7
3 mnd. .
|
25 | J L. | W QDS T jaar P 0. D.: conjunctivitis, uleus eorneac
T jaar : saperficiale,
0. B.:eonjunetivitis, ulens marginale,
26 J. B. M. | O.8. | 25 jaar — 0. 8, : pericorneale rondhaid, froebe-
| 20 jaar | - ' ling der cornea tegenover het pu-
' pilvlak, met epithelium-verlies,
| goom vaten,
27 | A.E. | Vr. O.D.B. 6 jaar ? Beide corneae troebel en vol vaten, J

Anilere afwijkingen.

AANMERKINGEN, Aetiologie.

Normaal.

Zwelling van halsklie-

Ten.

Lympheklierzwellingen
aan den hals.

Van tijd tot tijd bloe-
derige ontlasting.

Verweekte gummata op
den huik.

Alseessus oris,

Stoornissen der digestie.

I Atropine, later terpentijn en
olie (gelijke deelen).
[ ', i .
Specifieke therapie ; atropine. |Lues her.

Aftropine, kwikkuur (stoma- Lues her,

titis en salivatie). |

|
Selerotomie. ‘

Lues her.

Incisie van 't abseces.
| Rohorantia, atropine, enz.

In de laatste 10 jaren slecht
van gezicht geweest.

Toniea. Lues her,
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| . |Enkel- | Leettijl
Ritin) | b= of bij het tastte Verdere hijronderheden van de zijde
N®, ] en | ﬁ R R het tweede
= o eI BB na o aany an ’t oog.
| lealtijd, l & Jijdig, | ziekte. il: var 't oog
28 | A.deG. | V. |O.D.8.| 14 jaar |8 weken l 0. D. 8. : Pericorneale roodheid, cor-
14 jaar | | neae trochel en vol vafen.
| | 0. D,: Bovendien macula centralis,
29 | GR. M. | O0.8. | 20 jaar — l 0.8, : Cyelifis levior. Pijn. Cornea
20 jaar ' troebel en vol vaten, witte punt-
| jes op de membrana Descometii.
30 | M.W. | Vr. O.D.8. 21 jaar 10 weken O.D.S.:HL1.
21 jaar | | 0. D,: Infiltratum der cornea mef
' . oppervlakkiz  epithelinm-verlies
| ‘ en vaatvorming, iritis serosa.
g TR [ [oDi| B 0. D.: Pericorneale roodheid , alge-
34 jaar | meene  frocheling der cornen,
met scherp omschreven infiltra-
ten. Visus %,.
g2 | WL B M. |08, |25 jzar — 0. 8. : Pericorneale roodheid , troe- -
26 jaar ' heling der cornea tegenover het
| ' pupilvlak. Geen vaatvorming.
33 D.W. Vr. 0.D.8. 16 jaar | 5 mnd, | 0.D.8.: op de onderste cornea- |
16 jaar f helft ziet men ronde troebelingen
. (gegroepeerd in een drichoek , de
. grootsten L5 m. M. in diameter)
met epitheliaal-onregelmatighe-
den en recht naar hoven loopends
vaten.
| ‘ Synechia post. Visus %),
S s G B R N S | S ¢ | 0.D.8.: myopie 1.5.
12 jaar ‘ ' . FVigus 0.9 2%, 008, 1.
| |
s HK. | Vi, ODE! 12 jaar : ¢ Strabismus diverg., beide corneae
12 jaar vol fijne vaten en ronde troebel-

Andere afwiikingen. AANMERKINGEN.

Aetiologie,

.__"QI‘Sﬂijﬁﬂ-Jlllen
orlinker boven-

- Normaal.

heden.
0.D. : Conjunctivitis mucipara.
0. 8, : Cyclitis.

tnak staat scheef.

Atropine, jodetum ferricum,
(jodisme).

Zwelling  van  beide
kniegewrichten.
Nephritis.

Uleera faueinm,ozaena,  Na enkele weken genezing.

| Ferrum, jodet. kalieum , atro-
pine.

Anaemie.

Atropine.

Visus 0.5, reeds sederf 10 jaar
slecht, volgens opgave.

Syphilis van den vader.

Patiente is op één na het
oudste van 10 kinderen,
waarvan 6 jong gestorven
Ziju.

Hoofd- en keelpij.

Gezwollen halsklieren. | Jod. kalic., atropine.
Herpes aan de hovenlip, i Iridectomie O.D. 8,

Lues her.

Lues her.

|Lues her.

Lues her.
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De ziekte

s .~ |Enokel- | Leeftijd . > y,
= of bij het tastte Verdere hijzonderheden van de zijde
S kb Begin e |02 tYeEE
o @ Lt " | pog 'man ran 't oom,
leeftijd. | & sijdig. | zickte. ;gla,; et
36| H.E. | M. |0.DS8. 1b jaar — 0.D.8.: Trachomaen ectropinnimlp. _
15 jaar inf., corneae troebel en met vaten,
staphyloma ciliare, synechia post.
en chorioiditis dissem.
Visus 0.D.: lfi{ﬁ(}? QU
37 | C.H. M. |0.D.S.| 16 jaar 7 weken | O.D.5.: M. 2. Corneae troebel en
16 jaar ' vol vaten. Later maculae corneae
! en corneae glohosae.
88 | J.H. M. |O.D.8.| 14 jaar 4 weken  Beide earncae troebel en vol vaten.
14 jaar | Geringe uitpuiling der corneac.
A RS SN S AR ? ! Nubeculae.
23 jaar ’
40 | D.W. | M. [0.D.S. T7jaar | 1 weelk | Corneae diffuus troebel en vol vaten,
7 jaar Later puntvormige troehelheden.
Geen epithelinm-yerlies.
41 |C.v.d. K.| Vr. |0.D,S.| 15 jaar 7 Corneae troehel en met vaten.
16 jaar Visus .
42 | M.D. [ Vr. | O.8. | 7 jaar ? Cornea vol vaten.
7 jaar

LJ

Muteh. tanden.

' Huteh, tanden.
|

Afrophische
eﬁn’iause melk-
nnden,

Normaal,

| . uteh. tanden.

deren 'in leven, één gesfor-
ven. Pas onder behande-
ling. Hoogstwaarschijnlijl
zal het rechteroog hinnen-
kort ook in de aandoening
hetrokken worden.

8b
Andere afwijkingen. AANMERKINGEN. Aetiologie.
undon, | Hydrocephalus conge- Tonica. Lues her.
nifug.
Pijn in de tibiae, Jod. kalie. en eserine wor- |
den niet verdragen,
Irideetomie O.D. 8.
i Vroeger convulsies. Patient [Lues her.
’ is op één na het oudste |
van 13 kinderen, waaryan |
8 zijn overleden.
Lues her.
Uiterst zwak individu, | Vader tabes dorsalis, moeder Lues her.
digestiestoornissen , gezond. Patient is het oud-
incontinentia alvi,her-,  ste van drie kinderen; de
haaldelijk koorts. twee jongsten zijn gezond.
Behandeling: tonica, subli-
maat, jodet. kalic., lever-
: fraan.
Plaatselijk: atropine.
Duhbelzijdige hardhoo- | Behandeld met jodetum kali-
rendhaid. Keelpijn. cum, plaatselijk atropine.
Oudors gezond. Zeven kin- Lues her.




CONCLUSIE.

Tk geef de, uit genoemde reeks van patienten te maken,
gevolgtrekkingen hier aan en vergelilk dezen, zooveel
mogelijk, met de resultaten, door ITUTCHINSON uit een ruim
tweemaal grootere en door DIETLEN uit een ongeveer twee-
maal kleinere serie van patienten verkregen. Wij vestigen
de aandacht op:

19, De frequentie van het voorkomen der keratitis diffusa.
29, Het geslacht der patienten.

39, Het enkel- of dubbelzijdige der aandoening.

49, Den leeftijd, waarop de zickte begint.

50, Het verband tusschen 2, 3 en 4.

6°. Den tijd, die verloopt, totdat het tweede oog in de aan-

doening betrokken wordt.

79, De verdere afwijkingen van de zjjde van ’toog.

80, De tandformatie.

9°. De overige syrﬁpto_men, vooral met het oog op syphilis.
10°. De aetiologie.

ad 1. In’t begin wezen we reeds met een enkel woord op het
zeldzaam voorkomen van dezen keratitis-vorm; onder een

5%

‘aantal ooglijders van plus minus 15 duizend vonden wij er
glechts 42, dat is ongeveer '/, %, van alle oogpabienten.
Krmiy geeft %, 94 aan,

ad 2. De minste patienten waren van het mannelijk ge-
slacht. 'Wij vonden 16 mannelijken (38°/) en 26 vrouwe-
lijken (62%,). De verhouding is dus als 1: 1,6.
Hurominsoy vond 1:1,7. — ALEXANDRE 1:2. — DiprLEN
1.0,

ad 3, In den regel was de Lkeratitis dubbelzfjdig. Onder
onze gevallen vindt men slechts 9 enkelzijdigen, en wel
waren deze laatsten ongeveer even dilewijls rechis als links.

In 75 der gevallen werden dus beide cogen in do aan-
doening betrokken.,

ad 4. Bij het begin der ziekte was onze jongste patient
# maandon, de oudste 30 jaar; gemiddeld 13,5 jaar.
FurommsoN noemt als gemiddelde 10, Dirrres 12 jaar.

Op eon lecftijd van 0— 5 jaar begon deziektebij 1 onzer patienten: 3°/

" " n D=1t »on o ol 2 " 31°%,

L n " 10"’" 15, o " p 10 4 n 26 %
T n n 15—20 » n» n ” 8 » 20 a/o
ERRyI P | By 2 20—25 , 4, 4 . a2 8 5 n 5%
.': ’ll » ,25——30 n 0 e D R Pl 85/

wil B, Ty schijnt verband te bestaan tasschen den leeftijd
het geslacht der patienten en het enkel- of dubbelzijdig
dov ziekte. Dit verband zal het duidelijkst blijken uit
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de volgende graphische voorstelling van mannelijke en
vrouwelijke patienten.

MANNELIJKE PATIENTEN, VROUWELIJEE PATIENTEN.

o

.

=1

-

/*\

[

/

0 L I | - i

AANTAL PATIENTEN.

=

=5 510 10-1p 16—90 W25 2o—30
Leeftijd hij 't begin der aiekte.

D=t 510 10—15 15—20 20—3n 25—30
Leeftijd bij 't begin der ziekte.

Delijn geeft het anntal enkelzljdige keratitides aan hij personen van hel mannelijk gealacht,
B o S| W dubibel » o LIS ] n 2 D » o
B B o o enlel » S [ | o » » vrouwelik W
I v » » duobbel » " L » B b »

Uit deze twee figuren blijkt, dat :

1% de enkelsijdige keratitis mecer voorkwam bij mannen
dan bij veouwen en bij beiden van 15—30 jaar veel meer
dan van 0—15 jaar;

20, de dubbelzijdige keratitis meer voorkwam bij vrouwe-
lijke dan bij mannelijke individuén en van 0--15 jaar veel
meer dan van 15—30 jaar,

Hieruit volgt dus, dat de aandoening

¢, bij mannelijke individuén, ouder dan 15 jaar, in den

regel enkelzijdig ,
b. bij mannelijke individuén, jonger dan 15 jaar, in den
regel dubbelzijdig ,

c. bij vrouwelijke individuén , ouder dan 15 jaar, enkel- of

dubbelzijdig, en

d. bij veouwelijke individuén, jonger dan 15 jaar, zonder

uitzondering dubbelzijdig is.

o
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HurcminsoN zag de zickte nooit yéér het tweede, noch
na het 26 levensjaar; DiprLEN geeft 1 on 32 jaar als
grenzen aan. et schijnb, dat, hoewel hoogst zeldzaam,
voor jonge kinderen die grens nog overschreden kan worden,

ad 6. De fijd, die verliep, voordat ook het tweede oog
aangotast werd, bedroeg bij onze patienfen als maximum
14 maanden, als minimum 3 dagen, gemiddeld 10 weken.

Volgens HuToHINSON : maximum 2 jaar, minimum ¥, gemid-
deld 6 weken.

Volgens DIETLEN : maximum 6 maanden, minimum 2 weken

gemiddeld P .

aid 7. Onder de, het meest voorkomende, complicaties
van de zijde van het oog moef iritis genocemd worden.
IuroriNgoN beschonwt het volstrelt niet als regel, dat de
iris in de aandoening deelt, doch voegt er bij, dat ze dik-
wijls niet voor hef onderzoek toegankelijle is; synechiae zjjn
volgens hem uitzonderingen. Vatten wij de afwijkingen van
iris, chorioidea en ciliairstreek samen (omdat ze moeilijk
te scheiden zijn), dan vinden wij deze complicatic in 16
gevallen : bijna 40 9/. Uitpuilingen der cornea kwamen in
ongeveer 10 9 der gevallen voor. Alle andere complicaties
waren betrekkelijk zeldzaam.

ad 8. De tandformatie vonden wij karakteristiele hij 16
patienten, daf is bijna 40 °4; bj enkele patienten waren
wel cenige afwijkingen te zien, doch ze hadden geen helang
voor de diagnose.

Hureniysoy  geeft een bijna tweemaal hooger percen-
fage aan,
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ad 9. Onder de verdere symptomen, die min of meer
yoor lues pleiten, noemen wij:
Ooraandoeningen in b gevallen (12°/). HurcHiNsoN noem§ 16,
Rhinitis ulecerosain3 , (T %)
Exostosis tibine in2 , (5 %)
Gonarthritis el (5 %)

ud 10. Ten slotte nog een enkel woord over de aetiologie.

In meer dan de helft der gevallen (55 2/,) konden wij
hereditaire lues zeker aantoonen. Door HuTcHINSON vinden
wij hereditaie lues als aetiologisch moment aangegeven in
74 %/, der gevallen, terwijl het gemiddelde van verschillende
andere schrijvers (Horner, Sammise, Micmen, MACKENZIE,
Book, MAUTHNER, PULCHERIA JAKOLEWNA) zeer dicht bij
hot door ons gevondene komt: het bedrangt 59 9.

Volgens Digrren herust 55.5 3/, op syphilis, en wel komt
50 %4 voor rekening van den hereditairen, 5.5 %, voor
rekening van den acquisieten vorm der lues.

De aetiologie der 19 overblijvende keratitides hebben
wij niet met zekerheid kunnen vinden; eenigen herustben
waarschijnlijlk op secrophulose, anderen op hereditaire lues,
die niet voor de diagnose toegankelijk was, terwijl voor
enkelen in het geheel geen oorzaak gevonden werd.

De slotsom onzer beschouwing is, dat in den regel een
constitutionecle afwijking ten gronde ligt, meestal berustende
op lues hereditaria (tarda), een afwijking, die behalye in
de heenderen ook in huid en slijmvliezen zetelt, en die
— wat het oog betreft — niet alleen de cornea treft, maar
ook den fractus uvealis in mindere of meerdere mate aantast,
zoodat wij dezen keratitis-vorm zouden willen noemen :
suveo- kerafitis speccifia”.

B
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STELLINGEN,

T

Keratitis diffusa berust op hereditaive syphilis, als de
Hutchinsonsche tandanomalie aanwezig is.

11.

Oogontstekingen, waaraan heredifaire syphilis ten gronde
ligt, lunnen tot het dertigste jaar voorkomen.

1L

- De ,Tlutchinson'noteh” is absoluut pathognomoniseh voor
lues hereditaria, als men ze onder andeven ook vindt aan
~de cenfrale snijtanden dor bovenkaak,
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TV.

Hot is volstrekt niet hewezen , dat myopie en hypermetropie
bij voorkeur in de hoogere resp. lagere volksklassen thuis
behooren.

V.

TILAUX’S opvatting der latente hypermetropie is onjuist,
evenals zijn methode van correctic dier refractic-anomalie,

N

Ivitis serosa noeme men nieh: Keratitis punctata, noch
Descemetitis.

VIL

Bij elke primaire ontsteking van iris, glasvocht of chorioidea
beproeve men jodetum kalicum.

7 AU

et verband tusschen solutio retinae en myopie moot
misschien gezocht worden in rekking en atfaphi_e- der mem-
branen in het myopisch oog.
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IX.

© Tot het herkennen van misdadigers zou een schets van den
fundus oculi een veel zekerder hulpmiddel zijn, dan het
meten der lichaamslengte, het photographeeren en zelfs heb
‘meten van den middelvinger.

X.

Bij het meten der gehoorscherpte moet, als het horloge op
meer dan 10 cM. afstand van het te onderzoeken oor ver-
wijderd is, het andere cor gesloten worden.

XI.

Paracentesis, gemaakt in de onderste helft van hel trom=-
melvlies, is een onschuldige operatie, die veel toepassing
verdient.

Ten onrechte wordt door velen een diagnestische waarde
tocgekend aan vorm en helderheid van den lichtkegel der
membrana tympani,
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XIII.

Otorrhoea zonder perforatio fympani kan toch op ofitis
media berusten.

Vreemde lichamen verwijdere men buiten narcose uif den
uitwendigen gehoorgang, zoo mogelijk alleen door uifspuiting.

XV,

Zwakke creoline-oplossingen verdienen aanbeveling bij veel
gevallen van ofitis media chronica c. perf. tymp.

XVIL

De syphilitische chlorose bhehandele men liever met tonica,
dan met antigyphilitica.

XVIL

Polymortaliteit onder de zeer jonge kinderen eener familie
wijst mef vrij groote zekerheid op lues,

XVIIIL

Men verklaart den pes-(equino-)varus congenitus het best
door een stilstand in de ontwikkeling aan te nemen.
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- XIX.

XXI.

~ De stoornissen der urincloozing bij lijders nan
| ‘hypertrophie hangen, behalve van het mechaniseh holw
dex vergroote prostata, vooral af van sclerosis der bl

Het is onwaarschijnlijlc, dat bloedverwantschap
aly Eﬁﬁdﬂjﬂig, een slechfen invioed Op.'-'d'E:-.-II alkosnal
‘uitoefenen.

XXITIL

. In de hardnelkigheid yan erosies der portio
steeds een  dringende indicatie tot microscopisch



