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ELOSZO.

Jelen konyv azon el6adasok eredménye, melyeket az évek
soran &t az osztdlyomat latogatd orvosoknak s magasabb fél-
években hallgaté orvosndvendékeknek tartottam. Német nyelven
»Therapie der Augenkrankheiten« czim alatt ezen munka mar
a masodik kiadasban jelent meg s nagy olvasékdrnek orvend,
egyszersmind a hivatott szakkorok egyértelm(i elismerését vivta
ki maganak. Ezen korilmény batoritott fel arra, hogy jelen
munkamat, bar korlatoltabb terjedelemben, a hazai kdzdn-
ségnek is hozzaférhetévé tegyem. Mint az olvasd6 mivem Aat-
tanulmanyozasanal meggy6z6dhetik, nem volt czélom vény-
gyljteményt Imi, hanem a gyakorl6 orvosra nézve fontos
szembéantalmakat (gy el6adni, hogy a therapia képezze a f6-
magot, mely kéril minden csoportosul. A kortani részle-
teket, melyek szilkségeseknek mutatkoztak, mindig ugy adtam
el6, hogy rdmutattam azoknak gyakorlati, illetve therapeutikus
értékére. Mert bar az orvostudomany, mint olyan, énczél, ugy
mint minden mas tudomany, az orvosnak a betegagynal csak
egy vezet6 eszméje s egy feladata van: a betegnek hasznara
valni. lly értelemben egy gyakorlati fogas gyakran tébb haszonnal
jar, mint a legtuddsabb értekezés.

Az elGirt terjedelem sz(lke miatt kénytelen voltam le-
mondani arr6l, hogy a therapeutikus eljarasok leirasanal a
torténeti-kritikai methodust valaszszam, mib&l kilonben kevés
haszna lett volna az olvasénak. lgyekeztem azon utat leirni



s jellemezni, melynek czélszertiségérdl és elényeir6l nagy beteg-
anyagon éveken at tett tapasztalataim folytdn meggy6z8dtem
és pedig oly tapasztalatok alapjan, melyeket szigord onkritikaval
magam ellenériztem 6nall6 patliologikus és kdrboncztani tanul-
manyok soraban.

Ezen munka magyar nyelvre tortént atdolgozédsanal ba-
ratom és éveken at volt assistensem dr. Yidéky Rikhard f6-
varosi szemorvos buzgdn tamogatott, miért is neki e helyen
6szinte koszonetemet kifejezem.

Goldzieher Vilmos.
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ELSO FEJEZET.
A kotébhéartya betegségei.

Hurutos megbetegedések.

[Conjunctivitis catarrhalis.]

Aszemhéji kot6hartyat a szemhéjak ki- [ szemhéjaié kiforditasa,
forditasa altal tessziik lathatova. Ezen miivelet az alsdé szem-
héjnal nem igényel nagyobb (gyességet: egyik ujjunkat a
szemhéjszélre fektetjiik, a b6rt enyhén lefelé huzzuk sa beteg-
nek meghagyjuk, hogy felfelé nézzen. Ily mddon a koto-
lidrtya feltarul, esetleges harantredok kisimulnak s a
kotdhartya a bulbustél a szemhéj-szélig lathaté. Olykor,
mid6én az alsé kot6hartyazacské a szemhéj rovidsége foly-
tan sekély, el6fordul, hogy a kotdhartya egy része a szem-
héjnak a felfelé nézés alatt lIétrejévd behajlasa folytan rejtve
marad. llyenkor a beteget elészoér lefelé nézetjik, midén
a kotéhartyazacskd kisimul, s utdna Gjra hirtelen felnézet-
juk, mire a kivant eredményt elérjik.

Nehezebb a fels6 szemhéj kiforditasa, melyet jol be
kell gyakorolni, mivel a gyakorld orvos &ltal vegzendd
mveletek egyik leggyakoribbja. Legjobban gy visszik
véghez, hogy ujjainkkal a szemoldék s a tarsus fels6
(convex) széle kozti laza bort megfeszitjuk s egyidejlleg a
masik kéz mutaté- és hivelykujjaval a szemhéjszélt a
pillaknal fogva lefelé s a bulbustél elhizzuk, s most azon
kéz egyik ujja korll, mely a fels§ tarsalis szélen nyomaést
gyakorol, igyeksziink a szemhéjat kiforditani. igy a koto-

GolJziiher: A szembetegségek gyo6gyitasa. 1



hartyat akiforditas helyétdl, mely a fels6 tarsalis szélnek felel
meg,a pillakig megtekinthetjik; a felsé &tmeneti redé azonban
fedve marad, s csak Ugy valik lathatéva, ha a kiforditott
szemhéjat még egyszer kiforditjuk, mit (el6zetes cocain
érzéstelenités utan) vagy ujjainkkal, vagy két a kiforditott
fels6 tarsusszélt fogo csipeszszel eszkozlink. Legalkalmasabb
erre fixalo csipeszt hasznalni. Ugv is elérhetjik ezt, hogy
a fels6 tarsalis szél folé szondat vagy Ulvegpalczat tesziink
a szemhéj kiforditasa el6tt, a szemhéjat jél lehGzzuk s a
szonda korul kiforditjuk, vigydzva, nehogy ezzel a bulbusra
nagyobb nyomast gyakoroljunk. igy lathatéva valik a fels6
atmeneti red6, mi nemcsak diagnosztikai, hanem — mint
késébb latni fogjuk — therapeutikai szempontbél is fontos.

Ezen a gyakorld orvosra nézve oly fontos mdvelete
a szemhéj kiforditdsanak igen jol begyakorlandd, mar csak
azért is, hogy ne csak biztosan, de a betegre nézve Kki-
méletesen is végezhessiik. Lobos szemek nagy érzékenysé-
génél az els6 mivelet, melyet a beteg az orvos részé-
rél elvisel, nem lehet elég kiméletes és enyhe, s ezért a
klinikdakon elegendd alkalmat kell nyujtani begyakorla-
sara. Komoly nehézségbe kilénben csak azon esetekben
utkdzlink, melyeknél a fels6 szemhéjszél hosszas lobok
folytdn megvastagodott, a pillasz6rok hidnyzanak, vagy a
szemhéjrés abnormis sziik, a szemhéj rendellenesen be-
gorbilt vagy szemhéjgbrcs van jelen. Ily esetekben leg-
jobb a fels§ tarsalis szél folé kutaszt vagy Uvegpélczikét
tenni; ha ez nem lehetséges, kdvetkezb6leg jarunk el: jobb
kézzel a szemhez nyulunk Ggy, hogy a hivelykujjat volaris
feluletével a szemhéjszélhez tesszik, mutato- és kozep-
ujjunkat a tarsalis szélre nyomjuk ; most hivelykujjunkkal
a szemhéj ala igyekszink jutni s tobbi ujjunkkal a szem-
héjat a huvelykujj koérdl kiforditjuk. Ezen eljards bér
durvéanak latszik, gyakorlattal koénnyen keresztilvihetd,
Ugy, hogy a beteget nem bantja jobban a bimanualis ki-
forditasnél.



A normalis kot6hartya halvany, sargas, kissé vords
arnyalattal. Barmily kiléndsen hangozzék is, ezen norma-
lis szint nem talaljuk gyakran. Mivel a szemek legt6bb
artalomnak vannak kitéve s a szervek kozil legjobban
les/.nek megeréltetve, a kot6hartydnak vérb8sége |verbdeég,
igen gyakori. Ezen vérb6séget az jellemzi, hogy a kdt6é hartya
mindinkdbb voérossé valik, nagyobi) fokainal a normalisan
keresztillatsz6 Meibom-fé\e mirigyek elmosédnak, vagy
teljesen eltlinnek. Egyszersmind a kot6hartya normalis
valadéka — a kdny — szaporodik. Az ilyen szem kényeken
Uszik, vagy a legkisebb kuls6é ingerre er6sebben kényezik,
mint egy normalis szem.

Mér itt meg kell jegyeznem, bogy a konyek két
forrasbol szarmaznak: ezek egyike a konymirigyek,a masika
az egész kotdhartya traktus.

Legtobb esetben a vérb8ség oly kevés kellemetlen-
séget okoz, hogy az illeték legtébbnyire hozza is szoknak.
Ha ezen vérbGséghez azon taplalkozasi zavar jarul, melyet
katarrhalis-nak neveziink, Ugy mar therapeutikus be-
avatkozas valik sziikségessé. Csak annyit akarok itt réviden
megjegyezni, hogy koét6hartya-hurut eléidézésére valdszinileg
bizonyos baktériumok hozzajarulasa sziikséges ; klinikailag az
egyszer(d hyperaemia s a hurut kdzoétt azonban nem vonhaté
éles hatar.

Ami akotohartya-hurut subjecliv tlineteit  kstshartya-hurut,
illeti, ezek kozul a legjellegzetesebb azon érzés, mintha idegen
test, homok volna a szemben. Ehhez jarul még egy bizonyos
viszketés. Mindezen érzések tisztatalan levegében, munkanal,
mesterséges vilagitdsnal fokozddnak; csdkkennek tiszta,
szaraz leveg6ben. Tulajdonképeni fajdalom vagy fény-
kerulés nincsen jelen ; ez mindig mas complikatiéra mutat.

Az objectia tlinetek kozlil az els6 a kotéhartya ki-
fejezetten er6sebb beldveltsége; ez annyira fokozddhatik, hogy
ezen héartya egyszin{i pirosnak latszik. Sualyosabb esetek-
ben hozzajarul ehhez még a szovet duzzaddsa. Ha a



duzzadés az egész kotdhartydra Kkiterjed, Ggy ez fellazult,
oldalrél nézve durvanak, egyenetlennek latszik. Némelykor
a kotdhartyan, annak laza részein kicsiny, attetsz6 a niveau
folé nagyon kevéssé kiemelkedd, holyagcsas képleteket
— folliculusokat — latunk, melyek, a mennyiben mélyebb
bantalomnak jele nincs, nem birnak kildndsebb jelent6-
séggel. A szemtekei kot6hartya is gyakran injicialt: fe-
luletes injektio.

Akotéhartya-hurutnél szaporodott s elvaltozott valadék
van jelen. Rendes kériilmények kozott a kot6hartya csak
konyet termel; ez az elvalasztds szaporodik s azonkivil
nyék termelddik. Napkdzben ez a rendes pillamozgéas folytan
a bels6 szemzugban rakddik le, éjjel azonban egyenletesen
eloszlik a szemhéjszéleken, a levegén megszarad s a szem-
héjakat Osszetapasztja. Ezen megszéaradt nyalkanak kdnnyen
kell levéalnia a nélkul, hogy anyaghianyt hagyna hatra,
mert ha nem igy volna, mar semmiesetre sem allunk
szemben egyszerd huruttal, hanem legnagyobb valészini-
séggel szemhéjmirigylobbal is. Ezen fokozott elvélasztasra
vezethet§ vissza nemely beteg panasza, hogy rosszul l4at;
t i. egy nydkczafat a szaruhartyara keril s ez altal a
betegek a targyakat elmosddottan s szines széllel latjak,
kiléndsen este. Néhany pillacsukds utdn ez azonban
elmalik. Jellemzd ezen latasi zavarokra — spectrum mu-
cosum — hogy mindig révid ideig tartanak s nyom nélkiil
eltlinnek.

Idult hurutokndl az abnormis secretio éjjel sziinetelni
szokott, de ezzel szemben a pilldkban szérazsagi és nehéz-
ségi érzet all be, Ugy, hogy a betegek egy ideig nem tudjak
szemiket nyitni.

idult kmBhartya-hurut. Az idilt hurutot — eltekintve a banta-
lom hosszabb tartaméat6l — jellemzi, hogy a k6t6hartya meg-
vastagodik. A kotéhartya diffuse vords, a Meibom-féle
mirigyek alig vagy egyaltaldban nem kildnbdztetheték
meg s a conjunctiva .felszine kissé egyenetlen, mi még



jobban feltinik, ha a kot6hartyat letoréljuk, Greg egyének-
nél, hol a szdvetek tonusa gyengilt, az als6 szemhéj a
bulbustdl elall, egész szemolcsszeriien megvastagodhatik a
kot6hartya.

Kezelés.

Akot6hartya-hurut ohjectiv és subjeetiv tiineteinél |HKezelés. |
méar rdmutattam egyes complikatiokra, mert ezek a kezelest
lényegesen befolyasoljak. Ezt most kiiléndsen kell hang-
sulyoznom, mert a mint a huruthoz complikatiék téarsul-
hatnak, ugy viszont alig lesz a szem eliils6 képleteiben
lobos megbetegedés kotohartyai hyperaemia és fokozott
konvelvalasztds nélkil. Azonkivil bizonyos functionalis
zavarokat is allandéan kisér vérbGség a kot6hartyan, miert
is a kezelés meginditdsa eldlt mindezen viszonyokrol
tdjékozodnunk kell.

A kotéhartya hurutjanal izgatd s 0sszehl(z6 kezelés
van helyén. Ezen kézelést azonban nem t(irné el az olyan
szem, melynek a szaru- vagy a szivarvanyhdrtyaja beteg.
Viszont a functionalis zavaroknal a localis kezelés mindig
Ujabb ingert képez, mely a beteg panaszait csak novelné.
Meg kell tehat el6bb hatdroznunk:

1. Nincs-e jelen asthenopia valamely t6- “a kstshartya-hurut dif-1
rési vagy alkalmazkodési rendellenességhbdl | ferenuai-diagnosUVe.
kifolyolag. Ha van jelen, tisztadba kell jénniink azzal, vajjon az
anomalia correctidja elegendd-e arra, hogy a hurutot megsziin-
tesse. lranyadd c tekintetben, hogy nevezett rendellenességek
inkdbb hyperaemiat s follicularis hurutot, mint er6sebb
valadékot termel6 hurutot eredményeznek, azonkivil az
objective taldlhaté elvaltozadsok, a kot6hartya csekély
elvaltozasa, nem &llnak ardnyban a betegek panaszéval.

2. Nincs-e jelen a cornea, iris vagy még mélyebben
fekvdé képlet lobja. Ezekr6l egyel6re csak annyit, hogy
ciliaris injektio, ciliaris fajdalmak, fénykertlés, lobos és
friss cuinealis homaélyok, az iris elszinesedése, renyhe



pupillaris reactio s a pupilla rendetlen, nem kerek alakja,
minden a conjunctivat izgatd kezelést contraindicalnak.
Mivel a véalassal a kotdhartyakurutndl semmit sem veszi-
tink, jarjunk el ily esetekben, ha nem vagyunk tisztaban
a diagnosissal, exspectative s symptomatice.

3. Meg kell réla gy6z6dnink, hogy nincs jelen szem-
hémirigylob. Bar ez esetben a topikus kezeléssel nem
artunk, mivel ezen bantalom mindig kotobartyahuruttal
jar, eredményt nem fogunk elérni, mivel a kezelés nem
kielégitd, s az alapbantalom tovabbra is fennall.

4. Mivel a konyszervek béantalmai rendszerint koto-
liartyahuruttal jarnak, ezeket is meg kell vizsgalnunk.
Ezek bantalmai legtébbnyire kénnyen megismerhet6k, mert
egyrészt a konytdml6 gyakran Kkissé ektatikus (mérsékelt
duzzanat a ligamentum canthi internum tajékan), masrészt a
konytoml6 nyomasara a kdnypontokon at nyak vagy geny
ardl ki. llyenkor a hurut a kényszerei bantalom kezelése
mellett magatol gyogyul.

Vannak azonban oly slricturdk a konylevezetd utak-
ban, melyek egyéb tiinetet, mint kénycsurgast s kotéhartya-
hurutot nem okoznak. llyenkor a kdtdhartyahurut gyakran
évekig eredménytelenill kezeltetik, s a beteg kitarto
munkat nem képes végezni. A diagnosist ilyenkor az bizto-
sitja, ha a fel nem metszett kdnycsovecskén &t szondat
vezetink be. Minden egyoldali hurutnal a kdényelvezet6
szervek béntalmara kell gondolnunk, mert a kotohartya-
hurut rendesen kétoldali, bar sokszor kilénb6z8 er6sségdi.
Pontosan megvizsgalanddé még az orr nyakhartyaja, mert
ennek bantalmait is gyakran kiséri kot6hartyahurut. Gyer-
mekeknél kuléndsen az orr-garat-iirben székel6 adenoid
vegetatiokhoz tarsul follicularis hurut.

5. Az infektiosus kotéhartya bantalmakkal valé 6ssze-
tévesztés ellen biztosit a koétdhartya kiileme.

Ha mindezen szempontokat kellGleg tekintetbe vettik,
megkezdhetjiuk a kezelést. Erre nézve irdnyadd, vajjon csak



hvperaemiardl, vagy valadékot termel6 hurutrél van-e szo.

ElGbbi esetben Osszehlizd szereket csep- | Gsszenizo és edzé szerek,
pentlink be, utébbiban edziik a kétéhartyat. Addig azonban, a

inig az izgalmi tlnetek stlyosak, mig a fajdalmak, a szemtekei

kot6hartya erdsebb beldveltsége,fény iranti er6sebb érzékeny-

ség van jelen, tartozkodjunk a helybelileg izgat6szerektdl. Sok-

kal kevesebbet artunk a hurutnal a varéssal, mint a czél-

szeriitlen beavatkozassal. Ha a szemek igen érzékenyek, ezt

hlivés borogatasokkal, melyeket nem 4allandéan, hanem

naponta tdbbszor alkalmazunk, igyeksziink mérsékelni.

Ha nagy fajdalmak vannak jelen, vagy a szemteke
er6sek injicialt, mi gyanut kelt arra nézve* hogy complikatio
van jelen a cornea vagy iris részér6l, adjunk 1—2 csepp
atropint; a fajdalmak legnagyobbrészt az iris vérb@ségétél
szarmaznak s ez a pupilla kitagitasara megsz(inik.

Hatérozottan fel kell szélalnom az ellen, hogy a cocaint
becseppentés alakjaban hosszabb id6n at hasznaljuk. Sok
helyltt t. i. az 6sszehlz6 szerhez a fajdalom csillapitasara
cocaint tesznek. A cocain ugyan kellemesen hat, mert
pillanatnyira érzésteleniti az idegvégeket, de idével trophikus
zavarokat hoz létre a cornealis epithelben, talan feliletes
kiszaradas folytan, minek eredménye Kkis felliletes excoriatiok
keletkezése, mik agydgyulast hatraltatjak. Ha mar cocaint aka-
runk hasznalni, Ggy adjuk azt inkabb kendcs alakjaban, mert a
szaruhartydt bevond vékony kendcsréteg ezt védi a ki-
szaradastol. 1°/0 ken6esot Irjunk s adjunk hozza natrium
vagy esetleg zincum sozojodolicumot. A sozojodolsok egy-
szersmind mint — bar gyenge — desinficiensek is mikddnek.
Régebben nagy érzékenység esetében homlokkendcsot is adtak,
melybe dpiumot, vagy extractum Belladonnaet tettek, de
tapasztalat szerint ezek ily esetekben hatastalanok. Erds
izgalmi tlnetekkor a beteget révid ideig elsotétitett szoba-
ban tartjuk.

Ha mar nincsenek er6sebb izgalmi tlinetek s a valadék
csekély, agy adstiingeniidkat adunk, melyekkel a kot6-



hartyat a szemhéj kiforditdsa utan irriguljuk. Ez sokkal
hatdsosabb, mintha a betegnek otthoni haszndlatra adjuk
az oldatot. Ha azonban ez utobbi elkeriilhetetlen, Ggy hagyjuk
meg a betegnek, hogy az oldattal atitatott vatta-tamponbdl
cseppentsen a szembe, vagy azzal mossa meg a szemét.
Becseppentésre alkalmas szerek a zincum sulfuricum és
sozojodolicum, néatrium hiboracicum, acidum boricum,
plumbum aceticum basicum, tannin s egyes esetekben a
rég ismert collyrium adstringens luteum.

A zinc-sulf.-bél 12°/0-0s, a zinc-sozojodolbdl 1° 0-0s
oldatot adunk, legjobban valamely aromatikus folyadék-
ban (Aqua Foemculi, Rosarum, stb.). Bérsavbol 2—3%-o0s,
natr.-biborac.-bél 2°/0 oldatot adunk. Ezen két utobbi
szer a legenyhébb adstringens. A plumb, acet, basic.-ot Ugy
rendeljiik mint a zine-sulf.-ot. Allitjak, hogy oly esetekben,
hol folliculusképz6dés van, vagy a szemhéjmirigyek is
résztvesznek a lobban, elénydsebb.

A collyrium adstringens luteum korilbelil 1/2° o-0s
gyengén alkoholikus zinc-sulf.-oldat k&mforral és safrany-
nyal. Mindig legaldbb fele rész vizzel higitva rendeljik. A
tannint borogatasra 1%-0s, becseppentésre 12°/0-0s oldat-
ban alkalmazzuk.

Ha az izgalmi tlinetek csokkenése utan secretio lép
fel, 4gy edzink. A f6szer a pokolkd 1%-os oldata, melyet
ecset segélyével a kiforditott szemhéjra alkalmazunk. Régton
az alkalmazas utan kutvizzel vagy konyhaséoldattal k6zémbo-
sitjik a lapist. Az ecsetelésnél ne suroljuk a kezelendd
kot6hartyat; teljesen elegendd, ha a lapisba martott ecsetet
enyhén odanyomjuk a szemhéjszélre, mire a szlkséges
mennyiség kicsurog s itt egyenletesen eloszlik.

A cuprum sulfur, az egyszer(i hurutnal elvetendd,
ezzel szemben némelyek a timsd-pélczikat dicsérik. Ujabban
jo eredményt értek el gallicinnel. Ez egy fehér por, melyet
ecsettel a szembe porozunk.

A hurutos beteget ezenkivll tavol tartjuk minden kilsd



artalomtol, igy megtiltjuk a fustds és poros helyiségekben
vald tartézkodast; a szemnek kimélése er6ltetd munkéatol,
valamint a friss levegd a hurut gyogyulasat el6nydsen befo-
lyasoljak.

A secretio megsziinte utan a nyakhartya még hyper-
aemids marad s szlikségessé valik meg hosszabb id6n &t
adstringentidkat becseppenteni. Erre a czélra hasznaljunk
gyenge oldatokat s lehet6leg valtoztassuk azokat, mert a
kétohartya kénnyen hozzaszokik egy szerhez.

Az egyszerli kot6hartya-hurutok kozt, melyek erés
izgalmi tiinetekkel jarnak, kulén helyet foglal el egy megbete-
gedés, melyet legjobban epidemikus hurutnak [ epidemikus hurut,
nevezhetiink, mert csakugyan rendesen tdmegesen fordul el6.
Leggyakrabban a szemhéjak vizenyGjével kezd6dik, mely
rendkiviil nagyra fokozddhatik. A szemtekei kot6hartya
chemotikus lesz, a szemhéji kot6hartya erésen duzzad,
némelykor folliculusok képz6dnek rajta. Gyakran a szem-
tekei kotohartyan haemorrhagiakat latunk, mik a nagy
pangas eredményei. A secretio hg, savls-nyakos, gyorsan
szarad. Ezen alakot mint ophthalmia catarrhalis acuta-1
is irtdk le. A subjectiv tiinetek sulyosak. A prognosis jo,
lefolyasa rendesen 2 hetet vesz igénybe. A kezelés kezdet-
ben exspeetativ. 1°0 tannin borogatadsok igen enyhit6k. Az
esetleg fellép6 szaruhartya complicatiok valdszinlleg mindig
korai edzés eredményei. Csak ha az izgalmi tinetek telje-
sen visszafejlédtek, fogjunk hozza a lapissal valé edzéshez.
(I°/o-os oldat). Ha a valadék megsziint, megelégedhetiink
adstringentidk becseppentésével. Bar ezen bantalom némely-
kor igen b8 véaladékkal jar, nem sziikségesek ellene isko-
lakban stb. rendszabalyok, mert a prognosis absolute jo.

Ugyanily er6s duzzadassal jarnak azon hurutok,
melyek az acut fert6z8 kiutéseknél fordulnak el6. A
prognosis itt is rendesen jo. Egyebet alig kell tenniink, mint a
kotohartyazacskot tisztan tartani, egyebekben itt is a fenti
elvek irdnyadok.

tm rn t - =mER



Egy kilonos alakja ezen duzzadasos hurutoknak az,
crotipos kétéhartya-inmit,  melyet crouposus kotdliartya hurutnak

nevezink. F6leg gyermekeknél fordul eld, s jellemzi, hogy a
rendkivil bovéru ésduzzadt kétéhartyan fehéres hartydk kép-
z6dnek, melyek kdénnyen letdrolhetek vagy lehiizhatok. A
duzzanat oly nagy lehet, hogy a felsé szemhéj lelég az alsora
s a szemrésh6l savds-véres valadék szivarog ki. Ha sikeril a
fels6 szemhéjat Kkiforditani, itt is ilyen hartyat talalunk,
melynek lehlzésa utan a rendkiviil bévér( kétéhartya erésen
vérzik, de anyaghidnyt nem mutat. Gyakran er6sen duz-
zadtak a folliculusok az als6 atmeneti red6ben. Ritkan hé-
emelkedés is fordul el6. Az arezon, rendesen a szem kordil,
kénnyen vérz6, porkkel fedett anyaghianyok vannak.

Ezen bantalom prognosisa jé, sohasem megy at valodi
diphtheridba s cornealis complicatiokkal nem jar. Halaleset
ugyan fordult el6, de csak rendkivil marantikus, telje-
sen kiéhezett gyermekeknél, mikor a halalos kimenetelt
mindig a kimerllésre kell visszavezetni. Lymphatikus
gyermekeknél a betegség lezajlasa utan Iéphetnek fel
szaruhartya bantalmak, de ezek a scrophulotikus alakokhoz
tartoznak.

A mi a kezelést illeti, az abban all, hogy a duzzadasi
idszak alatt jégtoml6t tesziink a szemre, s a kdt6hartya-
zacskot naponta tdbbszori irrigatioval tisztan tartjuk. E
czélra a legalkalmasabb az 1%-0s zincum sozojodolicum.
Ha a feszilés igen nagy s a hartydk vastagok, Ugy igen
ajanlatos jodoformot a szembe porozni. Borogatasok elke-
rilend6k, mert az arezon lev6 ekezema terjed téle. Igen
elényds az arezon a porkoket levalasztani, s a kepzOdott
anyaghianyt 2o/o-os pokolkdoldattal addig ecsetelni, mig
szirke pork képzédik rajta.

Ha a hértyaképz6dés s az er6s duzzanat megsziint,
rendesen erds secretio indul meg. Ebben az id6szakban
lo/o-os pokolkdoldattal ecseteliink, mire az 6sszes elvalto-
zasok visszafejl6dnek.
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Tulajdonképen nem ide tartozik a kétdhartya hurutok
egy alakja, melyei tavaszi hurut (conjunctivitis | Tavaszi hurut.
prinianea s. vernalis) néven irt le Saemisch s mely tulajdonké-
pen a kot6hartya szemdlcsos elfajulasa. Ezen bantalomnal igen
nagy fénykerilés lép fel, mely egészen szemhéjgorcsig
fokozédhatik; rendesen tavaszszal kezdddik, a meleg id6
tartama alatt fennall s csak 0Oszszel enyhil. A conjunctiva
palpebrarum koénny( esetekben olyan képet nydjt, mintha
tejjel volna ledntve, stlyosabb esetekben egyenetlen, mert
behuzddasok képzddnek; ezen egyenetlenségek egész sze-
molcsszerl kindvésekké nagyobbodhatnak. Az alsé6 szemhgj
s a fels6 atmeneti redd rendesen mentes marad. Jellegzetes
tovabba, hogy a cornea koriil a conjunctiva rdzsapirosan,
kis sancz alakban emelkedik ki, killondsen a cornea fels6
limbusa koril. A bantalom a tavasz bedlltdval éveken &t
rendszeresen visszatér.

Ezen homalyos eredeti bantalom kezelése kénnyl
esetekben a conjunctiva, 1°700 sublimat oldattal valo
irrigalasabol all. Azonkivil a beteget pormentes, h(ivos
hegyi leveg6re kildjuk s fénykerilés esetén vele szlirke szem-
liveget hordatunk. Igen jé hatassal birnak a hideg flird6k.
Izgalmak esetén hlivds borogatasok javaltak aqua plumbi-
val. Tébb helyutt a Pagenstecher-ken6csot is ajanljak.
Ha szemoOlcsképzddés van, ugy csak sebészileg jarhatunk
el. Lapos szemolcsoket elGzetes érzéstelenités utan a galvano-
cauterrel égetiink ki; legjobb, ha ilyenkor nem a felllet
irdnydban, hanem mintegy beszlrva, fliggélyesen a sze-
molcsbe égetiink. Nyeles szemdolcsoket olldval tavolitunk
el. Sohasem szabad azonban elmulasztani az orr keze-
lését, mert itt igen gyakran vannak adenoid vegetatidk,
melyek eltavolitdsa sokszor megsziinteti a kinzod fénykertlést.



A kotéhartya kankoja.
Conjunctivitis blennorrhoica.

————————— — Ha a kotdhartyan erds lobos jelen-

infectiGja. ségek jelentkeznek, melyek egyszersmind az
egész szemhéj duzzadasara vezetnek, s gyakran a szaruhartyat
is megtdmadjak s e mellett a valadék tdlnyoméan ge-
nyessé valik, (gy kot6hartya blennorrhoeaval allunk szem-
ben. Okozoja ezen bantalomnak, mely egyike a legsu-
lyosabbaknak, a kankés valadék, mely vagy az inficzialt
nemi részekr6l, vagy pedig egy mar inficzialt szem utjan
keril a conjunctivara. A szemkankd legtébb esetében a
valadékban kimutathatd a Neisser-iéle gonococcus. Gyanus
esetekben mindig ajanlatos a valadék megvizsgalasa, mikor is
a gonococcus jelenléte biztossa teszi a diagnosis!. A kétohartyai
kanko okozati dsszefiiggése a gonorrhoeaval bebizonyitott tény,
a melyen az sem valtoztat, hogy némely esetben a gonococcust
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Ablennorrhoca lovészéivé abban all, A hiennorrhoea veszélyei.
hogy a szaruhartyan fekélyek keletkeznek, melyek attérnek, vagy
a szaruhartya szétesésére vezetnek. A prognosis kilonboz6 a
szerint, hogy felnGttek vagy Ujszillottek vannak-e inficzialva. Uj-
szulotteknél a prognosis feltétlendl jo, ha a kezelés meg-
inditasakor nincsenek szaruhartya fekélyek. De még ez esetben
is igen sokat érhetiink el helyes kezeléssel. Masként all a
dolog felnétteknél. Itt annal veszélyesebb a bantalom, minél
virulensebb a fert6z6 anyag. Legveszélyesebbek tehat azon
esetek, midén friss kankdvéladék jutott a szembe. Az egyik
szemr6l a masikra s még tovabb atvitt valadék rendesen nem
oly virulens s annal gyengébb, minél tobbszor vitetett at.
Ha az Ujszilottek kalikéjat is hozzaszamitjuk, akkor tekintettel
ezek tulnyomo szadméra, a prognosis egészben veve kedvezd,
bar a szerencsésen lefoly6 esetekben is gyakran marad vissza
a kotdhartya chronikus infiltratidja. Mindazonaltal a kaliké
egyike a szem legveszedelmesebb megbetegedéseinek.

Klinice a blennorrhoea lefolydsdban a biennorrhoea lefolyasa. |
négy id6szak kulonboztethetd meg. Elsé idészaknak azon idd
tekinthetd, mely az infectio létrejotte s a viharos tiinetek kitorése
kozott fennall. Ez 1—3 nap. Ezen id6 alatt eleinte hyperamia, ké-
s6bb hevenyhurut all fenn. Ezutan kovetkezik a szdvetek duzza-
déasanak id6szaka. Aszemhéjak tetemesen megduzzadnak, a bor
pirosodik, feszessé valik; a fels6 szemhéj annyira megduzzad,
hogy az alsd folé lelog, a szem is alig nyithatd. A szemhéji
koétéhartya duzzadt, sotétpiros, a szemlekei kdtéhartya vizenyds,
sdnczszeriien veszi korll a cornedt (chemosis), némelykor
annyira, hogy a corneat a kozéps6 rész kivételével el is
takarja. Ezen stadiumban még csak savOs-nyakos valadék
van. A szemhéjak a fesziilés miatt ki nem fordithatok, a
fajdalmak nagyok.

Ezen stadium lassankint atmegy a harmadikba. A valadék
igen b6, tisztdn genyes. A duzzanat kissé csokken, a felsd
szemhéj borén ismét mutatkoznak a reddk. A szemhéj kifordit-
hatd ; a conjunctiva palpebrarum er8sen burjanzott, papillaris,



a konnyen vérz6 papillak altal hatarolt barazdakban geny
fekszik, igen sulyos esetekben az egész kétOhartya diphtherias
hartyaval fedett. (A diphtherias Kkifejezés itt csak klinice
értendd). Az als6 atmeneti redé tobb parhuzamos barazdaval
sanczszerlien kiemelkedik, a duzzadt koét6hartya s a cornea
kozott geny tapad. Ezen id6szakban Iépnek fel az annyira aggaszto
szaruhartva-complicatiok. ~ szarulidrtya-complicatiok. Ezek részben
erosiok: a szaruhartya felllete érdes s nemsokara genyesen besz(-
rédott ; részben pedig a szélen a cliemotikus kot6hartya alatt
képzddott fekélyek, abscessusok, melyek perforatidra vezetnek.
Az attorés el6tt a szaruhartya hats6 lemezei holyagszeriien ki-
emelkednek (keratokele). A szem belsd képletei — amennyi-
ben a vizsgalatnak hozzaférhetbk — a legerésebb vérbdseget
mutatjak.

A folyamat, elérve legmagasabb kifejtését, mely gyakran
a szaruhartya elroncsoldsdval van egybekdtve, lassan vissza-
fejlédik. A szemhéjak duzzanata s a chemosis csokken, a
secretio kevesebb lesz s végiil megsziinik. A conjunctiva palpebr.
még egy ideig megtartja granulalt kulemét, inig ez is meg-
szlinhetik (4. v. kimeneti id6szak).

A kezelésre irdnyad6 elv, hogy a lobos Kkitorést mérsé-
keljuk, a genyedést lehetbleg korlatozzuk, ennek a szaru-
héartyara karos kovetkezményeit megakadalyozzuk, bedllott
cornealis complicatiéknal a cornedt annyira igyekezzink meg-
tartani, a mennyire csak lehet, s azutan a kot6hartyat ad
normam visszavezessuk.

A mi azon kérdést illeti, vajjon megakadalyozhaté-e a
blennorrhoea kitorése, midén még csak a hyperaemia stadiuma-
ban van, erre pontos felelet nem adhat6. Csak annyit
mondhatok, hogy nekem oly esetekben, mid6n kétségtelen
fert6zés ulan a hurut elsd jelei mutatkoztak, sohasem sikerlt
a baj kitorését megakadalyoznom. Legjobban ajanlhaté a
kot6hartya infektidjakor vagy ennek gyandjanal a koétéhartya-
zacskét 1:1000-re sublimatoldattal kiirrigalni, jo is az edzés
2%-0s argent, nitric, oldattal.
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A mi a prophylaxis! illeti, Gjszultteknél ennek iprophylaxis,
még a sziilés el6tt kell kezd&dnie, a mennyiben minden gyanus
vaginalis folyasnal a hively antisepticus oldatokkal kidbli-
tendd. Megsziiletése utdn minden gyermek szemének kdrnyékét
tisztitsuk meg jol 1:1000-re sublimatoldattal s a szembe
cseppentsiink egy csepp 2%-0s argent, nitric, oldatot.

A maésik id6szakban, midén a szemhéjak feszesek, duz-
zadtak, a kot6hartya localis kezelése tilos, s tisztan anti-
phlogisztikus kezelés van helyén.

A |Oca|iS kezelés ilyenkor CZéIta' A blennorrhoea kezelése
lan, mert a secretio nem oly nagy, hogy ellene valamit
tenniink kellene, s a fert6z§ anyagot elroncsolni mar agy
sem tudjuk, masrészt karos, mert a vérkeringés gy is aka-
dalyozott s egy uj inger, miné az edzés, ezt csak novelné.
A szemhéjak kiforditasa kildnben sem igen sikeril ezen id6-
szakban.

A legjobb antiphlogistikus szeriink a jég, melyet vagy
tomlében alkalmazunk, vagy pedig jégen htdtt vaszon-
darabokat rakatunk a szemre, melyeket azonban igen gyakran
kell véltoztatni. A heves fajdalmak jég alkalmazasakor,
melyet a betegek kivétel nélkil jol tirnek, enyhilnek, esetleg
meg is sz(innek.

Felnétteknél j6 eredménynyel alkalmazhatjuk a vérel-
vonast a halantékon, a mennyiben ide a duzzanat erésségéhez
képest 1—4 pidczat rakatunk. Ujszillotteknél az természetesen
nem engedhetd meg. Igen jo vérelvond méd még az is, ha
a kilsd szemhéjcomissurat atvagjuk egy ollécsapassal (can-
thotomia, Stellwag). A vérzés ilyenkor kielégitéen bdséges
s egyszersmind csokkentjiik azon nyomast, melyet a nagy fok-
ban duzzadt szemhéj a szemlekére gyakorol.

Hogy mér ezen stadiumban, mikor a | Kitoh&rya tisztAntartisa. |
valadék még gyér és nem genves, a kotdhartyazacskot miként
tartsuk tisztan, arra kilénbdzd javaslatok torténtek. Némelyek
gyenge pokolkdoldatot cseppentenek be, mi a fentemlitett okok-
nal fogva elvetendd. Hideg vizzel vald kitblités sem ajanlatos,
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mert a viz nem indifferens anyag az allati szdvetekre, hanem a
sejtekre nézve direkt modifikalo, mi a legfeliiletesebb epitheljé-
ben mér maceréit corneara nézve nem kozombds. Ha indiffe-
rens oldatot akarunk venni, Ggy legjobb, ha sterilisalt physio-
logikus konyhaséoldatot hasznalunk, mely a szévetnedveknek
leginkabb felel meg s melyet az él6 szovet legjobban tlir el.

Azonban mar ezen stddiumban is alkalmazhatunk olda-
tokat, melyekkel a kdtéhartyazacskotkiobhthetjiik s egyszersmind
desinficialhatjuk is. Els6 helyen all ezek kézoétt a kalium hyper-
manganicum gyenge (talan 1:2000-re) oldata ; vele egyenrangu
azincum vagy natrium sozojodolicum I°/0oldata. Bérsav mégna-
gyobb toménységben is tilsdgosan indifferens. Carbdl- és salicyl-
sav, barmely concentracioban is, elvetendd, mert Ggy latszik,
a megbhetegedett corneéra kéaros befolyassal vannak. Ugyanez all
a sublimatra, melyet nem szabad tobbé alkalmazni, mihelyt
a szaruhartya epithelhianynak vagy homalynak legkisebb nyomat
mutatja. Ezen mosésokat naponta t6bbszor végezzik magunk,
a szerint, hogy mennyi a véaladék, legjobban (gy, hogy a szét-
hlzott szemhéjak kozé addig cseppentiink be cseppentd tiveggel,
mig nyakczafatok (rllnek ki. Az &pol6 személyzetnek azt
ajanljuk, hogy egy vattatampont vegyen, melyet a hasznéalando
folyadékkal atitatva, a széthizott szemhéjak félétt nyomjon ki.
Keriljunk el e mellett minden olyan mveletet, melynek kovet-
keztében a szaruhartya sériilhetne, igy ne hasznaljunk fecskend6t
vagy irrigatort; nem ajanlatos az sem, hogy a beteg maga mossa
ki szemét. Figyelmeztetnem kell arra is, hogy a kimosasoknal
a folyadéksugartl magaval ragadott genyrészecskék utjan
kénnyen inficidlhatja magéat akar az orvos, akar az apolo-
személyzet. Mihelyt a folyamat annyira haladt, hogy a szem-
héjak kifordithatok — mi az altal ismerhet6 fel, hogy a felsé
szemhéjon a tarsalis szélnek megfelel redd ismét mutatkozik a
b6éron —sa véaladék kifejezetten genyes, at kell térntink a localis
edzésre. Hogy ezt megkezdhetjiik, annak biztos jele, ha a
szemhéj kifordithatova valik. Ujszilétteknél ez Kissé nehezebb,
mert nincsenek pillasz6rok; itt azonban a szemhéjon a tarsus
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folé gyakorolt nyomasra a szemhéj Ugyszélvan magatol Kki-
fordul.

Ezen id6szakban mar folosleges, s6t kellemetlen ajég alkal-
mazasa. Potoljuk ezt egyszer( nedves borogatasokkal, mialtal
elkerlljuk a valadék beszaradasat. Akimosasokat folytatni kell.

A f6dolog azonban ezen stadiumban az | kstshartya ecsetelése.
ecsetelés argentum nitricum-mal, mely souverain szer a
blennorrhoea kezelésében. A tdbbi pétszerek, mint argentamin,
protargol, itrol stb. tavolrél sem érik el a pokolké hatasat.

Az eziist nitratot vagy téményen vagy mini lapis mitigatust
alkalmazzak. Tapasztalataim azt mutatjak, hogy ez folésleges,
s6t sokszor karos is. Teljesen kielégitd a 2°/0-°5 oldat. Ezen
oldatot a kiforditott szemhéjra ecsettel addig viszsziik ra, inig
a conjunctivan szirke lepedék képzédik; a folosleget vizzel
ledblitjuk vagy vattaval felszivjuk. A szemhéjakat jol ki kell
forditani, hogy az atmeneti redd, f6kép az er6sen duzzadt also
kiegyenlitédjék s a lapis mindenhova behatolhasson. Nem
szabad a tamponnal tor6lni a kot6hartyat, csak egyszeriien
a folos folyadékot felszini. Naponta kétszeri ily ecsetelés,
egybekotve a kimosasokkal, teljesen elegendd.

Ezen kezelést addig folytatjuk, mig a secretio tart. Lassan-
kint ez csokken s a nyakhartya az idilt lobos szdvetburjanzas
képét mutatja: megvastagodott fellazult felllete egyenetlen

- papillaris burjanzads. Ekkor maéar gyengébb (I°/0-0s) lapis-
oldat is elegend6 vagy ha a szdévetburjanzés 1ép el6térbe,
cuprum sulfuricummal edzhetiink. Ezt el6szor probakép alkal-
mazzuk, de a szemet nagyon szorgosan kell ellendrizni, mert
gyakran er6s izgalmi tunetek, széli keratitis 1ép fel. Ha a kot6-
hartya jol tdri a cupr. sulf.-ot, igen gyorsan visszatér ad normam.
Kellemetlen kimenet, ha a k&t6hartya idult lobos allapotban
marad meg (blennorrhoea chronica), mi szerencsére helyes
kezelésnél ritka, s tobbnyire akkor fordul els, ha a heveny-
kanko nem lett kezelve.

Ez volna a kezelése s lefolyasa az oly blennorrhoeanak,
melynél nincs a szaruhartya részérél complicatio. Acornea fenye-

Golcisielter : A szembetegségek gydgyitasa. 0
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getdé megtamadtatasa minden sulyosabb blennorrhoeanél kiilo-
nés gondot igényel és pedig igyekezniink kell megakadalyozni
a szarthartyanak fekélyek és abscessusok folytan létrejohetd
Szétesését.

r szaruhartyai COMpIicatiok i Aszariihartya veszélyeztetésének tobb
oka van. El6szor is szerepet jatszik az epithel maceracidja atdéme-
gesen producalt geny miatt, ennek és vele gonococcusoknak be-
vandorlasa a szariihartya belsejébe ezen anyaghianyokon at —
mi kisérletileg isigazolva van. Vilagos, hogy a szariihartya ily-
nem( ativodasa s a nedvlikacsok megtdltése nem folyhat le a
szariihartya tdplalkozasanak silyos megzavarésa nélkil segyedul
ezmagyardzza meg az oly gyakorivégzetes kimenetelt. Ehhez jarul
még a kotéhartya edénvzetétdl oly annyira fliggé szariihartya
amugy is megzavart tplalkozasa, mi ezen héartya kisebb-nagyobb
részeinek nekrotikus szétesésére vezethet. Ha most még hozza
szamitjuk ama nyomast, melyet egyrészt a nagy fokban duzzadt
szemhéjak, masrészt a chemotikus, a szardhartyat részben fedd
szemtekei kot6hartya gyakorol, felsoroltuk azon tényezdket,
melyek a szem eliils§ képleteinek elroncsoldsara vezethetnek.

A szaruhartya szétesése kétfélekép johet létre : 1. fekélyek
altal, melyek tdbbnyire szélén fejlédnek (széli v. sarldalaki
fekélyek); 2. abscessusok altal, melyek a szaruhartya centru-
maban fejlédnek.

Az orvos feladatat a k&vetkez6kben foglalhatjuk 6ssze:

1. a szarthartyacomplikatidk kifejl6désének lehet§ meg-
akadalyozésa.

Ezt (gy igyekszink elérni, hogy a kot6hartyazacskot
lelkiismeretesen megtisztitjuk a valadéktél, midén azonban
minden er@szakos eljarastdl tartozkodnunk kell, nehogy mecha-
nice erosiokat hozzunk létre; ha a szemhéjak duzzanata nagyon
jelentékeny, Ugy a veérelvonast vagy a szemrés véres tagitasat
végezziik. Nagyfokl chemosisndl a szaruhartyat fedd conjunctiva
bulbi-t scarificaljuk.

2. Ha mar fejlédtek fekélyek vagy abscessusok, meg-
akadalyozasa a tovabbi szétesésnek s a cornea ativddasanak.
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Szabaly e mellett, hogy ezen cornealis affektiok a conjunctiva
edzését nemcsak nem contraindicaljak, hanem mivel ezeket
a génytermelés hozta létre, direkte megkdvetelik. Ha daczéra
a genyedést akadalyoz6 eljarasnak a fekély — az abscessus az
epithel levalasa utan szintén fekélylyé valik — szétesése tovabb
terjed, arra kell torekednink, hogy a cornea feszllését le-
fokozzuk s sziikség esetén elejét vegylk a csarnokviz er6szakos
s hirtelen kiomlésének, mint az spontan atfurodasnal létrejon,
mikor is a szivarvanyhartya el6esik s a lencse épsége veszély-
ben forog. Gyakran a szemhéjak széth(zasanak kisérleténél
a lencse az épen létrejott atfurddasi nyilason at ivben kirepdl.
Hosszul lefolyé esetekben csak a legnagyobb O6vatossaggal
nyUljunk a szemhéjakhoz.

A gyogyszerek kozil a cornea fesziilését  conpiiciudk kezelée.
(helyesebben a rajta nyugvo a tergo nyomast) eserinum sulfur.
(0,05: 10,0-re) becseppentésével fokozhatjuk le. Eszszer(i volna
tehat mindazon esetben, midén fenyeget6 attérés el6tt allunk,
mioticumot becseppenteni. Mindazonaltal mas tekintetek némely-
kor arra inditanak, hogy épen mydriaticumot, atropint cseppent-
stink be. Ezen szerek megvalogatasanal t.i. a fekély lielye utan ira-
nyodnak. Ha a szarUhartya szélén fekvé fekélylyel van dolgunk,
eserint adunk, hogy a pupillaris terllet felé fesziilt szivarvany-
hartya az el6esésre minél kevesebb hajlandésagot mutasson;
ha a fekély a cornea kozepén székel, Ggy a pupillat tagitjuk,
hogy az iris a ciliaris szél felé hizodjék s az attérés pillana-
tdban ne esseék el6. Legtobb esetben azonban ezen szerek ész-
szer(i alkalmazésa mellett sem kerulhetjik el a szivarvany-
hartvaelGesést s ezen veszélynél nem szabad egyediil a gyogyszeres
kezelésre szoritkoznunk. Itt operativ eljards — punctio — van
helyén, melyet kés6bb a szarihartya betegségeknél fogok
részletesebben leirni. Egyel6re csak annyit, hogyha a szaru-
hartya egy helyen annyira elvékonyodott, hogy a hatsd lemezek
holyagszeriien elédomborodnak, végezziikk a punctiét, mire
legalkalmasabb a galvanocauter.

3. Ha az attérés megtortént s iris elGesés jott létre, arra
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kell tgyelni, hogy elére boltosulé hegek képz6dését megaka-
dalyozzuk s a cornea szévetéb6l minél tobbet megtartsunk.

Az itt kdvetendd eljardst a szarthartya betegségeinél fogom
megbeszélni. Csak annyit akarok megjegyezni, hogy kis pro-
lapsusok a heg dsszeh(zodasa folytan gyakran maguktol le-
lapulnak. Naponta t6bbszor eserint cseppentink be s ha
a lelapulds nem All be, megkisértjilk a prolapsust tinctura opii
simplex.-sei érinteni. Kis prolapsusokat kiildnben nyugodtan
leégethetiink a galvanocaliterrel.

Nagyobb prolapsusoknal azonban sziikséges a szaruhartya
anyaghianyanak conjunctivalis lebenynyel valé plasticus be-
fedése, egy altalam leirt eljards, mely azonban csakis j6
assistentia mellett végezhetd.

i VBdGatss, | Végul még meg kell emlékeznem a védokotésekrol,
melyekkel azt akarjuk elérni, hogy a geny a beteg szembdl
ne juthasson az ép szembe. A kotést legjobban gy alkalmazzuk,
hogy collodiummal bekent vaszondarabbal befedjik az ép
szemi orbitat s erre azutan rendes kotést teszlink. Keszithetjik
Ugy is a kotést, hogy a bels6 szemzigtol kiindulva cserépfedél-
szerilleg egymasra helyezett ragtapasz csikdkkal fedjik be
az orbitat s az egészet collodiummal bevonjuk.

Ujszillotteknél ezen védokotés szikségtelen, csak arra
Ugyelink, hogy a tisztogatasnal a beteg fejét Ugy forditsuk,
hogy a folyadék ne folyhasson az ép szembe. FelnGtteknél
azonban alkalmazhatjuk a vedokotést, de csak akkor, ha
a beteg teljesen megbizhatd s képes, laté szemét a latashol
heteken &t kizarni s a kotendé szem absolute normalis, mert
kiillonben a kotés alatt fejlédik blennorrhoea. Ujsziilotteknél
tehat sohase alkalmazzunk véd6kotést, feln6tteknél pedig csak
akkor, ha az egyéni viszonyok azt megkivanjak.

A kotbéhartya diphtheriaja.
(Conjunctivitis diphtheritica vei pseudomembranacea).
A kot6hartya diphtheridja ugy 6ndlléan, valamint
az orrban, garatban s a gégében lefolyd hasonl6 folyamat




kiséréje lép fel. Rendszerint gyermekeken Iép fel s Magyar-
orszagon igen ritka.

A Kkorkép eleinte ugyanaz, mint a genyes és croupos
lobnal. A fels6 szemhéj er6sen megduzzad, deszkakeménynyé
valik s nem fordithatdé ki. Ha sikeril a szemhéjat emelnink,
Ugy egy szirke, merev, le nem hizhaté s le nem torélhet6
felrakodast latunk, mely a szévetbe van beszlrédve. Véaladék-
rol nem lehet beszélni, a szemréshol csak konyek driilnek,
melyekben nekrotikus kot6hartya czafatok Uszkalnak. A to-
vabbi lefolyasban a nekrotikus kot6hartyarészek lelokédnek,
helyikén mély anyaghidnyok maradnak vissza, melyek hegese-
dés s granulatio utjan gyégyulnak. A véladék e mellett
mindinkabb genyessé valik s beall a blennorrhoikus stadium.

A conjunctivalis diphtheria a legborzasztébb szembeteg-
ség, mert eltekintve az egész organismusban esetleg fejl6dd
complikatioktol, a taplalkozasatdl megfosztott cornea szétesik,
miel6tt a kotdhartya akadalyozott vérkeringése ismét helyreall.

A diphtheria kdrboncztanarél csak annyit, hogy a
conjunctiva feszes, rendkivill megvastagodott, mélyében verzé-
sek vannak, s minden jelét mutatja a necrosisnak, a mi f6
klinikai jellegét is képezi a diphtherianak. Korokozénak a
Loffler-féle bacillus felfedezése utdn, ezt tartottdk, de ez nem
bizonyos, mert tébbnyire strepto-, staphylo- és pneumococcusokat
talalunk a diphtherianal, viszont a Loffler-féle bacillus ép
kotéhartyan is el6fordul. Ezek szerint a kérisme megallapita-
sanal tisztan Klinikai tlinetekre vagyunk utalva.

A kezelés feladata abban all, hogy a besz(ir6dott szem-
héjban minél hamarabb helyreallitsuk ismét a vérkeringést,
hogy a diphtherias lerakodasok minél hamarabb eltavolodjanak.

A font elmondottak utan vilagos, hogy a Beh-  genring-semm.
mi(/-seruinba helyezett remények csakhamar eloszlottak. Min-
denekel6tt abban minden szerz8, a ki aserumot megkisértette,
megegyezik, hogy a serumbefecskendezések értéktelenek, a mi
a szem megtartasat illeti, ha a szaruhartya csak legkevésbbé
is van megtdmadva (Haab-klinika, Coppez stb.). Tovabba



ezen kezelési mod csak azon esetekben alkalmazhatd, ha a
Loffler-bacillus van tdlnyomé szamban kimutatva, s Coppez
szerinl mas esetekben a seruminjektiok még karosak is. Oly
esetekben, hol a Lo/y/er-bacillus kimutathatd, a serumkezelést
mar az &ltaldnos megbetegedésre val6 tekintetbdl kell keresztil-
vinni. Talan el6nyds az antitoxint a conjunctiva ald fecsken-
dezni, bar az irodalmi adatok szerint ez sem kecsegtet sok
reménynyel.

a diphtheria kezelése, -j Ami a localis therapiat illeti, 6va kell inte-
nem, hogy edzd szereket ne hasznaljunk. Adiphtherias besziiro-
déseket ezzel nem tavolithatjuk el, stulajdonképen nem is ezektdl
kell félniink, hanem az edények strangulatiojatol, melyet az
edzéssel nem sziintethetlink meg. Mivel a nekrotisald részek
nemcsak a felileten vannak, hanem a mélybe is terjednek,
az edz6 szerek alkalmazéasdban (gy is korlatozva vagyunk,
eltekintve attol, hogy a diphtheria altal létrehozott anyag-
hianyok ilyen kezelés mellett még csak nagyobbakkad val-
nénak.

Meg kell emlitenem, hogy franczia orvosok a frissen
kinyomott czitromlevet ajanljak, mint a melynek az alhéartyakra
kedvezd befolydsa volna. Magam is azt hiszem, hogy néhany
esetemben a czitromlé kedvezd befolyast gyakorolt, s mivel
vele nem Aarthatunk, mindenesetre irrigaljuk vagy ecseteljik
a frissen Kipréselt czitromlével a megbetegedett kdt6hartyat.

Alegfontosabb azonban, hogy a szemhéjban hyperaemias
allapotot hozzunk létre, azon czélb6l, hogy a szdvetek &tivo-
dasa kdvetkeztében az idegen anyagok lelokddjenek. J6 the-
rapiai elv, hogy az els6 diphtherias stddiumot valtoztassuk
4t a masodikra, a blennorrhoikusra.

Ezen czél elérésére a szemre allandéan meleg borogata-
sokat alkalmazunk. Ezek a feszilés folytan létrejott fajdal-
makat enyhitik s a mellett a hyperaeinidt a megbetegedett
képletekben s kdrnyékikén novelik. A blennorrhoeanal oly
jotékony vérelvondsok itt contraindicaltak; ha azonban a
szemhéjak fesziilése nagyon nagy, itt is végezzik a szemrés



véres tagitasat, annal is inkabb, mert ez altal a cornean
nyugvo Oriasi nyomast csokkentjik.

A betegség egész tartama alatt a kot6hartyazacsko
ugyanugy tisztitando, mint a blennorrhoeanal.

A szaruhartya oly veszélyes, mondhatni végzetes rész-
vétele a folyamatban az els6 napokban all be (egészen a 6-ik
napig). A mikroorganismusokkal telitett szovet lszkdsen szét-
esik és pedig oly gyorsan, hogy czéltalanna valik minden
mdtéti beavatkozads. Ha a cornea nekrosisa korulirt marad,
Ggy all mindaz, a mit a corneédra vonatkozolag a blennor-
rhoeanal leirtunk.

Ha a két6hartya diphtheria a masodik —blennorrlioikus—
stadiumba Iépett,a kot6hartyat lapissal (legfolebb 2°/o-0s oldattal)
enyhén ecseteljuk. Tekintettel a bantalom rendkivil fert6zd
voltara, nem szabad elmulasztanunk az ép szemre megfelel§
véddkotést tenni.

Az idilt fert6z6 kotéhartya megbetegedések;
a trachoma.
(Cunjunctivitis granulosa ; trachoma ; ophthalmia aegyptiacav. mili-
taris. Szemcsés két6hartvagyuladas).

A praxis szempontjabol ezen névvel trachoma v. »iddilt fer-
t6z6 kdt6hartyabantalmak«, a conjunctivalis bantalmak egy cso-
portjat illethetjik, melyeknek némelykor nagy morphologiai
kilonbsegek mellett 1ényeges kodzés tulajdonsagaik s jellemvo-
nasaik vannak. Ezek a kdvetkezdk : Ugyanazon korok ; a képes-
ség egy mas conjunctivat a valadékkal fert6zni; a hosszadal-
mas, idllt lefolyas; a szemhéji conjunctivanak és az atmeneti
redonek megvastagodasaban mutatkozé mély besziir6dése; ezen
infiltratié hajlamossaga arra, hogy rostos hegszovetté valo at-
alakulas s nem resorptio utjan gyogyuljon.

Ivlinice ezen utdébbi tulajdonsag, mely a szemhéjak sulyos
elgorbiilésére vezet, a legfontosabb jel, mely a trachomat a tobbi
kot6hartya megbetegedésektél megkiilonbozteti. Ha a trachoma
Osszes alakjait attekintjik, kél fétypust talalunk, a szerint, hogy



a blenndrrhoikiis vagy a follicularis jelleg van jobban ki-
fejl6dve.
trachoma blennorrhoeas 1 Az els6 esetben a koéros véla-
csoportja. dék adja meg a folyamat jellegét. —
A valadék nyakos-genyes, a kotdhartya az idult blen-
norrhoea minden jelét mutatja. A szemhéj egészében meg-
vastagodott, ezért kissé lelég. Az als6 szemhéj megvastago-
dasa abban mutatkozik, hogy a bulbustél kissé elall, extrem
esetekben ectropiondlva van. Az egész szemhéji kot6hartya
vérb6 és duzzadt, felulete érdes, a mennyiben a papillak burjan-
zasnak indultak. Ez a burjanzas lehet kisebb-nagyobb, az egy-
szer(i érdességtél kakastaréjszer(i kinovésekig. Ha a nyéakot
letoroljik, a mélyben néhany sziirkés goczot vagy félgombalaku
kiemelkedést latunk. Az atmeneti redék erésen duzzadtak, az
alsd hurkaszeriileg el6ugrik a szemhéj lehizéasakor. Ha a
fels6 szemhéj kétszeres kiforditasa utdn a fornixot meg-
nézzilk, Ugy ez er6sen duzzadt, érdes. Az atmeneti redokon
szamos szlirkés szemcsét latunk kiemelkedni, melyek rézsa-
fuzérszeri elrendez6dést mutatnak. A leirt elvaltozasokat a nyak-
hértya mély beszlr6désének Kkell tekintenink, combinalva
epithelialis és papillaris burjanzéssal.

Ezen leirt korkép fejlédhetik viharos tlinetek (acut
blennorrhoea) nélkiil, vagy pedig lehet acut blennorrhoea
maradvanya.
trachoma follicularis 2. A masodik esetben is csak gyér

csoportja. nyakos-genyes valadék van jelen s id6n-
kint teljesen is hidnyozhatik. Az epithelialis és papilla-
ris burjanzasok hianyzanak vagy nagyon csekélyek. Evvel
szemben mély »adenoid« besziir6dés van. A nyakhartya-
traktus duzzanata a burjanzasok hianya folytan csekély. Az
adenoid beszlrddés follicularis alakban mutatkozik, a mennyi-
ben a conjunctiva niveauja folé aszirkés, atlatszo, lapos
félgdmbalaki szemcsék egész sorozata emelkedik ki. Ezen
képletek kedvencz helye az atmeneti redd, de mindenitt eld-
fordulhatnak, ahol adenoid réteg van a conjunctiviban.



Némelykor a tarsalis kot6hartya egészen be van hintve ezen
szemcsékkel sa fels@ atmeneti red6n egész hurkaszer(i kocsonyéas
képletek vannak. Némely esetben a kot6hartya csak a hurut
képét mutatja s ezen jellegzetes szemcséket csak a fornix meg-
tekintése utan latjuk. Ezen szemcsék igen puhak és succulensek.
Ha ujjunk kozé véve Oket, kis nyomast gyakorolunk rajuk,
megrepednek s tartalmuk sziirkés vérrel kevert pép alakjaban
kiaral.

A trachoma bizonyos stadiumaiban el6fordulhat, hogy
szemcsék helyett kocsonyas kot6hartyabesziirddést talalunk
egybekdtve az ilyenkor mar sohasem hianyzd fehér hegekkel.

Korboncztanilag jellemz6 a tracho- | A trachomiTkérboncztana.
maéra, hogy ellentétben a kdtéhartyahuruttal s blennorrhoeaval
az infdtratio, mely az adenoid rétegben kezdddik, beterjed a tar-
susha, Ugy hogy a két6hartya és tarsus kdzott nincsen éles hatar,
mig a hurutnal és blennorrhoeandl a legsulyosabb esetekben is
élesen megkuldnboztethet a tarsus és kdt6hartya kozotti hatar. A
trachomanal az infiltration helyenkint kiemelkedik s ezen kiemel-
kedések epitheltol fedettek, vagy pedig sziirkés folliculusokat
s szemcséket képez, melyek kocsonyas, hurkaszerli képletekké
folyhatnak 6ssze. Az epithel lehet joI megtartott, vagy pedig
er6sen proliferdlt. A szemcsék tetejér6l gyakran hianyzik az
epithel, minek talan mechanikai oka van. Ezen adenoid infil-
tratum tovabbi sorsara vonatkozélag jellemz8, hogy ez lassankint
heges, zsugorodd kot6szovetté alakul at; ezen folyamatot
talan a mirigyes szervek szovetkdzti lobjanal fellépé cirrhosissal
lehetne Osszehasonlitani. Meg kell itt jegyezni, hogy a szemcse
egyedil még nem trachoma; viszont lehetséges trachoma,
melynél szemcse nincs is. A f6 jellemvonas mindig a mély
a tarsusba is beterjedd infdlratum. A trachomanél talélt
mirigyszerii képletek nem egyebek, mint epithelbeh(z6dasok,
melyek az eredetileg duzzadt nyakhartydban bévebben fejlédtek
s kés6bb a zsugorodas altal befelé vonattak s részben lefiiz6dtek,
mikor is a mélyben cystikus elvaltozasokat szenvednek. Ugyan-
igy léfliz6dhetnek Meibom-féle mirigylebenykék a hegkdtegek



rongaldsa folytan, Ggy hogy ez Gton régi trachomas szem-
héjakban cvstikns (rok képzddnek, melyeknek a tarsus el-
gorblléseinél bizonyara van némi szerepiik. A mi a cornealis
elvaltozasokat illeti, ezek nem specifikusak, hanem az idillt
kot6hartyai lob folytan létre jott taplalkozasi zavarok, és talan
a kezeléssel Osszefiiggs ingerek kovetkezményei.

A trachoma lefolyasa.

A morphologikai kilénbség, mely a trachoma kilon-
boz6 forméinal talalhatd, a lefolydsban is mutatkozik. A
megbetegedés kezdete mar nagy kiilombségeket mutat. Az
esetek egy nagy részében a betegség tobbé-kevésbbé kifejezett
izgalmi tlinetekkel kezd6dik, milyenek minden heveny kot6-
hartya megbetegedésnél mutatkoznak, de itt nem végz6d-
nek gyodgyulassal, hanem lassanként az idllt szOvetelvaltozas
tlineteit mutatjdk. Mas esetekben a betegség b6ven secerneald
huruttal jelentkezik, melynél a kdt6hartya er6sen duzzadt és
megvastagodott, de a szemhéj csak kevéssé vagy egyaltalaban
nem duzzadt, s csak a secretio csokkenése utdn, ha a koté-
hartya leduzzad, lesznek lathatokka a reddk tetején a kocsonyas
bennékii, ovalis v. gdmbalaku folliculusok. Ez a kezdet gyakori
gyermekeknél, hol a csalddban trachoma van, s a megbete-
gedés id6pontja nem hatarozhatd6 meg, hanem egészen észre-
vétlen maradt. Még kevésbbé vevodik észre a valodi szemcsés
trachoma kezdete, mid6n is gyakran hosszabb id6n keresztll
a betegnek nincsenek panaszai, s a bajt csak véletlenil fedezi
fel, vagy a latasi zavarok (a szaruhartya-homalyok folytan)
miatt keresi fel az orvost. Mar fentebb emlitettem, hogy a
kotohartva acut blennorrhoea utdn is maradhat idilt be-
sziirdéses allapotban. Mindezen kiilombségek daczara altalanos
jellegul az mutatkozik, hogy a fert6zés id6pontja a legtobb
esetben ismeretlen, s a trachoma ez altal is mint kivaléan
idllt bantaloin van jellemezve.
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Az Om’nagéra hagyOtt trachoma- A trachomas iniiltratio
nal alig fordul el6, hogy a normalis zsugorodsa.
szOvet helyredlljon a tarsus és nyadkhartya adenoid besziiro-
désének egyszerli felszivddasa utjan; a beszir6dés csak
Ggy tlnik el, hogy A&tvaltozik rostos kotbszovetté. A koté-
hartya tehat elhegesedik és zsugorodik. Ezen zsugorodasi
folyamat a trachoma typusa szerint valtoz6. Azon esetekben,
melyek az idilt blennorrhoikus typushoz hasonlitanak, a
succidens, er@sen infiltralt k6tohartya feliiletén fehéresen elszine-
sedett, zeg-zugos, csipkézett sz€lU hegszigeteket talalunk, melye-
ket legjobban latunk rogton a szemhéj kiforditasa utan, mivel
késébb a beallé vérpangds a szinkilonbdzetet eltiinteti. Ezen
szigetek kozt még egyes foltokban papillaris tultengés mutat-
kozik. Egészen mas a zsugorodas a follikularis typusu trachoma-
nal. Ennél végil a kot6hartya inszerlien sima lesz, s kékesen
elszinesedettnek latszik, egyes vonalai vagy foltszer(i heges
kotegek élesen valnak ki. Ezen stddiumban gyakran nem
lathatd egy trachonias géb sem, mindamellett a tarsus s(r(i
besziir6dést mutat, kilondsen a felsd convex tarsalis szélen,
hol nyomasra kocsonyds toémegek (rilnek ki. E mellett a
conjunctivalis traktuson mar lathatok lehetnek a zsugorodasi
atrophia vilagos jelei; ha t. i. az als6 szemhéjat ad maximum
lehozzuk, a fornixon verticalis reddk lépnek fel; ezek némely-
kor csak jelezve vannak, néha kifejezettek — mindenesetre a
conjunctiva zsugorodasat mutatjdk. Gyakran lathaté a fels§
szemhéjon egy transversalisan futd hegkoteg, mely a bels6
szemhéjszélt jelz6 sekély aroknak felel meg s e mellett az
ezen hegkotégtdl elhatarolt szemhéjszéli zona er6s megvastago-
dasnak indult.

A nem kezelt eseteknél a kocsonyas besziir6dés nagysagatol
és eloszlasatdl fugg a zsugorodasi folyamat kiterjedése. Csekély
infiltrational talan csak kevés heg képzédik a szemligji koto-
hartya feliiletén, mig oly esetekben, hol a tarsus és epithel
kézt hatalmas adenoid réteg képzddik, s az iniiltratio a
tarsusba is beterjed, sokkal stlyosabb zsugorodas all be. A



belathatlan id6 alatt lefolyd zsugorodasi folyamat fontosabb
kimeneti allapotai a kovetkez6k: 1 a szemhéjak csdnakszeri
begorbulése, midén a szemhéjszél befelé fordul s a szem-
tekét slrolja — entropium : 2. a szemhéjak rendellenes névése
a szemteke felé — trichiasis és dislichiasis; 3. az egész
kotéhéartya tractus sorvadésa, Ugy hogy a bulbus megnedvesi-
tése lehetetlenné valik, minek kdvetkeztében a cornea épsége
szenved — Symblepharon posterius.

| Entropium trachomatosum. 1. Ami atrachoiuas Eiitropiumot illeti,
még azt akarom megemliteni, hogy az ezt létrehoz6 zsugorodasi
folyamat a tarsus begdrbitésén kivil még mas elvaltozast is hoz
létre. A tarsusba kisugarzo hegkotegek altal egyes Meibom-féle
mirigyek részben elpusztulnak, részben lefiiz6dnek s ezutan a
mirigy valadék pangasa folytan cystikus degeneratiot szen-
vednek. Ekkor a tarsusban nagyobb hdélyagos (roket talalunk,
melyek természetesen szintén hozzajarulnak a tarsus ellent-
allasanak csokkentéséhez.

2. A szemhéjszél begdérbilése a bulbus felé a pillaszorok
hibas &llasat vonja maga utdn, melyek most a bulbust
stroljak. Ezen éallapotot trichiasis-nak nevezzilk. Ezen allapot
a sz6rtusz6k kornyékén lefolyd lobosodasok és hegképzddések
eredménye; ez altal nem csak a szOrok eltérése jon létre
normalis ndvekedési iranyuktdl, hanem ezen kivid egyesek
rendes helylkrdl a bels6é szemhéjszél felé szorittatnak, mi
altal egy masodik pillaszérsor keletkezik — distichiasis. A
szemteke mechanikus izgatdsa novekedik, ha a szemrés
inegszlikilt s a kilsé szemzug, mint az idilt hurutokndl is
el6fordul, 6sszenovés altal megrévidil — blepharophimosis.
llyenkor a szemrés szabad nyitdsa akadalyozott s a valadék
pangésara nyilik alkalom.

A Symblepharon posterius legnagyobb foka az egész
conjunctivalis tractus megrovidilésének, beleértve a tarsust és
a subconjunctivalis szOvetet. Legnagyobb fokaiban a szem-
héjak direkt a szaruhartya szélen tapadnak, ugv, hogy at-
meneti redének nyoma sincs.
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Felreértések elkeriilése végett meg kell jegyeznem, hogy
ez nem valodi symblepharon — @sszendvése a szemhéjaknak
a bulbussal — hanem csak legnagyobb foku rovidilés.

Mivel a kot6hartya ezen zsugorodasanal mirigyes szervei
s a kony elvalasztastonkre ment, a bulbus bizonyos kiszaradasi
allapotba jut, mely a szaruhartya teljes kiszaradasara vezethet.
(Xerophthalmus vagy xerosis corneae).

Atraehomaés folyamat minden stddiuma- | Pannus trachometosus.
ban veszélyeztetheti a cornet és pedig olyan médon, hogy kicsiny
szlirkés pontszer(i besziir6déses goczok képz6édnek a szaruhértya
mellsé lemezeiben, kezdetben legtébbnyire a limbus felsd részén,
a melyeket kivétel nélkil djonnan képzett fellletes edények
kisérnek pannus. — A fels6 cornealis limbusrdl ezen
vascularisatio lefelé terjed, uj gbéczok képzédnek s kifejezett
esetekben az egész szaruhdrtya egy siir(ién edényzett homalyos
succidens rétegtdl van befedve. A pannus rendesen lassan lép
lel, sokszor a betegek sem veszik észre, mivel a fels§ limbuson
fejlédik, a fels6 szemhéj eltakarja s igy latasi zavart eleinte
nem okoz. Oly esetekben, hol az infiltratumban szétesés all
be, ciliaris injectio, iris hyperaemia és fajdalom all be. Ha a
pannus a pupillaris teruletre terjed ki, a latoképességet csok-
kenti, mely slrl vascularisational esetleg quantitativ fény-
érzésig is sulyedhet.

A veszélyek, melyek a szemtekét a pannus utjan fenye-
getik, két csoportba oszlanak. El6szor is fekélyesedésnek van
kitéve a vascularisalt réteg szOvetszétesés és pathogen bae-
teriumok behatolasa altal, mely fekélyedések a mélybe is terjed-
hetnek s hegesedés altal maradandé kart okoznak. Masodsorban
a vascularisalt szaruhartya az ativodas folytan resistentigjabol
vészit, a rajta nyugvo intraocularis nyoméasnak nem tud ellent
allni s kidomborodik — keratectasia ex panno.

Practikus, helyesebben therapeutikus szempontbdl kérdéses,
hogy a trachoma specifikus jelensége-e a pannus. Annyi bizonyos,
hogy egyszer(ien mechanikus okok, mint a a Pannus természete
szaruhartya dorzsoltetése a kot6hartya egyenetlenségeit6l nem



okozhatjak, mert gyakran lathatjuk, hogy a legegyenetlenebh
kotéhartya mellett a szaruhartya tiszta marad. R&hlmann néze-
tét, ki a pontszer( infiltratiokat a szaruhartyaban fejléd6trachoma
szemcséknek tekinti, pontos klinikai megfigyelések alapjan nem
oszthatom; meggy6z6désem, hogy a pannus trachomatosus csak
a cornea fokozott sérilékenységének kovetkezménye, mely
keratitis vasculosa superficialisra vezet, s mely a taplalkozasaban
alland6an megzavart corneaban kilénos jelleget 6lt. Acsomocs-
kak képzOdesét csak Ugy kell felfognunk, mint ama széli
infiltratiokét, melyek c.hronikus hurutoknal lépnek fel. Ezen
infiltratumok a cornealis széli edénykacsok trombosisabol indul-
nak ki, toébb ilyen o6sszefolyik s fekélyesedésre vezet. Gyakran
lattam teljesen typikus, a trachomara emlékeztetd ilyen csomokat
a conjunctiva tuler6s edzése utan fejlédni, s Ujra elt(inni, ha
a szemet nyugalomban hagytdk. A pannus trachomatosus
tehat nem egyéb, mint egy keratitis superficialis vasculosa,
mely a kot6hartya sulyos lobja kovetkeztében jon létre s
pedig ugyanazon koros tényezdk kdzremikodése folytan, mint
mas kot6hartya loboknal. Mig azonban a catarrhalis allapo-
tokndl meg van a lehet6sége a gyors reparationak, mivel nincs
ok lényegesebb taplalkozasi zavarokra, vagy ha van, gyorsan
megsziintethetd, addig a trachoménal a kotéhartya allando
besziir6désérél van szd, mely a szaruhartyaban allandé taplal-
kozési zavarokat hoz létre, mihez még hozzajarul az is, hogy
a szemtekei kot6hartya hyperaemidjat kedvezétlenil befo-
lydsoljadk a rendszerint igen nagy ingert képez6é therapeutikus
beavatkozadsok. Természetes, hogy a mar meglevd pannus-
hoz még kiilsé artalmak és accidentalis fekélyesedések jarul-
hatnak, melyek a corneat kedvezétlenul befolyasoljak. Nem
akarom tagadni, hogy igen tdmeges csomoképz&désnél a fels6
atmeneti red6ben és siirli pannusnal egy-két trachomas cso-
mocska a limbuson tal a szaruhartyan is lehet.
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uifferential-diaynoslikai megjegyzések.

A trachoma az el6bbiek szerint fert6z8 kot6hartya-meg-
betegedés idllt lefolyassal, melyet recidivdk s a cornea lobos
részvétele jellemeznek s melynek anatémiai alapja a nyakhartya
és tarsus lymphoid (adenoid) atburjanzasa egybekotve a folli-
culusok gyakori duzzadasaval s esetleg folliculusok ujképzé-
désével ; az infiltratids szovetet az jellemzi, hogy nem igen
tlinik el mas maédon, mint a megtdmadott nyakhartya heges
zsugorodasa altal.

A trachoma diagnosisa koénny({ olyankor, ha a fent
emlitett tlinetek kozil tébbet megtalalunk, mint pl. fokozott
és nyakos-genyes valadékot, heges vonalakat a conjunctivan,
a fels6 atmeneti red6n néhany kocsonyas folliculust, vagy
pannust. Tévedések abban lelik magyarazatukat, hogy a tlinet-
sorozat kozll, melynek 6sszessége képezi atrachomat, egy jelen
van s kelleténél tébbre becsilik. igy pl. heves, nagy duzzadassal s
a papillak er6s fejlédésével jard, profus nyakot termeld hurutot
trachoméanak tarthatnank vagy pedig a koét6hartya megvasta-
godasaval, a papillaris test burjanzasaval s esetleg ectropium
luxurians-sal egybekotétt idult hurutot is trachoméval téveszthet
Ossze a kevésbbé gyakorlott, mindkét esetben azonban hibaznak
azon jelek, melyek a kotéhartya zsugorodasra hajlamos adenoid
atburjanzasara mutatnak. Megvan ezen biztositék régibb ese-
tekben, ha follicularis granulatiékkal vagy ezek nélkil is hege-
sedések vannak jelen. Friss esetekben, hol még nincsenek hegek,
a diagnosist el6segiti a blennorrhoicushoz hasonl6 valadék,
a nyakhartya tetemes megvastagodasa és a fent nevezeti
folliculusok jelenléte, kiilondsen ha a fels6 szemhéj athajlasi
red6jén vannak.

A follicularis képzc’idmenyek minden i a fonicuiusoisjeientssége.
fontossdga daczara nem szabad ezen tlinetet thlbecsulnink. A
nyalkahartya folliculosisa még nem trachoma, sem anatomice,
mert folliculusok duzzanata jelen lehet a tarsusba terjed6 adenoid
burjanzas nélkil, sem klinice, mert az allapot rovid id§ alatt visz-
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szafejlodhetik. Pontosan figyelembe veendd ez, mivel kiilénben
tévedésbe eshetiink, mely azon érdeknél fogva, melylyel az
allam ezen bantalom irant viseltetik, nem kdzombds, mert az
orvosi vélemény alapjan oly intézkedések torténhetnek, melyek
nagy zavart okozhatnak a csaladoknak és egész kozségek beléle-
tében.

A conjunctivitis follicularis is oly bantalom, melyet
a nala el6forduld folliculusok miatt még gyakran a trachoméhoz
szamitanak. Ez egy tobbé-kevésbbé heves hurut, melynél kicsiny,
egész gombostifejnyi, atlatsz6 folliculusok képz6dnek, melyek
az esetek legnagyobb részében az alsé atmeneti red6én Ulnek,
a tarsalis tajékon csak ritkan van egy-két folliculus. A béan-
talom leginkabb gyermekeknél s oly fiatal egyéneknél fejlédik,
kik tulzsufolt, rosszul szell6ztetett, sotét helyiségekben élnek.
Val6szin(i, hogy ezen ba&nfaimat is specifikus infektié okozza,
béar ez még nincs elddntve. Az bizonyos, hogy kilén acciden-
talis trachoméas fert6zés nélkil ezen béantalomnal sohasem
képz6dik adenoid, zsugorodasra hajlamos beszir6dés s a
betegség a kozonséges kotbhartya hurutnal szokasos kezelésre
mindig meggyogyul.

A Horner-iskola &llitdsa, hogy a trachoma csak ott
otthonos, hol a follicularis lob endemice Iép fel, szintén nem
fogadhato el, mert a trachoma az esetek tulnyomo részében
épen ellenkez6leg subakut blennorrhoikus lob képében Iép fel
a tarsalis infiltratio s granulatiok utélagos fejl6désével.

A follicularis hurut nem Follicularis  képz6dmények el&for-

specificus volta. dulhatnak a kot6hartyan minden fer-
t6zést6l menten is, mint azt oly gyermekeknél latjuk,
kik asthenopidban szenvednek, valamint oly egyéneknél, kik
hosszabb ideig atropint cseppentettek be. Az els§ esetben a
megerdltetés altal létrehozott hyperaemia, a méasodikban val6-
szinlleg az alkaloid direkt befolydsa oka a folliculusok
duzzaddsanak. A torési rendellenesség javitasara, illetve az
atropin kihagyasara megint elt(innek a folliculusok. Felnétteknél
is fordulnak el6 heves tlinetekkel kezd6dd follicularis lobok,



melyek valészinlileg hiilésre vezethetdk vissza, s helyes — nem
drastikus — kezelésre gyorsan visszafejlédnek.

Hogy egyedil az adenoid szovet burjanzasa nem képez
trachomat, azt legjobban bizonyitjadk azon esetek, midén
kilénben normalis kétéhartyan igen csekély izgalmi tiinetek kisé-
retében Kkicsiny daganatok fejlédnek, melyekszdvettanilagnyirok-
mirigyszovetbdl allanak. llyeneket leirtak Uhthoff* Vossius
s én magam; én ezen bantalomnak a »lymphadenitis conjunc-
tivae« nevet adtam.

Az én eseteimben kicsiny daganatkakrél van sz6, melyek
rendszerint az alsé atmeneti redd mint locus praedilectionis —
alatt fekszenek, vagy kissé magasabban a szemtekei Kkot6-
hartyan. Rendszerint ezen képletek kdrnyékén, kiilondsen ha
a conjunctiva hulbi-ra terjednek, szdmos viztiszta hélyagcsat
latunk. Ezen képletek egyszer(i kimetszése altal gyors gydgyulast
értem el. Gores6 alatt a képlet nagy solitér folliculusnak latszott,
burjanzéassal a nyirokedények koril. Ezenkivil a substantia
propria adenoid rétege is er8sen burjanzott. Ez esetekben
trachomardl sz6 sem volt; a betegek lymphatikus habitust
mutattak s ebben is kell keresniink ezen esetek aetiologidjat.

Lupus és tuberculosis kovetkeztében vagy nyaki lympho-
matosis kiséretében létrejohet a kdtOhartya szemcsés vagy
papillaris degeneratioja, mely teljesen a trachoma képét mu-
tatja. (Parinaud-féle betegség).

A leirt eseteknél még sokkal ritkabbak azon follicularis
elvaltozasok, melyek a kd&tohartyan syphilis kovetkeztében
jonnek létre. Nem értjiik itt azon gummas képleteket, melyek
nem is oly ritkdn fordulnak el6 a szemhéjszélen, a tarsuson vagy
a conjunctiva bulbi teriiletén és gyors szétesés altal a szovet
szétesésere vezetnek, hanem egv oly bantalmat, mely a trachoma
képe alatt Iép fel, a mennyiben evvel kdzds vonasa a tarsus
srd infiltratioja s a folliculus-képzddés. Ezen eseteket »tarsitis
syphiliticax néven Irtdk le; megismerhet6k a szemhéjszovet
kilonds merevségérdl, a halvanysagrol, a conjunctivalis tractus
nagyfokd anaemiajan alapuld szalonnds kilemén s a nagy,

Goldzielier: A szembetegségek gyo6gyitasa. 3



merev, huslészini granulatiokrél a tarsalis kot6hartydn és
fornixon. Azonkivil a szemen esetleg a syphilis egyéb jeleit is
megtalaljuk (keratitis parenchymatosa, iridochoroiditis serosa).
A megtamadt szemhéjak bdre rendszerint pirosabb, szarazon
fényl6, az alsé szemhéj elall a bulbustol. A diagnosist bizto-
sitja az auricularis és submaxillaris mirigyek fajdalmatlan
duzzanata, a syphilis egyéb tiinetei a testen s az anamnesis.
Ezen béantalom antiluetikus kezelésre gyorsan visszafejléd-
hetik, mig localis — trachomandl szok&sos — kezelésre csak
roszabbodik.

Megemlitend6 még a koét6hartya amyloid elfajulasa.
Nincsen még eldontve, vajjon ez a trachoma egyik kimenete-e
vagy pedig betegség sui generis. Nalunk igen ritka. Egy esetben
lattam, hol a fels6 szemhéji két6hartya gumds képletté alakult
at, az Oriasi modon taltengett atmeneti red6 a kiforditas
utdn mint gobos témeg ugrott el6; a szem teljesen izgalom-
mentes volt s a szaruhartya a bantalom hosszas fennallasa
daczara ép volt.

A trachoma aeliologidja és prophylaxisa.

A mi a trachoma fert6zd anyagéat illeti, bizonyos az,
hogy fertézés csak Ugy johet létre, ha egy tiachomas szem
nyakos-genyes valadéka egy masik szembe keriil. Mas min-
den fert6zési madd, leveg6 v. érintkezés utjan ki van zérva.
Ugyanaz all a trachomara, mi az acut blennorrhoeara. E sze-
rint a trachoma anndl inkabb fert6z6képes, minél bévebb a
valadék, s alig lesz fert6z8, ha a valadék megszlint, mint pl. a
conjunctiva elhegesedésekor.

Ezen tény a trachoma prophylaxisara nézve igen fontos.
Azt latjuk ebbdl, hogy trachomas betegeket felvehetiink kor-
hazba elkildnités nélkil, ha csak egyszerlien a legnagyobb
tisztasagra kényszeritjik s mosdoszereiket teljesen kiildn tartjuk.

A bakteriol6giai kutatas eddigelé a trachomés valadékban
levd fert6zd anyagra nézve semmi biztosat sem deritett ki. Ez
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irdnyban tisztan a klinikai tapasztalatra vagyunk utalva. Azt
hiszem, annak, kinek alkalma wvolt sok trachoma jarvanyt s
acut blennorrhoeat elejétél fogva tanulmanyozni, nincs kétsége
az irdnt, hogy a trachoma fert6z6anyaga identikus a gonorr-
hoedéval. Trachoma és kot6hartya-blennorrhoea tehat a viru-
lentia nagysaga s individualis viszonyok szerint kiilénb6z6 nyil-
vanulasa egy lényegében identikus méregnek.

En ezen nézetet mar akkor nyilvanitottam, mid6én Arit
még az idilt kot6héartya bantalmak két teljesen kilénboz6
csoportjat vette fel: 1 az idilt blennorrhoeat, 2. a trachoma
verum-ot, melynek fert6z6 képességét nagyon kétségbe vonta.
Elete végén azonban beismerte, hogy tévedett s az Gsszes idiilt
két6hartya bantalmakat a chronikus blennorrhoea fogalma
alatt egyesitette. Az okok, melyek a mellett sz6lnak, hogy a
trachoma sa blennorrhoea gonorrhoica aetiologice egy forrashol
erednek, a kovetkezok:

1. Atrachomas degeneratio igen gyak- Ffrachoma és gonorrhoea,
ran képezi a kétségtelen gonorrhoeés acut blennorhoea kimenetét.
Akdt6hartya a profus genyedés megsz(inte utdn nem tér vissza a
normalis allapothoz, hanem idilt infiltratids allapotban marad(
melynél a jellegzetes granulatiok, szemcsék és folliculusok nem
hidnyzanak. Gyakorlatomban a legmeggy6z6bb esetek egész so-
rozatat lattam s ugyanezek Hoor tapasztalatai, ki évekig allott
az egyik legnagyobb katonai szemosztaly élén. Oly egyének, kik
blennorrhoea neonatorumban vakultak meg,gyakran a trachomas
degeneratio minden tiinetét mutatjak. Fel lehetne ez ellen hozni,
hogy kés6bb lettek iniicidlva trachoméaval, de ez val6szin(tlen,
mert gyakran trachomamentes csaladokbdl szarmaznak s az
anamnesis sem szO0l amellett; més részt gyakran latjuk a
blennorrhoea neonatorumot szemeink el6tt trachomas allapotba
atmenni, kilonésen oly gyermekeknél, kiket késén hoznak
kezelésre.

2. A tapasztalat szerint az ily egyének infectio kdzpon-
tokat képeznek, a mennyiben kot6hartyajuk valadéka legnagyobb
fokban hatadsos maradt. Ha az ily egyéneknek nincsenek kulén
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mosddszereik, vagy massal egyltt halnak, midén a valadék
az agynemdire keriil, vagy intézetbe, iskolaba keriilnek, midén
ujjukkal, melyen a szem dorzsolése kovetkeztében valadék
tapad, masok kezét megfogjak, a kilincset bepiszkitjak stb.,
localis epidémiat idézhetnek eld, melynél a trachoma minden
formaja el6fordul. Egy kétségtelen ily localis epidémiat lattam
magam is zart intézetben. Saltier, Fuchs és Ottava esetei is
bizonyitjak, hogy kétségtelentl gonorrhoicus véladékkal valo
infectio follicularis trachomat hozhat létre.

3. A Kklinikai tapasztalat azt mutatja, hogy a trachoma
esetek tdlnyomo6 része az idult blennorrhoikus csoporthoz
tartozik s ezek altal egyszer( atvitel utjan tisztan »granulosus«
trachoma is johet létre.

Fuchs s masok Egyiptomban, a trachoma hazajaban,
erds papillaris burjanzasokat taldltak igen kevés szemcsével az
atmeneti reddben. Tisztdn szemcsés trachomat a békapeteszeri
szemcsékkel nem latott s ottani orvosok szerint, Ugy latszik,
nem igen fordul elé. Ezen chronikus esetek legnagyobb része
acut gonorrhoikus ophthalmiaval kezd6dik, inig kisebb része
fejlédik lassan, észrevétlendil.

4. Ezek mellett szélnak Picinyei' kisérletei, ki direkt az
emberi szemen kisérletezett gonorrhoikus-blennorrhoikus vala-
dékkal s ugyanazon oltdanyaggal mindkét format elGidézte.
Ugyanazon fert6z6 anyag egyik szemen nagy szemcséj(i grannu-
latiét, masikon finom papillaris burjanzast idézett eld; egy
oly koétéhartya valadéka, melyen szemcsés granulatiok voltak
s az idult kot6hartyalob minden tlinetét mutatta, val6sagos
blennorrlioedt hozott létre, mely fi hét alatt gydgyult. Méar &
is hivatkozik arra, hogy egyiptomi szemorvosok tanlsaga
szerint Egyiptomban a benszulétteknél nem fordulnak el a
kotéhartya nagy »békapeteszerii« granulatioi.

0. Bar nem nagy bizonyité erével bir, mégis utalnom
kell arra, hogy a gonorrhoeas hugycsébantalmak is mutatnak
analogiat a hasoneredetli kdt6hartyabantalmakkal, a mennyi-
ben a hugycs6ben is allnak be acut gonorrhoea utan chronikus
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allapotok, melyek follicularis duzzanatra, granulatio kép-
z6désre s nyéalkahartya cirrliosisra vezetnek, mely utobbi
bizonyéara leggyakoribb oka a chronikus kalikonal fejl6dé
stricturaknak.

E. Finger szerint a chronikus urethritis Iényegét ke-
pezik a subepithelialis kot6szOvetben létrejové elvaltozasok.
Ezek a kotGszovet lobos uton létrejott beszlrddésebol allnak,
mely hatarozott tendenczial mutat zsugorod6 két6szdvetté valo
talakulasra.

Mindezek utan fel kell vennilink, hogy A trachoma fertézé anyaga.,
a trachoma fert6z§ anyaga ugyanaz, mint a gonorrhoeaé, csak
modifikélva vagy gyengitve kell lennie. Az individualitasnak is
kell szerepének lenni, mert az bizonyos, hogy nemcsak két egyén
szemének van Kkulénb6zd dispositidja a fert6zésre, de egy
egyén két szeméé is kiilonbdzd lehet. Gyakran latjuk, hogy
egy szem trachoméban szenved, s a masik szem éveken at
h(z6dé lefolyds s minden elévigyézati rendszabaly elhanyago-
lasa mellett is ép marad. Ugyanily elhanyagolas mellett latjuk
szegény csaladoknal, kik trachoméaban szenvednek, hogy egyesek
mentek maradnak. Miben fekszik ezen individualitds oka,
egyelére még nem tudjuk. Nem tagadhatd, hogy bizonyos
csaladokndl a trachoma iranti dispositio atorokl6dik, ha a
kulsé viszonyok, melyek a trachoma fejlédését kedvezden
befolyasoljak, ugyanazok maradnak. Lehetséges, hogy egy szovet,
esetlinkben a kotdhartya, pathologikus elvaltozasai, melyekét
egyik generatio a masiknak ad at, id6vel allandésulnak.
Anatomiai vizsgalatok ez irdnyban még nem végeztettek, de
tudjuk, hogy Egyiptomban pl. alig talalhaté gyermek, mely-
nek kot6hartydjan folliculusok ne volnanak, bar ez magya-
razhat6 Ugy is, hogy mar kora ifjusadguktél fogva a fert6zésre
alkalmas viszonyok kézt élnek. Hogy egy faj — fliggetlendl
a kils6 viszonyoktdl s culturalis tényezéktl — kiilondsebben
lenne a trachomara praedisponalva, val6szin(itlen, mint ez
Feuer munkajabél (a trachoma terjedése Magyarorszagon)
kit(inik.



a trachoma elleni intézkedések. Minden egyes trachomaeset koz-

pontta valhatik, honnan a betegség széles korben elter-
jedhet. Nem lehetetlen azonban, hogy a trachoma egy bi-
zonyos esetben gonorrhoikus urethritishdl is szarmazik.
A direkt atvitel szemrdl-szemre természetesen a sokkal
gyakoribb fert6zési mod, de elvileg lehetséges, hogy a ban-
talom zart testiiletekben felléphet, a nélkal, hogy oda
trachomabeteg hurczolta volna be. Felvehetjiik, hogy némely
trachoma epidémiat, mely kaszarnyékban, conviktusokban stb.
onalléan fejléddtt, urethralis gonorrhoea okozott. Ezt pro-
phylaxis szempontjabol ersen kell hangsulyoznom.

Mivel tudjuk, hogy a trachoma-méreg hordozéja nyakos
valadék, mely rendszerint trachomas szembdl szarmazik, s
mely az ép szembe az ujjakkal, mosdoeszkozokkel, agynem-
vel stb. vitetik be, a prophylaxis f@szabalya ezen trachomas
méreg elhurczolasat megakadalyozni. Az idealis eljaras volna,
a trachomas beteget teljesen izolalni, de ez a bantalom rend-
kivil hossz( tartama miatt oly orszagokban sem lehetséges,
hol csak egyes esetek fordulnak el6, teljesen lehetetlenné valik
ott, hol a trachoma endemikus. Igaz, allithatunk fel trachoma
korhazakat, hol a sdlyos, er@sen secerneald eseteket lehetne
kezelni; a bantalom az elbocsatds utan azonban mindig
recidivalhat, killénésen, ha az illet§ egyén ismét ugyanazon
viszonyok kozé jut. Ily esetekben csak az alkalmas egyének
(pap, tanito, hivatalos orvos) részérél valé kioktatas hasznalna;
a papoknak, tanitoknak inkabb kellene trachomaeursusokat
tartani, mint az orvosoknak, kiknek a fontosabb dolgokat
mér a klinikarél kell ismerni. Ne kiméljink faradsagot, hogy
a lakossagnak megmagyarazzuk a trachoma veszélyeit s
emeljik ki, hogy ezen fert6z§ béantalom, ellenkez6leg mas
epidémiakkal, nem a leveg6, viz, érintkezése sth. utjan terjed,
hanem csak az altal, hogy tisztatlansag folytan egy beteg
szembdl véladék jut egy épbe. A trachoma elleni hatésos
intézkedések ciiUuralis jellegliek, minden mas intézkedés,
minél tobb szemkdrhaz felallitasat kivéve, illuzorius, vagy



legaldbb is nem kielégitd, mert egy allam sem elég gazdag
arra, hogy ezeket a legvégs6ig keresztiilvigye. Mivel a tapasz-
talat tovabba azt mutatja, hogy a trachomas valadékkal fert6-
zBit targyak desinfectiojara elegendd a tiszta viz, mivel elegendd
dilutio a blennorrhoikus mérget toénkre teszi, elegendd a
trachoma terjedésének megakadalyozéaséra hol kis joakarat
sprimitiv érzék van ez irdnt — az egyszer( polgari tisztasag,
s folésleges minden draga asepsis. Bizonyos, hogy jomodu
intelligens lakossagu allamokban a trachoma mar nem lehet
endemikus. Csak ott marad a trachoma altalanos veszély, hol
visszamaradt, szellemi tompasdgban s piszkos szegénységben
él6 nép, mely kozott nem telepedhetik le elegendd szanni
miveit orvos, a trachoma csirdjat kot6hartydjan tenyészti s
utddainak nem csak a kils6 culturalis, de valészin(ileg azon
anatomiai feltételeket is hagyja orokbe, melyek a trachoma
fejl6désére a legkedvez8bb feltételeket képezik.

A trachoma therapigja.

A trachoma kezelése az utols6 két évtized alatt rend-
kivil nagyot haladt. Ezen id6 el6tt a bécsi iskola tanai szerint
minden sebészi beavatkozést elitéltek, azon anatdémiai tény-
bél kiindulva, hogy a trachomas iniiltratum csak kotészovetté
valé atalakulas utjan tlinik el s igy a kot6hartya a zsugoro-
dasra hajlamos. Foelv volt, hogy mivel a bantalom kivaléan
idilt lefolydsd, gyors eredmények lehetetlenek s igy nem
arra torekedtek, hogy a kot6hartya szdvetét erésebb beavat-
kozéssal alaposan befolyasoljadk, hanem arra, hogy a zsugo-
rodasi folyamat lassitasat elésegitsék, s a szemet a trachoma
kovetkezményes allapotaitdl megvédjék.

A modern trachomakezelés f6elvéll tekinthetjik azt,
hogy ne az iniiltratum lassui atalakulasat varjuk be, hanem
hogy ezt a legkoraibb stadiuméban lehet§ leggyorsabban elta-
volitsuk. Ez — mint latni fogjuk — friss esetekben, hol még
sok puha kocsonyas iniiltratum van, igen jol sikeril, azonban
kevésbbé idiilt esetekben, hol mar hegedés van jelen. Ez esetekben
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a konigsbergi iskola még behatobb sebészi beavatkozasokat
alkalmaz, melyeknek czélja a megbetegedett szdvet kiterjedt
kiirtasa &ltal elérni a gydgyulast. Ugyanezen iskola javitotta meg
els6 sorban azon eljardsokat, melyek a trachomés szemhéj-
elgdrbilések gyogyitasat ezélozzak.

Acut trachoma kezelése.; Mivel a trachoma a legkiilénbdzébb
alakokban és stddiumokban mutatkozik, megkisértjik ugyan-
azon sorrendet megtartani, mint a bantalom pathologidja fej-
tegetésekor és a mely a természetes lefolyasnak felel meg.
Tegyik fel, hogy a beteget el6szor az akut izgalmi tlinetek
stadiumaban latjuk, milyenek korilbelil enyhébb blennor-
rhoeanak felelnek meg. Ugyanazon elveket kovetjiik, mint az
acut blennorrhoeanal. Edzések elkerulésével, melyek csak fokoz-
nék a venosus pangast, arra fogunk szoritkozni, hogy boroga-
tasokkal, eleinte jéggel, kés6bb tannin v. mas adstringens
oldatokkal, enyhitsiik az izgalmi allapotot. Nagyon jelentékeny
duzzanat s fajdalmak esetében, melyek jégre s atropin becsep-
pentésre sem szlnnek, indikalt a szemrés véres tagitasa olléval.

Ha a szemhéj a kot6hartya- és szemhéjduzzanat csok-
kenése utan kifordithatdva valik, localis kezelési inditunk
meg és pedig ecseteljuk a kdtohartyat 1—2°/o-0s argent, nitric,
oldattal. A inig a rendellenes secretio fennall, s a nydlka-
hartya succidens, egyenetlen s papillaris burjanzast mutat,
folytatjuk az ecsetelést.

[itidiit trachoma kezelése, i Csak ha a secretio gyérebb lett, a pa-
pillaris tultengés visszafejl6dott, s a sajatszer, mélyen fekvo
kotdhartyainfiltratio, mely ezen idilt folyamat specifikus jelle-
gét képezi, 1ép el6térbe, alkalmazhatjuk esetleg a cuprum sulfur,
kristalyt. Az evvel val6 edzésnél nagyon 6vatosan kell eljarnunk.
Ezen szer nem okoz epithelpdrkdt, mint a lapis, hanem a kot6-
héartyan igen nagy izgalmat valt ki, az egész kotdhartva trak-
tus jelentékeny hyperamiajat, s rendszerint igen nagy fajdal-
makat is. Nagyon kiméletesen alkalmazzuk tehat a cuprum-
palczikat. Edzésre legjobban hasznalhatjuk egy széles kristaly
kifogastalanul sima felliletét, melylvel enyhén végigsimitunk
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a conjunctivan, ugyelve arra, nehogy egyes kristalydarabkéak
levaljanak s a kot6hartyan maradjanak. Edzés utdn a beteg
szemét hideg vizzel kimosatjuk, vagy addig tétetlink a szemre
hlivds borogatasokat, mig a nem csekély izgalom megsz(inik.
Naponta csak egyszer edzink.

Bar egyes esetekben tagadhatatlanul jé hatast a cuprum-
palczika a szOvetek leduzzadéasara nézve, tapasztalataim mégis a
cupruinpélczikanak kiterjedt, mondhatnam szuverén hasznélata
ellen szélnak a trachomanal és pedig azért, mert hatasa a létre-
hozott izgalmi tlineteket illetbleg kiszamithatatlan, mi legfo-
kép a cornea hivatlan és kellemetlen részvételében mutat-
kozik. Gyakrabban, mintsem hiszik, hoz létre a cuprumke-
zelés széli infiltratiokat s pontszer(i fekélykéket a limbus
kozelében, melyek gyorsan vascularisadlddnak. Ezen traumas
keratitis felléptével Ujabb complikatidk el6tt allunk, melyeket
minden &ron el kell kertlnink. Midta ezen tényrél tudoma-
som van, alig fordul el§ eset, hogy a cuprumot hasznaljam.
F6szabaly kilonben ekezelésemnél az, hogy mihelyt tracho-
manal, mely addig pannust6l ment volt, legkisebb cornealis in-
ii Itratiot latok, régtén abbahagyok minden localis kezelést, edzést
sth. s figyelmemet teljesen a szaruhartya infiltratio kezelésére
forditom. Ezt annal inkébb is tehetjik, mert ilyen stadium-
ban a trachoma részérél veszély nem fenyeget, a bantalom
amugy is iddlt, s a legfontosabb mégis a szaruhartya épség-
ben tartasa. Ezen stadiumban gyakran elegend6 a széli kera-
titis megsziintetésére a meleg borogatds s néhany csepp atro-
pin. B6vebbet errd§l mas helyen.

Ha a besz(ir6dott nyalkahartyaban kocsonyés granulatidk
keletkeztek, vagyis ha az igazi szemcsés trachoma van jelen, ugv
ma mar minden orvos azon allasponton van, hogy ezen téme-
geket el kell tavolitani; csekély szam( szemcsét, barhol legye-
nek is, el kell roncsolni; ha tdmegesebben vannak jelen, egy
kilonos eljarassal kinyomjuk 6ket.

A mi a szemcsék elroncsolasat illeti, ezt elérhetjik fel-
szurassal v. kikaparassal, v. igen cézlszeriien s taldn legkime-



letesebben a galvanocaliterrel valo kipdrkéléssel. A felsé szem-
héjat annyira forditjuk ki, a mennyire csak lehet, Ggy hogy
a fornix, mely blavéhelye a szemcséknek, szabadon fekiidjék
s cocainozas utdn annyi szemcsét égetlink ki egy (lésben,
amennyit csak lehet. Arra kell azonban (gyelni, hogy az izz6-
sodronynyal mindig lehetéleg fliggélyesen, pontszeriien hatoljunk
be, hogy a nyélkahartya kelleténél nagyobb felliletét ne sértsiik
meg. Ha a folliculusok dsszefolytak Ugy, hogy sanczszerii, kocso-
nyas kiemelkedést v. reddt képeznek, vonalszer(ién is égethetiink.
Ha ezen kocsonyas redot jol megfoghatjuk, gy, hogy a nyalka-
hértya nagyobb kéra nélkil olléval eltavolithatd, ez el6nydsebb
az égetésnél. A hol nem rendelkeziink galvanokauterrel, ott a
folliculust halyogtiivel szarjuk fel s kis kanalkaval vagy spa-
tulaval kaparjuk ki.

A folliculusok elroncsolasa a nyéalkahartya helyreallita-
sara igen kedvezd befolyast gyakorol. Az égetési csatorna elhe-
ged, mint minden égési seb s ezen kis hegekbdl indul ki a
besz(ir6dott nyalkahartya gyors reduktioja. Ezen csekély beavat-
kozést, melyet annyiszor ismétlénk, a mint azt a conjunctiva
allapota megkivanja, a betegek kivétel nélkil jol tlirik s am-
bulanter végezhetjiik. Az égési porkok leesése utan ismét meg-
kezdjik a lapissal valé ecsetelést.

Ezen eljarast nemcsak slrln infiltralt, succidens kot6-
hartyaknal alkalmazhatjuk, hanem igen elényés mar hege-
désnek indult, sét ama két6hartyaknal is, melyekbdl a granulatidk
gombszeriien emelkednek ki, s melyeket lapissal v. cuprum-
mal tapasztalat szerint mar nem befolyasolhatunk,

j aszentsék kinyomésa, | Nagy nehézségekbe iitkdzik a galvano-
eaustikus kezelés oly esetekben, midén nagyon sok a granulatio,
vagy a kot6hartya mar erésen megvastagodott, a granulatidk in-
kabb a fels6 athajtasi reddben vannak s a tarsus fels§ széle
kocsonyaszerli tdmegekkel van kitoltve. Itt ezen kocsonyas to-
megeket el kell tavolitanunk s erre legjobb méd az expressio.
Ujjunkkal is végezhetjiik ezt, ugy, hogy egyik hivelykujjunkat
a kiforditott szemhéj al toljuk, masik hivelykujjunkkal megfe-
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lel6 nyomast gyakorolunk, mire a nyalkahartya tébb helyen
megreped s vérrel kevert szlirke tomegek driilnek ki. Ezen
eljards azonban tokéletlen, mert magasan a fornixban székel§
granulatiokat nem tudunk elérni ily maédon. Legelénydsebb
azért az expressiora a Knapp-féle mangorlo. Ezen eszkdz egy
csipesz, melynek szarai kengyelben végzddnek; a kengyel
alapja harantul reczézett cylinder, mely hossztengelye koril
forog. A kiforditott szemhéjat a csipesz két szara kozé vesz-
szik s a csipeszt zaras el6tt j6 magasra feltolva, egyen-
letes nyomés mellett lefelé huzzuk; a két forgathatd reczés
cylinder e kdzben a nyalkahartyat mintegy kimangorolja, s
minden puha anyagnak ki kell Grilnie. Kengyeleket készitet-
tek kilénbdzd nagysagl cylinderekkel, 0.25—1.5 cm-ig. Kisebb
hengerrel természetesen egyes csomokat s redoket jobban fog-
hatunk meg, mig a nagy hengerek alkalmasabbak, ha vas-
tagon besz(rddott tarsust akarunk egyszerre kitriteni. A kitri-
tés tokéletessége czéljabdl elényds a nyalkahartyat eléz6leg
scarificatiokkal engedékenyebbé tenni.

A kimangorlas mitété igen fajdalmas, de még sem any-
nyira, hogy gyermekeknél el6zetes cocainozas utan ne alkal-
mazhatnék. Czélszeriibb azonban a kimangorlas el6tt cocaint
befecskendezni a conjunktiva ald és pedig a tarsus hata-
ran, kilondsen akkor, ha alaposan akarjuk a kiman-
gorlast végezni s esetleg combinaljuk egyes a hengerekkel jol
el nem érhet6 red6 (p. o. félholdalakn red6) kimetszésével. Oly
folliculusokat, melyek a kiméngorlas utdn is megmaradnak,
kilondsen az alsé szemhéji conjunctivan, mely nem oly alkal-
mas a kimangorlasra, utdlag a galvanocauterrel roncsolunk
el. A kimangorlasnal a conjunctiva er@sen vérzik. M(itét utan
a szemet jol kidblitjik, a beteget lefektetjik, s néhany 6rén
at hlivds borogatasokat adunk. Erésebb reactio nem 4ll be;
az utdkezelés abbol 4ll, hogy els6 napokban, inig a conjunc-
tivan szirkés lepedék (mortificalt szovet) van, gyenge subli-
mat oldattal irrigalunk, azutdan 1%-os lapissal ecseteliink,
mig a secretio meg nem sz(inik.
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A mangorléval valo kezelés rovid id6n belll oly gyo-
gyulésra vezet, mit régebben lehetetlennek tartottak. Azonban
nem szabad sablonszer(ién eljarnunk, hanem a nydlkahartya
pontos megtekintése utan helyezzik ra és mozgatjuk a méangorlo
csipeszt. Mivel ezen modszer alkalmazasanal rendszerint er6-
sen duzzadt és hypertrophikus als6 fornixrdél van sz, mely
kiforditasakor parhuzamos hurkakban ugrik el6, Ggy kdénnyen
megeshetik, hogy tekintettel arra, hogy az epithet is megsé-
ril, az egymassal érintkezd redék kés6bben Osszetapadnak és
itt egv mesterséges csatorna képzddik ; nagyon kell erre tgyel-
nink, s ha a red6k dssze vannak tapadva, naponta szét kell
6ket valasztanunk tompa sondaval, mert kiilénben a conjunc-
tiva nagy mértékben megrovidil, s a fornix cystikus degene-
ratiot szenvedhet.

JHe<vs trachoma kezelése. Ha oly nyalkahartyaval van dolgunk,

mely méar heges degeneratioban van, midén a secretio mar na-
gyobbrészt megsz(int, Ugy a szerint jarunk el, hogy vannak-e mas
secundar elvaltozasok a szemhéjon (thrichiasis, begorbdilés, ble-
pharophimosis) vagy a bulbuson (pannus és kdvetkezményei).
Természetes, hogy minden rationalis kezelés alapja ezen
secundar allapotnak mi(itéti eltvolitasa; kuléndsen all ez a
blepharophimorisra, melynek tekintetbe nem vétele minden
tovabbi kezelést illusoriussd tesz. — Ha nincsenek ma-
sodlagos szemhéjelvaltozasok, Ugy el6fordul, hogy a betegnek
nincsenek panaszai, s a szem hasznéalhatd, bar korlatozott
mértékben. Ezen esetek mutatjak gyakran a trachoma spon-
tdn gydgyulasat, s ilyenkor oly kevéssé avatkozzunk be, a
mennyire csak lehet. Elegend6 id6rél-idére a hegekt6l koril-
vett granulatiék Ovatos érintése cuprummal, ecsetelés lapissal
v, Osszehuzo-szerek hasznélata, Sokan a conjunctiva sublimét-
aifeqtio 16065 ke MIMeLRONILy ARRRCRJoRREE KGAREk, mi
ovatosan alkalmazva, legalabb nem artalmas. Barmit alkalma-
zunk is, sohase felejtsiik el, hogy a legkisebb szaruhértya



hartya vastagon besz(irédott, helyenkint hegesen elvaltozott,
a tarsus jelentékenyen megvastagodott s az alsé athajlasi redd
zsugorodas altal megrovidilt, mi mellett gyakran szaruhartya-
homalyok vannak jelen pannus kovetkeztében; ily esetek sze-
rencsére a modern kezelés mellett mar igen ritkdk. Itt telje-
sen gyogyithatatlan elvaltozasokkal allunk szemben, mert nincs
eljaras, mely az ilyen kot6hartyat és tarsust csak némileg
normalis allapotba hozna. Feladatunk itt f6kép abban all,
hogy a szem megvakulasat a cornea integritasanak fenntartasa
altal megakadalyozzuk s az esetleg fennallé koros secretiot
megsziintessiik. Utobbit enyhe ecseteléssel, el6bbit a kezd6d6
v. mar Kkifejlédétt pannus kezelésével érjik el.

Hogy mindkét indicationak megfeleljen Kuhnt ismét
végezte és methodikusan Kkifejlesztette a kit6harlya-kimet-
szést. A m(itét Kivitelét illetGleg az eredetire (Uber die Therapie
der Conj. granulosa, Jena 1897) kell utalnom.

Kuhnt szerint a felsd athajlasi redd egyszeri kimetszését kdvet-
kez6leg végezzik: A szemhéj Kkiforditasa utan cocainozunk s a
tarsust csipeszekkel Gjra kiforditva szabadda tessziik az atme-
neti red6t. A megbetegedett részeket levalasztjuk s a tarsus
fels6 szélébdl is kivagunk annyit, amennyi infiltrdlva van, s
a sebet néhany fonallal egyesitjik. A Kuhnt-iéle m{tétnél még
a tarsalis kot6hartyabdl s a tarsusbdl is metszink ki kisebb-
nagyobb darabot. En ezt a modszert nem ajanlhatom, mert
a pannus direct kezelése altal a legtobb esetben igen kielégitd
eredményeket érek el.

A pannus kezdése.

Ha attekintjuk azt, ami tankdnyvekben a pannus gyo-
gyitasara vonatkozik, legnagyobbrészt azt talaljuk, hogy a pan-
nusnak nincs tulajdonképeni therapiaja, hanem hogy kezelése
egy a kotohartya bantaloméval. Csak Kuhnt és iskolaja akarja
a pannust a kotdhartya tarsus kimetszéssel megszintetni, inig
masok Ova intenek a behatd beavatkozasoktdl s symptomatice
kezelnek, azaz a bantalmat magara hagyjak. Azon kisérletek,



melyek a pannust magat tdmadjak meg, mint a pannosus
edények searficatioja, peritomia (a kot6hartya korilmetszése)
elhagyattak és feledésbe mentek.

Hosszas és gondosan keresztilvitt kisérleteim, melyeket
mér tdbb mintegy évtized el6tt kdzoltem, azt mutatjdk, hogy a
galvanocaustikus eljards szuverén gyogyszere a pannushak és
pedig annak minden stadiuméaban indicalt. Azonban csak a
legvékonyabb platindrétot szabad hasznalni.

Az eljarasa kovetkezd : cocainozas utan kozvetlen muiitét
el6tt a cornea fellletét vaszondarabkéaval val6 Ovatos érintés
altal szérazzateszszik. Abeteg az orvossal szemben l, a szemhé-
jakat a segéd kanalakkal tarja szét, a bulbust a m(t6 fixalja.

Ha a pannus még friss, s az elvaltozdsok csak az isme-
retes sziirkés pont- v. szemcseszerl infiltratiokbél allanak a
felsd, kissé elhomalyosodott cornedlis negyedben, melyekhez
edények hizodnak, agy el6szor is egyenkint megégetjik az
infiltratiokat. Ezutdn a kéros edények basisan vonalszer(ién
égetiink, GUgy hogy az dsszes edényeket ott égetjiik at, a hol
legvastagabbak. Ha azonban kiterjedt pannnsrél van szo, Ugy
az egyes nagyobb edénytdrzseket keressiik meg s még a sklera
felett is &tégetjuk, oly médon, hogy az égetével a kdtdhartyaba
oly mélyen hatolunk be, a mennyire csak lehet. Nagyobb szanni
ily torzset égethetiink &t egy Uléshben. Ezutan az edényelagazé-
dasokat tamadjuk meg a cornealis tertileten, oly médon, hogy
parallel a limbussal az edényhélézatot a cauterrel ivszeriien
atvagjuk. Ezen kett6s égetés a sclerdn és cornean bizto-
sit arrél, hogy az edények lefutdsat nagy teriileten meg-
szakitottuk. — Ezenkivil mindjart kiégethetjik az esetle-
ges szaruhartyafekélyeket, melyeket el6zetesen fluorescinnel
megfestlink, s a nagyobb értorzseket lefutasukban tébb helyen
érintjik az izzokacscsal. Ha nagyon sirii a pannus, a cauteri-
salast tobb Ulésben végezhetjik. Tekintettel arra, hogy az
égetéseknél jelentéktelen és fajdalommentes beavatkozasokrol
van sz0, lassan és biztosan jarhatunk el.

Kell6 gyakorlat utan fixatio nélkil is végezhetjik az
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égetést; a fels6 szemhéjat kanallal eltaratjuk, az alsot
ujjunkkal lehtzzuk. Hamar megtanuljuk a szemmozgasok da-
czéra az égetvel azon helyet eltaldlni, amelyre czélzunk. Fel-
tétel, hogy az éget§ késziilék ne legyen tulnehéz s a kacs
Iegyen vékony. Ezen mitét a pannus a Pannus cauterisatidja.
minden formajanal és barmilyen kiterjedésénél is indicalt, még
ha iritis complicélja is az esetet.

Sziikségesnek tartom még ezen égetés kovetkezményeit
is leirni, kilonben nagyon hamar palczat torhetnénk ezen
m(téti eljaras felett. Az edények minden Kiterjedtebb égetése
utdn a szaruhartya egy ideig még homalyosabb lesz, a por-
kok helyén pedig sziirke. Természetes dolog, hogy az égetés
elsd kovetkezménye a taplalkozasaban megzavart pannosus
réteg elszurkiilése; azonkivil véralkatrészek lépnek ki a lefo-
lydsukban megszakitott edényekbdl, melyek a szovetbe diffun-
dalnak. Némelykor interstitialis véromleny all be. Mindennek
id6 kell a felszivodasra, melyet azutan meglep6 gyorsan kovet
a cornea feltisztulasa. S6t tapasztalataim szerint a cornea foko-
zott el6boltosulasa is teljesen visszafejlédhetik, ha a rendelle-
nes edényzodés és a szbvetativodas meg van szintetve; a
fényérzésre reducalt latds annyira javul, a mennyire a finom
homalyok miatt lehetséges. Ha oly stadiumban tdmadjuk meg
a pannust, midén a sima, heges kot6hartya nem szorul mar
kezelésre, Ggy a beteget hasznalhatd szemmel bocsathatjuk el
s recidivaktol nem kell tartanunk. Az estleg bedllé recidivak-
nal, melyek rendesen jelentéktelenek, ismételhetjik ezen elja-
rast, melyet a cornea jol tlir; az égetés altal okozott Kicsiny
pont- s vonalszeri homalyok sem zavarjak a latast.

Az utbkezelés egyszer(. Els6 nap kotjik a szemet, a
homalyosodas stadiumaban jodoformot porozunk be s atro-
pint cseppentiink be, ha az sziikségesnek latszik. A m{tét utan
néhany o6ra mualva bealld esetleges fajdalmak ellen bels6leg
antipyrint v. phenacetint adunk.

Természetes, hogy ezen eljaras csak akkor vezet czélra,
ha nincsenek sulyos elvéltozasok a szemhéjakon. Ha ilyenek
vannak, el6bb ezeket kell megjavitani.



4 pannus gyogyitdsa genyedés el8idézése Altal.

Jager és Piringer kisérletekkel igazoltak, hogy a pannusos
cornea direkt fert6zés altal létrehozott két6hartyai blennorrhoeat
nem csak jél tir, de a pannus is eltlnik a genyedés meg-
sz(intével. Minél tébb edény van a cornedban, annal inkabb
képes a blennorrhoeénak ellenéllani. Igv tehat pannus cras-
susnal blennorhoeéat oltottak a szembe s allitdlag j6 eredmé-
nyeik voltak, de ugy latszik, tébb végzetes kimenetel is fordult
el6, miért is elhagytak, annal is inkadbb, mert a Wecker-t6\

jequirity. | Ujra felélesztett jequirity-vel is érhetlink el a kétohartyan
genyedést. Ha a Jequirity-magok vizes f6zetét a kotéhartyara
hozzuk itt er8s croupos blennorhoeas folyamat indul meg. igy
azonban nem lehet adagolni ajequirity-t, sokszor elpusztitja a
genyedés a szaruhértydt. Ezért elhagytdk ezen szert; legUjab-
ban azonban sikerlilt Rémernek a szer pontos adagolésa; ¢ azt
mintjequiritolt alkalmazza. Rémer eseteiben javulast értel, de
mindenesetre tobb kisérletre van szikség, hogy a szer hatéa-
sat pontosan megitélhessik.



MASODIK FEJEZET.

A szaruhartya megbetegedései.

Ismeretes dolog, hogy a cornea meghetegedései messze a
Iszemészet kdrén tal terjed6 jelentGséget nyertek, mert rajta
1 tanulmanyozték kisérletileg a lob Iényegét, kezdetét és lefolyasat.

Miutan megallapitottak, hogy az edényfalak nemcsak folyadékot,
>de sejtelemeket is bocsatanak at, kdzelfekvd gondolat volt a lobot
b oly helyen tanulmanyozni, mely mint a szaruhartya kénnyen
hozhaté lobos allapotba sa mellett legnagyobb részében edény-
telen. Az eredmények azonban nem megegyez6k. Mig az egyik
part Cohnheimmal az élén azt vitatja, hogy a cornea lobja-
nal el6fordulé vandorelemek az edényekbdl sz&rmaznak, s a
hartya fix szdvetelemei passiv szerepet jatszanak, addig masok,
Sirickerrel élukdn azon nézetet valljak, hogy a folyamatok
stlypontja a fix elemek viselkedésétél fiigg, melyek a tllsa-
gos téplalas folytan taltengenék, nyudlvanyokat bocséatanak,
melyek lefizodnek s ily mddon lednysejteket hoznak létre.
Az ellentét még ma sincs teljesen kiegyenlitve, bar ma Aalta-
laban lelveszsziik, hogy a lobos szdvet organisatiéjaban a vér-
palyabdl kikerilt leukocytdkon kivid a fix kotdszovet- és
endothelsejtek is résztvesznek.

A mi a szaruhartya lobos béntalmainak . keratms aetioiogigja. j
(keratitis) aetiologiajat illeti, eddig a bakterioldgiai kutatas még
nem sokat deritett ki. Minddssze két genyes lob okozoja tismerjiiks
ezek az ulcus corneae serpens sa keratitis aspergitlina. A tobbi
genvedéssel jar6 s az e nélkil jaré szaruhartyabantalmak

Golilcieher : A szembetegségek gyogyitasa. 4



okozdi bacteriologice ismeretlenek. Tellat itt is, a klinikai ta-
pasztalat utjdn megéllapitott kérképekhez kell magunkat tar-
tanunk, mint a kot6hartya bantalmainak targyalasakor.

A mi a szaruhartya betegségek beosztasat illeti, eddig
Ugy a kisérleti, mint a kérboncztani leletek nem voltak ele-
gend6k elméleti alapon A&ll6 beosztast szolgaltatni, s igy
talalkozunk oly elnevezésekkel, melyek hol az elhelvez6-
désre, hol az aetiologidra, hol Kkils§ morphologikus je-
lekre vonatkoznak. — Gyakran egy csoportba osztanak be
oly allapotokat, melyek ugyanazon anatdémiai elvaltozaso-
kat mutatjak, de aetiologiajuk kilonbdzd Iévén, therapeutice
nem tartoznak 0ssze. igy p. 0. az Ugynevezett keratitis vasculosa
csoportjaba kell tenniink a pannus trachomatosust s a lympha-
tikus alapt keratitis phlyktaenularist, melyek mindegyikét
maskép kell kezelniink, mig az utébbi alakilag nagyon kiilon-
bozik a keratitis parenchymatosatol, mely szintén fejlédhetik
lymphatikus alapon.

Mindezekbdl Kitlinik, hogy oly beosztas, mely akar a
koérboncztanon, akar az aetiologian alapul, nem vihet6 keresz-
til. Oly beosztast kell keresnunk, mely klinikai tekintetben
legjobban megfelel s ezt megtaldljuk, ha a szaruhartya beteg-
ségek kimenetelét tartjuk szem el6tt.

A szaruhértyabeteq- A szarulidrtvabetegségeknél legjobban
ségek beosztasa. érdekel a kimenetel. Oly hartyaval van
dolgunk, melynek, hogy élettani hivatasat teljesithesse, tel-
jesen atlatszonak kell lennie s egy bizonyos gorbulettel kell
birnia. Az atlatszosag kisebb-nagyobb mértékben valo csok-
kenése, a gorbulet valtozdsai a Iatdst csokkentik, s6t a
qualitativ latdst meg is szlntethetik. Azon eset is lehet-
séges azonban, hogy a latas az altal is romlik, hogy a lob
a szaruhéartyardl a hatrabbfekvo képletekre terjed, mi szin-
tén tagitja a therapia terét. Els§ sorban azonban mégis
az érdekel, vajjon johet-e létre az adott esetekben restitutio
ad integrum, vagy pedig allandé kart szenved-e a cornea.
Ezen szempontbdl két nagv csoportba oszthatjuk a cornea



51

Jautal mait. Az els6be tartoznak mindazon bantalmak, melyek
a physiologikus structura roncsolasara vezetnek, mely roncso-
las alatt nemcsak a genyes szétesést, hanem azon gyégyitha-
tatlan homadlyokat is értjuk, melyek nem direkt hegedés utjan
keletkeztek, hanem az atlatszd szovet kotOszoveti atalakulasa
folytan jottek létre. Ezen csoportba tartoznak tehat a fekélyek
és abscessusok 6sszes alakjai, barmely conjunctivalis bantalom
idézte is Oket el6, valamint a tobbi mykotikus infektiok, mely
utdbbi okozza val6szinlleg a keratomalaciat is. Ide szamitand6
a keratitis neuroparalytica is, mely a szaruhartya fekélyedé-
sére. vezet s a xerosis corneae a kot6hartya atrophidja utan.

A masodik csoportba tartoznak: a fellletes keratitisek
(mint a kerat. rheumatica), tovabba a legtébb tompa trauma
folytan létrejott lob; az u. n. keratitis striata és interstitialis,
melyet parenchyillatosdnak v. profundanak is neveziink. Ide
sorozzuk az 6sszes a cornea feluletén lefolyd scrophulosus
processusokat, melynek vascularisatiora vezetnek, mert ezeknél,
ha gyakran fekélyképzodéssel is jarnak, mégis meg van a
lehet6ség, hogy a szaruhartyat épen hagyjak vagy csak mini-
malis homalyt hagynak hatra.

Ezen tisztan prognostikus szempontbdl vald beosztas ellen
felhozhatd, hogy az els§ csoportban el6fordulnak kedvezd, a
masodikban pedig kedvezétlen esetek. Ezen beosztas jogosult-
sagan ezen megfigyelések mit sem valtoztatnak. Ha egy cor-
nealis heg, mely gyermeknél blennorrhoea utan keletkezett id6-
vel feltisztul, ez kivétel, viszont, ha a Keratitis vasculosa a
corneat elroncsolja, ez nem fekszik ezen bantalom jellegében.

A szaruharlyn gyulcidasok &ltalanos tiinetei. Miel6tt
a szaruhartya gyuladasok therapiajara attérnénk, a kovetkez6
tinetek diagnostikus értékét kell megbecsiinink. Meg kell
azonban jegyeznink, hogy egy bizonyos keratitisnél nem kell
mindegyikének okvetlenil jelen lennie.

a) A szaruhartya homalyosodasa. Le- [a keratitis altalanos mnetci.
bet tobbé-kevésbbé kiterjedt, a folyamat nagysaga szerint, lehet
centralis vagy peripherikus. Szine sziirke, szlirkés-sarga, a sarga
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szin annal inkéabb 1ép el&térbe, minél tdbb a genysejt. Hatarai so-
hasem élesek, lassan megy at a normalis szévetbe. Ahomaly lehet
oly finom, hogy csak optikai segédeszkdzokkel ismerhetd fel:
az oldalsé (focalis) vilagitassal, midén finom fatyolszerii
homaélyok pontokra és vonalakra oszlanak el, mit még jobban
latunk atvilagitaskor, midén gyengefényi (plan) tiikor mogé
6—38,0 Dioptrias convex-iiveget tesziink (Loupe-tiikor). Ha igy
néziink a szembe, a pupillaris voros fényt szamos fekete pont
és vonaltdl latjuk megszakitva, mi még jobban feltlinik, ha
a tlkrot mozgatjuk. Ily eljarassal a legfinomabb homalyokat
is megtalalhatjuk. Ezen eljards azonban nemcsak a szaru-
hartya, de a lencse vizsgalatara is sziikséges.

Meg kell kilénboztetniink a friss lobos homalyt a régi
homalytol és hegt6l, mely egy lefolyt folyamat eredménye.
A heg fehér, inszeriien fényl6; a régi homaly, még ha nagyon
finom is, mégis homogen s loupe megtekintésnél alig oszlik
vonalakra. Azonkiviil hidnyoznak a lob tébbi tinetei mindkét
utobbi esetben. A szaruhartya vizsgalatanal sohase mulaszszuk
el a focalis vilagitassal s a loupéval valé megtekintést.

A liomalyosodas legkisebb foka a cornea fényének
csokkenése. Minden cornea tiikroz6, s a targyak kicsinyitett
képeit tlkrozi vissza. Ezen képek szélei élesek. A legkisebb
egyenetlenségnél a tlikdrképek veszitenek élességlikbdl. llyen
érdességek keletkeznek a legfels6 epithelialis réteg bantalmai-
nal. Ha egyes sejtcsoportok kiesnek, tgy kicsiny anyaghianyokat
latunk s a szaruhartya tiikre pontozottnak latszik. Hogy ezt
jol felismerjiik, legjobb a beteget az ablakkal szembe allitani
s a tOkorképet megnézni. Ha az epithel-kiesés altal okozott
bemélyedés a szaruhartya-lemezekbe terjed, fekély lehetjelen.
Szaruhartya-lekély alatt minden oly lobos uton Iétrejott
anyaghianyt értiink, mely a feluletig terjed s epitheljétdl
fosztott. Rendszerint a fekélyeket sziirke udvar veszi koril.

b) Vilagos, hogy a beteg latasi csokkenése aranyban
homaly minéségével és szétterjedésével. Ha az arany nem volna
meg, Ugy altaldban mélyebb elvéltozasokra kell gondolnunk.
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c) Kétféle, injektiot kulonboztetink meg: conjunctivalis
és ciliaris injectiot. Az el6bbinél a szemtekei kot6hartya edényei
teltebbek; utébbinal a subconjunctivalis sz6vet edényei telteb-
bek a limbus koral. Itt 1épnek ki az eliilsd ciliaris vénak s
futnak be az ellls6 ciliaris artéridk. Ezen edénykoszoru
injektidja, mely a corneat voros gy(riiként &vezi, biztos jelei
a bulbus elllsé képleteiben lev6 izgalomnak. Kifejezett ciliaris
injektiénal gyakran kékes-vords a beldveit tertlet. A ciliaris
injektio lehet partialis v. teljes, azaz az egész corneat koriilvevo.

d) A fajdalmak a trigeminus affektidjatol figgnek, s
szoritkozhatnak csak a szemre, vagy elterjedhetnek a trige-
minus eldgazodasa szerint; néha reilektorikus tlineteket valta-
nak ki, mint szemhéjgorcsot, fénykertilést, konnyezést.

e) Gyakran van jelen keratitisnél az iris vérbdsége vagy
lobja.

f) Az elulsé csarnokban levé geny (hvpopyum), csak
akkor kerilheti el figyelminket, ha nagyon kevés, mid6n a
csarnok aljan képez vékony savot. Heggel vagy homalvlyal val6
Osszetévesztése oldalsd vilagitasnél alig lehetséges.

El6zetes iherapeulikiis megjegyzések.

A szaruhartyabantalmak kezelésénél vannak oly nélki-
lozhetetlen eljarasaink és gydgyszereink, melyeket a szemteke
mas bantalmainal is sikeresen alkalmazhatunk, s melyeket itt
el6zetesen meg kell beszélnlink. llyenek:

a) A nyomdkotés

Mar mas helyen beszéltiink a védodkotésrol. A nyomé-
kotés altal a szemet egyrészt kiilsé artalmaktél ovjuk, masrészt
a szemet immobilisdljuk, mi altal a lobos szemet a minden
mozgassal egyitt jard izgalomtdl tavol tartjuk. A mi az
elébbit illeti, a szemet érhet6 artalmak koz6tt elsé sorban
kell emliteniink a fény beesséét. Minél izgatottal)!) egy szem,
annal jotékonyabban hat a fény visszatartasa. Ehhez jarul
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meég, hogy lobos allapotban a pupil &k fényre erdsebben reagal-
nak sjobban 6sszehuz6dnak. Mivel pedig ilyenkor az iris rendesen
béveérl, a pupillaris mozgasok renyhébbek lesznek, s igy a
fény uj tényezd arra, hogy a pupilla a legszlikebb &llapotban
maradjon, s igy az esetleges iris exsudatiokat veszélyes com-
plikatiokka alakitsa. A fény teljes tavoltartasa, eltekintve attdl,
hogy subjective jétékony hatasu, a teljes sotétség folytan a
pupillat is tagulasra osztonzi, a pupilla tagulasa kovetkezté-
ben az iris vértartalma csokken s igy a nyomokdtés antiphlo-
gistikus hatast is fejt ki.

Ugy az antiphlogistikus hatas, mint az immobilisalasa a
szemnek csak ugv érhetd el teljesen, ha az ép szemet is kotjik.

Tudjuk, hogy a kotott szem némileg mégis egyiitt
mozog a szabad szemmel, azonkivill a pupilla consensualisan
is reagal. igy tehat nagyfoku loboknal vagy oly esetekben,
hol sebegyesllést varunk, mtétek, sérilések utan, mindkét
szem bekotése valik sziikségessé. Mivel azonban a kétoldal
kotések a betegre nézve nagyon kellemetlenek, mindig gon-
doljuk meg alaposan, vajjon okvetlenul szlkségesek-e.

A nyomokotést jol kell feltenni, Gigy hogy szorosan fedjen.
Rosszul kotott kotések inkabb &rtalmasak. Nem valé nyug-
talan betegeknek, gyermekeknek, kik esetleg piszkaljak vagy
leveszik.

A nyomokotéshez 3V2 m. hosszd, 4 cm. széles flanellt
v. gazét hasznalunk; hasznalhatunk oly kotést is, melynek
csak kozépdarabjat képezi egy elliptikus ilanelldarab, s ennek
két végére megfelel6 hosszi péntlika van varrva. A szemre
elébb gazét tesziink, erre vattdt tesziink ra, hogy a bemé-
lyedés kiegyenlitédjék s azutadn kotiink.

b) A vérelvonas.

Mar el6bb is emlitettik a vérelvonast és pedig pidczak
segelyével, a duzzadt kdt6hartya scarificatioja utjan és a szem-
héjrés tagitasa utjan.

A scarificatio korlatozott értékénél fogva itt nem igen



jo.i tekintetbe. A szemréstégitdsnak tag tere van, ha szem-
héjgdrescsel és valadék retentioval allunk szemben, még inkabb,
ha a szemrés kérosan sz(kult. E helyen azonban els§ sorban a
picczakrol és a heurteloupe-pal (Ugynevezett mesterséges piocza)
vald vérelvonasrol kell beszélniink. Ha pidczat alkalmazunk,
ajanlatos legaldbb négyet egyszerre feltenni; a lieurteloupe
elénye, hogy a vérmennyiség szabalyozhatd, de csunya kor-
alaku heget hagy, miért is a pidczazés részesitendd elényben.

A vérelvonas legnagyobb el6nyét latjuk az akut szaru-
hartya baniaknak kezdeti szakdban, midén iritist6l kell fél-
nink vagy ez mar ki is tort. Atropin egyidejii hasznélata
mellett a pupilla gyorsan tagul, mi  mint tudjuk —igen fontos.
Ha mar plastikus exsudatumok vannak a pupillaris szélen,
még eszkozolhetiink ugyan vérelvonast, de a kedvez6 id6t mar
elmulasztottuk.

Contraindicalt a vérelvonds: ha a beteg allapota ezt
nem engedi meg [6regeknél, gyermekeknél, marantikusoknal
sth.); a szaruhértya, szivarvanyhartya lobjainak el6rehaladt
stddiumaiban kilénosen, ha szaruhartya fekélyesedés van
jelen, vagy az iris mar lenétt az elils6 lencsetokra.

A vérelvonads helye a halanték vagy a processus mas-
toideus. A bulbus elilsé képleteinek vérbdségénél elényds a
halanték a vérelvonasra, a conjunctivalis és ellls6 ciliaris
edényeknek az arcz edényeivel valé anastomosisa folytan; a
bulbus bels6 képleteinek eongestijakor a csecsnyujtvanyt
valasztjuk, mivel a foramen mastoideum communikal a sinus
cavernosussal, hova a vena ophthalmica émlik.

c) .4c atropin.

Az atropin legszembettl6bb hatasa, ha a szembe csep-
pentjik, a pupilla gyors taguldsa s az evvel jard hilllése az
alkalmazkodasnak. Az atropin diffusio utjan hatol a szembe,
s direkt aificialja a szem belsd képleteinek ideg végkeszilékeit,
mi abbdl tlinik ki, hogy a masik pupilla ép marad s a tagito
hatas kimetszett bulbusokon is beall.



A pupilla tadguldsa az oculomotoriustdl ellatott spliinkter
pupillae hiidése altal jon létre. Mivel azonban ez nem elegendd
a maximalis pupillatdgulds magyarazatara, felveszik, hogy a
dilatator pupillae-t is izgatja egyszersmind.

Az atropin legels6 sorban mint localis narcoticum liat.
Err6l meggydz6dhetiink oly esetekben, hol még csak izgalmi
allapotok vannak jelen, mint pl. hurutnal, idegen testeknél a
kotéhartyazacskoban sth., mikor jelentékeny fajdalmak lehetnek
jelen; atropin becseppentésére ezek szlinnek. Kérdés azonban,
hogy direkt befolyasolja-e az érz6 idegvégeket, vagy hatasa
az iris hyperaemidja megszintetésében all a pupilla tagitasa
altal. Abban all ezen szer f6szerepe, hogy az irist a ciliaris
szél felé valo visszahuzodasra birja, mialtal az irisb8l sok vér
lesz kinyomva s er6s aniiphlogistikus hatast érink el. Ha
sikeriilt a pupillat er6sen kitagitanunk s ily allapotban tartani,
elkeruljik, hogy a lencsetok pupillaris tertletén plastikus
izzadmanyok képzdédjenek, mivel ezek kezdetben mindig a
pupillaris szélen csapddnak le; a pupillatdgulas tehat ugy a
szem functidjara, mint taplalkozasi viszonyaira nézve igen
elényrds. Ha azonban méar vannak ilyen lendvések, ugy azokat
atropinnal esetleg le birjuk még szakitani.

Az atropin kénsavas séjat rendesen Vo—I°/0-0s oldatban
rendeljuk.

Ujabban azért, mivel a kénsavas atropinoldatban hosszabb
allasnal gombak keletkeznek, salicylsavas majd borsavas atropint
ajanlottak. Egyiknek sincs elénye a kénsavas sO felett s igy
ismét elhagytdk Oket.

A szabad, le nem nétt pupilla Kkitagitdsara elegendd
egyszer becseppenteni. Ha csak narcoticumnak hasznaljuk,
ezen hatas a pupilla kitdguldsaval beédll s a pupilla tagan
tartsara elegendd egyszer naponta becseppenteni. Olyan ese-
tekben azonban, a hol igen erfs hatast akarunk gyakorolni,
az atropinum sulfuricumot in substantia adjuk, kovetkez6-
képen jarunk el: Mindenek el6tt cocainozzuk a szemtekét,
mint operatio elétt (3—4 csepp cocain. mur.) Azutan az
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atropin, sulfuricumbdl egy pardnyi szemcsét tesziink a con-
junctivalis zacskéba. Ily médon sikeril sokszor mar régibb
iris-lendvéseket is szétszakitani.

2—3-szor vagy meég tobbszor csak akkor szilkséges be-
cseppenteni, ha iritis van jelen s ha az iris lendvését a
mellsé lencsetokra el akarjuk szakitani, vagy tovabbi ily le-
novések keletkezését akarjuk megakadalyozni.

Némely szemeken az atropin hasznélata folytdn hurut
fejlédik, melyet folliculusok képz&dése jellemez a conjunctivan
s néha ezt a szemhéjak ekzemaja kiséri. Ilyenkor az atropint
rogton el kell hagyni; a tinetek az atropin kihagyasaval
visszafejlédnek. Olv eseteket is emlitenek, hol az atropint
egyaltaldban nem tiirte a beteg, hol tehat idiosynkrasia volt
jelen, de ezek ritkak s rendesen minden aggodalom nélkl
hasznalhatjuk, honapokon Aat.

A mérgezési tlinetek, ha enyhék, kapardsi s széarazsagi
érzetben 4llnak a torokban, mihez még nehezitett nyelés
jarul, néha valdsagos laz, delirium Iép fel maniakalis roha-
mokkal ; gyermekeknél vizeletretentio lép fel mas taplalkozasi
zavarokkal egyetemben. A legsilyosabb esetekben az excitatio
utan beall a depressio idészaka, middén szivlilidés-tiinetek
kozott beallhat a haldl.

Minden még oly csekély mérgezési tiinetnél arra kell
gyanakodnunk, hogy az atropin vigyazatlansag folytan a
szajba is kerllt. El6fordulhat ez kildndsen gyermekeknél,
hol atropint otthoni hasznalatra rendeltiink s a sziil6k tgyet-
lenek a becseppentésben. Ez okbdl gyermekeknél inkabb
kendcs-alakjaban alkalmazzuk. [Rp. Atropin sulf. OO5, Natr.
sozojodl. 0.25, Vaselin albi 10.0, Aqu. dest. qu.s. ut fiat ung.
moll.].

Ha a kodnypontokat nem hizzuk el a szemtekétdl, ezek
utjan a legnagyobb elévigyazat mellett is kerilhet atropin a
torokba. Ujabban Savory és Moore atropintablettidkat hoztak
forgalomba, melyek a koét6hartyazacskdba hozva, itt gyorsan
oldédndk s még fokozott kdnyezésnél sem tavolodnak el.



Atropin-mérgezés. A legkisebb mérgezési tlineteknél erds fekete
kavét rendeliink s ezt egyszersmind gargarismanak is adjuk. Ko-
molyabb tiineteknél j6 hatéssal bir a morphium subcutan. Stlyos
mérgezéseknél azonban tdbb eddig ismert esetben a pilocarpin
hatott legjobban. 0-02 pilocarpint vesziink egy Pravaz-fecsken-
dére s addig injecidlunk bér ala révid — 10—6 percznyi
— id6kozokben, mig csak az atropin narkosis tart s nyalazas
vagy izzadas nem indul meg.

A mydriaticumok ko6zt van még néhany szerlink, mely az
atropint potolni képes. llyen a hyoscyainin, mely hatdsaban
hasonld, de ugy latszik mérgez6bb. A Duboisin evvel identikus.
A scnpolamin er8sebb mydriaticum az atropinnal, de hatésa
gyorsabban szlinik meg. A homatropin pupilla tagité hata-
sdban egyenérték(i az atropinnal, de kisebb érték{i az alkal-
mazkodasi hudést illet6leg.

Mig a hyoscint és hyoscyamint mindenitt elhagytak,
Duboisinum sulfuricumot még hasznalnak egyesek 12°/0-°s
vizes oldatban. A scopolaminum hydrobromicumot sokan
hasznaljak Vio°/0-os oldathan erélyestagito s az alkalmazkodast
kevéshé hiidito hatasa folytan. Becses szeriink a homatropinum
sulfuric.iim, melyet V2°/0-0s vizes oldatban hasznélunk s pedig
refractio meghatarozasokra, hol gyors pupilla tagitasra van
szlikséglink, a nélkil, hogy az alkalmazkodas hosszabb id6re
hiidve legyen.

Cocéin. 1 A gyengébb mydriaticumokhoz tartozik a cocain,
melyet gyakran hozzateszlink mas mydriaticumokhoz, hogy hata-
sukat erdsitsiik. Eltekintve érzéstelenit6 hat&satol, gyakran hasz-
naljuk refractio meghatarozasra, mert pupillatagité és hiidité ha-
tasanak mulékonyséaga folytan a tébbi mydriaticumokkal kézos
befolydsa az intraocularis nyomasra kevésbbé jon tekintetbe.

A cocainum muriaticum 2°/0 oldatanak 2—3 cseppe
mar a bulbaris kotohartya s a cornea érzéstelenségét hozza
létre. Evvel egyltt az edények is elhalvanyodnak s 10 perez
mulva mérsékelt pupillatagulas, alkalmazkodasi paresis all
be, mely mindkett6 15—18 o6ra mulva megsz(inik. Erésebb



59

oldatoknal az anaesthesia gyorsabban all be. Az els6 csepp
égést okoz. Minél injicialtabb a bulbus, annal tovabb tart az
érzéstelenség bedllta. Ezért Gjabban mellékvesekivonattal igye-
keznek a bulbuson anaemiat létrehozni, minek alkalmazésa
utdn a cocain gyorsabban hat. A cocain a szembeli nyomast
alig noveli. Rendes szemcseppeknek hasznalva karos, csak ma-
téti czélokra haszndljuk, vagy esetleg egyszeri tagitasra. —

Az Bsszes mydriaticumok, kiléndsen az atropin contra-
indicaltak, ha az intraocularis nyomas emelkedett, vagy ennek
gyantja forog fenn, mert mindnyajan, de kiléndsen az
atropin, ndvelik az intraocularis nyomast.

A szaruhartyagyuladasok kulénds lIherapigja.

Acorneéan gyakran keletkeznek fekélyek, melyek azonban
egymastdl agy eredetiiket, mint lefolyasukat illetéleg nagyban
kilonboznek.

A lefolyast illet6leg kozos tulajdonsaguk csak a szovet-
szétesés, mely a fellletr6l kiindulva oldalt s a mélybe terjed
s ennek potldsa Ujonnan képezett szovettel, mely azonban
sohasem egyezik a cornea physiologikus szovetével. Kiilonboz-
nek azonban helyzetiiket, Kiterjedésik, gyorsasagat illetSleg,
tovabba abban, hogy egyesek gyors genyproduktiora vezetnek
a cornedban s a mells§ csarnokban, mig masoknal ez csak
mint interstitialis infiltratum vehetd észre.

A szaruhartyafekélyek kozos veszélye a szovet elroneso-
lasdban s a reparatio altal létrehozott kovetkezményes alla-
potokban fekszik.

Therapeutikus szempontb6l fontos minden egyes esetben
az anyaghiany vagy fekély pontos kiterjedését gy a feluleten
mint a mélybe pontosan meghatérozni. Ez gyakran igen nehéz;
ily esetekben a fhiorescin segélyével hatérozzuk ezt | fiuorésein
meg, mely minden legkisebb anyaghianyt élénk zoldre fest.
A fluorescin alkalikus oldatai ates§ fényben piros-barnék,
raes6ben zo6ld szinliek. 2%-o0s oldatat hasznaljuk 2—4°/o-0s
natrium bicarbonicum oldatban ; ezen oldat a szemre teljesen



indifferens. Egy csepp becseppentése utan a legnagyobb pon-
tossaggal meghatarozhatjuk a zoldre festddés altal az anyag-
hiany vagy fekély kiterjedését, mi kilondsen sebészi beavat-
kozasoknal fontos. A folos fluorescint steril vizzel vagy bor-
oldattal mossuk ki.

Catorrhalis fekélyek.

Mar a kotohartya hurutnal megemlitettiik, hogy tarsul-
hatnak hozza szaruhartya fekélyek, melyek a conjunctiva
localis kezelését contraindicaljak. Ezek mindig széliek, a
limbushoz tartozok, makszemnyi sziirkés infiltratiok; a fekély-
nek megfelel sektoron ciliaris injektio van.

Ha tobb ily fekély van, akkor symmetrice vannak elren-
dezve, Ugy hogy egy 6ket Osszekoté vonal a limbussal con-
centrikusan futna; ha 6sszefolynak, az annyira jellegzetes
sarléalakot mutatjadk. Ezen elrendezddés, mely épen a széli
edénykacsok végzddésének felel meg, enged arra kovetkez-
tetni, hogy ezen fekélyek a végkacsokban a hurut folytan
létrejovd pangas kovetkezményei, mi Ggy az infiltratiot, mint
az illet6 szaruhartyarész késébbi szétesését is megmagyaradzza.
Jellemz6 tovabba ezen a miliaris fekélyek dsszefolyasa altal
létrejott sarlo-alaku fekélyekre, hogy az anyaghiany legmélyebb
része mindig a limbus felé van forditva. Ezen fekélyek rend-
szerint nem birnak hajlammal a mélybe val6 terjedésre,
inkdbb a széli kacshalézat teriiletén terjednek tovabb és a
cornea Kisebb-nagyobb részét ovezik koril. Legnagyobb ritka-
siig, hogy perforatio jOjjon létre s akkor mindig fel kell
venniink, hogy vagy a kezelés volt czélszeriitlen, vagy fert6z6
alapon fejl6détt bantalom jéarult hozza.

A prognosis igen j6. A TEkélykék homaly hatrahagyasa-
val gyogyulnak, mely peripherice dlvén, nem okoz zavart. A
heg ivalaku, mely csak nagy Kkiterjedés esetében okozhat
optikai héatranyt.

Daczéra annak, hogy ezen fekélyek a kdotoharlyahurut
complication mégis rogtdn abba kell hagynunk minden localis



edzd kezelést: katarrhalis fekelyek gyak- \ Katarrhaiis fekélyek” kezelése. |
ran keletkeznek tulerds helyi kezelés allal. igy gyakran lathatjuk,
hogy miliaris fekélyek 1épnek fel egy hurutos szemen, mely hideg
borogatasokkal lett kezelve s gyorsan conflualnak s terjednek a
conjunctiva ecsetelésével, mig minden kezelés egyszer( el-
hagyasdra a szem gyorsan megnyugszik. Ha tehat ilyen
miliaris fekély 1ép fel, hagyjunk fel régtéon minden adstrin-
genssel. Ha nagyon heves izgalom s fajdalom van jelen, gy
atropin hasznalata ajanlatos, mig a pupilla teljesen ki nem
tagult.

Rendszerint gyors javulas all be nedves meleg alkalma-
zasa mellett. Ha az izgalmi tlinetek nagyon hevesek, a fekély
kikaparasal tartom a legczélszeribb eljarasnak. A szemet
cocainnal érzéstelenitjik s a szirkén infiltralt helyet éles
spatulaval lehet6leg alaposan kikaparjuk; a legtobb esetben
sikeriil liszta alapd anyaghianyt létrehozni. A legfelsd rétegek
eltdvolitdsa utdn majdnem kivétel nélkil parcnchymas vérzés all
be az elszakitott széli kacsedényeib6l, mi azonban nem zavar.
Ezutan kotjik a szemet; mivel a fajdalmak gyorsan meg-
szlinnek, az atropint nem sokara elhagyhatjuk; az atropinnal
banjunk egydltaldban igen takarékosan, nehogy a beteget
kényszerité ok nélkil hosszabb id6re munkaképtelenné tegyik.
Ezen kis m(tét &ltal a folyamatot a legrévidebb id§ alatt
meggyogyithatjuk.

Ha nagy izgalmakkal jar6 sarlé-alaka fekély kepzddott,
mely hajlamot mutat a tovaterjedésre, némely esetben
elegend6k a cataplasméak s az atropin becseppentések.

Cataplasmaéra legalkalmasabb a lenmagliszt (farin. sémin.
Lili.) pépje megmelegitve. Egy ilyen borogatas koérilbelul 10
perezig marad meleg. Kih(ilésel6tt mar ki kell cserélni meleggel.
Nagy fajdalmakndl a pép helyett coca-thealeveleket hasznalha-
tunk. Sokai kényelmesebi) ajapan doboz. Ez kizepes szivartarcza
nagysagu, kis concavitassal, mely posztéval van &tvonva.
Urébe kiloén e czélra préaparéalt széndarabol tesziink, mely
meggyUjtdsa utan 2—3 dra hosszat izzik s kellemes meleget



hoz létre. Ha a beteg jol tliri a szaraz meleget, ez a leg-
alkalmasabb (minden mszerésznél kaphatd).

Ha azonban a gyogyuléds elhizddik vagy a folyamatot
gyorsan akarjuk befejezni, Ggy fluorescin becseppentés és
cocainozas utan galvanocauterrel kiégetjiik a fekélyt; a concav
a cornea centruma felé néz6 szélt mélyen, linearisdn kell ki-
égetniink. Ezutan kotjuk a szemet. A beteget figyelmeztetjik
hogy a cocainliatds megsziinte utan a levalé égési pork
fajdalmat okoz, mi ellen legjobb, ha bels6leg antipyrint vagy
plienacetint rendelink.

Ulcus rodens (Mooren).

A szarubdityan el6fordulé fekélyalakok kozt a legve-
szélyesebbek egyike az ulcus rodens, mely igen ritka; sarlo-
alaka fekély maédjara keletkezik a szaruhartya szélén s nagy
fajdalmak kozott halad feluletesen el6re az ép részek felé.
Jellegzetes, hogy a fekély sohasem terjed a mélyebb rétegekre,
s alapja sohasem genyesen besziirédott, bar szirkés szin.
Igen fontos Nieden észlelete, hogy a fekély terjedése
mindig néhany sziirke infiltration alakjaban a demarkatids
vonalon tal az épben jon léire, mit iluorescinnel kdnnyen
megallapithatunk. Az anyaghidny heges, edényzett szovettel
pétlédik, ha csak — mint ez egyes esetekben el6fordult —
a duzzadt szemtekei koét6hartya 6ssze nem nd vele s a folya-
mat terjedését pterygiumszeriileg nem koveti. Iritis ritka,
hypopyum keletkezése csak egy esetben ismeretes. Ezen banta-
lom veszedelmessege abban rejlik, hogy a cornea feliilete heges
szovetté alakul at s igy a latas tonkremegy vagy fényérzéssé
lesz lefokozva.

A kezelést illetbleg els6 helyen all a fekély szélének
erélyes cauterisatioja. Ha ez eredménytelen maradna, arra
gondolhatunk, hogy kotohartya atultetésével a fekély felile-
tére (mintegy mileges pterygiumot hozva létre) allitsuk meg
a folyamatot, oly eljaras szerint, mely mas szaruhartya-feké-
Iveknél is bevalt.



Genyes fekélyek és ialyoyok.

Mig a catarrhalis fekélynél a szdvetszétesés mérsékelt s
geny sohasem termelédik, addig van a szaruhartya béntal-
maknak egy oly csoportja, melyre a gyors szdvetszétesés
mellett ardnylag nagy genytermelés jellegzetes. Ezen folya-
matokat feloszthatjuk tulajdonképi fekélyekre, hol a szdvet-
szétesés az epithelen kezdddik s innen terjed a mélybe s oly
folyamatokra, melyek a szaruhdrtya mélyebb lemezeiben
hoznak létre genyedést, mely mellil az epitheltél s héatul a
Descemet-hartyatl van hatarolva — abscessusok (genyedés
a szovetben). A szaruhartya genyedések okaul kilénbdz6
baktériumokat ismertek fel, melyek kividr6l — rendesen
sérilés utin —hatolnak a szovetbe. A legrégebben ismert
genyokozd az aspergillus glaucus (Leber), tovabbd a Lepto-
thrix buccalis, staphylo- és streptococcusok; egyes alakoknal
a Frankel-Weichselbainn-ié\e pneumococcus [UhthoffAxen-
feld) idézi el6 a genyedést. A cornea substantidjdban a
genyedés nem élesen hatérolt, hanem a goczb6l minden
irdnyban, leginkdbb a mélybe terjednek genyes infiltratumok,
mit a legnagyobb pontossaggal lathatunk fluorescin-festés
utdn. Ha a szOvetszétesés tovéabb terjed, a geny at fog torni
s az abscessusbdl fekély keletkezik. Igen ritka s csak bizonyos
korilmények kozott eléforduld eset, hogy a talyog nem tor
at, hanem az epithel a geny felszivodasa utan visszamarado
Ureget fedi s felette beh(zodik.

A szaruhdartydban termelt geny ennek hatarait is atlép-
heti s az elulsé csarnokba juthat. A geny zavarossa teszi a
csarnokvizet, de ennél nehezebb Iévén, a csarnok fenekére
stlyed. Az ilyen a csarnok aljan lathaté genygyullem : hypo-
pyum; igy a cornea alsé sectoraban lev6 genygyiilem onyx-
nak neveztetik.

Ahypopvumot legnagyobbrészt a cornea termeli j Hypopyum
s csak Kis részben aziris, bar ezen folyamatoknal az iris mindig
résztvesz a lobban. Ezt klinice gy igazolhatjuk, hogy a



cornea gyégyulasaval a hypopyum el is tlinhetik, midén az
iris lobja még fenndll. Sokszor a cornea hatsé fellletérdl
genyfonal huzédik a csarnokba.

A hypopyum folétt sem normalis tisztasagl a csarnok-
viz. Vannak benne suspendalt genysejtek, némelykor pedig
finom, felh6s homalyokat latunk benne. Ezeknek semmi
diagnosztikus jelent6ségiik nincs, mert mindig jelen vannak,
ha idegen alkatrész van a csarnokban. Ezek fibrinalvadékok,
melyeket kisérletileg is el6idézhetlink.

Ugy a fekély mint a talyog két stadiumon megy at:
a progressiv szétesés, terjedés stddiuman, s a reparatio, az
anyaghiany poétlasanak stddiuman. Lehetne még harmadiknak
venni azon idészakot, midén a fekély tisztul s minden Ugy
szblvan el6készilodik a reparatiora.

Keratokele. Az els id6szak szlrkeén besz(ir6dott anyaghiany-
nyal kezd6dik. A szétesés gyorsan terjedhet akar a mélybe, akar
a feluleten, middén is a fekély szélei genyesen besziirddottek
s folyton el6re tolédnak. A fekély alapja is sokszor genyes,
de gyakran csak a szélek vannak beszlrédve, az alap atlatszé,
mi akkor fordul el6, ha a cornea @sszes lemezei el vannak
roncsolva a Descemet-hartyaig, mely alaktalan hartya lévén,
nem tartalmazhat genvet, de az intraocularis nyomas hatasa
alatt el6re kezd boltosulni. Ez is elroncsolédhatik s akkor a
csarnok hirtelen megnyitasa jon létre. A Descemet-hartya at-
torését nemcsak a corrosio okozza, hanem hozzajarul a szem-
beli nyomas is, melyet a megvékonyodott szaruhartya nem
bir el. A szaruhartya hatsé lemezeinek ily el6re boltosulésai
gyakrabban fordulnak el6 fekélyeknél s kdnnyen megismer-
het6k, amennyiben mint majdnem viztiszta kupolak emelked-
nek ki a szirkén infiltralt fekélyszélek folé (kertilokelé). Meg-
ismerésiik igen fontos, a mennyiben a therapeutikus eljarast
szabjak meg.

Attorés: iris-eidesés. Ha az attérés megtortént, a csarnokviz elfo-
lyik ; kifolyasa kdzben a szem hatsé képleteinek kdvetnie kell a
csarnokvizet s rdnyomodnak az attorés kapujara. Ha az attorés
nincs a centrumban, az iris belesodortatik a nyilasba s elzérja ezt:



prolapsus iridis. Sokszor oly nagy a szétesés, hogy az egész
iris szabadon fekszik. Ha a fekély nagy s a perforatio nagyon
hirtelen all be, a lencse is kilokethetik.

A szaruhartyagenyedés 'masodik (illet6leg harmadik)
stddiuma avval kezd6dik, hogy az ulceratio tovabb terjedése
megsz(inik, gy a fekély széleir6l, mint alapjardl sz6vetképzd-
dés indul meg, inig az anyaghiany nincsen kitoltve. Sohasem
hianyoznak az Gjonnan képezett edények, melyeknek fellépte
kilonben legbiztosabb jele a reparatio megindulasanak. Az
Ujonnan képzett szdvet azonban sohasem physiologikus cornea-
lis minemiiségu.

Ha a fekély alapjat az elbesett iris képezi, Ugy ez részt-
vesz a potlo szovet képzésében, minek kdvetkezményeir6l majd
kés6bb szélunk.

Miel6tt ratérnénk a genyes szaruhartyagyuladas kilénbdzé
formaira, tisztdban kell lenniink azon alapelvekkel, melyeket
annak kezelésénél kovetniink kell.

Minden fekélynél elsésorban arra kell Ggyelnlink, hogy
i folyamat kiterjedését meggatoljuk; masodsorban, hogy az
elkerulhetetlen perforatio végzetes kdvetkezményeit elkerljik.
Az els6 kovetelménynek eleget tesziink, ha a besziir6déses
géczot minél hamarabb elroncsoljuk. Ne varjunk tehat soka,
hanem minél el6bb fogjunk hozza a sebészi kezeléshez, mely-
nek azonban csak akkor van haszna, ha exaktejarunk el. A
legczélszeriibb eljards a cauterisatio, eredményei a legtdkéle-
tesebbek s az altala létrehozott hegek a legel6nydsebbek. Csak
némely esetben mérkézhetik evvel a fekély kikaparasa.

Egy fontos tényez6, mely a cornea szétesését -elBseqiti,
az intraocularis nyomés. Hogy ez némely megvékonyult
szaruhartvarészre nézve tulnagy, az annak el8boltosulédséban
mutatkozik. Ezen nyomas az Ugyis rossz taplalkozési viszo-
nyokra hatranyos. A therapia feladata tehat a fekély okanak
kikliszobolésén s a materia peccans (valadék stb.) eltavolitasan
kivil ezen nyomas al&bbszallitasa.

Goldzieher . A szembetegségek gyo6gyitasa.



A szerek, melyek a nyomast lejebb szallitani képesek, a
kovetkezbk:

1 Allandé meleg borogatasok. Oly helyen hol nyomé-
kotés van indicédlva, nem alkalmazhaték; mas esetekben
azonban kit(in6 hatdsuak.

2. A leghatasosabb eljaras a mells§ csarnok punctioja.
Néha nagyon konnyld s nagy fokban elvékonyodott szaru-
hartyanal a galvanocauterrel is létrehozhaté. Az eljaras maga
a mutéttanhoz tartozik, csak a kdvetkez6t akarom megallapi-
tani: a punctio czélja els6sorban a csarnokviz Kkibocsatasa,
melylyel egyiitt a csarnokban levé geny is kiurul, mivel a
hypopyum karos hatasanak elejét vessziik. Azonkivil a punctio
a cornean nyugvé nyomast s a bulbus id6leges megnyitasaval
az intraocularis nyomast is leszallitja.

Az eliils6 csarnok megnyitasat vagy a limbus kozelében
végezzlk, vagy a cornea substantidjaban, mid6n rendesen a
fekély alapjat valasztjuk. Az el8bbit rendesen 6sszekototték
iridectomidval, mely a szembeli nyomast allandéan lefokozza;
azonban tekintettel arra, hogy a liyperaemids, szakadékom-
iris kimetszése sok nehézséggel és kellemetlenséggel jar, inkabb
az utobbit valasztjuk (Snemisch-féle keratotomia, mir6l
még késbbb lesz sz0).

3. Gyogyszeres utén a nyomast a pupillaszikitd szerek-
Ksariniim @ kel — mioticn — csokkenihetjuk. Az eserinum sulfuri-
cum —a calabarbab alkaloidjanak kénsavas sdja —egyike a leg-
erélyesebb miotieumoknak. A pupillat ad maximum sz(ikiti s
alkalmazkodasi gorcsét hoz létre, s képes az emelkedett intra-
ocularis nyomaést lefokozni, mint ezt Laqueur, Wecker stb.
vizsgalatai mutattdk. Kés6bb Wecker azt is Aallitotta, hogy
a" eserinumnak nyomast csokkent6 hatasan kivil az edények
Osszehlzésa altal a kot6hartya secretidjara is van csokkentd
hatdsa s azonkivil desinficiens hatésa is van.

Ebbdl lathatjuk, mily szerepet lett volna hivatva jatszani
az eserin a szaruhartyagenyedéseknél. Azonban a vizsgalatok
nem er6sitették meg sem valadék csokkentd, sem desinficiens



hatasat, de tagadhatatlan, hogy a szembeli nyomast csokkenti
s evvel a szaruhartya feszllését. Hogy mi utén jén létre ezen
hatés, az egyel6re kétséges.

A mondottakbol vilagos az eserin szerepe Szaru hartya-
genyedéseknél, s vilagossa valik az eserin elénye az atropin
felett, mely az eserin felfedezéséig szuverén szer volt. A dolog
azonban nem ilyen egyszer(. Az eserin erélyes mioticum s
mint ilyen a pupilla sz(ikitése &ltal okvetlen noveli az iris
lobos allapotat, melyben ez minden cornealis fekélynél van
>ez nagy hatrdnya, mivel a szemre veszélyes utdkovetkez-
mények allhatnak be. A nyomas alél vald felszabaditas soha-
sem oly tokéletes eserinnél, mint a cornea punctidja utan,
mely atropinnal combindlva gyakran menti meg a szemet,
hlihez jarul még az atropin narkotikus hatasa, mig az eserin
.gyakran valt ki f6fajast, mi az amugy is nagy fajdalmakkal
jaré bantalomnal sulyos beszdmitas ala esik.

Az eserin szerepe tulajdonkép akkor kezdédik, mid6n a
cornea egy helyen annyira elvékonyodott, hogy attéréstél kell tar-
tanunk. Azeserin korai alkalmazasa nem akadalyozza meg ezen
allapot bealltat. Ha ily esetben erélyesen adunk eserint, a
pupillat ad maximum sz(ikitjik s ez altal esetleg elkeriiljik
az iris eldesést, a mennyiben az irist az attorési helytdl
mechanice elhlUzzuk, esetleg mar létrejott attorésnél, ebbdl ki
azaz befelé vongaljuk, miéltal a eornedval vald Osszendvését
s ennek kdvetkezményeit (staphyloma) megakadalyozzuk. F6kép
all ez, ha az attorés peripherice jon létre; centralis fekélynél
elénydsebb az atropin, mert itt a pupilla tagitdsaval vonjuk
el az irist az attérési helytdl.

Az eserint ¥2°/0-o0s vizes oldatban hasznéljuk. Ily oldat
2 3 cseppje utdn 10 perczczel maéar szlkil a pupilla, a
maximalis sz(kilés korllbelil Va éra mualva all be s 6—1#
oraig tart. E mellett alkalmazkodasi gorcs is all be, mely
azonban legfolebb 2 éra hosszat all fenn. Ugyanily hatasq,
de enyhébben haté szer a pilocarpin, a folia Jaborandi alka-
loidaja. Fajdalmakat sohasem okoz. 2°/0-0s vizes oldatat

-
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hasznaljuk. Ujabban erélyes hatas elérésére a 2 szert combi-
naljak. (Rp. Eserin sulf. v. salicyl. 0.05, pilocarpin hydrochlo-
rici 0.10, Aqu. (lest. 10.0, Mds. 2—3 cseppet a szembe
cseppenteni.)

Blennorrhoicus fékélyek.

A blennorrhoicus fekélyek rendesen a genyesen besz(irg-
dott cornea szétesésébdl erednek, eredetileg tehat abscessusok.
Helyik lehet széli vagy centralis. Mindkét esetben az illetd
helyen sarga infiltratiok keletkeznek, melyek terjednek, egy-
massal Osszefolynak s epitheljiiket elvesztve fekélyekké valnak.

A limbuson fejl6dé fekélyek gyakran kéralakban terjed-
nek, s korilveszik a centralis részt. A centralis fekélyek rend-
szerint igen gyorsan terjednek s perforatiéjuk altal — mivel
a lencserendszer szabadon fekszik — a legmesszebbmend el-
véltozasokat inditjak meg.

A tapasztalds azt mutatja, hogy a blennorrhoeés fekelyek
annal kedvezébbek, minél gyorsabban sikeril a conjunctivalis
folyamatot megallitani. Ennélfogva itt a localis kezeléssel nem
szabad felhagyni, hanem azt erélyesen folytatni kell.

A conjunctiva kezelésén s a koétdhartyazacskd tisztan-
tartdsan Kkivid csokkenteni kell ama nyomast, melyet a duzzadt
szemhéjak s a sanczszeriileg kiemelkedd oedeméas szemtekei
két6hartya gyakorolnak a cornedra. SUlyos esetekben ezt a
szemrés tagitdsaval s a chemotikus kotohartya scariiieatioja-
val érjik el. Ha a chemotikus kotohartya fedi a corneat
olléval is eltavolithatjuk. Legfontosabb e mellett a koto-
hartyazacské alland6, szorgos tisztantartasa, mire allandd
borogatésok is kedvezd befolyast gyakorolnak.

A fekély terjedését a mélybe pontosan kell megfigyel-
niink. Mihelyt a hatsé lemezek eléboitosulnak s ha a fekély
nagyobb Kiterjedésl, a punctio corneaet kell végrehajtani, mi
sokszor megallitja a cornea tovabbi szétesését.

Az el6bb az eserinrdl és atropinrél mondottak itt is
érvényben vannak.
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A nyomokatés, mely méas fekélyeknél oly kit(ind szol-
galatot tesz, itt feltétlenil elvetendd, mert a valadék szabad
lefolyasat gatolja. Ugyanily kevéssé tlri meg a genyedd fekély
a hideg borogatast, mely kilénben a blennorhoeanal j6 hatasu.

Ulcus corneae serpens (Saemisch).
[Hypopyumkeratitis (Roser) ]

Az ezen csoportba tartozd fekélyek Ugy a fellilet szerint,
mint a mélybe progredidlnak, igen rosszindulatunk. Ezek oly
fekélyek, melyek mindig infektiot gyanittatnak. Egy résziiknél
sériilés ment el6re, mas résziiknél pedig konytdmld blennorr-
lioea van jelen ; ezen esetekben is kicsiny sériilés volt, mely
erosiora vezetett, mi az infektidnak kaput nyitott.

Ha ezen két aetiologikus momentumot szem el6tt tartjuk,
mar elegend6 alapunk van a fert6zés felvételére. A dacryo-
cystitis blennorrhoicanai nvakos-genyes valadékrél van sz,
mely a sziik kdnvesatornan &t nem (rilhet teljesen a koto-
hartyazaeskoba, de viszont az orrba sem a mindig jelenlevd
konyorrvezetéki szikilet miatt. igy a valadék pang s mindig
putrid allapotban van, mit sokszor a szag is elarul. A conjunc-
tivalis zacskoban lev6 folyadékréteg ezen valadékkal allandd
contaktusban van s igy konnyen érthet6, bogy a szaruhartya
a legkisebb, talan észre sem vehet6 sériilésnél iniicialddhatik.

A mi a masik aetiologikus momentumot illeti, a séri-
Iést, ez rendesen igen kicsiny. Tobbnyire kaldszszal, faaggal
stb. torténik. Igen gyakori k6banyakban is. Hogy ily
kicsiny sériilés oly nagy roncsolast hoz létre, azt elGszor
Leber fejtette meg, a mennyiben egy ily keratitisnél kimuta-
tott egy penész gombét, az aspergillus glaucus-t; azonban a
tulajdonképeni keratitis aspergillina mégsem egészen a typikus
képet mutatja, a mennyiben — legaldbb eleinte — a cornea
centrumaban korongalaku infiltratum van, mely tobbé-kevésbbé
tisztdn leemelhet§ alapjarél. Az ulcus serpens typikus képe

melyet Uthojf és Axcnfeld vizsgalatai szerint a Frankel-
Weichselbcium-féle pneumococcus okoz - a kévetkezd:
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A fekély legkezdetibb stadiumaban rendesen a
centrumaban vagy kissé alatta kis epithellehorzsolas van jelen, j
Kés6bb ez homalyosodik s feliiletes fekélvlyé valik. A jellegze-
tes az, hogy a fekély egyik széle a peripheria felé kezd ter-
jedni. Ezen szél mindig homalyos, szirkén infiltralt s szét-
esése utan atlatszé anyaghianyt hagy hatra, melyet ismét
kissé kiemelkedd, besz(ir6dott szél hatarol. A fekélynek ezen
tovaterjedése (tovamaszédsa) képezi a nagy veszélyt. Ewvwvel
egyidejlileg a cornea parenchymajaba is haladnak be homalyok;
csak kés6bb latszanak a mélyebb szaruhartyarészek olyannak,
mintha genyesen infiltrAlva volnanak s ekkor 1ép fel a
hypopyum, mely lassankint novekszik s gyakran a mells6
csarnoknak tobb mint felét foglalja el.

A mig a fekély fellletes, mindig vannak fajdalmak;
ha a felilet mar el van roncsolva s a folyamat a parenchy-
maba terjed, megsz(innek a fajdalmak. De ismét fellépnek,
ha a szem mélyebb képletei (iris, corpus ciliare) is részt-
vesznek a lobban.

A mi a kimenetet illeti, ha nem sikeril a folyamatot
megallitani, a cornea messzemend eironcsolasa kdvetkezik be
perforatioval, iris eldeséssel s ezek kovetkezményeivel; de
kedvezdbb esetekben is maradnak vissza hegek, melyek centralis
helyzetlk s az irissel valé 0sszendvésiik folytan igen zavarok.

Régebben ezen bantalommal tehetetlendl allottak szem-

| saemisch-iéie operatio. | ben. Saemisch volt az, a ki az elsé hatasos
madszert ajanlotta, mely a cornea felhasitasaban all a leginkabb
megtamadott helyén, mikor is egyidejlileg a mellsd csarnok
kitril s a cornea a nyomas alul felszabadul.

Természetesen nem nyUlunk régtdn a késhez. Eleinte,
ha csak epithelhiany van, meg kell Kkisérteni a szem gyogyita-
sat atropinnal s nyomokotéssel. A prognosisban, legyen a
fekély barmily kicsiny, legyink d&vatosak, ha a betegnek
sérilésrél biztos tudomasa van, vag} ha kdnytémldé blennorr-
hoea van jelen. Ez utébbi esetben rendkivil tisztan kell tar-
tani a kotohartyazacskot, mi csak a kdnycsovecske felhasitasa
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s a konytémlo tobbszori alapos kidblitése utan érhetd el
alaposan. Mihelyt azonban a fekély mélyebbre terjed s f6kép,
ha a fent leirt infiltralt szél 1ép fel, nem elegend6 ezen el-
jaras. Allitjak, hogy a folyamat jodoform beporozasara meg-
all. De nem véarhatunk sokd a mitéti eljarassal, ha ki-
tlnik, hogy a fekély progressiv jellegi s a hypopyum névek-
szik. A progressiv hajlamot a fekély széleinek pontos meg-
figyelése Altal Aallapitjuk meg, miben a lluorescin nagy
segitséglinkre van. Ha a fekély terjedd jellegét megallapitottuk,
rogton cauterisalnunk kell, midén kiléndsen az infiltralt, a
peripheria felé haladd széleket kell alaposan kiégetnink.
Cauterisatio utdn kétoldali kotést teszink a szemre immobi-
lizalas czéljabol, melyet naponta kétszer valtoztatunk az iris
részvétele miatt szilkséges atropin becseppentések czéljabol.
Ily médon gyakran érhetiink el jo6 eredményt. A fajdalmak
szlinnek, a hypopyum felszivédik s a fekély nem terjed
tovabb. Ha az utdbbi biztosan meg van allapitva, a kotést
elhagyjuk s a reparatiot meleg borogatasokkal igyeksziink
el6segiteni.

Vannak azonban oly rosszindulatd esetek, hol még ezen
eljards sem kielégit6. Oly esetekben, midén a fekély a cornea
nagy részét elfoglalja mar, gyakran nem tudjuk az Osszes
septikusan infiltralt helyeket a galvanocauterrel elérni. Iy
esetekben van helyén a Saemisch-féle m(itét (Keratotomia).

A mtéti beavatkozasnal arr6l van sz6, hogy a cornea
a nyomas aldl felszabadittassék. A klinikai tapasztalat mutatja,
hogy ez emeli a cornea taplalkozasat s a jobban téplalt
cornea ellenalld képessége nagyobb. A legbiztosabb szeriink
a nyomas megszintetésére a mells6 csarnok megnyitdsa. A
legtobb szemorvostdl elfogadott Saemisch-féle eljaras szerint a
fekélyt egész alapjaban hasitjuk fel s ezen eljards még akkor is
helyénval6 a folyamat megroviditése czéljabél, ha a fekély
méar a cornea legnagyobb részét foglalja is el.

A hasitast Graefe-féle halyog késsel végezzik Ugy, hogy
a bulbus fixalasa mellett lehetéleg ép szaruhartyaszélbe



szarunk lie s a kést korilbelil a fekélyt felez6 vonalban
vezetve ismét ép cornedban szirjuk ki. A csarnokot tehat
oly sebvonalban nyitjuk meg, mely a fekélyt harantul étszeli.

Régton latjuk, hogy a csarnokvizzel az alvadékbdl allé
hypopyum is tavozik. Ha ezen genycsom6 nem tavolodik el
a spatulaval tavolitjuk el, a mennyiben az alsd sebszéll le-
nyomva, Ovatosan a mells6 csarnokba hatolunk. A nyomas
alol vald felszabaditason kivil tehdt a csarnokot is Kki-
tisztitjuk.

A cornea felhasitasa utan megsz(inik a kinzé fajdalom.
A fekély kezd repardlddni, a mennyiben a hypopyum eltlnt
s a szétesés a fekély szélein megsz(inik. A mellett még naponta
egyszer-kétszer finom jodoform-port hintiink be. Oly esetekben,
hol a progressiv tendenczia nem sz(int meg, ajanlatos a seb-
széleket tobbszor tompa eszkdzzel szétvalasztani s a csarnok-
vizet kiuriteni. Tapasztalataim szerint erre azonban igen ritkan
van szikség.

Ha a folyamatot megallitottuk, megindul a fekély alap-
janak feltisztuldsa s a heges szOvettel vald Kkitdltédés. Ha a
reparatio renyhe, el6segitjik meleg borogatasokkal, kiilénben
elegendd a gondosan feltett nyomdkotés. Ha perforatio s iris
eloesés allt be, ezt kés6bb megbeszélendd elvek szerint kezeljik.

Az eserinre vonatkozdlag tapasztalataim azt mutatjak,
hogy — mint mar elébb is kifejtettem — hatranyai vannak
az atropinnal szemben. Azért én megmaradtam az atropin
hasznalata mellett.

Mindezen eljardsok daczara a szem integritdsat nem
allithatjuk helyre. A kedvezd esetben is centralis heg maiad
vissza, mely a latast zavarja s késébb irideetomiat igényel.
A sulyos esetekben, hol a hasitast végeztik, nem ritkdk a
nagy fehér hegek (leukoma), melyek az irissel &sszenbttek s
a lencsehomalyok. De a bantalom kifejezett rosszindulatisaga
mellett, ezt még mindig nagy haladasnak kell tekintenink,
mert a moitét el6tti id6kben a bulbus mindig teljesen ténkre-
ment, Ggy hogy legtobb esetben idével el kellett azt tavolitani.
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Variolas és melasztalikus talyogok.

Adler megfigyelései szerint valodi variolds pustula nem
fordul el6 a cornedn. A cornedlis béantalmak rendesen a
himl§ eruptio utan lépnek fel a leszaradasi id6szakban s igen
valtozatosak, a mennyiben a fellletes lobok, progressiv feké-
lyek minden alakja, s6t abscessusok is fordulnak eld. A
szaruhartyatalyogok Allitdlag a kovetkezményes béniadnak
nagyon Kkis részét képezik (3—5°/n); azt hiszem, hogy ezen
szdm nagyon Kicsiny, bar lehet, hogy' jarvany idején az
apolas hianya folytan kezdetben jelentéktelen baniadnak is
végzetesekké valhatnak.

Barmind eredetliek ezen talyogok, Ugy ezek | centralis halyogok,
mint ama centralis talyogok, melyek mas acut exanthemanal
(morbilli, scarlatina) fordulnak el6, a legnagyobb valdszinliség-
gel inykotikus attételek. Hogy a vérben kering6 bacteriumok
épen a centrumban telepszenek le, annak oka az lehet, hogy itt
keresztez8dnek a cornea taplalkozasi utjai s itt pangas all he.
De lehetséges, hogy kiils6 infektio (érintés tisztatlan kézzel)
is idézheti el6 Gket s ezt szem el6tt tartva, a himl§ egész
lefolyasa alatt a szemeket gondosan meg kell figyelnink.

A mi ezen centralis talyogok kezelését illeti, legf6bb
feladatunk a szétesés terjedésének meggatlasa. Ne tartassuk
magunkat ez irdanyban semmiféle tekintett6l sem vissza, attél
sem, hogy a beteg életveszélyben van.

Biztos szerink a cornedban lev6 septikus anyagok
tonkretételére ez id§ szerint nincsen. A galvanocauter hatdsa
megsz(inik, ha a beteget oly allapotban latjuk, midén mar
a cornea nagy része genyesen infiltralt. Ilyenkor megint csak
a mitétre, a mellsé csarnok punctio vagy hasitds utjan valo
megnyitasara vagyunk utalva, mire nézve az el6bb leirt elvek
irAnyadok.

Az esettél fligg, hogy atropint vagy eserint, nyomo-
kotést vagyr meleg borogatast alkalmazunk-e. It is all mind
az, a mit az ulcus serpensre vonatkozélag elmondottam.
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Keratitis neuroparalytica.
[Keratitis xerotica].

Oly szaruhartydkon, melyek trigeminus hiklés folytan
érzéstelenekké valtak, hol nagy fajdalmak kozétt, hol indo-
lensen, oly fekélyesedés keletkezik, mely a cornea teljes el-
roncsolasat vonhatja maga utan. Ezen fekélyesedés néha
hypopyummal jaré talyog utan Iép fel, néha feliiletes exfolia-
liokkal kezdédik, melyek fekélyekké valnak. Az egész processus
igen gyorsan folyik le.
| Trophikus Idb, A keratitis neuroparalytica okat illet6leg fel-
vették, hogy nem annyira a cornea sejtjeinek megzavart taplal-
kozésa okozza ezt, hanem az érzéstelenség folytan a corneara
jutd ingerek (idegen testek stb.) ellen a szem nem védekezik a
szemhejak reflex mozgésa utjdn s igy a cornea kilartalmak-
nak ki van téve. Ehhez jarul még azon fontos korlilmény,
melyre Feuer figyelmeztetett, hogy a cornea a ritk&bb pilla-
mozgas folytdn nem nedvesittetik meg eléggé s igy a folyamat
Iényege a kiszaradas volna s a fekélyesedés a nekrotikus
részek lelokddése volna. Ezen felvétel azonban nem &l min-
den esetre. Egyrészt vannak esetek, hol az anaesthesia mellett
ptosis volt jelen, tehdt a szem allandéan fedve volt, masrészt
magam is lattam eseteket, hol herpes-zoster folytan teljes
érzéstelenség allott he s aszaruhartya parenchymajaban sirii
homalyok fejlédtek, melyek genyedésre nem vezettek, mi
mellett kdnycsurgas volt. Ezek szerint mégis fenn kell ama
nézetet tartanom, hogy a k. neuroparalytica trophikus zavarok
kovetkezménye.

Nem szabad a cornea ezen parenchymas homalyait,
melyek a herpes zoster lefolyasa alatt keletkeznek, az ugyan-
ennél bealld holyagcsakkal @sszetéveszteni, melyek megrepe-
désiik utdn genyesen iniiltralédnak. Az utdébbiak sokkal
ritkabbak.

A kezelés az alapbantalom — trigeminus anaesthesia
tekintetbe vétele mellett nem allhat egyébb6l, mint a cornea
vedelmébdl kilartalmak ellen. Legjobban elérjik ezt nyomé-
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kotéssel, mi mellett a kotbhartyazacskot szorgosan megtisztit-
juk minden valadéktdl vagy idegen testekt6l s gydnge bor-
oldatot cseppentiink be. Nagyon czélszeriinek talaltam a szemre
gjjelre nedves kotést tenni, mi a tdbbektdl ajanlott Gssze-
varrasat a szemhéjaknak foloslegessé teszi, .s oly esetekben
is alkalmas, mid6n a szemrés hiidés kovetkeztében valé nyitva
maradasanal (Lagophthalmus paralyticus), conjunctivalis izgal-
mak, s6t kés6bb a szaruhartyan intakt érzékenység mellett
exfoliatiok keletkeznek.

Ugyanezen elvek allnak, ha sudlyos lazas betegségeknél,
melyek id6leges oOntudatvesztéssel jarnak, a corneanak az also
szemhéjtél a soporosus allapotban nemfedett része genyesen be-
sz(ir6dik. llyenkor a szemrést allandoan fedniink kell nedves bo-
rogatassal sa conjunctivalis zacskot folyton tisztan kelltartanunk.

Hasonl6 ezen éllapotokhoz a keratomalacia, j keratomalacia. |
a mennyiben itt is gy latszik trophikus zavarok miikédnek kozre
s melyet rendesen rosszul taplalt gyermekeknél észleliink. Ez
esetekben a cornea, diffuse genyesen infiltralt s a szovet tel-
jesen széteshetik. lgyekeztek ezen bantalmat enkephalitissel
causalis nexusba hozni, mi azonban tévesnek bizonyult.
Inkabb gy léatszik, hogy marantikus, igen rosszul taplalt
gyermekeknél fejl6dd, trophikus zavarokbdl ered6 szaruhartya
bantalommal van dolgunk. Oly gyermekeknél, melyek az els6
életéveken tal voltak, kdrhazi kezelés mellett mindig meg
tudtam allitani a folyamatot. JO taplalkozas, &llandé meleg
borogatas s jodoform beporozds mellett kezd6d6 fekélyek
meggyogyultak, s6t még teljesen beszlir6dott s részben perfo-
ralt cornedk is annyira gydgyultak, hogy a besz(ir6détt részek
feltisztultak, csak az alsdé, mar kifekélyesedett sektor gyégyult
hegesedéssel, ugy hogy iridektomiaval kés6bb meglehetds lato-
képesség volt elérhetd.

Keratoconjunctivitis phlyktaenulosa.
(Conjunctivitis lymphatica v. ekzematosa).

Bar ezen bantalom székhelye nem mindig a cornea,
pathoiogiai szempontbdl el6nydsebb azt ide sorozni, mert mindig



meg van a tendenczigja, hogy a corneara atterjedjen s a
kezelés oroszlanrésze Ugyis a localis cornealis bantalom keze-
léseébdl all. Lehetetlen a bantalmat conjunctivitis és Kkeratitis
phlyktaenulosara széjjelvalasztani.

Kdzos vonasa mindazon bantalinaknak, melyek ezen
csoportba tartoznak, hogy mind scrophulotikus (lymphatikus)
diathesis nyilvanuldsai s ama tendenczia, hogy a conjunctiva
bulbin a limbus corneaén v. annak kozelében vagy magéan a
cornedn kicsiny hélvagcsak (phlyktaenak) s csomok képzddnek,
melyek esetleg fekélyedéssel s a cornea feluletén futd edények
képzbdésével jarnak sa mennyiben a goez a corneén volt, tobbé-
kevésbbé siini homalyt hagynak héatra. Jellegzetes tovabba a
legtdbb esetben, hogy nagy fénykerilés, szemhéjgbrcs és
kdényezés Iép fel, mig a szemhéji kot6hartya nagyfok( be-
I6veltsége és duzzaddsa daczara csak nagy ritkan termel
tulajdonképeni hurutos valadékot. Azonkivil mind hajlamos
a gyakori recidivara, mit a scrophulotikus alap magyaraz.
Ezen recidivak bizonyitjdk, hogy az 0Osszes alakok rokonok
egymassal, mert gyakran ugyanazon egyénnél a kilénbozé
alakokat egymas utan latjuk fellépni.

A béantalom legnagyobbrészt gyermekeket tdmad meg s
a gyermekkor egyik leggyakoribb betegsége.

Bar az egyes alakok gyakran complikalodnak egymas-
sal, agy hogy szoros mégkulonbodztetésik nem el6nyos,
kdonnyebb megértés végett a kovetkez6 fétypusokal kell fel-
allitanunk :

1 A legegyszeriibb alak, mid6n csak homokszemnyi
miliaris eruptiok jonnek létre a limbuson vagy a cornean;
ez még nem tulajdonképeni phlyktaena. E mellett jelen van a
fénykerllés és szemhéjgdrcs. A bulbaris conjunctiva erésen
injicidlt, az eruptiok a limbuson akkor t(innek csak fel, ha
ferdén nézzilk a szemet. Ezen aifektio nyom nélkil gyogyul-
hat, de gyakran recidival s gyakran észlelhet Aatterjedése
nagyobb holvagcsdk alakjdban a corneéra.

2. Alegtisztdbb phlyktaenularis typus, mid6én a limbuson



vag} a cornean holyagcsak keletkeznek. Itt a hdlyagosa alatt nem
valamely serosus, folyadékkal telt, epitheltdl fedett (rt gondolunk,
milyen a valddi herpes holyag, hanem tdbbé-kevésbbé ki-
emelkedd csomokat, melyek lymphoid sejtekkel vannak ki-
toltve s melyek a conjunctivdn kevésbbé siriek és ezért
folyékonyabbak, mig a cornedn gyakran csak koralirt infil-
tratum képét mutatjdk. Ha a phlyktaena a conjunctivan van,
az izgalmi tlnetek csekélyek; annéal nagyobbak, ha a cornea
az eruptio helye. A phlyktaena ezutadn vagy szétesik s fekélyt
képez, vagy sértetlen epithelfedéllel felszivodik, mid6n helye
hesiipped s kis arkot képez, mely tiikroz8. A gydgyulas
mindig Ggy jon létre, hogy az anyaghiany hegszovettel tol-
tédik ki, mely csak igen ritkan bir a cornea atlatszésagaval s
rendesen homaélyt képez. A reparatio Ujonnan képzett feliletes
edények részvétele mellett jon létre, melyek a conjunctivalis
edények folytatdsai (pannus scrophuloticus v. phlyktaenula-
ris). Természetes, hogy minden anyaghiany fliggetlenil az alap-
béantalomtol genyesen inficialodhatik s ekkor atypikus lefolyast
mutat.

Kulonos figyelmet érdemel az edény szalag (keratitis
fascieulosa). A limbuson egy sziirke prominens csomé keletke-
zik, melyet elejétél fogva nagyobb vascularisatio kovet. Ezen
csomé a cornea fellletén eloretolodik, maga mdgott séncz-
szerli kiemelkedést hagyva, melyet a parhuzamosan futo v.
a csomd kozepe felé dsszefutd kovetbedények képeznek. Gydgyu-
lés utan azon helyen is homaly marad, hol az edényszalag
volt, gy hogy az el6rement betegség még évek miulva is
felismerhet6 a homaly alakjarol.

3. Néha a phlyktaena bennéke genyespusltila. Azilyen kis
talyoggd ndhet s hvpopyum keletkezését is okozhatja. Ezen
hypopyummal jaré talyogok azonban nem rosszindulatunk,
bar némely pustula perforatiéhoz s kdvetkezményeihez vezet-
het, miért is ezeket pustula maligna conjunctivalis-nak nevez-
zikk. llyen tdbb is lehel egyszerre a corneén.

Ezen csoportba tartoznak azon pustulabdl keletkezett
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fekelyek is, melyeket resorptiés fekélyeknek neveziink, mivel
semmi hajlamot nem mutatnak a mélybe terjedni s dgy
gyégyulnak, hogy az infiltralt részek felszivédnak. Indolens
csekély izgalommal jaré fekélyek ezek s a gyogyulas is renyhe.
A gyogyhajlam itt oly gyenge, hogy az anyaghiany nem
tolt6dik ki, hanem a szélekr6l kiindulva epithellel vonddik
be, mialtal tiikr6z& bemélyedések jonnek létre, melyek bar
csak gyengén homalyosak, a latasra nézve annal zavarobbak.

A mi ezen bantalom therapidjat illeti, els6 sorban tekin-

¢hiyktaena és scrophuiosis.  tetbe kell venni dsszefliggését a scrophulo-
sissal. Tekintettel arra, hogy a phlyktaena gyakran elsg tiinete a
scrophulosisnak s az sokszora gyermekéveken at hazédik, mi
altala gyermek szellemileg s testileg visszamarad, valamint arra
is, hogy oly bantalommal allunk szemben, mely az egész életre
kiterjed6 elvaltozasokat hoz létre a latdszerven, az alapbanta-
lommal kissé tiizetesebben kell foglalkoznunk.

Pontos definitidjat a scrophulosisnak aligha lehet adni,
olyat, mely ezen alkati bantalom lényegét és aetiologiajat is
magaban foglalja. Annyi bizonyos, hogy a tubereulosissal
valé teljes identikussagat méar senki sem tartja fenn. Annyit
tudunk, hogy ezen béantalom a b6r, mirigyek, szem, fill
izliletek s csontok lobosodasra vald hajlamabol all, mely
bantalmak igen makacsok, reeidivakra hajlamosok s némelykor
typikus lymphatikus habitust hoznak létre. Ez a phlyktaenas
megbetegedéseknél sokszor oly szembe6tld, hogy még laiku-
soknak is felt(inik. Az egész arcztypus, a dagadt orr, az arcz
és fej ekzemaja, a vastag fels6ajak s rajta a rhagade-ok (b6r-
repedések), a nagy mértékben siilyedt taplalasi allapot, mind
oly jelek, melyeket ilyen gyermekeknél megtalalhatunk. Van-
nak azonban esetek, hol a bantalom nem mutatkozik egyéb-
ben, minthogy a gyermeki organismus ellenallasképessége
csokkent; akarhanyszor latjuk, hogy a lymphatikus cachexia
phlyktaenakkal kezdddik meg, mihelyt a gyermekek rossz
lakasi és taplalkozasi vizonijok kozé keriilnek; a nedves,
rosszlevegdji lakasban, rossz taplalék mellett kitér a banta-
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lom. Nem tagadhatd, hogy ilyen faktorok folytan a szunyadd
dyskrasia pathologikus jelenségeket valt ki; de az anamnesis,
a jo viszonyok kdzott nevelkedett idésebi) egészséges testvérek-
kel valé Osszehasonlitas valdszin(ivé teszik, hogy eltekintve
minden Oroklott tényez6tél, szerzett scrophulosis is van,
melynek féoka a szegénységgel jard rossz taplalkozads. Epen
a szemorvos lathatja gyakran, hogy hosszasabban fennall6
fphlyktaends bantalonmal jelenlevé izgalmi tlinetek a scrophu-
losis tobbi jeleit is kivaltjak. Ez okbdl a therapia els§ feladata
ezen izgalmi tlneteket localis kezelés altal megszintetni.
Ennélfogva el6sz6r a localis, azutdn az altalanos kezelést
fogom leirni.

A conjunctiva egyszer( phlyktaendja f ~ptotaHku, szem”’
ellen kitiinéen bevalt szer a calomel, , bej kezelése.
melyet szOrecsettel a szembe porozunk. Csak legfinomabb
elosztasat szabad hasznalni és kovetkezdleg Irjuk fel: Rp.
Calomelanos vapore parat 10.0, detur ad vitr. latum .c.
epislomo vitreo. S. Beporozasra. Skatulydban levé calomelt
ne irjunk, mert vizet szi fel s ezéaltal 0Osszedlld darabok
képz6dnek benne. Legjobban Ggy porozunk be, hogy az alsé
szemhéjat lehlzzuk s a tdbbszor kivert ecsetbdl a eorneéra
porozunk, az ecsetet el6bb megitdgetjik, hogy esetleges
durvabb szemcsék leessenek. igy a cornedn finom calomel-
réteg képzdédik. Némelyek kendcs alakban (5°/0-0s) hasznaljak.

Hatdsat ugy képzelhetjuk el, hogy a calomel a kények-
kel érintkezve subliméattd alakul &t s in statu nascenti hat.
Jod praeparatumokat ilyenkor bels6leg ne hasznaljunk, mert
artalmas jodhigany keletkezhetik, mely a lobot csdk fokozza.

Minden esetben indicalt a calomel conjunctivalis és a
limbuson (l6 phlyktaenaknal; a szaruhartyan lev6knél csak
ha nincs szlrke infiltratios udvar korilottik s kilénben sincs
izgalmi allapot. Izgalom alatt értjiik a kdnycsurgést és fény-
kertlést, mely szemhéjgorcsig fokozddhatik. A gyermekek
fejuket gorcsosen elforditjak minden fényt6l, fejliket vankosba,
ruhédra stb. szoritjdk, az arczizmok contraktiéja Az ac~den§ni J



folytan a szem kornyékén és az

erythematosus, de stlyosabb esetekben a kdnvesurgéstol okozott
ekzematol bontott, melyhez a fej és az arcz tdbbi részének
ekzemaja is jarulhat. Ezen ekzeinds allapot még az A&ltal is
rosszabbodhatik, hogy a gyermekek fejiiket odaszoritjdk a
gyakran nem tiszta vankoshoz, kétényhez stb., mialtal genyedd
fekélvkék keletkeznek, melyekrél a keletkez6 poérkét kdnnyen
levalaszthatjuk. A phlyktaends gyuladas &atmenete ekzemaba
s ennek ettél vald fliggése gyakran oly evidens, hogy nem
tarthatom a phlyktaenat az ekzema kovetkezményének vagy
mint némelyek felfogjak a szaruhartya ekzemajanak. Persze
vannak esetek, midén elébb van jelen az ekzema s utana
jon létre a phlyktaends eruptio.

Az elébb vazolt izgalmi tlnetek okozéjaul a cornea
phlyktaenularis eruptiojat kell tartanunk, mely a cornedban
végz6d6 trigeminus végek direkt izgatasa altal valtjak ki
reilektorikus uton ezen tlineteket. Ezen eruptiokat a gyerme-
kek nagymérv(i ellendlldsa miatt nem konnyl megtalalni.
Ha cocainozas utadn sem sikerll a corneat latnunk, a gyer-
meket valaki altal 6lbe vétetjuk, ki kezeit is tartja, lefektet-
juk, hogy feje czombjaink kozott legyen; ezutan a gdrcsésen
Osszeszoritott szemhéjakat Ujunkkal vagy szemhéj kanallal
szétnyitjuk. Ha a szemrést néhany perczig nyitva tartjuk, a
felfelé fordult szem lefelé fordul s a cornea be lesz allitva.

Gyakran gy6z6dhetink meg arrél, hogy igen jelentékte-
len eruptio valtja ki a sulyos izgalmi tlneteket; rendesen a
szemhéjak erythemasak s a kiils6 szemzugon rhagade van.
Ily esetekben, hol a szemhéjgorcsét a rhagade altal okozott
fajdalom is fokozza, sokszor konnyen megsziintethetjik a
gorcsot cocain-kendescsel, melyet a szemre egy vaszondarab-
kara kenve tétetiink. A kendcsot igy Irhatjuk fel: Zinci oxyd.
1.0, Bismuthi subnitrici 6.0, Cocaini muriat. 0.20, Vaselini
albi 20.0, Misce exactissime f. ungu. ophth.

A kendcsdt naponta néhany éraig hagyjuk rajta; hatasa
igen j6, a mennyiben a sebes helyek gyogyulnak s a szem-
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héjnyitdas a rhagade-ok anaesthesidja folytan fajdalmat nem
okoz. Ha ez beéllt, a' szemrés magatdl nyilik, a konyek le-
folynak s nagy kénnyebbdilés &ll be, mire a szemhejgdrcs megszi-
nik. Akendcsot varidlhatjuk, a mennyiben a bismuthum subnitr.
helyett 1—2 gr. acid, salicyl. vagy resorcint tehetlink hozza.

Ha egyidejlileg rhinitis is van jelen, Ugy orrkenécsot is
rendeliink, melynek fGalkatrésze a sarga higanyoxyd. (Rp.
Hydrarg. praecip. flavi 0.30, Lanolin. Vaselin aa 5.0 M f. ung.).

Ha az arczon kiterjedt ekzeina impetiginosum van jelen
kiléndsebb szemhéjgores nélkil, a kovetkezd kenbes ajanlatos:
Rp. Zinc. oxyd. 5.0, Vaselin albi 25.0, Lanolin. 75.0, Ol
Cadill. 150, M f. ung. mit spatuldval az | szem- és arczkengcssk
arczra és a szemhéjakra keniink, s nemsokéra gondosan le-
mosunk.

A hajzatos fejbdr kilitéseit mossuk meg a hajak levagasa
utdn kaliszappannal s azutan a Hebra-féle kendcsét alkalmaz-
zuk (Rp. Ungu. diachylon Hebrae, Ol. Olivar. aa 50.0).

A kendcsot felkenjiik s a fejet vaszonkend6vel bekétjik.
Ezen ken6cs még a fllkagyld legmakacsabb és elhanyagoltabb
ekzemainal is j6 hatdst. Természetesen a fejen esetleg levé
allati parasitdkat gondosan el kell tavolitanunk s fiilbevaldk
hordésa tilos.

Az arez hirtelen bemeritése hideg vizbe alkalmazhatd
szemhéjgoresnél, ha még nincs az arczon ekzema. Néha meg-
lep6 gyorsan megsziinteti a szemhéjgorcsét. Konnyebb esetek-
ben, kilénben sem gyenge gyermekeknél mindig aggodalom
nélkil alkalmazhato.

Vannak azonban oly esetek, melyekben semmi békés
kezelés nem vezet czélhoz s a blepharospasmus honapokon
at tart, inig habitudlissd nem valik; a szem megtekintésénél
szilkséges széthuzédsanal a szemhéjaknak a rhagade-ok ismét
kisebesednek s igy az allapot folyton rosszabbodik.

A tapasztalat azt mutatja, hogy ily a vaksaggal ha-
laros folytonos elnyomasa a latasnak fiatal egyéneknél amblvo-
pias allapotot okoz.

Qoldzielier : A szembetegségek gyodgyitasa. o



Ez esetekben a blepharospasmist mdtéti utén kell meg-
szlintetniink, mar csak azért is, hogy a cornedhoz, melynek
kezelése suirgésen sziikséges, konnyen hozzéaférhessiink, A szem-
héjrést olloval tagitjuk a kils6 zugnal (canthotomia) s az
esettdl fiigg, hogy a sebbe bevarrjuk-e a conjunctivat (can-
thophastika), mi altal a szemrés allandéan tagabb marad. A
m(tétet ajanlatos narkosisban végezni, hogy esetleg a m(tétet
a cornea sebészi kezelésével is dsszekothessik.

A szaruhéartyabantalmat illet6leg annak tvpusabdl, az
egyszer(i phlyktaenas eruptiob6l fogunk kiindulni. Talalunk
olyat, mely csak igen kicsiny izgalmat valt ki. Az eruptio
mint szlirkés csomd, holyagosa, vagy mint kissé elmosodott
fellletes infiltratum mutatkozik. Ily esetekben a gyogyitast
calomel beporozassal kisértjiik meg. Ha méar vannak Gjonnan
képzett edények Ugy az u. n. Pagenstecher-féle kendcsot
kenjiik be. Legjobb ezen ken6cs a Schanz-féle alakban :

Rp. Hydrarg. oxydat. flavi recenter parat. 0.10—05
Adipis lanae
Aqu. dest. aa 1.0
Vaselin albi amer. 100
M exactiss. f. ungu. ophthalm.

Ily alakban a kendcs tovabb marad hasznalhato, a higany-
oxydot a legfinomabb elosztasban tartalmazza. Mivel viztartalma,
konnyen elegyedik a konyekkel is igy husitdleg is hat.

Ezen ken6cs egyike a leggyakrabban hasznalt szemészi
szereknek ; f&hataskorét képezik az dsszes scrophulotikus
alapon fejlédott cornealis bantalmak, feltéve, hogy nincs
genyes beszlrédés vagy iris hyperaemia. Azonkivil j6 ered-
ménynyel alkalmazhaté mindazon esetekben, mid6n a reparatio
megindult acut affektio utdn, mit a megtdmadott részletek
er6s vascularisatiéjarél ismerink fel. Leginkabb indicalt a
keratitis vasculosa és fasciculosanal, tovabba azon phlyktaenas
szaruhartya eruptioknal, melyek a szemhéjmirigyek lobjaval
vannak complicalva. A kendcsot Uvegpalczaval a kot6hartya-
zacskdéba kenjuk, s azutan a csukott pillaval enyhén maéssal-



jak a szemtekét. Nincs indicalva oly esetekben, ha az anyag-
hidny még terjed, tovabba akkor sem, ha alkalmazésa utan
az izgalom novekszik.

Er6sebb izgalmi allapot s fajdalmak esetén atropint kell
adni, hogy a pupillat ad maximum tagitsuk. Gyermekeknél
az atropint inkabb kendcsalakban hasznaljuk, mert a vizes
oldatot a koények rogton kimossdk. Ha a fokozott izgalmi
allapotot szétes6 phlyktaenularis infiltration okozza, a kendécs-
héz még natr. sozojod.-ot is adok: Rp. Atrop. sulf. 0.05,
solv. in paux. aqu. dost, adde: Natr. sozojodol. 0.25, Vaselin
albi 10.0, Mise. exactissime f. ungu. ophth.

A kenGesot a gyermekpraxisban nyugod- |y ens sene-
tan otthon is rendelhetjik, mit az atropin vizes szeti kezelése.
moldatar6l nem mondhatunk. A kendcsot 3—4-szer naponta
kenetjik be Uvegpalczikaval.

Ha a szaruhartya infiltratumtol okozott izgalmi allapot
ezen szerek egyikére sem mutat lényeges javulast, vagy kez-
dettél fogva gyorsan szétesd iniiltratumokrél van szé, gy
sebészileg jarunk el. E ezélra a galvanokautert vagy az éles
spatulat hasznaljuk, melyekkel az eruptiét, mig az még
isolalt, kiégetjuk, illetve kikaparjuk. Ezen Kicsiny beavatkozast
igen exakte kell végezni, mi gyakran— nyugtalan gyermekek-
rél 1évén sz6 — nem konny( ; fellletes elpdrkolés ossze-
kotve az epithel elégetésével vagy kétségbeesett Ossze-vissza
kaparas azonban kéros, s a kinek keze nem biztos, inkabb
maradjon az atropinos és kendcsos kezelésnél. A beavatkozast
kovetkez6leg végezzik :

El6zetes alapos cocainozds s fluorescinnal valé meg-
festés utan (a folos festéket ki kell mosni!) a kis szemhéj-
tartokat teszszilk be s ezeket a segéd tartja. A ki fixati6hoz
van szokva, fixalja a bulbust; ezutdn a merdlegesen tartott
platinsodronynyal Ugyszélvan megfarjuk az infiltratumot.
Ugyanazon elvek allnak itt is, mint azt méar a szaruhartya
fekélyek kezelésénél Kkifejtettiik. Ha jol koralirt eruptidkrol
van sz0, melyeknek nincsen nagy infiltratiés udvaruk, Ugy

6+
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elényosebb a spatuldval vald kikaparas. Ez egy lapos,

alaku eszkdz, melyet idegen testek kiemelésére is hasznalunk,
s melynek széleit megélesittetjik. Néha sikeriil az infiltratiot
egeszben, mint egy Kkis genyzacskot kiemelni; mindenesetre
kikaparhatjuk a felliletes, szlrkén infiltralt részeket, Ggy hogy
tobbé-kevésbbé tiszta anyaghiany marad vissza s ha, mint
arrél tobb esetben meggy6z6dhetiink, vissza is marad egy
szirkés elszinesedés, mely a legmélyebb lemezekbe terjed be
s melyet nem tudunk eltavolitani, a szétesésre szant részeket
mégis tisztan eltavolitottuk s a gydgyulasra kedvez6 viszonyokat
alkottunk. Sokszor badmulatos, mily gyorsan all be ezen be-
avatkozas utan a javulas.

A valasztas galvanokauter és spatula kozott az elébbi
indieatiok alapjan nem lesz nehéz; van azonban a phlvk-
taenularis gyuladasnak két alakja, hol nem nélkuldzhetjuk a
galvanokautert; ezek az edényszalag és a hypotonicus fekély.

A mi az edény szalagot illeti, annak fejét ki kell égetni
s az edénynyaladbot tébb helyen lefutdsara merélegesen at kell
égetni s pedig minél kordbban, miel6tt a fejecske a cornean
nagyon el6retolédott, mert haladasa kozben mindenitt fel
nem tisztul6 homalyokat hagy hatra.

Hypolonikus fekély alatt jol korllirt phlyktaenularis
eruptiot értek, rendesen a cornea kozepén, mely kordn el-
fekélyesedik, de igen torpid lefolyast, Ugy hogy nagyobi)
fekélvesedés nem jon létre. Anndl nagyobbak az izgalmi
tlinetek, bar szemhéjgodrcs nincsen, er6s ciliaris injektio van
jelen, az iris elszinesedelt s a pupilla synechia képz6dés nél-
kil ad max mdm szlkilt. A cornea fluoreseinnal valé meg-
festése utdn az iniiltratio helyén a fest6anyagot a cornea
egész vastagsagaban latjuk athatolni, s egyes vonalak a szaru-
hartya substantiajaba hatolnak. A pupilla atropinnak napokon
at valo becseppentése mellett sem tagul. A szem tensioja fel-
tinben kicsiny ; tapintata olyan, mint egy felszint lapdaé. A
bantalom a legnagyobb fokban chronikus, betekig sét honapokig
maradhat ugyanazon allapotban. A fekély kiégetésével gyors
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gyogyulast érhetiink el. Erdekes, hogy nemsokéara az égetés
utan a pupilla, mely elébb sehogysem akart tagulni, atropinra
ismét tagul.

A phlyktaenularis iniiltratiokbol kiindul6 kiterjedt feké-
lyes folyamatok, attorések és ezek kovetkezményeinek kezelését
mar megbeszéltik s itt is ugyanazon irdnyelvek mérvadék.
Az eredményt azonban sajnos gyakran meghilsitja vagy
llegaldbb korlatozza két fontos tényez8. Els6 sorban allanak a
beteg rossz életviszonyai, Ugy hogy az apolas legprimitivebb
kdvetelményei sem teljesitethetnek ezen olyannyira idilt
bantalomnal, mivel rendesen szegénysorsu betegekrél van szo.
Ezért nagy fontossaggal bir, hogy ne ambulanter kezeljiink,
hanem lehet6leg vigyuk keresztil az intézeti kezelést, mihez
persze sok nyilvanos szemkoérhaz volna sziikséges. Ily modon
sok oly szemet megmenthetiink, mely hazi kezelésnél ténkre-
ment volha s igy a pauperismus ellen is dolgozunk. A méasik
tényez6 az alkati bantalom, melynek Iényegéhez tartozik a
makacssag s visszaesési hajlam, (gy hogy gyakran lep meg
Gjabb eruptio, mid6n azt hiszszilk mar, hogy teljes a gyogyu-
l&s. Feladatunk tehat a localis keze- | a skrophuiosis bels6 kezelése. |
léssel parhuzamosan a scrophulotikus organismus kezelése.

A budapesti poliklinika gyermekosztalydn (Dr. Er6ss
Gyula magantanar) a kovetkezd receptek hasznalatosak serophu-
losis ellen.

1 Rp. Olei jecor. Aselli flavi 200.0

S. Naponta 2—3 kéavés v. gyennckkanal. Izjavitasul
minden kanalba tehetliink aprdra tért fodormenta pastillat.

2. Kalii jodat. 1.0

Aqu. dest. 100.0
Syr. spl. 15.0
Mds. Naponta 4 kavéskanallal.

3. Rp. Syr. ferri albuminat. 100.0

S. Naponta 3 kavéskanal.
Rachitisnél és gyenge csont rendszernél.
4. Rp. Phosphori 0.01

01. jecor, asell. 100.0

Mds. Naponta 2 kavéskanal.



5. Rp. Phosphori 0.01
Ol. amygd. dulc. 10.0
Mucii, gummi arab :
Sacch. albi aa 5.0
Aqu. dest. 100.0
Mds. 2—3 kavéskanal naponta.

(. Asvanyvizek kozél hasznalatosak a csizi, darkaui, lij)iki és
halb vizek.

A bels6 szerek hatdsa gyakran illusorius, mert oly
betegeknél, kik rossz lakasban, rosszul taplalkozva élnek, nem
sokat hasznélhatnak. Nem akarom rég bevalt gydgyszerek
értékét, mint a jodvasét, csukamajolajét, csokkenteni, de
szilkségesnek tartom, hogy a szem localis kezelésén kivil a
betegek élet és taplalkozasi viszonyait kell kell6kép szabalyozni
s a bért furd6k utjan apolni. Kérdezdskddésiinkre rendesen
az derl ki, hogy a téplalkozas czélszeriitlen. Szegényeknél,
kiknél a husétel oly ritka, nem csodalkozunk ezen; de a
kiknek vagyoni viszonyai megengedik, azok is elkényeztetik
gyermekeiket s édes tésztakat, czukros sliteményeket, gyimol-
csot adnak nekik s ezt minden rendszer nélkil, minden id6-
ben. Féelvil kell hangstlyoznunk ilyenkor, hogy a betegek
csak bizonyos meghatéarozott idében kapjanak ételi, mely f6kép
animalis legyen (tej, tojas, hus).

Az étrenden kivid nagy suly fektetendd a b6r apolasara.
Némelykor bamulatos az eredmény, ha naponta leljes furdét
vétetlink s utdna a bért dorzsoltétjuk le. Gyengébb 3 éven
aluli gyermekeknél csak meleg (35—40 °-0s) fuird6t adjunk,
de letorlés el6tt ontessuk le ket hivosebb vizzel. 1d6sebb
gyermekeknél jobbak a 22—25°-0s furd6k s utadna hideg

Hirdékura. j vizbe martott kend6kkel dorzsoltessiik le 6ket. A flr-
dbbe tehetlink st is, korilbeltl 1kilét egy flrd6re. Szegény
betegeknek egv még most is népszer( szert, a didfalevélfGzetet
ajanlom hozzatételil a furd6hdz. Ezen levelek (Folia Juglan-
dis) aetherikus olajokon kivid még csersavat és keser( anyagot
tartalmaznak, melyek a bérre ugyanoly ingert gyakorolnak,



mint a sOoldatok. A didfalevél kilénben régi, most mar el-
hanyagolt szer a scrophulotikus szemgyuladasok ellen.

A scrophulosis balneologiai kezelését illetSleg jod és
brointartalmu sdvizfiirdék mindig jo hirben allottak. De a so-
flirdd egymaga nem elegendd, igen fontosak a klimatoldgiai
viszonyok, mire mindig nagy' sulyt kell fektetniink a fird6-
hely megvalasztasakor.

Speciell a scrophulotikus szembantalmakra nézve, els6
helyen &l a sofiird6k hasznalata. E tekintetben azok véle-
ményéhez csatlakozom, kik nem a csekély jod vagy brom-
tartalomnak, hanem a sévizben foglalt sonak a bérre valo
hatasabdl magyarazzak a fird6 jotékony hatasat. A flrdé-
hely kivéalasztasanal tekintettel kell lenniink a kiiméra, tovabba
megfelel-e minden kovetelménynek lakas, orvosi segitség,
apolas stb. tekintetében. Egyenld korilmények kozott elényt
adunk azon helyeknek, hol jol berendezett sanatoriumok
vannak képzett szemorvosokkal. A scrophulotikus banhalmak-
nal a balneotherapidnal még fontosabb a klimalolherapia.
Nem minden kiima kedvezd anaemikus, rosszul taplalt gyer-
mekeknek s hegyek kozt feln6tteknek més kiima kell, mint
a siksagon feln6tteknek. Az esetek talnyomo szdmaban a
lymphatikus gyermekekre nézve el6nydsebb a szdraz, meleg
vidék, hol flirdésre is van mod, mint a hegyvidék. Gyakran
tapasztaltam, hogy gazdag szll6k gyermekei, kiknél nem
sajnaltak koltséget, hogy az Alpesek legmesszebb pontjait fel-
kereshessék, kevesebbet gyarapodtak, mint a vagyontalanokéi,
kiknek gyermekei févarosunk kornyékén homokos és szaraz
falvakban toltik a nyarat, hol egész nap a napon futkoshatnak,
mig elébbiek a nedves, reggel és este mindig hideg hegyi
levegbben dideregnek. E helyen kételességemnek tartom a
figyelmet egy Magyarorszagon levé gyogytényezore felhivni,
mely Europdban unicum, de még nagyon Balatoni furdfik
kevéssé ismert. Ez a Balaton kornyéke, melynek partjai
hivatva vannak vildgsanatoriumma valni lymphatikus, veér-
szegény és rachitikus gyermekek és reeonvalesensek részére.



Skrophulotikus szembaj

A balatoni firdék kivalé hatasai minden évben van alkalmam
tapasztalni.

A Balaton délkeleti partjan oly finom, részben diato-
macedk panczéljabél allé homok van, melynél jobb a hires
belga partokon sem fordul el6. A viz h6mérséke nyaron ritkan
siilyed 20° fok ala, de néha 27° C.-ra is emelkedik, tehat
langyos. A partt6l befelé messzire oly sekély a viz, hogy
gyermekek feltigyelet nélkil flirédhetnek sbeledshatjdk magukat
a naptol felmelegitett homokba. Ennek a homoknak a bor-
izgatd hatdsa egyenérték( a s6vizéval; azonkivil a ténak jelen-
tékeny hulldmverése is van. A leveg6, Pélydk L. vizsgalatai
szerint, tiszta pormentes. Ma mar minden igénynek megfeleld
modern berendezés és kényelem talalhaté némely balatoni
furdéhelyen.

A balneologiai kezeléshez még csatla-

és iskola. koznia kell az iskolai egészségigyinek,
mivel épen oly gyermekekr6l van szd, kik iskolakotelesek
s a bantalom oly rendkivil soka elh(z6do. Természetes,
hogy oly gyermekek, kiknél a szemen izgalmi tlinetek van-
nak, iskoldba nem jarhatnak. Az is bizonyos, hogy a
rosszul szell6zott és vilagitott, poros szobakban valo tartoz-
kodas a phlyktaenas recidivat el6segiti. Mivel az izgalmak
megsziinte utan is sokd maradnak vissza homalyok a cornean,
s6t teljes gyogyulds utan is maradnak vissza oly szaruhartya-
homalyok, melyek a kdzeli munkat allandéan megnehezitik
s a meger6ltetés folytadn uj lobokat inditanak meg, az iskolai
egészséguigy' feladata volna, ily esetekben a tanitds oly modu-
sat alkalmazni, mely minél kevesebb igényt tdmasszon a
latasra, tehat kulon osztalyokat kellene létesiteni, mint a vakok
szamara. A tanitdsi elvek meghatarozasanal az orvosnak a
tanszemélyzettel kardltve kell miikddni. Ezen csoportba kellene
még beosztani a nagy fokban rovidlaté vagy halado jellegl
myopiaval biré gyermekeket, tovabba ide tartoznak a nagy fok-
ban messzelatd és astigmatikus gyermekek is, kik a megfelel§
correctiés (veg daczara is nehezen végzik a kozeli munkat. A
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gyenge latdsi gyermekek részére val6 kuldn tanrendszer nem-
csak paedagogikus és socialis tekintetben fontos, hanem
orvosilag is, mert ezen gyermekek nagy része, kik az iskolat
nem latogathatjak, egész nap magukra vannak hagyatva s
nemcsak szellemileg, de testileg is tonkremennek.

A gyermeképold intézetek s tengerparti sanatoridrng-
kdn kival, melyekben mindenitt szemorvosnak is kell lennie,
orvosi tekintetb6l nagyon partolandé a sziinidei gyermek-
telepek intézménye, hogy a szegénysorsu gyermekek legalabb
az év kisebb részét toltsék jo lakasban és taplalkozasi viszo-
nyok kozott.

Keraiilis superficialis.

Fellletes szarubartyagyuladas alatt értjik azon alakot,
melynél fokép az epithelréteg vesz részt, a nélkil, hogy uj
edények képz6dnének, vagy a Bowmanhartya vastagodasa s
atalakuldsa jonne létre. A béantalmat csak az epithel lehelet-
szeri finom homalya mutatja, mi mellett egyes epithelszigetek
kiesnek s a cornea nem tikroz8, hanem érdes. Oldalsé vila-
gitasnal latjuk, hogy egyes finom homalyok vannak az epithel
alatt is, melyek a parenchymaba is nydlnak s itt eltnnek.
A loupe-tiikorrel vald vizsgélatnal azt is latjuk, hogy a
feluletes cornealis lemezekben pont és korongalaku homalyok
székelnek, melyek néha csoportosak.

Az izgalmi tinetek rendesen igen hevesek. Tobbé-
kevésbbé kifejezett ciliaris injektio mellett a ciliaris idegek
mentén nagy fajdalmak vannak s az iris mindig b&vérd.

Ezen keratitisek kiilonb6z6 okokbol jonnek [ sériléses keratitis,
létre. Gyakran sériilés az ok, a mennyiben idegentestek soka ma-
radtak a cornean, vagy durvan lettek eltavolitva. Tompa trauma
(Utés a szemre) is hozhat létre ily lobot. Utdbbiaknal rendesen
a latéélesség nagyon rossz s nem all aranyban a szabad
szemmel lathat6 elvaltozasokkal. Csak ha loupe-tlkdrrel vizsga-
lunk, latjuk, hogy a felllletes homalyon kivil sajatszem sotét
vonalak és foltok vannak a parenchvmaban, melyek a tukor



és fej mozgasainal helyiket latszanak valtoztatni, mi a hartya
gorcsovi ranczosodasat és az epithel egyenetlenségét bizonyitja,
a mi irregularis astigmatismst hoz létre. Hogy ily egyenetlen-
ségekrél van sz6, azt az ophthalmometerrel igazolhatjuk, a
mennyiben a szaruhartya reflexeket elmosddva s eltorzitva
latjuk, mi csak ugy johet létre, ha a cornea tikrozé felilete
kért szenvedett. Ennek nagy fontossdga abban all, hogy
tompa traumdak utdn reczehartyaoedema (commotio retinae)
all be, mely néhany nap alatt nyomtalanul eltlinik; ha ennek
eltlinése utan is megmarad a rossz Iatas, hajlandok lehetnénk
mélyebb sérilésben (vérzések a szemidegben, fissura a hasison
stb.) keresni ennek okat, mi diagnostikai és prognostikai téve-
désre vezethet.

Tovabbi okat ezen lobnak képezik a cornea fellletes
szakitolt sebei, milyenek egy éles targy (pl. kérém) hozza-
érése altal jonnek létre. Tulajdonképen csak karczolasrdl, le-
horzsolasrol beszélhetiink, mert gyakran csak a leggondosabb
kereséssel talaljuk meg az epithelhianyt; legjobban lathatova
tehetjuk fluorescinnel. A homalyosodas rendesen igen Kicsiny,
de a ciliaris injektio rendszerint nagy, a pupilla ad maximum
sz(ikiilt, konyezés és fénykeriilés van jelen nagy fajdalmakkal
egybekdtve. Aszaru hartya sériilései a legfelliletesebb (epithel-) ré-
tegben nagyobb fajdalmat okoznak, mint a mélyebbre terjed6k.

A most leirt epithel sériilések igen finom vonalas hegeket

hagyhatnak héatra, melyek bizonyos id6kdzokben fajdalom-
rohamokat hoznak létre.
Kemtitis rheumatika. [ Klinikai szempontbdl fenn kell tartanunk
a keratitis rheumatica korképét, melyre legjobban illik a kera-
titis superficialis leirdsa s mely Arit tapasztalatai szerint nagyrészt
idéseknél fordul el6, gyermekeknél soha. A hiilést, bar sokszor
visszaélnek vele, mint aeliologikus momentumot teljesen nem
tagadhatjuk, bar ritkan sikeril minden mas aetiologiat (trauma
sth.) teljesen kizarni.

Az oOsszes felliletes szaruhartyagyuladasokat kdvetkez6
elvek szerint kezeljluk.



Els6 sorban az izgalmi tineteket kell enyhiteni. Ha
nagyon hevesek, (gy eyyszeii cocainozas igen jO hatasu.
Nagyon érzékeny betegeknél antipyrint, morphiumot stb. ren-
delink. Azonban a bels6 szerelést gyakran nélkildzhetjik, ha
a pupillat idejekoran ad maximum tagitjuk atropinnal. Meleg
borogatasok jo hatastak; legjobb, ha a beteget agyba fektet-
juk. Ha a ciliaris injektio mar kezdett6l fogva igen jelenté-
keny, eszkdzoljunk vérelvonast, hogy esetleges irilisnek elejét
vegyuk.

A szem immobilizalasat kotéssel kérlelhetetlenil vigyuk
keresztil, meid egyrészt alatta legjobban és leggyorsabban
kitoltédnek az anyaghianyok, masrészt a recidivald fajdalom
rohamokat ez utdén keriilhetjik el legjobban. Legjobb a f4j-
dalmak ellen eocain-kentcsét adni, jodoformot behinteni s
hosszabb id6n at nyomokotést alkalmazni.

Keratitis parenchymatosa.
(Keratitis diffusa, interstitialis, syphilitica.)

Parenchymas szaruhartyagyuladasrél beszéliink, ha ép
vagy nagyon kevéssé érdes epithelnél a mélyebb lemezek kozt
homalyosodas van. Ahomalvosodas infiltratuma kivétel nélkdil
nem genyed6 természetli, s igen koradn sirln vascularisalt.
Typikus alakja a mennyiben klinikai tapasztalatnal bizo-
nyossagrél beszélhetiink syphilitikus alapon fejldik.

A betegség leginkabb a pubertas idejében Iép fel, de
gyermekkorban is el6fordul s a 30-ik évig sem ritka. Mar
ebb6l is lathatd, hogy syphilis hereditaria tarda-r6l van sz0
legtdbb esetben, esetleg a legfiatalabb korban szerzett extrageni-
talis inlektiérol; a kés6bbi korban el6fordulé esetek vagy
recidivak vagy recens lues &ltal okozottak.

A bantalom a cornea széli részeinek finom homalyoso-
dasaval kezd6dik, mi mellett ciliaris injektio van jelen, mi
az uvealis traktus részvételére mutat. A homalyosodas csakhamar
a centrum felé halad s felhdszeriivé valik ; oldalsé vilagitas-
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nél tobb apr6 felhdre oszlik, melyeket sziirke vonalak kotnek
Ossze. Egyszersmind mar koran fejlédik vascularisatio, mely
a limbustél a homélyba hatol. A homaly, a nélkil hogy az
epithel kulonds elvaltozast mutatna, az egész corneara Kkiter-
jed, s(rbbé valik, ugy hogy az iris alig latszik at, a cornea
tejszeriivé valik s extrem esetekben olyan, mint hatulrél meg-
vilagitott finom porczellan. A szemteke erfsen injicialt s a
subjectiv izgalmi tinetek sem hianyoznak.
Keratitis parenchymatosa A homalyosodas haladasaval lépest
symptomologiaja. tart a vascularisatio ; ez oly nagyfokiva
valhatik, hogy a cornea vorossé (lazaczszinii) lesz s az iris
nem lathatd. Az Ujonnan képzett edények kivétel nélkdil
mélyen fekvOk, azaz mindenesetre a mélyebb lemezek kozott
vannak, nem folytatasai tehat a fellletes conjunctivalis edé-
nyeknek, mint a pannusnal, hanem az episcleralis és scleralis
edényekbdl erednek a mély edénykacshalozat kdzvetitésével.
A feltisztulas forditott sorrendben halad: el6szor csokken az
egyenletes vascularisatio, csak egyes foltokban marad meg,
azutadn ezek is eltlinnek, a cornea atlatszobb lesz, a homaly
mar nem egyenletes, egyes felh6kre oszlik, kés6bb mér csak
leheletszer(i s azutan honapok mulva a szabad szemre nézve
teljesen eltlinik. Azonban még évekig lathatd az edényhaldzat
a cornedban ; ha éatesé fényben vizsgalunk. Atesd fényben a lim-
busrdl kiinduld torzseket latunk, melyek legfinomabban eloszta-
nak (atesdé fényben ezek feketék). Ezen haldzat a feltisztulassal
parhuzamosan valik mindig jobban lathatéva ; eleinte eltakarja
az infiltration, kés6bb a vastagabb torzsek valnak lathatokka,
végll, ha a cornea éatlatsz6 lett, a finom elagazodasok is kive-
het6k. Ezen jelenseg csak erdsen tagitott pupillanal lathato jol.
A persistalldé mély edényhalézat megtaldlasa igen fontos,
a mennyiben igen gyakran el6re ment keratitis parenchyma-
tosara vall s igy syphilis jelenlétét teszi valdsziniivé.
Ez a lefolyas felel meg egy kevéssé complikalt, gydgyul6
keratitis parenchymatosanak. Hozza kell meg tenniink, hogy az
uvealis traktus mindig résztvesz a folyamatban, a mennviben
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tobbé-kevésbbé heves iritis és chorioiditis 1ép fel minden kés6bb
megbeszélendd kovetkezményével. Az iritis folytdn a cornea
kiileme modosulhat, a mennyiben a Descemet-hartyan sziirke
pontszer(i lerakddasok vagy a cornea leghatsé lemezeiben kor-
kezelt esetelben. Ilyenkor a cornea nem tisztul fel a leirt mé-
don, homalyos marad, selerotisal, azaz az infiltratum &tala-
kul lel nem tisztuld hegszovetté.

A bantalom rendesen kétoldali, lehet egyoldali is, de
ilyenkor a masik szemen az aetiologiat megvilagitd elvalto-
zésokat taladlunk, mint lefolyt iridochoroiditis maradvanyait
sth. Tekintettel a betegség syphilitikus alapjara, a testen is
talalunk gyakran elvaltozésokat, igy iziileti lobot és csont-
bantalmakat, idllt periostitist, az alsé végtagokon tophusokat,
szajpadhianyt, nyerges orrot, fiilfolyast, fogdifformitasokat,
hegeket és rhagade-okat a szajzugokon sth.

Mivel a therapia szempontjabdl rend- iKeratitis parenchymetosa &
kivil fontos a syphilitikus alap igazolasa, | syphilis.
néhany adatot akarok ennek bizonyitasara felhozni. Az anamnesis
a legtobb esetben positiv és pedig Saemisch, szerint 60°/0-ban
Silex és Mauihner szerint 80—83°/0-ban. De ha az anamnesis a
szulék részérél negativ, még mindig képzelhetd extragenitalis in-
fektio a dajka részérdl sth. A negativ anamnesisu esetek jo része is
bizonyara syphilitikus alapy s csak a hatramarad6 csekély szamu
esetek részére kell mas aetiologiat keresniink, melyet a scrophu-
losis és tuberculosisban taldlunk meg. De itt is szem el6tt
tartandd, hogy a beigazolt tuberculosis sem zarja ki a vele-
sziletett syphilist, mert az ily médon gyengult organismus haj-
lamosabb tuberkulotikus infektiora.

A keratitis parenchymatosa keze- , Kerdtitis parenchymiltosa
léesének loealisnak és az aetiologidhoz kezelése,
mérten altalanosnak is kell lennie, nehogy helyrehozhatat-
lan kért szenvedjen a szem. A localis szerek kozott elsé
helyen all az atropin, mely a mindig jelenlev6 iris hyper-
aemia miatt teljesen nélkilozhetetlen. Mér a betegség leg-
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kezdetén arra kell tdrekedniink, hogy a pupillat ad maximum
kitagitsuk s azutan ily allapotban tartsuk, inig csak a ciliaris
injektio fennall. Ha nincsenek kiiléndsebb izgalmi tlinetek
vagy fajdalmak, Ugy egyszeri becseppentés naponta elegendd
lesz. Némely esetben (gy latszik jobb hatdsa van az atropin-
natr. sozojodol-kendcsnek, melyb6l naponta kétszer keniink
be (vegpélczikaval s a ken6csot a fels6 szemhéjjal elmasszal-
juk. Nélkilozhetetlen tovabbad a meleg helyi alkalmazasa,
vagy szaraz meleg vagy japan doboz utjan, mely utdbbi
elénye, hogy tisztdbb s faradsdgot nem okoz. A meleget
naponta legaldbb 2 o6ran at rendszeresen kell alkalmazni;
még jobb, ha lehet, reggel és este 2—2 oraig alkalmazni.
Ezen kezelés mellett a fajdalmak sziinnek s a kdzérzet javul.
Egyidejlleg azonban inunctiés kuarat is kell csinalni, melyet
mar kis gyermekeknek is rendelhetiink kell§ 6vatossag mellett.
Egyel6re csak annyit, hogy napi 2 gmos unguent, einer, adag-
gal a szij tisztantartasa és a tdbbi hygienikus rendszabaly
mellett kis gyermekeknél, kik mar jarni tudnak, j6 eredményt
ériink el; nagyobbaknak s feln6tteknek 3 gmot rendeliink
pro die; nagyobb adagokra sohasem volt szikségem. Ha
nagyon O&vatosak akarunk lenni, a bekenések helveti kovetke-
z6leg ajanlatos eljarni: Va grm szirke ken6csét a homlokra
kenunk, erre papirt s e folé guttaperchapapirt rakunk s ra-
kotjuk s igy hagyjuk egész nap. lly médon elég nagy adag
higany szivodik fel s a beteg szerv kézelsége talan néveli ezen
modszer j6 hatdsat. Anaemikus és lymphatikus egyéneknek
ezenkivil bels6leg vasat adunk, s a mellett gondoskodunk jé
taplalékrol s jo levegdrél. Hibas eljaras volna az ily betegeket
sOtét szobaban tartani; nem szabad még az izgalmi tlinetek
idejében sem nélkildzniok a levegbt és mozgast, egyaltalaban
minden mddon fokoznunk kell a szervezet emészt6képességét
S az étvagyat.

A localis elvaltozasoktél fligg, meddig folytatjuk az
inunctidkat. Ha a szaruhartyainfiltratum visszafejl6dése s a
kéros edények halvidnyodasa megallapithatd, kihagyjuk a



higanyt s a felszivodast localis meleg utjan igyeksziink emelni.
Altalanos szabalyt alkotni nem lehet, ez fiigg az altalanos
viszonyoktol s a beteg kozérzetétél. A higany utan jodol
adunk oly alakban, mint az a beteg allapotanak megfelel. A
homalyok feltisztulasat localis szerekkel is siettethetjik, ajanljak

;, @ massagét, higanykendcsok bekenését (sziirke kendcset is), a
forr6 g6zt. Mindezen szerekben én nem sokat bizom. Nem
ecomplicalt, azaz aetiologidjukban felismert esetekben biztosan
létrejon a feltisztulds, béar lassan és pedig tisztan az &ltalanos
allapotot tekintetbe vevd rendszabalyok révén, melyek gyerme-
keknél a test roboralasaban, felnétteknél fontos balneologiai ku-
rékban &llanak, el6bbieknél a furdbkezelés ugyanaz, mint a
scrophulosisnal; a pubertason tallévéknél els6 helyen allnak
a thermal kardk, melyek haszndlata mellett visszamaradt
infiltratumok (igy a kér. parench. utan visszamarad6 szaru-
hartya homalyok is) gyorsan felszivddnak. Evvel azonban
nem azt akarom mondani, hogy alkalmas hydrotherapiai
gyogymaddok, s6 és tengeri furd6k utjan nem érhetjiik ezt
el; a f6 az anyagcsere élénkitése altal az infiltratumoknak
felszivodasra vald birasa.

A Kkeratitis parenchymatosa ezen typikus alakjan kiviil,
mely, mint lattuk, syphilitikus alapon fejlédik, még mas
szaruhdrtyalobok is vannak, melyek Ggy alakilag mint kor-
boncztanilag ide tartoznak, de mas aetiologidval birnak. Mas
szaruhartyabantalmaktdl abban kilénb6znek, hogy az elils6é
uvealis traktus idilt lobjaival fliggnek 6ssze s tulajdonképen
ezek kovetkezményei. Az 0Osszefiiggés konnyen érthetd, ha
meggondoljuk, hogy a cornea kbdzéps§ és hatsd lemezei tap-
lalékukat a sclera és uvea edényeibdl kapjak. igy minden
oly folyamat, mely hosszantartd taplalkozéasi zavart okoz az
uvedban a cornea taplalkozasat is befolyasolja s lobos homa-
lyokra vezet a leginkabb afficidlt hatsé lemezekben. llyen
dvskrasia elsé sorban a tuberculosis, mely a chorioidea részé-



i6l hoz létre keratitis parenchymatosat. Trophikus zavarok,
min6k p. o. a herpes zoster lefolyasaban el6fordulnak, iritist,
ehorioiditist, ivegtesti és mély cornealis homélyokat hozhatnak
létre. A sclérdban lefolyd barmily eredet(i (kdszvénv, tuber-
culosis, rheumatismus) lobok, melyek a chorioideara terjednek
at, szintén zavarjak a cornea taplalkozasat s lobos infiltiado-
kat hoznak létre a szaruhartya lemezei kozott, melyek kozott
észlelhetlink foltszeriieket s a limbusrdl sektor alakjdban be-
terjedoket. Sulyos, killénbdzd eredetit idult chorioiditisek némely-
kor centralis parenchymas szaruhartya infiltratumot hoz-
nak létre, melyek a pupilla centruméaban vannak s a chorioidea
taplalkozasi zavaraitol fliggve, minden kezelésnek makacsul
ellenallnak. Mindezen folyamatok gyogyithatatlan homalyokat
eredményezhetnek, melyeket sclerosisnak neveziink. Rendesen
azt talaljuk ilyenkor a gércsovi vizsgalatnal, hogy a cornea
anyaga sorvadt és organisalt infiltratum van a lemezek ko-
z6tt. Ugyanez a lelet a régi syphilitikus kerat. parench.-anal is
eléfordulhat mi csak intés arra, hogy jokor avatkozzunk be s
ne hagyjuk az infiltratumot allandosulni. Mint azonban a fent
leirt mély edények mutatjak, bar a corneat teljesen megmen-
tettik functioja szdmara, mégis finom szoveti elvaltozasok ma-
radnak vissza.

Keratitis striata alatt savszer(i homaélyokat értlink
a cornea parenchymajaban, melyek halyog m(itét utan a
sebszélr6l indulnak ki. Nyomtalanul gyogyul a kotés alatt.
Ezen savok nem egyebek, mint a hatsélemezek ranczosodasai.

A szaruhartvabetegségek kovetkezményes allapotai.
1. Szaruhartya homalyok.

(Maculae, opacitates corneae.)

Ha most eltekintiink azon homalyoktél, melyek a cor-
nealis lobos folyamatokat Kisérik, tehat lobos infiltratumok,
beszélnlink kell azon homalyokrdl, melyek maradvanyat vagy
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kovetkezményét képezik el6z6 folyamatoknak s a cornea
fénytorési feladatat kisebb-nagyobb mértékben zavarjak.

Szovettanilag a homalyok részben hegeknek, részben
tregressiv  szOvetatalakulas produktumainak (elzsirosodas, el-
meszesedés, colloid degeneratio) tekintenddk. Ritkan all modunk-
ban O6ket eltavolitani; feladatunk abban all, hogy a latasra
gyakorolt karos hatasukat lehetéség szerint enyhitsik. Kovet-
kezbkkel kell el6szor is tisztdba jonnink:

1 A homaly kiterjedése. Mindig oldalsé vilagitasnal kell
vizsgalnunk, mert a homaly sokszor a szabad szemnek
észrevétlenil megy at latszolag ép szaruhartyaszdvetbe.

2. Helye. A homaly lehet peripherikus és lehet centrélis.
Minél peripherikusabb a homaly, annal kevésbbé artalmas
ceteris paribus s minél inkdbb fedi a pupillat, annal jobban

vzavarja a fénysugarak beesését.

3. Az atlatszésag. Vannak teljesen atlatszatlan homalyok,
melyek fehérek, inszerliek (leukoma) s oly atlatszok, melyek
csak focalis vilagitasnal tlinnek fel. A kett6 kozott sok at-
meneti fokozat van. Csekély kiterjedésnél el6nydsebb a latasra
a teljesen atlatszatlan homaly. T. i. ez visszatartja ugyan a bees6
fénynyalab egy részét s igy a retinalis képek fényintenzi-
tasat csokkenti, a nélkiil azonban, hogy azok élességét meg-
véltoztatnad, mivel ez a kép-contourok élességétdl fiigy; az
atlatsz6 homaly azonban rendetlen fénytorést, a fénysugarak
szétszOrédasat okozza, midltal a retinalis kép elmosddik, mi
tetemes latési zavart okoz.

4. A homaly viszonya a mdgotte levé képletekhez. Van-
nak szaruhartyahegek, melyek az irissel dsszenéttek (Leukoma
v. cicatrix adhaerens, synechia anterior). Az irishendvés lehet
széles v. csak egy csiicske nétt be. Meg kell mindig allapitani,
mennyire szenved a pupilla mozgasa az irishendvés altal.

5. A cornea gorbilete altalanossagban s a hegé speciali-
san. A heg altal nemcsak a cornea atlatsz6saga, hanem gorbu-
letének rendessége is szenvedhet kart. A gorbilet rendellenes-
ségei astigmatismus altal jelentékeny latési zavarokat i"ézhet-

doldia \ szembetegségek gyogyitésa. 7
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nck el6. Nagyon erfsen el6holtosuld hegeket staphylomanak
nevezink.

Vannak homalyosodasok, melyeket kiilemik és keletke-
zésik miatt kilon kell emliteniink. llyen a gerontoxon (arcus
senilis), mely egy a peripheridban a limbussal parallel fut6
sziirke gy(rd; nem egyéb, mint senilis degeneratio, mely
azonban sohasem képezi kezelés targyat.

Sokkal érdekesebb a Graefe-\d\ leirt »szalagszer( szaru-
hartyahomaly.« Kifejezett esetekben ez egy harantul a cornea
kozépsé lemezeiben a horizontalis meridianban futd szirke
vagy fehér homaly, mely colloid, némelyek szerint mészle-
rakodasbdl all. A szalagszeri homaly egy eddig még kell6-
leg fel nem deritett cornealis taplalkozasi zavar kovetkezmé-
nye, mi abbdl vilaglik ki, hogy csak oly szemeken fordul
el6, melyek glaucoméban vagy idult érhartyalobokban szen-
vednek.

Szavuhiirtys homélyok A mi a therapeutikus beavatkozast illeti

kezelése. a szaruhartya-liomalyoknal, ennek vagy a
homalyok feltisztulasa, vagy az Aaltaluk okozott latési zava-
rok javitdsa a czélja. A mar allandésult homalyokat, melyek
hegszdvetb6l allnak, nem igen tudjuk befolyasolni. Nem
tudunk vastagabb hegeket &tlatszd szovetté atalakitani, bar
a természet fiatal egyéneknél gyakran hihetetlen feltisztula-
sokat hoz létre. F6 figyelmiinket arra kell forditanunk, hogy
a szaruhartvagyuladas lefolydsdval a cornea reparatidjat
gyogyszeres uton el6segitsiik, a midén talan nagyon vé-
kony homalyok eltlinhetnek, slribbek atlatsz6bbakka val-
hatnak s a fibrillak kozott lerakodott sejthalmazok resor-
beadlédhatnak. Lényegben arrél van sz6, hogy a még fennall6
lobos infiltratio maradvanyait, inig arra képesek, felszivédasra
birjuk. E czélra részben izgatd szereket, részben resorbentia-
kat, higanyt és jodot hasznalunk. Az izgatok kozétt jo hatasu
az opiumtinktura, melylyel akér tisztdn, akar higitva érintjuk
a homalyt; az opium annal jobban hat, minél frisebb kelet(i
a homaly. Ugy latszik az opium anyaghianyok gyorsabb
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gyogyulasat s behamosodasat is elémozditja. Némelyek nagyon
ajanljak a terpentin becseppentésél: Rp. 01. Terebinth. Ol
Olivar. aa 5.0. Mds. Naponta egyszer becseppenteni.

A resorbentiak kozott a higany oxyd és a calomel tesz jo
szolgélatot. Kuléndsen finom homalyok, milyenek phlyktaenédk
utdn maradnak vissza, tisztulnak fel hasznalatukra. Elsét a

| Pagenstecher kendcs alakban, maésikat beporozas alakjaban
alkalmazzuk; el kell azonban készilnink igen hosszas hasz-
nalatukra. Természetesen gy az izgatd mint resorbens szereket
na legnagyobb dvatossaggal kell hasznalni, mig a szem még
lobos allapotban van. A kendcsdk hasznalatdt massage-val
kotjuk 6ssze; hogy a csukott szemhéjakndl a massalandd
helyet megtalaljuk, a masik nyitott szemnek az el6irt irdnyba
kell nézni, kiulénben a massali szem Onkéntelen felfelé

I tér ki

Diffus homalyoknal (pannus stb.) néha jo hatasat lattam
a jodkali oldatnak. 1—2-szer naponta cseppentiink be a kvet-
kezd oldatbol:

Rp. Kalii jodat.
Natr. hydrocarb. aa 1.0
Aqu. dest. 50.0
Trae jodin guttas IlI.

A régis zeniorvosok a szerek egész tdmegével rendelkeztek
a homalyok feltisztitasara. Eljarasuk a kovetkez6 volt: el6szor
olajos és nyakos szerekkel igyekeztek a homalyt puhitani,
azutadn a resorptiot avas olajokkal v. higanykészitményekkel
elémozditani. Az olajos anyagok kozé tartoztak a didolaj, az
allati zsirok; nydkos anyagnak a birsalmanyékot s allati epét
hasznaltak. Egészen haszndlaton kivuli szerek ma a cremor
tartan, Limatura stanni, melyet borax-szal, czukorral stb.
keverve poroztak be.

A homalyokon direkte operativ utén keveset segithettink.
A homalyokat kikaparhatjuk ugyan, de nem akadalyozhatjuk
meg, hogy helyliket ismét Gjabb homaly ne toltse ki. A homa-



ivok kikaparasanak csak akkor van értelme, ha azt idegen
anyagok (mész, 6lomalbuminatok : plumbum aeeticum czélsze- |
riitlen haszndlata) okoztadk. De ily esetben is el6bb meg kell
gy6zddniink, hogy az inkrustalt részek csak az epithel alatt
a legkiils6 lemezekben vannak.

Meg kell emlitenink, hogy homalyok feltisztitasara a
villamossagot is alkalmazzdk. Régebbi, kevéssé megbizhatd
adatoktdl eltekintve Adler kisérletei érdemelnek emlitést, ki ]
a centralis leukomékat elektrolytikus utén igyekezett befolya-
solni. Korllbelil 10 milliampéres aramokkal dolgozott, melye-
ket 10—20 masodperczig hagyott a szemre hatni. A negativ
gombos elektrédot a eocainisalt corneara, a positivet a sclerara
teszsziik. Rogton az aram zérdsa utdn az érintett szaruhartya-
részen fehér hdlyagcsdk keletkeznek, melyek allitélag levalt
hamsejteket tartalmaznak. Adler egynémely esetben javulast
ért el. Mas szerz6k a nagy fajdalmassag miatt, mely cocaino-
zasnal is megmarad, az aramot a csukott pilldkon &t eresz-
tették. Pansier igy allitdlag egyes esetekben eredményt ért el.
Magam sohasem lattam eredményt, de nem tartom Kkizértnak,
hogy alkalmas esetekben a leukoma széli részei feltisztulhat-
nak, ngy hogy a pupilla kis része ismét szabad lesz. A
mindennapi tapasztalat azt mutatja, hogy gyakran oly egyének,
kiknek szaruhartyaja opak hegszovetté alakult &, még mindig
birnak quantitativ fényérzéssel, feltéve, hogy a retina nem
ment ténkre intercurrens folyamatok altal (cyclitikus zsugoro-
das vagy glaucoma). Magam is sokszor csodalkozva tapasztaltam
a vakok intézetében, hogy egyesek a vastag hegen at annyit
latnak, hogy maguk tudnak tajékozddni. Ha az ilyen heges
szaruhartydn egy még kissé attetsz6 vagy vékonvabb hely
van, a latds még jobb lesz. Ez inditott egyeseket arra, hogy
trepannal egyes lemezeket kiemelve, a cornedt vékonvabba s
igy attetsz6kké tegyék. Azonban gy ezen modszerek, valamint
az allati vagy emberi corneét transplantalé mddszerek negativ
eredményt adtak. Az egyaltalaban ki nem elégit6 eredmények
folytan 6vakodni fogunk oly egyéneknél, kikre nézve a qua-



litatix latas is nagy Kincs, ezt barminemd moitéttel veszé-
lyeztetni.

Feladatunk, a homalyok optikai kovetkéz- imiciuomia optica.
menyeit ellenstlyozni, igen egyszer(ivé valik, ha a homaly oly
centralis fekvés(i, hogy mar a kozéplag pupillat is teljesen fedi.
Ily esetekben iridectomiat csinalunk, lehet6leg keskeny iris ki-
metszéssel s pedig oly helyen, mely a homaly helyzetét tekintve
legel6nyosebb. A miitét, daczara a csekély technikai nehéz-
ségeknek, melyeket az iridectomia okoz, egyike a legnehezeb-
beknek. Czélszer(itlenll végzett m(itét inkabb art, mint basz-
nal, a mennyiben mitét el6tt fényre reagald pupilla volt, a
Iény diiTusioja mégis némi correctiot nyert, inig a rossz fekvés(,
a limbusig terjedd széles coloboméan at nagy fénytdmegek
esnek be és pedig peripherikus részeken keresztil, mi altal
kaprazas jon létre, mi a latoképességet még jobban csokkenti.
A mitét kivitelét illet6leg csak néhany fontos dolgot akarok
megemliteni, melyek az indicatiot s a prognosist allapitjak meg.

Minden a pupillaris terlletet fedd homalynal meg kell
becstlnink, lesz-e optikai haszon, és ha lesz, milyen nagy lesz az,
ha iridectomiat végziink; felteszszilk természetesen, hogy a
peripheria felé elég atlatszd cornearész van s a pupilla nincs
benéve. E czéIbdl a pupillat tagitjuk addig, inig a pupillaris
szél a homalyon kivid van s igy keskeny pupillaris homaly-
tol ment sav all el6; ekkor megvizsgéljuk, hogy javult-e a
latés. A corneét a pupilla tagitdasa utdn is meg kell vizsgal-
nunk Ugy oldalsé vilagitasnal, mint ates6 fényben, mivel
gyakran a s(rd centralis homalybol finom homalyok terjed-
nek a latszélag ép corneara s ezek a mlitét sikerét korlatoz-
z&k. Ez uton megtudjuk, hol van a legalkalmasabb hely a m{-
tétre valamint azt is, mennyit varhatunk téle. Ezen vizsga-
latndl még a sienopaeikus rést hasznaljuk, (atlatszatlan korong,
mely kulénbdzé alakban és nagysagban van atfarva), melyet
Ggy tartunk szem elé, hogy a homaly el legyen fedve s a
fénysugarak a sziik résen at esnek egy atlatsz6 szaruhartya-
reszre.



Teljesen &tlatszatlan, inszeri homalyok kevésbbé zavar-
jak a latast — feltéve, hogy kicsiny atmérdjuek s a pupilla- j
b&i keskeny rést hagynak szabadon — mint a finom, szabad
szemmel néha nem is lathatd foltocskdk (maculae et nube-
culae), melyek phlyktaenak utan szoktak visszamaradni. Az j
el6bbieknél a reczehartvakép contourjai élesek, csak a fényin-
tensitas kisebb, mig az atlatsz6 homalyokon athalad6 fénysuga- i
rak rendetleniil téretnek, mialtal elmosodott retinalis képek jon-

t astigmatismus. | Nek létre (irregularis astigmatismus). A lat6élesség
azonban inkdbb a retinalis képek korvonalainak élességétél
mint lenyintensitasatdl fligg s igy a latds finom homalyokon
at a legkedvez6tlenebb optikai viszonyok kozt jén létre. Vannak
azonban esetek, hol ezen irregularis astigmatismus mellett
regularis is van jelen, melyet cylinderiivegekkel javithatunk.
Ugy kell képzelniink, hogy a homalyt létrehozo feliiletes
fekélyes folyamat hegesedese &ltal a cornea kisebb-nagyobh
lelapulasat hozza létre, melyet ophthalmometrice a foémeri-
dianok kilénbsége altal fejezhetiink ki s cvhnderlivegekkel
javithatunk. Meg kell tehat a szemet minden esetben a Javal-
Schiotz-ié\e ophthalmometerrel vizsgalni; szdmos esetben
képesek lesziink, daczara az eltorzitott cornealis reflexeknek
regularis astigmatismus! megallapitani, melynek javitasaval a
beteget esetleg ismét munkaképessé teszszik.

(V foltok taetovalasa. Még jobban javithatjuk az ily betegek latasat
egy oly eljaras altal, mely eredetileg csak kosmetikus czélokra
szolgalt, mely azonban igen jol hasznalhaté fel a homalyok al-
tal okozott rendetlen fénytdrés ellenstlyozasara. Ez a cornea
tetovalasa, mely eredetileg csak leukomak megfestésére szolgalt.
Kosmetikus hatdsa igen jo, mert gyakran igen jol sikeril ki-
kiiszdb6Inlink ama kinos benyomast, melyet a fehér cornedju
szem gyakorol a szemlélére. A m(itét igen egyszer(i. Kis spatu-
lat hasznalunk hozza, tovabba egy eszkodzt, mely egy nyélbdl
all, melynek végébe néhany finom ti van erfsitve. A tlik
hegyei nem fekszenek horizontalis sorban, hanem mivel a
tlk egyrésze rovidebb, egy a mliszer tengelyéhez hajlé sikban.
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Ezen milszer helyett széles halyogtiit is hasznalhatunk. Fest6-
anyagnak khinai tust hasznalunk, melynek végét hasznalat
elolt néhanyszor spirituslangon athdzzuk, hogy fellletét steri-
lizaljuk. A tust steril physiologikus konyhasdoldatban sdrdre
elddrzséljik s a tliket ezen oldatba méartva, azokkal a leukomat
ismételten addig szurkéljuk, inig a tusszemcsék a szurdsi
csatorndba jutnak s ott maradnak. A spatulaval azutan a
tatovalt hely felszinét enyhén simitgatjuk. A szemet cocainozni
s a bulbust fixalni kell. Nagy leukomaknal a mi(itét tobb
Ulésben végzendd, mig a kils6 hatds beall. Kulén kell
hangstlyozni, hogy a tatovalasra csak oly szemek alkalmasak,
melyeken semminemd izgalom nincsen, tovabbd nem szabad
red gondolni, mig a homaly még nem allanddsult.

A tatovalas altal azon optikai zavarokon is segithetiink,
melyeket atlatszd6 maculak idéznek el6, a mennyiben ezeket
festés altal atlatszatlanokka teszsziik. Ily esetben azonban a
miszerrel nagyon biztosan kell banni tudni, valamint a hely
megvalasztasaban is nagy biztossaggal kell birnunk, kilénben
nagy kért okozhatunk, mit nem is kell b&vebben kifejteni.
Ha azonban meg van a kell6 gyakorlat, Ugy a cylinderiiveg-
gel s keskeny iris kimetszéssel egyetemben a legidealisabb
eredmeény érhet6 el. Oly esetekben, midén az iris coloboma
nagyon széles vagy nagyon peripherikus, eredményesen segit-
hetink, ha a cornea széli részeit megfestjlk.

Mileges pupilla készitése optikai czélhdl igen nehéz
feladat, mert egy a limbusig terjed6 koloboma esetleg tobbet
art, mint hasznal. Ezért komolyan meg kell fontolnunk min-
den oly ajanlatot, melynek czélja rationalis pupilla képzés.
Az iridodezist és iridenkleisist, melyeknek az volt a czélja,
hogy az irisnek a sebbe val6 bendvesztésével résszerii pupilla
jojjon létre, el kellett hagyni a velilk @sszekotott veszélyek
miatt. Megkisérlették az irist nem ki-, hanem bemetszeni, a
mennyiben a cornealis sebb6l kihizott és Kisimitott irist a
sphinktertél a ciliaris szél felé halad6lag atmetszették s azutan
az irist reponaltdk. En ezen eljarassal nem értem el kielégit6
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eredményt. Wecker azt ajanlja, hogy igen kis cornealis seben
keresztl vagjunk ki minél kisebb iris darabkakat. Minden-
esetre tartsuk mindig szem el6tt, hogy a még oly keskeny
iris kimetszés is, mely a ciliaris szélig terjed, id6vel annyira
tdtong, hogy széles coloboniét alkot.

2. 4 sznruhdrtya staphylomék.
(Staphylomata corneae).

Mivel a szem normalis allapotban folyadékkal (mely
physikalis tekintetben a vizzel egyenértéklinek vehetd) telt,
gbmbalaku test, melybe azonkivil a sziv VEld is hajt be, a
szemben egy bizonyos nyomdas van, melyet intraocularis
nyomasnak neveziink, s mely a szemteke tokjanak fesziilésé-
ben mutatkozik. Az utdbbi fellletének minden része tehat
kénytelen a raesé nyomas részletét viselni. Ha a bulbusfalak
egy része a normalis ellenéllasi képességet elveszti s engedé-
nyebbé valik, Ugy ezen rész az intraocularis nyomas folytan
el6boltosul és pedig annyira, mint az illetd rész szOveti
viszonyai ezt megengedik, azaz mig az egyensuly az el6re-
boltosult rész tagulékonvsaga s az intraocularis nyomas kozott
ismét helyreallt.

Az eldboltosulds létrejottéhez nem sziikséges fokozott
nyomas, de legalabb a normalis, azaz az eldboltosulas nem all
be, ha az intraocularis nyomas a rendes ald silyedt.

Ezen viszonyok demonstraldsira a legegyszeriibb példa
a keratokele. Ha valamely fekélyes folyamat a szaruhértya
elils6 lemezeit elroncsolja, akkor a megvékonyodott szaru-
hartya a meg nem vékonyodott niveauja folé boltosul ki és
pedig annal nagyobb mértékben, minél jobban vékonyodik
a cornea a fenndll6 fekélyesedés alatt. E mellett a betegség
egész lefolyasa alatt szé sincsen emelkedett szembeli nyomas-
rol. Ha a mells6 csarnokot megnyitjuk, mire az intraocularis
nyomas rogton csokken, a keratokele is rogton visszahtzodik.

Az elébbi fejezetekben megismerkedtiink a betegségek
mindazon alakjaival, melyek a cornea részleges vagy teljes
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eléboltosulasara vezettetnek. Ezek a fekélyes folyamatokon
kivil mindazon lobok, melyek a cornea lagyulasara és ativo-
déaséra vezetnek s soka fennallvan, a cornea rendellenes kibol-
tosulasat hozzék létre. llyen az edényujképz6dés minden
alakja, mint a pannus trachomatosus és serophulosus.

Vannak ezenkivll részben velesziletett, részben igen
koran acquirdlt allapotok, melyeknél a cornea minden lobos
tlnet nélkdl s atlatszésaganak teljes megtartasa mellett oriési-
kig kitagul (keratoconus, keratoglobus). Itt talan velesziletett,
oroklott, talan scrophulotikus diathesisen alapulé puhasagéara
a corneanak kell gondolnunk, mi mellett sok tapasztalat szol.
Tovabba részlvesz a cornea a szemteke azon altalanos tagula-
séban, mely a nem is oly ritka gyermekkori glaucoméanal
jon létre, melyet hydrophthalmus néven ismerink, bar
helyesebben nevezhetjik glaucoma infantile-nek.

A cornea mindezen rendellenes eléboltosulasait, legyenek
totalisak vagy részlegesek, atlatszok vagy atlatszatlanok, Kkliniee
szaruhartya stapbylo.mak neve alatt foglalbatnék 6ssze, bar
kérboncztanilag csak azon el6boltosuldsok neveztetnek
staphylomaknak, melyek hegszovetb6l allnak s melyek
képzésében az iris is részlvett. Ennélfogva a valddi staphy-
loma a szaruhartya perforatiébdl ered, barmi okbdl all is ez
be. A klinikai ut az, hogy az attorés pillanataban a hatrabb
fekvd képletek el6re tolodnak, hogy beékel6djenek az anyag-
hidnyba. Legtobbnyire az iris esik el6 s tomi be a nyilast;
idével a perforatio szélér6l keletkez6 Gjonnan képzett szdvet-
tel 0sszen6 s ez az alapja ama hegszovetnek, mely késébb
slaphyloméva boltosul ki. Minden heges staphyloma e szerint
szovettanilag oly szovetbdl all, mely részben a cornedbdl
illetve maradvanyaibdl, részben az irishdl van Gsszetéve s ezen
szOvetelemek gorcsovileg jol megkildnboztetheték. Kicsiben
ugyanaz a lelet minden ellils6 synechiandl (az iris 0Ossze-
ndvése a corneaval) s a staphyloma sem més, mint ektatikossa
valt eltlsé synechia [cicatrix corneae ektatica cum synechia
anteriori].



A mondottakbdl kovetkezik, hogy a szaruhartyastaphy-
loma therapiajanak mar azon folyamatok kezelésénél kell
kezd6dnie, melyek perforatiora vezetnek, vagy pedig, ha a
cornea ama mas rendellenes elboltosulasait tekintjik, azon
folyamatok kezelésével, melyek a cornea lagyulasara vagy
tulnagy egedékenységére vezetnek. Tehat elsé esetben lehetd
elkeriilése a perforatiénak, a bulbusnak a nyomas alél vald
felszabaditasa, sziikség esetén mulitéttel, masik esetben meg-
sziintetése ama lobos folyamatoknak, melyek a cornea tap-
lalkozasi zavarait okozzék, mindent ama elvek szerint, me-
lyeket mar a megfelelé helyen Kkifejtettiink.

Ha iris el6esés mar létrejétt, agy azt, ha nagyobb ki-
terjedés(ivé valnék, a miiiéttan szabalyai szerint olléval le kell
csapni. Kisebb el6esések, még ha eleinte holyagszeriien ki is
domborodnak, a hegszovet zsugorodasa altal késébb lelapulnak.
Mindenesetre nagyban el6segitjlik ezen visszafejl6dést, ha koran
alaposan cauterisaljuk az el6esést. Ha nem akarunk operativ
uton eljarni, sok esetben j6 hatdsi az opiumtinkturaval
vald érintés, eserin becseppentése; kilénben ugyanazon ked-
vezd lefolydst gyakran észleltem minden kiléndsebb kezelés
nélkl.

A therapeutikus eljardas mar kifejl6détt staphylomaknal
attél fiigg, vajjon azok partialisak vagy totalisak. Az els§
esetben mindig megkisérthetjik a staphylomét visszafejlédésre
birni, az altal, hogy a bulbust a nyomés al6l felszabaditjuk.
Ezt iridektomidval érjik el, mely az intraocularis nyomasi
allanddan csokkenti, ra kévetkezd nyomokdtéssel, mely szintén
nyomascsokkentd eljards. Az iridektomia kiildnben mar optikai
czélbdl is gyakran szikséges. Ha ez nem sikeril, vagy a
staphyloma falanak vastagsaga mar eleve is valoszinGtlenné
teszi a visszafejl6dést, a staphylomat eltavolitjuk; a staphyloma
hasisat a halyogkessel atmetszszik s olléval vagy az egészei
levagjuk vagy megfelel6 darabot vagunk ki s az anyaghianyt
a conjunctivabol vett nyeles lebenynyel fedjik. Korilirt és
progressiv ektasidban lev8 partialis staphvlomakat, melyek



glaucoma okozésa &ltal igen veszélyesek, a szaruhartyatre-
pannal ldtrepanalhatunk; helyét azonban friss corneaval
kell fedniink; ez oly eljaras, mely csak nagy klinikakon le-
hetséges s csak akkor, ha épen enuklealt szemteke all ren-
delkezéstinkre (Fuchs). Ep olyan j6 eredményeket érhetiink
el kimetszéssel s az anyaghidnynak conjunctivaval valo fe-
désével.

A staphylomak oly nagyra néhetnek, | staphviomék nivekvése,
hogy a szemhéjszél folé kiemelkednek, sét a szemrés csukésat is
akadalyozhatjak. Novekedésiik alatt az intraocularis nyomas rend-
szerint er6sen fokozddik, glaucoma keletkezik. Ily bulbusok min-
den atmeérében novekszenek s e mellett quantitativ 1atasuk utolsé
maradvanyat is elvesztik. llyenkor gyakran allunk azon kérdés
el6tt, hogyr ne enucleéljuk-e a szemet, mely a masikra alland6
veszélyt képez, vagy pedig messik le vagy exenterdljuk-e a
bulbust akar kosmetikus szempontbdl, akéar a miiszem részére
jobb csonk nyerése czéljabdl. Els6 helyen kell azonban allania
a masik szem gondozasénak s az cnucleatio el6nyben részesi-
tendd minden oly mddszer felett, mely csak a legkevésbbé is
okozhat Sympathikus izgatast.

A keratoconus vagy staphyloma pellucidum oly élla-
Imi, mely lob nélkil fejlédik, részben velesziletett és 6roklott,
részben igen koran szerzett; ennél azt kell els§ sorban meg-
vizsgalnunk, véjjon a latast, mely a cornea rendellenes gorbi-
lete s az ebbdl kdvetkez6 irregularis astigmatismus folytan
meglehet@sen rossz, nem javithatjuk-e cylinder- v. a Raehl-
manntdl ajanlott hyperbolikus (vegekkel. Ha ez nem sike-
ril s a latas igen rossz, oly operativ utat kell kdvetniink,
hogy a cornea lelapuljon. Ezt Ugy érjik el, hogy a cornea
legkibollosulobb helyén heget hozunk létre, legjobban galvano-
kauterrel s a cornea a heges zsugorodas folytan lelapul;
esetleg oly heget hozhatunk létre, mely az egész pupillat el-
fedi s azutan iridektomiat csinalunk.



3. A pterygium.
(Szaruhartyarop).

A pterygium egy lidromszogalaku kotéhartvakettozel,
melynek hegye a cornedn van s melynek az a tendenczigja,
hogy alakjdnak megtartasa mellett vizszintes irdnyban a
corneéra nojjon. Ugv képzelhetjik el keletkezését, ha a con-
junctiva egy csiicskét a limbuson csipeszszel megfogjuk s
el6rehuzva a corneédra fektetjiik s ez itt most len6ne.

A ptervgiumon megkildnbdztetjik a cornedn levé fejet
(atlatszo, gyakran kocsonyaszerii gob, ritkan minimalis anyag-
hianynyal), a limbuson levd nyakat s a szemzug mint alap
felé terjedd testet. Gyakran evidens dsszefiiggése egy mar el6bb
jelen volt pingueculaval.

A pathologikus folyamat a pterygium keletkezésénél még
meglehetésen homalyos. Ugy latszik hegesedési folyamat széli
fekélyeknél, mire az is mutat, hogy égetéseknél sth. ilyen
conjunctivalis lendvések jonnek létre (pseudopterygium). Lehet,
hogy szerepet jatszik az egyéni praedispositio is.

A pterygium rendesen a bels6é oldalon van s hegyén
néha fekélyke dil.

Kosmetikus és optikai okokbol eltavolitandd kiléndsen,
ha mar a pupillaris terlletet is fedi. Azonkivul gatolhatja a
szemet mozgéasaiban.

__eiervgium kezelése. A pteiygiumot (gy kell eltavolitani, hogy
a keletkez6 anyaghiany helyén ne keletkezzék hegszdvet. A mod-
szerek egyszer(i kimetszéshdl sa sebszélek sszevarrasabol, vagy a
levélasztott pterygium transplantati6jaban &llanak. Figyelmez-
tetnem kell arra, hogy a leggondosabb eljarads mellett harant-
hegkdteg keletkezhetik, mely a szemet mozgasaiban még jobban
gatolja s kosmetikus tekintetben még hatranyosabb. Ezen
eredmény akkor all be tapasztalataim szerint, ha nem kétjik
mindkét szemet legaldbb 4—0& napig. Ha csak egyik szemet
kotjuk, a fedett szem a szabaddal egyltt mozog s a fonalak
meglazulnak. Ezen gyakori reeidivak vezettek ama szamos
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modifikatidjara a pterygiummitéteknek, melyek azonban mind
ezéltalanok, ha nem immobilisaljuk mindkét szemet hosszabb
ideig. Hogy ezen rossz eredményt elkerlljék vagy a beteget a
kellemetlen utokezelés aldl felmentsék, megkisértették a plery-
giumot lassa elhalasra birnia Szokalszki-fé\e kett6s lekotés
utjan. En a pterygiumot mar csak ritkan operdlom véres
utén, hanem a galvanocautert alkalmazom s ezen eljaréas
i elébnye, hogy a beteg nem kényszeril agyban fekidni s
” a m{tét ambulanter is végezhet6. Ha a pterygium vékony, el6szor
a fejét égetem ki gondosan, azutan anyakat égetem at a limbuson
s azutan még néhany harant egetést végzek lehetdleg a sub-
| conjunctivalis szbvetig. lly mddon a pterygium edényei elpusz-
tulnak s az égési heg altal comprimaltatnak. Az utdkezelés
jodoform behintésébdl és kotésbdl all. Ha a pterygium vastag
és vérdis, a fejét és nyakat szintén atégetem, a testét azonban
csipészszel felemelem s Beer-féle késsel harantul atvdgom s
utdna a sebszéleket galvanocauterrel elpérkdlém. Az utdkeze-
Iés ugyanaz.



HARMADIK FEJEZET.

A) A sklera megbetegedései.

Skleriiis (episklerilis), a tilokharlya gyuladésa.

A sklera gyuladasanak typusat egy lobos csomo keépezi,
mely a limbus és aequator kozott, gyakrabban a limbushoz
kozelebb fejlédik. Kétségtelenil a nyirokedényrendszerbdl ki-
indul6 bantalomrél van szd, mint azt a gorcsovi leletek is
mutatjdk. Klinice el6szér a hyperaemia, azutdn az episclera
duzzadasa (gécz v. csoméképzodés) all el6térben. Az er6sen
injicialt conjunctivan keresztll latszik a lobos daganat ibolyas
szine, Ugy mint a mély er6sen injicialt episkleralis edényeké is.
A csomé soka all fenn, nyomasra igen fajdalmas, spontan
alig faj; néha a betegek typice ismétl6d6 éjjeli fajdalom-
rohamokrol panaszkodnak. ld6ével a csomo lelapul, halvanyo-
dik s nyomtalanul el is tlnhetik; vagy pedig barnasan el-
szinesedett folt marad vissza, mely a sclera atrophidjara
mutat, a nélkil, hogy a szemtekén egyéb elvaltozasok jottek
volna létre.

\ Tupikus skieritis. | Ez a typikus, igen ritkan el6fordulé tiszta
alakja a skleritisnek (a betegség maga is a ritkdbbak kozé tar-
tozik : VV3°/o anyagomban) ; més esetekben azonban complikatiok
Iépnek fel. A skleralis lobos goczhoz er6s ciliaris injektio ki-
séretében a cornea széli részeinek homalyosodéasa tarsul, mely
sektorszerlileg halad a cornea substantidjaba; gyakran maso-
dik skleritikus gécz keletkezik, midén az els6 mar tinéfélben
van s a folyamat csak akkor szlinik meg, ha az egész corneat
koraljarta.



A conjunctiva az egyes csomok kozétt nagy fokban be-
I6veit, kékes szinti; az Osszes a limbus és aequator kozott
lev6 episkleralis szOvet duzzadt, jellegzetesek az atlatszd holya-
gok és kotegek alakjaban tagult conjunctivalis nyirokedények,
melyek a csomon vagy korilétte vannak. Ezen stadiumban
a szem mélyebb képletei is résztvesznek a bantalomban, mint
azt az iris vérbsége s a szemteke puhasadga mutatjak. Hozza-
tarsulhat lappang6, synechidkra vezet§ iritis is, a Descemet-
hartyan praecipitatumok fejlédnek s most mar nem localis,
hanem az egész szemre kiterjed6 bantalommal allunk szem-
ben, a mennyiben az uvealis traktus is meg van tamadva.

llyen esetekben képz6dnek a cornean selerosisok, sektor-
szerii homalyok, melyek anatomice a keratitis parenchymato-
sdhoz tartoznak. Ezek tisztdn taplalkozasi zavarok folytan
jonnek létre.

A skleritis és fent leirt kdvetkezményei egyi- ] suieritis és uveitis, j
két képezik a legelhuz6dobb bantalmaknak, mely megszakitasok-
kal évekig eltarthatik. Csak bizonyos, kés6bb emlitend6 esetekben
siker(il a tisztan skleralis csom6t resorptiéra birni. Mihelyta lob a
primaer gbéczbdél més helyekre terjed, jogosan felvehetjik, hogy
rendkival idalt, recidivadldé s a mélybe hatolé folyamattal
allunk szemben. a veszélyek, melyek ilyenkor fenyegetnek,
egyrészt a folyamatnak az uvedra valo atterjedésében allnak,
masrészt a cornea homalyosodasaban. Els§ esetben a bulbus
gyOgyithatatlan desorganisatija allhat be, mely vaksagra
vezethet, masodik esetben a homalyok &llandésulhatnak s a
szemet funklidjdban nagyban korlatozhatjak.

A therapiat illet6leg nem vagyunk égé- | A skleritis therapidja,
szén tehetetlenek, ha az aetiologiat tekintetbe veszszik.

Tapasztalat szerint actiologice két csoportot kiilénboztet-
hetiink meg: az elsénél azok a kdszvény vagy rheumatismus,
a masodiknal a scrophulolikusdiathesis vagj- tuberculosis. K-
I6ndsen a typikus csomét kell idllt rheumatismusnak tekinte-
niink, in specie nalunk, hol a valdédi kdszvény oly ritka. Ha
a beteget kikérdezziik, rendesen megallapithatjuk, hogy rheu-



inatikus izomfajdalmak, izileti lobok, neuralgidk mentek el&re.
Ily esetekben meg van hatdrozva a kezelés; a kezelést nat-
rium salicylicum vagy aspiiin bels6 rendelésével kezdjik,
naponta 2—4 grammot adunk 0.5—1.0 grmos adagokban a
betegség sulyossagdhoz képest. A beteg a gydgyszert agyban
vegye be, minden adaghoz egy csésze forr6 theat igyék, hogy
er6sen izzadjon. Evvel elérjik azt, hogy az éjjeli fajdalmak
megsz(innek, néhany nap mulva a csomé is halvanyodik. A
kezelést ezutan forré firdékkel folytatjuk — feltéve, hogy a
beteg ereje és edényrendszerének allapota ezt megengedi
firdd utan rogton &gyba fektetve begonyolletjuk a beteget
izzasztas czéljabol.

A localis kezelést illetbleg tartézkodjunk minden izgaté
beavatkozastél, minék az incisiok és a massage. lIgen jo
hatasi a jodoform behintés valamintjodkali becseppentés, oly
oldatban, mint azt a szaruhartya homalyoknal leirtam. Konnyd
esetekben, melyek izzasztasra alkalmatlanok, hol csekély duzza-
das van lapos csomoval, natr. sozojodol. kendcsot adhatunk.

Nem szabad emlités nélkil hagynunk Reuss elektrothe-
rapeutikus maodszerét, melyet jo sikerrel alkalmaz 20 év oOta;
magamnak nincsenek rola tapasztalataim. 1—21.5 milliampére
er6sségli allandd aramot hasznal, melyet 1 perczig direkt a
csomora iranyit. Az egyik elektrédot az arczra, a masikat
(mindegy hogy kathdd v. an6d), mely ovalis platina lemez-
b6l all, a csomora teszszik. A galvanisalas utdn régton élénk
pirossa valik a scleritikus gocz és kornyéke, az elektrod helyén
nyak, vagy ha az adram luler6s volt, pork latszik. Az egész
eljaras allitdlag fajdalmatlan s 12 villanyozas utdn a csomo
gyogyult.

liduit skicris kezdlée | Akezelés nehézségei altalaban csak akkor
allnak be, ha a bantalom az episkleralis k&t8szovetben terjedni
kezd, a csom6 nem tiinik el, csak lelapul saz infiltratio a szaru-
héartya korul megkezdi korutjat. Az ily esetekben, melyeket
rendesen csak el6rehaladottabb stadiumban latunk, gyakori
a bantalom lymphatikus, helyesebben tuberculotikus eredete.



i Ugy latszik, a rheumatikus csomd sokkal hajlamosabb a
teljes gydgyulasra, mint a scrophulotikus. Az ily idilt esetek-
ben figyelminket iokép arra kell iranyitani, mily elvaltozasok
jonnek létre a bulbus mélyebb képleteiben. Az iritis elkeriilése
végett erélyesen atropinozunk ; a kiséré keratitist meleg boroga-
thssal kedvezfen befolyasoljuk, vagy jodofonnot hintlink a

:iszembe vagy jodkali oldatot cseppentiink be. lgen makacs
I esetekben megkisérthetjiik a diaphoresis!.

Mivel a bantalom rendszerint évekig elhizddik, s recidi-
véak mindig allhatnak be, a szabad id6kozoket hydro- és
balneotherapeutikus beavatkozasokra hasznalhatjuk fel a
betegség természetéhez képest.

Azon kevés és ritka esetben, hol a bantalom sypliiliti-
kus alapon fejlédik, természetesen higanyt alkalmazunk.

Oly szemeket, melyek episcleritisen mentek at, még
a legkedvez6bb lefolyds utan is rogtén megismerhetiink. EIS-
szor is a pericornealis zona kékes elszinesedése tlinik fel s a
tejfehér széli cornealis homalyok sem hianyzanak. El6rehala-
dottabb esetben a pericornealis zéna nemcsak atrophias,
hanem ektatikus is (staphyloma intercalare). A desorganisatio
legnagyobb fokat észleljik, ha az iritis kifejl6dését nem sike-
rilt megakadalyozni, a pupilla lenétt s glaucoma secundarium
fejl6dott.

Episklerilis periodica fugax néven pepiskkidus periodica fugax,
Ujabban Fuchs a figyelmet ujbdl raterelte egy bantalomra, melyet
Abéantalom jellege a kdvetkezd : a conjunctiva s az episcleralis
szovet lobos, néha jelentékenyen duzzadt; a folyamat rende-
sen partialis, néha az egész pericornealis zénat elfoglalja, de
a toébbi conjunctiva szabad marad, csomoképzddés nincsen s
a lobos duzzadas, a mint hirtelen jott, ugv el is tlinik s rend-
szerint recidival. A bantalom lehet egy- vagy kétoldali, fajda-
lommal, konyezéssel és fénykeriléssel van egybekotve s a
bels6 szemhartydk hyperaemiajat hozza létre. Az egyes roha-
mok kllénb6z6 tartamink, néhany oratél napokig. Az aetio-
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logia homalyos. A kezelés a legtobb esetben eredménytelen
volt; legjobb hatdsunak bizonyult még a chinin, natr. salicyl
és aspirin belsé hasznélata, ezenkivill egyesek még asvany-
vizeket, meleg flird6ket s borogatasokat ajanlanak.

B) ldegen testek a kot6hértyazacskéban, a corneén
a bulbus eluls6 képleteinek sérulése stb.

A kotéhartyazacskéba kilonféle idegen testek juthatnak,
melyek izgalmat valtanak ki, mely a heves hurutos tlinetek-
t6i iris hyperaemidig fokozddhatik s mely az eltavolitds utan
eltlinik, kivéve ha az idegen testek edz6 hatésuk vagy infektio
vagy tulsokaig valo id6zésik altal sulyosabb elvaltozasokat
nem okoztak. Még csak a kovetkez&ket akarom megemliteni:

1. Kis testecskék, melyek a szembe roplltek, az also
atmeneti red6ben tartézkodhatnak, vagy a félholdalaku redd-
tol elfedethelnek. Ha a fels6 szemhéj conjunctivajaia keril-
nek az ismeretes, a bels§ pillaszéllel parhuzamos sekély arok-
ban maradnak fekve.

2. A felsé atmeneti red6ben néha nagyobb idegen testek
is lehetnek elrejtve, mint kalaszok, Iszilankok sth. s hol
hosszabb ideig felfedezetlenll tartézkodva duzzadasi hurut
képét hozzak létre. lgen gyakran rakszemet tolnak gydgyitasi
czélbol a fels§ szemhéj ala s ez a fels6 fornixban maradva,
heves izgatdst okoz; ha a szemhéjat kiforditjuk, nyéaktol
boritva el6tlinik. Az 6sszes ilyen izgatas altal okozott hurutok
az idegen test eltavolitasaval gydgyulnak; a gyégyulast néha
a feluletes traumaticus keratitis teszi hosszasabba.

Ha az idegen test eltavolitasa utdn még maradnak
izgalmi tlinetek, legjobb, ha egy csepp cocaint cseppentlink be.

3. A corneara szintén keriilnek idegen testek, melyek
vagy a felilleten maradnak mint porszemek, széndarabkak
stb. vagy behatolnak mint a ké- és fémszilankok. Ha lazan
fekszenek, cocainozas utan lapos spatuldval lesimithatjuk Oket.
idegen testek. | Ha befurddtak, akkor tii vagy spatula alaku eszkdzzel



ki kell 6ketemelni vagy kaparni. Ha fémszilankok soka marad-
nak a cornean, rozsdaudvar keletkezik koriilottik, melyet szintén
ki kell kaparni, kilénben nem szlinnek meg a fajdalmak.
Igen Kicsiny beékelt testeket ugv tesziink jol lathatéva, ha a
corneat fluorescinnel megfestjik, mialtal zold folt keletkezik,
melynek kozpontjaban jol latszik a fekete idegen test. Erdekes,
hogy bizonyos idegen testek, melyek vegyileg nehezen bom-
lanak, konnyen beékelédnek a cornedba, a nélkil, hogy
hosszabb id6n &t a legkisebb zavart okozndk; ez persze csak
olyan egyéneknél fordul el6, kik keveset torédnek egészségiikkel,
igy tobbszor tavolitottam el rovarszarnyakat vagy kddarabkékat,
melyek egész fiillkét vagy lenyomatd! hagytak hatra. Kédara-
bok gyakran okoznak genyedést. Az elébbi esetben edényuj-
képzddést inditottak meg, mely eltavolitas utdn magéatol vissza-
fejlédatt.

Mindebb6l az kovetkezik, hogy minden fejl6d6 vagy
mar kifejlédétt hurutnal vagy izgalmi allapotnal meg kell
nézni a szem ellls6 képleteit, nincs-e rajtuk idegen test.

A conjunctiva és sklera szakil6tt sebeit a mutéttan sza-
balyai szerint kell kezelni.

Alegnagyobb figyelmetigénylik az égetések, for- | Egetések ]
razésok, edzések vegyi anyagokkal stb.

A mi a vegyi égetéseket illeti, melyek kozétt a leggya-
koribbak a kénsavval és oltatlan mészszel vald égetések, ezek
azon conjunctiva és cornea részek nekrotikus szétesését hozzak
létre, melyekkel érintkeznek, minek kdvetkezményei nemcsak
gyégyithatatlan és kiterjedt szaruhartya homalyok, hanem a
szemhéjak heges torzuldsai s a szemhéj bels6 felliletének a
bulbushoz val6 odandvései lehetnek. Ezen sszendvések, melye-
ket symbleplmron auteriusnak neveziink (megkilénbdzteté-
stil a symbl. posteriustdl, mely nein egyéb mint az atmeneti
redok zsugorodasa trachoma kdvetkeztében), a szemtekét moz-
géasaiban gatoljak s operativ uton is nehezen tavolithatdk el.
A nagy, néha lekiizdhetetlen nehézség abban all, hogy Kiter-
jedt 6sszendvéseknél nincsen elég conjunctiva bulbi, melylyel
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az anyaghianyt, mely a levalasztaskor keletkezik, fedni lehetne,
allati hartydk pedig, ha eleinte oda is nének, kés6bb zsugo-
rodnak s ki is loketnek; taldn mas nyakhartyakbdl (ajak,
vagina) készllt nyeleden lebenyekkel vagy Thierseh-féle at-
Ultetésekkel jobb eredményt lehetne elérni.

A therapia feladata eleinte a vegyileg haté anyagokat
artalmatlanna tenni. Kénsav okozta égés ellen legjobb a con-
junctivalis zacskot rogton vizzel (ha lehet sterillel) vagy 1%
szodaoldattal kidbliteni; alkalidk ellen tejjel oblitsiink. Mész-
szel tortént égetéskor a mészdarabkakat gyorsan el kell me-
chanikai uton tavolitani, legjobban szaraz gaze-zel. Ujabb
kisérletek szerint (lasd Jul. Andreae die Verletzungen des Seh-
organes mit Kalk, Lipcse 1899) a legjobb, mindenek élGit
n mészszel sérllt szemet gyorsan és bdven tiszta viz-
zel kiobliteni. Sajnos a mészégetéseket rendesen mar csak
akkor latjuk, middén czélszeritlen tisztitasi kisérletek foly-
tdn mar irreparabilis sérilések jottek létre. — A prognosis
kiterjedt mészégetéseknél igen rossz, mert ha sikeril is
meggatolni az alsé szemhéj odandvését, mégis tejszeri
homalyok képzddnek a cornean, melyeknek feltisztitdsa soha-
sem sikerill teljesen. Ily esetekben gyenge (50/0-0s) s6savolda-
tot cseppentliink a szembe, miéltal néha sikerll a mészlera-
kodasokat eltavolitani.

Ha a mészégetés utan a pork lelokoddtt a conjunctiva
fellletérdl, alatta sarjadzé és erfsen secernedld anyaghiany
mutatkozik. llyenkor arrél van sz6, hogy a hegesedésnél a
viszonyokat elénydsebbé tegyilik, mit zsiros anyagok alkalma-
zéséval ériink el. Naponta tobbszor kenetek a kotohartya-
zacskdba (vegpalczikaval jodoform v. natr. sozojodol. ken6csot.
Ha fajdalmak is vannak jelen, atropint és cocaint tehetiink
hozza. Ezen eljarassal jo eredményt ériink el. Ugy latszik a
zsirréteg mechanikai akadalyt képez az 6sszendvés ellenében s a
heget ruganyosabba teszi, mig a hozzatett jodoform az infektiot
akadalyozza meg.

A cornea felliletes égéseit gyakran észlelhetjik (néknél,



kik a hajsutével érnek hozza, férfiaknal tébbnyire az égé
szivarvég okozza). Ha a beteget régton az égetés utan latjuk,
ugy a cornealis feliilet kisebb-nagyobb részét fehéren elpor-
k(»sultnek talaljuk, a szem injicialt és konyezik; abetegek rende-
sen igen meg vannak ijedve, mivel nagy fajdalmaik vannak
s ha a pupillaris terllet van afficidlva, rosszul is latnak. A
szemet ily esetekben régton cocainozzuk, a porkdt spatulaval
I ; lesimitjuk; konnyen meggy8z6dhetiink arrél, hogy csak az
epithel feluletes rétegeit foglalja el. A fajdalom ezutan rogton
szlinik s kotés alatt a szem egy nap alatt gyogyul.
Ha az anyaghidny mélyebbre terjed, ugyanazon kendcs-
mkezelés indicalt, mint mészégetésnél. Mély égéseknél Kiterjedt
nekrosisok allnak be azok minden kovetkezményével. Igen
érdekes, hogyan keriili el a szem a nagyobb karosodast az
olvasztott fémekkel val6 sériilés sok esetében. Mutatja ezt
gyakorlatombdl a koévetkezd példa: el6adas alatt egy embert
hoztak be, kinek munka kozben olvasztott 6lom frécscsent az
arczara s a szemébe. Az arczon néhany égési seb volt, a
szemhéjak gorcsdsen dssze voltak szoritva. A szemeket csak
narkosisban leheteti megvizsgélni. Legnagyobb csodalkoza-
sunkra mindkét bulbus majdnem teljesen ép volt, csak fell-
letlikon voltak finom dlomrészecskék, melyeket csipeszszel
konnyen el lehetett tavolitani. A beteg néhéany napi jégtomlo
hasznalata utan gyogyultan tavozott. A tlinemény csak Ugy
magyarazhat6, hogy az 6lom behatolasa pillanataban a vékony
konyréteget g6zzé véltoztatta s ezen g0zréteg védte meg a
szemet nagyobb kartol.



NEGYEDIK FEJEZET.

Az iris megbetegedései.

Iritis, szivarvanyhartyagyuladas.

Tobbszor taldlkoztunk mér eddig az iritissel, mint a
keratitis kiséréjével; azonban gyakran onalléan is fordul el6,
vagy pedig az uvealis traktus (choroidea, corpus ciliare, iris)
bantalmainak complicatiojaként. E szerint is nevezzik a ban-
talmat: iritis, keratoiritis, iridocyclitis, iridochorioiditisnek.

Ezen diagnosisok, bar a bantalom anatomiai elterjedését
jol jellemzik, az aetiologiat illet6leg teljesen homéalyban hagy-
nak, mely pedig épen az iritisnél rendkivil fontos, mert az
Ondlléan fellépd iritisek talnyomd szdmat syphilis s egyéb
bels6 bajok okozzak. Minden kezelést tehat az aetiologia pon-
tos megallapitasanak kell megel6znie.
iritis symptomatoiogiaja. Az iritisnél a hvperaemiét tekintj[]k
els6 stadiumnak s csak akkor tekintjik 6nallé bantalomnak,
ha exsudatio nem lép fel. Ily transitorikus hyperaemidk a
szem kiilonboz6 izgalmainal fordulnak el pl. ha idegen test
jut a kot6hartyazacskdba sth.

Egyike az iris hyperaemia fotuneteinek a pupilla szlk
volta mellett annak renyhesége s nehezitett mozgékonysaga. A
normalis pupillanak az 6t éré fény minden ingadozasara atmérg-
jének elvaltozasaval kell reagalni, t. i. fényre sz(ikilnie, arnyék-
ban tagulnia kell. A legnagyobb tagulas érhet6 el absolut
sOtétben vagy mydriaticumok hasznalata altal. Az iris vérrel
valé tultelitése a pupilla ezen mozgékonysagat csokkenti vagy



119

meg is szinteti. Ilyenkor renyhe vagy merev pupillarél beszé-
link. Ezen tiinet okat részben a sphinkter pupillae reflektorikus
izgalma, részben a dilatator rostjainak hiidése okozza. Ha a
beteg szemet az éppel Osszehasonlitjuk, régton szembet(inik
a sz(ikulés, melyet sokszor csak igen erélyes mydriaticum
becseppentésre sziintethetiink csak meg.

A hyperaemia tovabbi kovetkezménye az iris elszine-
sedése. A két szem Osszehasonlitadsakor ez rogton szembeotlik.
Az iris — eredeti szinéhez képest — piszkok zoldes, barnas
\agy sargas lesz. Legfeltlin6bb az elszinesedés a pupilla korll
a kis iris korben. Egyszersmind elmosodik az iris felllete, a
mennyiben a bardzdak és bemélyedések (kryptak) -eltlinnek.

Atulajdonképeni iritisnél mindezen tli- | synechia posterior.
netekhez hozzajarul még a sejtkivandorlas az edényekbdl, illetve a
szdvetburjanzas. Megjegyzendd, hogy az iritikus tlinetek gyakran
igen rohamosan fejl6dnek ki, gyakran pedig mar idilten kez-
d6dnek kuldnosebb fajdalmak nélkiil. Az exsudatio viszi a f6sze-
repet az iritis objective észrevehet6 tiinetei kozott. Azizzadmany
részben a esarnokvizzel vegyiil, mialtal ez zavarossa valik,
esetleg a hatso cornealis fellleten praecipitatumok jonnek létre,
részhen fibrinszerii lecsapodasok tamadnak a pupillaris szélen,
melyek ezt a mellsd lencsetokhoz rogzitik. Ez esetben a pupilla
elveszti koralakjat, egyes helyeken el6reugr6 szogeket képez,
melyeket hats6 synechidknak (ellentétben az eliils§ synechidk-
hoz, melyeket az iris és cornea Osszendvése képez) neveziink.
Ezen héats6 synechiak legjobban latszanak meg, ha mydriati-
cumot cseppentiink be, mert a tagitd hatadsnak csak azon
részek engednek, melyek még szabadok; ily modon a tagitott
pupilla szegletesnek latszik. Vékony synechidk a mydriati-
cum huzé hatésa alatt levalnak s helyiikon oldalsé vilagitas-
sal pigmentalt izzadmanyrogoket lathatunk.

Az iritis egyik fontos tunete a ciliaris (pericornealis)
injektio. Ezt a conjunctivalis injektiotol, mely szdmos tagult
és kanyarodott edényb6l all, ugv kiillénboztetjik meg, hogy a
conjunctivalis injektio a szemhéjjal gyakorolt enyhe nyomasra
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elhalvanyodik, inig a ciliaris nem. Ez ut6bbinal, mivel
mélyebben fekszik, nem latunk egyes edényeket, csak diffus
a kékesbe jatsz0 pirossagot.

Az iris elszinesedése, a pupilla lendvése és a ciliaris
injektio az iritis harom f6tiinete. Ezekhez még maés tiinetek
is jarulhatnak, vagy egyik-masik kisebb mértékben lehet jelen,
bar tulajdonkép teljesen sohasem hidnyzik. A hozzéjaruld
tiinetek szerint tobb klinikai alakot kuldnboztethetlink meg:
ha a harom f6tinet tisztdn van meg — iritis plastica, ha
genyedés jarul hozza — iritis purulenta; e kettén kivil még
serosus alakot is kilonboztetink meg, melynél nem képz6d-
nek tulajdonképi synechidk, hanem az izzadmany serosus,
melybdl azonban praecipitatumok rakdédnak le a Descemet-
héartyan és a pupillaris terlleten.

A genyes iritisnél, barhonnan szarmazik is a geny, ez
stlyanal fogva a csarnok aljara siilyed s hypopyumoi alkot.

A genyes iritis épen ugy vezet synechia képzddésre,
mint a plastikus, melyt6l qualitative tulajdonkép nem kilon-
bozik ; az bilishez rendesen az irisen kivil fekvd okokbol
(infektio, néha fémes idegen testek, cornealis genyedés, Alta-
lanos infectio, pyaemia stb.) genyedés is téarsult.

A genytermelésen kivill még az irisszovet hyperplasiajat
is észlelhetjik, milyen pl. a gumma, a melylyel késébb fogunk
foglalkozni.

Iritis serosa. Az iritis serosara nézve azt mutatja a klini-
kai tapasztalat, hogy nem is annyira tulajdonképeni Kkiussél,
mint a bulbus altalanos megbetegedésének részjelenségével allunk
szemben. Ezt mutatja egy ilyenkor gyakran talalhato tinet:
az intraocularis nyomdas nagyobbodasa, mely tudvalevéleg
csak akkor all be, ha az egész bulbus nedvkeringésében és
taplalkozasaban all be zavar, tovabba az, hogy a chronicus
episkleritis és keratitis parenchymatosa complikatiojat képezi.
Ennél legkevéshbbé kifejezettek a plastikus tiinetek. Hidnyoznak,
legaldbb kezdetben, a széles letapadasok; a képz6d6 synechiak
igen kicsinyek, a pupillaris szé gyakran finoman fogazott, a
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pupilla tdgul ugyan atropinra, de a pupilla minden &llasanél
képz6dnek ily kicsiny, konnyen leszakithatd synechidk, ugy,
hogy minden tovabbi tagulasnal a pupilla el6bbi allasat a
lencsetokon jelezve latjuk.

Az iritis serosa egyik lényeges tiinete a csarnokviz
liomalyosodasa, melyet az irisbdl szarmazé alakelemek hoznak
létre. Ezek nem siilyednek le, mint a hypopyum, hanem a
mells6 csarnok falain, f6leg a Descemet-hartydn csap6dnak
le. A hypopyum keletkezése t. i. csak Ugy magyarazhatd,
hogy a genysejteket alvadt fibrin vonja be s huzza Ile
a csarnok fenekére, mi itt nem torténik. Ama tlinet, hogy
némelykor a mells§ csarnok mélyebbnek tlinik fel, is arra
mutat, hogy a folyamatot inkdbb serosus folyadék termelése
jellemzi.

Jellegzetes azonban, hogy néha a korkép teljesen at-
alakulhat : az atropinnal nagy faradsaggal kozép tagan tartott
pupilla hirtelen tdg és merev lesz, a bulbus kemény, a toré
kdzegek zavarosak, a mellsé csarnok fibrin tartalma annyira
szaporodik, hogy a pupillaris terliletet fehér csapadék fedi;
a fajdalmak jelentékenyek, a latas egyszer( fényérzésre silyed.

Az iritis objectiv tlinetein kivid vannak subjectivek is:
fajdalom, fénykerilés, a laloképesség csokkenése. A f4j-
dalom a trigeminus neuralgia jellegével bir, az acut id6szak-
ban allando, idonkint rohamokka fokozddik. Ha ezen (ciliaris)
fajdalmak a corpus ciliare kdérnyékének enyhe érintésére kivalt-
haték vagy novelhet6k, Ugy a corpus ciliare részvétele bizonyos.
A fénykerllés és konycsurgds a bulbus minden izgalmi alla-
potanal jelen vannak. A latdképesség csokkenését az exsudatio
altal okozott zavarossaga a tor6 kozegeknek hozza létre.

Az aetiologiul tekintve els6 sorban a | iritis aetioiogisja”
syphilis az, mely az iritist okozza. Mauthner azt mondja, hogy
az orvos Kkotelessége iritis minden esetében syphilisre gondolni,
még ha annak nincs is semmi objectiv tiinete. Az iritis felléphet
az alkati syphilis minden stddiumaban, leggyakoribb a
secundar stadiumban s bar legtobbnyire csak egy szemet



tamad meg, igen gyakori jelenség, hogy nemsokara rd meg-
betegszik a mésik szem. A syphilis az iritis aetiologiajaban
kiilonbdz6 szerz6k adatai szerint 29—760/o-ig van képviselve.

Klonos objeetiv tiinetek, melyek a syphilitikus iritist mas
eredet(it6l megkulonboztetnék, nincsenek. Maskent all a dolog, ha
a syphilitikus alapon fejl6dott iritishez kis gdbszerli kindvések
tarsulnak, melyekrdél régebben felvették, hogy gummak. Ezen
gobok kedvencz helye a pupillaris szél, a sphincter teriilete,
sargas szinliek, csak kevéssé emelkednek az iris niveauja folé
s bel6lik majdnem teljes bizonyossaggal kovetkeztethetiink
syphilisre. Ezen képletek a syphilis minden stddiumaban fel-
Iéphetnek, béar a secundarban a leggyakoribbak. Ez esetekben
nem tulajdonképi gummakrél van szo, hanem lobos granula-
tiorol (papuldk). Val6szind, hogy az iristuberculosis pontos isme-
rete el6tt gim&s goboket is syphilisnek tekintettek, kiilondsen
oly esetekben, hol a gébok gyorsan burjanoztak.

Ezen gobok, melyek nagy fajdalmak és izgalmi tinetek
kozott jelentkeznek, rendesen az iris azon részének atrophidjara
vezetnek, melyen ulnek. Ritk&bban burjanoznak erésen, vagy
esnek szét sajtosan. A kisérd iritist jellemzi a hajlam a plasti-
kus exsudatumokra s synechidkra.

Egy régebben észlelt esetemben, a ciliaris szél koze-
lében egy granulomabdl talyog fejlédott, mely a csarnokba
tort at. A visszamaradd tolcsér széleir6l ers burjanzas indult
ki, mely a csarnokot majdnem Kitdltdtte. Ezen granulatiébél
kés6bb zsugorodas utjan fehér inszerii koteg keletkezett, mely
az abscessus helyét a lencsével 6sszekototte.

Ama bizonytalansagnal fogva, mely ma még a rheumatis-
mus lényegét illet6leg uralkodik, nem csodalkozhatunk, hogy az
iritissel valé Osszefliggése még nincsen teljesen tisztdzva. Mig
német orvosok azt allitjak, hogy direkte hilés folytdn johet
létre iritis rheumatica, kétségtelen észleletek bizonyitjak, hogy
iritis mint a rheuma részjelensége, léphet fel pl. izileti
loboknal.

Jellegére nézve egyesek az iritis rheumaticat tisztan



serosusnak tartjak, masok (Wecker) azt allitjak, hogy mindig
episkleralis affektidval van kapcsolatban; az én tapasztalataim
szerint az iritis rheumatica rendesen episkleralis complikatio

. nélkil folyik le.

Tobb igen lelkiismeretes kutaté virulens gonorrhoea
folytan bedllott rheumatikus dvskrasia létezését igyekszik bizo-
nyitani s ilyenkor az iritis sohasem 1ép fel el6rement izileti
bantalmak nélkiil. Jellegére nézve az iritis gonorrhoica néme-
lyek szerint serosus, némelyek szerint plastikus, mib6l csak
az vilaglik ki, hogy az iritis gonorrhoicanak, mint olyannak,
nincs klinice charakterisztikus alakja. Az aetiologia kutatisa-
nal gyakran nem talalunk egyebet, mint még virulens gonor-
rhoeat. Véleményem szerint az iritis gonorrhoica sokkal gya-
koribb, mint gondoljak, s aetiologiai szempontbdl a gonor-
rhoeat régton a syphilis utan teszem.

Tuberculosis is hozhat létre iritist. Az iritis tuberculosa
lappangé plastikus iritis alakjaban Iép fel, mely kés6bb kicsiny
\ilagos gobok keletkezése altal van jellemezve, f6kép a liga-
mentum peetinatumban, mikdzben synechia képz&dés altal a
pupilla teljes lendvése johet létre. Ezen alakot legt6bbnyire
gyermekeknél latjuk. Az elulsé csarnok minden granuloméja
gyanus tuberculosisra, a mennyiben a syphilitikus eredet
nem igazolhatd biztosan.

Minden a mells§ csarnokba jutott aseplikus idegen
test itt fibrinosus lobot indit meg, melynek produktumai az
implantalt testet betakarni igyekszenek. Ha az implantalt test
még életképes sejtekbdl all, ezek is proliferdlhalnak. igy
magyardzhatdé az iriseystak képz6dése sériilések utan. Igen
ritka esetben a mells§ csarnokba herny6szrok Kerllnek,
ilyenkor minden sz6r koril sejtproliferatio indul meg, mi
altal gobok jonnek létre (pseudotuberculosis). Konnyebb
esetekben, ha sikerlll a szem izgalmat mérsékelni s a beteg
gdezot iridektomiaval eltavolitani, j6 a prognosis.

Megemlitend6 még, hogy a himl6 lefolyasaban is léphet
fel iritis, eltekintve az iris részvételét6l a cornea fekélyesedé-



sénél. Legtdbbnyire a reeonvalescentia alatt Iép fel s rendesen
egyszerGen plastikus. El6fordultak azonban serosus és genyes
alakok is, utébbi varicellanal.

Végiul még a traumatikus iritist kell megemliteniink,
mely perforald sérulések utan 1ép fel. Ha nem jutott septikus
anyag a szembe, mely esetben a genvedés a szem Osszes
képleteire kiterjedhet (panophthalmitis), rendszerint plastikus
iritis keletkezik, mely a corpus ciliare-ra vald Aatterjedésre s
izzadmanyhartydk képzésére bir hajlammal. Silyos lobot
idézhet el6 a sérllt s duzzadd lencse; intakt lencsetoknal is
johet Tétre iritis a I6tyogé vagy Iluxalt lencse mechanikai
izgatésa folytéan.

Az iritis therapidja.

Az acut iritis kezelésében els§ feladatunk a heves, t(r-
hetetlen ciliaris fajdalmak megszintetése. Eljarasunk ezek ellen
nemcsak symptomatikus értékkel bir, mert a fajdalomroha-
mok folytonos ingert képeznek Gjabb lobos insultusok kival-
tasara. Graefe szerint a betegnek feltétlen nyugalmat kell
biztositani, mit szerinte a beteg egyéniségéhez alkalmazott
morphiuminjektiok s chloralhvdrat belsé hasznalata altal ériink
el (3 grammot pro die).

Jelenleg a morphiumon Kkivul igen sok féajdalomcsilla-
pitoval rendelkeziink, milyenek az antipvrin, antifebrin, phena-
cetin stb., melyeket az eset s a beteg individualitdsa szerint
alkalmazunk.

A f4jdalomcsillapité szerek kozt els6 helyen all az
atropin, melyet iritisnél absolute nem nélkilozhetink. EI-
tekintve kétes narcoticus hatasatdl, az irist a pupilla tagitasa
utjan vérteleniti, masrészt a pupillaris szélen keletkezd plas-
tikus izzadmanyok organisatiéjat megakadalyozza.

Ha az iritis még friss, a ciliaris injektio s az izgalmi
tlnetek igen nagyok, vérelvonast eszkozolhetink. Legalabb
4—O6 pioczat tegylnk a halantékra s e mellett erélyesen
atropinozzuk a szemet. Minél régibb az iritis s minél eréseb-



bek mar a synechidk, annal kevesebbet varhatunk a vérelvo-
nastol.

Természetes, hogy — kiilondsen az iritis korai stadiu-
maiban — conditio sine qua non a fénynek tavoltartasa a
szemtdl s a tartdzkodas minden a szemet igénybe vevd munkatol.

A mi a sOtét szobat illeti, ez az acut stadiumban [ sitét kun.
nélkilozhetetlen s ugyanoly hatasd, mint az atropin (a pupillat
tagitja, illetve tagan tartja). Ugyeljink arra, hogy a sotét
szoba ajtaja ne legyen szemben folyosoi ablakkal, mert ekkor
az ajté nyitasanal talsdgos sok fény jut be. A sotétben valo
tartdzkodast csak addigra rendeljik, mig még remé-
ngink van, hogy a synechia képz6dést elkerilhetjik.
Bizonyos idén tal nem alkalmazhatjuk, mert a betegek téap-
lalkozésa szenved s gyenge idegzet( betegen még lelki depressio
is allhat be. Korilbelil 3 hét malva napnyugta utan meg-
engedink egy kis sétat stb. s igy enyhitjik a sotét szoba
esetleg karos hatasat.

A kezelés fofeladata a fajdalmak megsziintetése mellett a
plastikus izzadmany képz6désének lehet6é megakadalyozasa,
azaz meggatlasa vagy ad minimum reducéldsa az iris és
lencsetok Osszetapadasanak. Bar az atropin ezen czélunkat
nagyban el@segiti, a mennyiben a tagitd6 rostokra folytonos
hlzast gyakorolva a pupillaris szélt a lencse pupillaris részé-
r6l elhdzni igyekszik s egyes synechidkat le is szakithat,
czélunkat mégis csak akkor érhetjik cl teljesen, ha az indi-
catio causalisnak tesziink eleget, tekintetbe véve az iritis
aetiologiajat. Mivel az iritist legtobb esetben a syphilis okozza,
legtdbbnyire higanykezelést kell meginditanunk.

Kifejezett iritis svphiliticAnal vagy inunctio- Higany i>edorzssi<zsek.
kai csinéltatunk, vagy bels6leg adjuk a higanyt. Kénny(i esetek-
ben (iritis simplex non syphilitica) kis adag sziirke kendcsot
kelletiink a homlokra. Inunctiokra naponta 2—4 grammot ren-
deliink. lly adagot &t napon at kelletiink fel, a felkenésre az estét
valasztjuk, miel6tt a beteg lefekszik; fi-ik nap kihagyjuk s a
beteggel firdét vétetink. A szaj tisztantartasara nagy gondot



kell forditani; naponta tdbbszor tisztittatjuk a fogakat fog-
kefével s a szajat naponta sokszor Kioblittetjiik kalium chlori-
cummal, mialtal elkeriljuk a stomatitis mercurialist s a saliva-
tiét. Az inunctiok sorrendje a kdvetkez6 lehet: 1 az alszarak,
2. a czombok, 3. az alkar, 4. a felkar, 5 a torzs. A beteg
maga dorzs6lje be a kenfcsdt; csak ha erre nem képes,
végezze azt mas, a ki mindenesetre huzzon fel b&rkeztydit.
A higany bels8 hasznalatat illet6leg calomelt csak akkor
adunk, ha gyorsan akarunk mercurialisalni, azaz ha a test
mas részén levd fenyegetd syphilitikus tlinetek mellett Iép
fel az iritis, vagy ha a szemet veszélyeztetd burjanzas indul
ki az iris stromabol (gummak, syphilit. granulomak).
A calomelt kdvetkezdleg rendeljuk:
Rp. Calomelan. 0.25—0.30
Opii pari 0.05-0.10
Sacchar. alb. 4.0
M f. pulv. Div. in dos. XIl. — S. 3-szor naponta 1 port.

A sublimalot kdvetkezéleg rendeljik bels6leg:
Rp. Hydrarg. bichlorat. corros. 0.10
Solv. in pauxill. aetli. sulf.
Argili, alb. qu. s. ut f. pilnl. Nr. XXX
S. 2—3-szor naponta 1 pilulat (nem éhgyomorral).

Ha kélika van jelen, a subliméthoz 6piumot adunk.

A sublimatot, valamint mas higanykészitményeket bor-
alafecskendés alakjaban is alkalmazhatjuk. Legczélszeriibb 1°/0
sublimatot konyhasooldatban hasznalni, melyet a glutaeusok
kézé vagy a hat bére ala fecskendiink. Olajos anyagokban
suspendalt calomelt is hasznalhatunk. Tagadhatatlan, hogy
ezen eljarasnal a syphilitikus tlinetek gyorsan visszafejlédnek;
masrészt azonban kellemetlen mellékhatdsa a befecskendezé-
seknek az als6 végtagokban fellépd kifejezett tabiformis fajdal-
mak, melyek arra mutatnak, hogy a higany tulgyors felvétele
az idegrendszert karositja. Oly esetekben, hol a legkisebb
gyani van gerinczvel6bantalmakra, vagy olyanoknal, kik mar
szenvedtek ischiasban, ne alkalmazzuk. A legkevésbbé vészé-
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lyes s a legkiméletesebb eljards az inunctio, melyet kell§
szajapolas és elbvigydzat mellett mindenki jol tlr; az iritis
kezelésénél a legel6nydsebb, mert itt nincs szé gyors gyégyu-
lasokrol, hanem a koros liatany lassi kikiiszobolésér6l a
fertézott organismusbél. [ mait iritis

Azon esetekben is el6nyds a higany alkalmazasa, ha
syphilis nem mutathaté ki, vagy ki is zarhatd — feltéve,
hogy nem contraindicalt mas okbdl — ha az iritis plastikus
jellegli, azaz hajlamot mutat b6 és nehezen leszakithatd
synechidk képzésére. Ugyanez all az iritis idilt alakjaira is,
oly alakokra, melyeknél az els6 izgalom (konyezés, injektio,
fajdalom) lezajlasa utdn a bantalom Gjabb és Gjabb synechiak
képz6desében mutatkozik, vagy hol az iritis csak a szOvet
fellazulésabdl, folytonos synechia s plastikus produktumok
képz6désébdl all, a nélkil, hogy acut stadium el6zte volna ezt
meg. Ezek azon rendszerint hosszan elh(z6dd esetek, melyek
eleinte fel nem ismertetvén, nem lettek specificus gyogyszerek-
kel kezelve s oly allapotban jutnak kezelésink ala, hogy a
kiilonboz8 kiterjedési synechidk miatt nem is lehet mar a
restitutio ad integrumra gondolni. Ily esetekben feladatunk
az iris exsudativ folyamatat megéllitani, hogy utélagos mitét-
tel azutan a szemet a kdvetkezményekt6l megdvjuk.

Az els6 feltételnek rendesen eleget tesz a higanykezelés,
a mennyiben a test még képes azt felvenni. Ha a beteg
szervezete mar nem birja ki ezen eljarast, akar, mert higany
czélszeriitlen alakban és helytelen id6ben lett alkalmazva,
akar mas okbol, czélszerli izzaszté gydgymodot keresztulvinni.
Arrél van szé ilyenkor, hogy kell6 diaphoresist és diuresist
hozzunk létre, midltal az iritikus produktumok szétesését inditjuk
meg saz élénkebb anyagcsere folytan felszivodasukat el6segitjik.

Ha bizonyos az acut iritis rheumdas eredete, az atropin
hasznélatan kivil naponta legaldbb 2 gramm natrium sali-
cylicumol kell adnunk 0.5 grmos adagokban. Ha a fajdal-
mak erre nem szlinnek meg, valogathatunk a tébbi antineu-
ralgicum — antipvrin, phenacetin stb. — kdzott. Némely



esetben igen jo hatdsi a chinin nagyobb adagokban. A
jodkaliumtol csak akkor lattam felt(ing jo6 hatast, ha izlleti
bantalommal complikalt (gonorrhoeés) iritisrol volt sz6. Czél-
szerll ily esetekben nagyobb adagokat adni.

iritis giaucomatosa. Egy fontos szabalyra kell még figyelmeztet-
nem : az intraocularis nyomast az iritis kezelése kdzben naponta
gondosan kell vizsgalni. Béar a plastikus iritis aeut id6szakaban
nem igen fordul el6 tensio emelkedés s ez azon iritiseknél,
melyeket a synechidk konny( leszakithatdsdga folytdn serosu-
soknak neveziink, is ritka, mégis el&fordul, hogy acut, pupilla-
lendvéssel még nem complikalt esetekben a tensio egyik nap-
rol a masikra valtozhat, oly sulyos tlinetek kiséretében, hogy
figyelembe nem vételiik a szem elvesztét vonhatja maga utan.
En ezen valtozast tobb esetben figyeltem meg s a tiinetek oly
jellegzetesek voltak, hogy kénytelen vagyok ezen alakot iritis
glaucomatosanak nevezni. Minden esetben Kkivétel nélkil
oly szemekrél volt sz6, melyek mar régebben keresztiilmen-
tek acut serosus iritisen, mely nyomtalanul, t. i. synechiak
képz6dése nélkil gyégyult, mire a beteg hosszabb ideig, 1—2
évig egészséges és munkaképes volt. Az aetiologia Osszes észlelt
eseteimben rheumatismus (refrigeratio, elérement izileti lobok,
izomfajdalmak) volt; kanké egy esetben sem volt kizarhatd.
Miutan a szem hosszabb ideig normalis volt, ugyanazon
szemen Ujabb iritis 1épett fel, mely ugyanugy lett kezelve, mint
az el6z6. Mig azonban az el6rement bajban a pupilla atropinra
jol tagult, a recidivanal a pupilla erélyes atropinozas daczara
is csak kozeéptdg maradt, a nélkil, hogy7 synechidk képzddtek
volna. Hirtelen tlirhetetlen nagy' fajdalmak lépnek fel. A
fels6 szemhéj vizeny@s, a szem érintése a legnagyobb mérték-
ben fajdalmas, a pupilla tag, nem kerek (ovalis vagy zeg-
zugos), a tor6 kozegek zavarosak, a pupilla tdgsdga daczara
nem vilagithatok at, a latoképesség fényérzésre siilyed, a
tensio Oriésilag fokozott. Tehat mindig oly recidivalé sero-
sus iritisrol volt sz6, mely ugyanoly kezelés mellett, mely-
nél a tinetek els§ esetben megszlintek, glaucoméssa valt.



Nemcsak ezen jol charakterisalt esetekben, de mindeniitt,
hol tdg és le nem nétt pupillanal nyomasemelkedés 1ép fel,
ki kell hagyni az atropint s at kell térni mioticumokra.
Veszélyesnek tartom ily esetekben a scopolamin hasznalatat,
mint némelyek ajanljak. A most leirt kérkép rogton javul,
ha a pupillat sikertil szlkiteni. Ennek elérésére rovid id6-
kozokben cseppentiink be eserint (0.50/0-0s) vagy pilocarpint
(20/0-0s) lehet6leg magunk, vagy végeztessik nagyon meg-
bizhaté apoléval. A mioticumok hatasat meleg borogatasokkal
fokozzuk. 1ly modon sikeriilt minden esetemben teljes gyogyu-
last elérnem a latdképesség helyreallasaval; operativ beavat-
kozéasra sohasem volt sziikség. Erdekes, hogy a pupilla sz(ikii-
Iésénél a pupillaris terlletet fibrinosus exsudatum toltétte ki,
melyet kevésbbé tapasztalt genynek nézhetett volna, mely
azonban a meleg behatdsara teljesen felszivodott. Az iriiis
glaucomaiosci véleményem szerint oly lob, mely gyorsan
alvadd fibrinosus izzadmanyt termel, mely a mellsé csarnok
elvezet§ utait valoszinlleg eltdmeszeli s ez altal hozza létre a
nagy nyomasemelkedést.

Goldzieher : A szembetegségek gyogyitasa.



OTODIK FEJEZET.

Az iritis kovetkezményes allapotai, irido-
cyklitis, iridochorioiditis, Ophthalmia sym -
pathica.

Az iritis leggyakoribb kdévetkezménye a synechia poste-
rior. Kiterjedését atropinozads utdn pontosan megallapithatjuk.

A momentan kar, melyet egy kis synechia okoz, igen
csekély, ha kilénben izzadmanytdl ment a pupillaris terilet.
A synechia veszélye abban all, hogy a pupilla taguldsa és
sz(ikiilése folytdn a synechia allandéan vongaltatik, mi az
iritis recidivait segiti el6. A veszedelem annal nagyobb, minél
szélesebbek vagy szamosabbak a lendvések. Tényleg vannak
oly idult iritisek, melyek f6jellemvonasa a synechia képz&dés
s melyek folyton recidivalnak.

Ha az egész pupillaris szél lenétt (occlusio pupillae),
megsz(int a communicatio a mells6 és hatsé csarnok kozott.
Ennek kdvetkezménye, hogy a szem belsd képletei — els6 sor-
ban a lencse —taplalkozasukban zavart szenvednek. Tovabbi
kovetkezménye, hogy a len6tt iris pupszeriien el6boltosul,
mialtal a mells§ csarnok szikil, gyakran annyira, hogy csak
centralis része van meg, mert a len6tt pupillaris iris szél kény-
telen helyén maradni. Az iris elboltosulasa biztos jele az
intraocularis nyoméas emelkedésének, mi régtoni beavatkozast
igényel.

Idllt plastikus iritiseknél az exsudatio nemcsak a
pupillaris szélre szoritkozhatik, hanem a lencse pupillaris



részén is lecsapodhatik, mialtal a latds zavarva lesz. Ez ké-
s6bb fokozodik, mert a lencsetokon létrejott taplalkozasi za-
var folytan a lencsehdm burjanozni kezd. A pupillaris teri-
leten levd izzadmany hartyakka organisalodhatik, melyek a
lencsetokkal s pupillaris széllel dssze vannak néve s ez utébbi
révén kapjak edényeiket az irish6l. Ha az egész pupillaris
teriiletet ily hartya fedi, azt seclusio pupillae-nek nevezzik.

Hosszantartd, az iris szdvetébe beterjed6 lobokban az
iris hatsé felillete is részt vesz és a lencsetokra tapad, mi
kés6bb dusan edényzddott hartya képz6désre vezet. Ezen
kimenet természetesen a hatsd csarnok teljes elenyészését
eredményezi, mely okb6l a nedvkeringés csokkenése foly-
tdn az intraocularis nyomas tetemesen leszall. Ily esetek-
ben — ellentétben a fent leirt iris-el6boltosulassal — korkoros
bemélyedés lathatd az irisen, a mellsé csarnok a peripheria-
ban mélyebb, centrumaban sekélyebb. Ezen jelenség arra
mutat, bogy a folyamat a corpus ciliarera atterjedt, mivel a
csarnok ily bemélyedése csakis innen kiindulé beges vongé-
las eredménye lehet.

Miel6tt a corpus ciliare bantalmait targyalnék, az iritis
kovetkezményeinek kezelésével kell tisztdban lenniink.

Egyes kicsiny synechidval szemben, ha a lob tel- | Operatiok. [
jesen megsz(int, nem csindlunk semmit. Meg kell vigzsgalnunk a
pupillaris tertiletet a loupe-tiikorrel, mert praecipitatuinok jelen-
léte a mellett szol, hogy a lobos allapot még fennall. A szemet
ez okbol id6rél-idére meg kell vizsgélni.

Ahdiulsé syneehiak operativ levalasztasat — a korelysist

Ugy végezzik, hogy a cornealis seben &l bevezetett tompa
horoggal az iris és lencsetok kozé hatolunk s az irist levalaszt-
juk. Ezen miitét folosleges, mert nem tudjuk megakadalyozni,
hogy az iris Gjra le ne ndjjon s a lencsetokot is kdnnyen
megseérthetjuk. Egy mésik moédszer az iris megfogésa és le-
hGzésa iridectomia csipeszszel; a lendvés Ujboli létrejottét itt
sem tudjuk biztosan megakadalyozni.

Kisebb kiterjedésl lendvéseknél legalabb is nem sirg6s

g*



a mdtéti beavatkozas; nagyobb kiterjedésiieknél a m(itét csak
az iridectomici lebet, melynek két feladata van:

1. Az irisszdvet vongalasat a pupilla valtozasaval meg-
szlinteti az altal, hogy a sphincterbdl egy darabot kimetsziink.

2. Communicatiot hoz létre a mells6 és hats6 csarnok
kozott, mialtal az intraocularis nyomas emelkedését gatoljuk
meg. Haaz intraocularis nyomas emelkedett, nem szabad varni
a mdtéttel.
mindig feltételezziik, hogy a lobos folyamat teljesen megszint.
A inig a legkisebb izgalom van a szemen, nem szabad iridek-
tomiat végezni, mert ez csak fokozna a lobot. El6sz6r a lobos
allapotot teljesen meg kell sziintetni, azutdn operalunk.

Az ily allapotok kezelése is els6 sorban az esetleges
alapbantalom (syphilis sth.) ellen iranyul. Azonban nemcsak
syphilisnél, hanem minden ily allapotnal a higanyhoz nyulunk,
mert ez a leghatalmasabb resorbensiink. Sajnos azonban,
gyakran ezzel sem tudunk eredményt elérni, ha a szervezet
higanynyal mar tal van telitve, vagy mas okbd6l nem tiri a
higanyt. Ily esetekben diaphoresist igyeksziink meginditani.
A legerésebb diaphoreticum a pilocarpinum muriaticum, mely-
nek 2%-os oldatabdl V2— 1 Pravaz fecskenddnyit fecskendiink
b6r ald. (Gyermekeknél ennek csak V"-részét szabad hasz-
nalni.) A hatds néhany perez mulva all be. A salivatio néhany
oraig all fenn, az izzadas egy fél 6ra mulva éri el maximu-
mét. A pilocarpin biztos hatdsu szer, azonban szivmeéreg lévén,
sok esetben nem hasznalhatjuk. Azonkivil tobbszor lattam
hasznalata utdn neurasthenias allapotok fejlédését. (Mérgezés
esetén pro dosi 1 milligramm atropint fecskendink bér ald).

A pilocarpint veszélyessége daczara alkalmazhatjuk jol
megvélogatott esetekben s hatdsat meleg thedkkal s furdékkel
névelhetjuk. Oly esetekben, hol a szervezet higanynyal telitett,
igen j6 hatadsu a decoctum Ziitmanni. Ezt kétféle concentra-
tioban adjuk (decoctum Zittmanni fortius és mitius) s igen
jol bevalik régi syphilisnél. Ezen kissé kortilményes gydgymaod



hatdsaban eléri a pilocarpint, de veszélytelenségénél i'ogva
foléje helyezend6. A beteggel reggel az ersebb oldatbol
itatunk meg egy Uveggel (300.0 grammot) egy oOra lefolyasa
alatt s délutan a gyengébbdl eg} liveggel. Az egész kdra 4—6
hétig tart. A hatas els6 sorban fokozott székelésben all. Esetleg
fellépé kolikat Ggy kertlhetiink el, ha minden egyes adaghoz
1 evBkanal aqu. menthae piperitae-t adunk s a taplalékot gon-
dosan megvalogatjuk. A hatast az eset szerint még ndvelhet-
juk beeseppentésekkel, meleg borogatasokkal, villamozassal
sth., széval localis kezeléssel.

Oly esetekben is, mid6n az iris hatsd felllete lendtt,
meg kell kisérteni a lobot resorbentidkkal megallitani. Ily
szemeken, melyek alland6 izgalomban vannak s hol az iris
szakadékom', a taplalkozas csokkent, az iridektomia csak
karos lehet, eltekintve att6l, hogy ha mar sikeriilne is egy iris-
darab kimetszése, még mindig mdgotte marad az izzadmany-
hartya, mely minden eljarasunkat meghiusitja. Legtdbbnyire
nem is sikerul irist kimetszeni s ha sikerll is, a keletkezett
nyilast hamar elfedi Gjra az izzadmany. Ily esetekben a leirt
modokon igyeksziink a szemet megnyugtatni, hogy azutan
iridolomidoal (az izzadményhéartva és iris egylttes atmetszé-
sével) készitsink nyilast.

A loveszély a lobnak az iris hétso felllletére valé at-
terjedésénél a corpus ciliare részvétele.

A cyclitist kilonos, kils6leg lathatd objectiv tii- | cykiitis.
netek nem jellemzik; atiinetek az acut iritisével egyeznek. Tala-
lunk ciliaris injektiét, tovabba a ciliaris idegek mentén elterjed6
fajdalmat (mely mar iris hyperaemiandl is jelen van). Ha a
corpus ciliare kutaszszal vald érintésénél kilonosen fajdalmas
helyet talalunk, felvehetjik, hogy a corpus ciliare a fajdal-
mak kiinduldsi pontja. Legjobban gy jarunk el, ha a szemet
cocainozzuk; cyclitis jelenléténél a corpus ciliare érintése
ilyenkor is fajdalmas.

A corpus ciliare részvétele bizonyos, ha részér6l exsuda-
tio indul meg, mely az Uvegtestet zavarossd teszi, vagy pedig
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benne kisebb-nagyobb czafatok alakjiban dszkal. Ilyenkor a
ciliaris nytlvanyok egymashoz vagy a lencsetokhoz tapadhat-
nak. A cvklitisbe valo atmenetnél a fels6 szemhéj gyakran
vizeny6sen duzzadhat s a ciliaris injektio chemosisig loko-
zbdhatik.

Az irisperipheria retrciklioja a haiuls6 csarnok felé
mutatja, hogy a ciliaris nyulvanyok, lencsetok és az iris hatsé
felllete kozott dsszendvések vannak. Késébb a lencse mogott
is képz6dik alhartya s ha ezzsugorodik, az csak concentrice
torténik s a hatalmas vongdlas folytan a szem eliils6 képletei
is zsugorodnak (plilhisis bulbi anterior), kés6bb a szem bels6
hartyai is levalnak, az livegtest rostosan elfajul s az alhartyak-
kal osszeolvad. lly esetekben a folyton fennall6 izgalom és
fajdalmak megsziintetésére nincs mas eszkdzink, mint az
amugy is hasznavehetetlen szemteke eltavolitdsa. A tapasztalat
tovabbd azt mutatja, hogy az ily desorganisalt szemek a
masikra allando veszélyt képeznek, a melyben ugyanezen
folyamatot indithatjadk meg, melyet syinpalhias szemgyula-
(lasnak neveziink.

Ophthalmia sympathica.

(O. ,,migratoria", sympathias szemgyuladas).

Sympathikus gyliladas csak akkor fejlédik, ha a masik
szem iridocvklitikus folyamat 4ltal tonkrement; e mellett
mellékes, hogy az els§ szemben miné ok hozta létre a cyclitist.

A cyKlitis okai kozil eddig csak egyet targyaltunk: a
ehronikus plastikus iritist. Még a kovetkezd okok is hozhat-
nak létre cyclitist:

1 A sklera athatold sebei, a corpus ciliare tajékan iris
beékelddésével vagy a nélkil. lde tartoznak ama szerencsétlen
kimenetelli halyogmd(télek is, hol az iris a corneoscleralis
hatdron futé sebbe benétt. Legveszélyesebbek a meridional
futd sklerdn és corneéan athatold sebek. A sériilt lencse duzza-
désa csak fokozza az izgalmi &llapotot.



135

2. ldegen testek, melyek a szem elils6 hartyait atitve
a szem belsejében maradnak. Legveszélyesebbek azon esetek,
midén az idegen test a corpus ciliareban vagy annak kozvet-
len kozelében van.

3. Toporodott és elmeszesedeti halyogok, melyek a
szemben mozognak, tovabba reclinalt lencsék s cysticerkusok
is hozhatnak létre cyclitist.

4. Irisnek szaruhartyasebbe valé bendvése a folytonos
vongalas folytan okozhat cyclitist. Legveszélyesebbek az ekta-
tikus hegek, melyekben Kkicsiny fistulak johetnek létre, mi
altal az infektionak ut nyilik.

Mindezen felsorolt okok minden kiils§ artalom vagy lob
hozzajarulasa nélkil a masik, eddig ép szemben lobot indit-
hatnak meg. Ezen »sympathikus-«nak nevezett bantalom rend-
szerint jellegzetes lefolyasi s harom stadiumra oszthaté: a
prodromalis idészakra, a manifest gyuladas id&szakara
s a kimeneti (phthisikus) id6szakra.

Szabaly, hogy a Sympathikus gyuladds nem Iép fel
egyidejlileg az els6 szem bantalméval, hanem legkorabban
néhany (3—6) hét mulva. Klinikai jellegét illetéleg cyklitis,
mely csakhamar étterjed az irisre s mint plastikus iridocyk-
litis zsugorodas utjan phthisis bulbit hoz létre.

A prodromalis id&szakot jellemzi, hogy manifest lob-
tlinetek nincsenek, csak reiflektorikus tiinetek. Ezek a fény-
keriilés, néha kinzd fénytiinemények (photopsia) s6t szemhéj-
gorcs is. Ehhez még gyakran alkalmazkodasi gyengeség is
jarul. Az atmenetet az els6 stddiumbdl a masodikba képezik
az idonkinti elsotétedések, melyeket az (vegtestbe jutd izzad-
many okoz, melyet tikdrrel is lathatunk, mint Qvegtesti
homalyt.

A manifest gyuladas serosus iritis képe alatt kezd6dik.
A cornea hatuls6 feliillete mintegy porral behintett, a homa-
lyok oly finomak, hogy csak loupe-tiikorrel lathatdk; az iris
elszinesedett, atropinra renyhén tagul; tukorrel az (vegtestben
homalyokat latunk, a latéidegf6 hvperaemias s kissé duzzadt.
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A serosus lob csakhamar plastikussa valik s az iris lend.
A fajdalmak ciliaris jellegliek s charakteristikus a coipus
ciliare érzékenysége.

A folyamat ezutan a fent leirt médon halad, mig az
alhartydk zsugorodni nem kezdenek; ezzel bedllt a harmadik
stadium: a phthisis bulbi. Az egész lefolyas rendkivil chronikus,
latsz6lagos sziinet utdn Gjra kitorhet. A prognosis igen rossz,

"sym pathis gyuiadas A mondottakb6l kovetkezik, hogy a
___ Prophylaxisa- | therapia csak prophylciktikus lehet, t. i.,
bog)’ a masik szemet veszélyeztet§ bulbust eltavolitjuk. Ilyen
bulbusok a phthisikus bulbusok, melyeknél a corpus ciliare
nyomasra érzékeny s oly szemek, melyek alakjuk megtar-
tasaval mentek tonkre, de alland6é izgalmi allapotban van-
nak. Enucledlni kell fokép az oly szemeket, melyekben a
corpus ciliare megsérilt s idegen test van a szemben.

Ha oly id6ben tavolitunk el izgalmat kelt6 idegen teste-
ket, midén cyklitis még nem fejlédoétt, a folyamatot megéllit-
hatjuk, s6t néha még némi latést is tarthatunk meg.

Elmeszesedett, 16tydgd lencséket tavolitsunk el, mihelyt a
legkisebb izgalom jelentkezik a szemen.

Az enucleatio az eddigi esetekben czélszerii, de feltétle-
nil sirg6ssé valik, ha az addig ép szemen prodromalis
tinetek lépnek fel. Ezen tiinetek csak reflektorikusak s a
beteg szem enucleatija utdn ismét eltlinnek. Ilyenkor még
j6 a prognosis. Rosszabb a prognosis, ha a masodik szemen
marexsudatio lépett fel, de gydgyulds még mindig lehetséges az
els6 szem enucleatiéja utdan addig, mig az izzadmany csak
savés s az exsudatio még periodikus (idonkinti elsttétedé-
sek sth.).

Ha a sympathids gyuiadds a masodik stadium elején
tal van s mar vannak iris lendvések, az els6 szem enuclea-
tija mar nem hasznal semmit, s6t gyakran karos, a mennyi-
ben a folyamat a masik szemen viharosabb lefolyasd. Ily
esetekben eltekintiink az enucleatiotol anndl is inkabb, ha az
els6 szemen még fényérzés van.



Csak azon esetben kell tekintet nélkil a mésodik szem
allapotéra enucledlni, ha alapos gyanunk van, hogy az els§
szemben idegen test van. llyenkor a mitét legaldbb a folyton
fennallé fajdalmakat szlinteti meg.

Tovabbi fontos szabaly, hogy a sympathias lobban
szenved6 szemen semmiféle miitéti beavatkozas ne torténjék.
Csak communicatio létrehozasarol lehetne sz6 a két csarnok
kozott iridectomia utjan, ez azonban sohasem sikeril a retro-
iritikus alhartyak s az iris szakadékonysaga folytan.

llyen stadiumban tisztan a resorbentidk erélyes alkalma-
zésara vagyunk utalva; alkalmazhatunk els6 sorban higany-
inunctiokat, utana jodkalit s ha a szervezet ezt mar nem
tini, a tobbi resorbentidkat alkalmazzuk, mint az iritisnél.
Czélszerl kezelés mellett néha szlinetel a lobos folyamat, nagy
ritkdn teljesen meg is sz(inik. Ezen sziinetet hasznaljuk fel a
m(tétre, mely nem lehet mas, mint az iridotomia (az iris at-
metszése az alhartyakkal egyiitt).

Itt akarok emliteni egv oly mtéti eljarast, melyet ma
mar éaltalaban elhagytak s csak némely esetben indicalt, mint
az enucleatiot potlé mdtét. Ezen m(itét a neurotomia optico
ciliaris, t. i. a latéideg és a ciliaris idegek retrobulbaris at-
metszése. Osszekototték ezt a latdideg egy részének Kimetszé-
sével. Manapsdg a szemideg kimetszésére inkdbb a Krdénlein-
lele resectiot (az orbita csontos fala kiilsé részének resectidja)
végezzilk. A mitét czélja volt a fajdalmak megsziintetése s
az Osszekottetés megszakitdsa a masik szemmel. A szem érzés-
telenségét elérhetjiik ugyan ezen m(téttel, de a masik szemet
nem védjuk, mert ma mar kétségtelen, hogy az idegek rege-
neralddnak és Gjbol 6sszenbnek, mire néhany esetemben az
Ujra bedllott fajdalmassag mutatott a ciliaris idegek mentén.
Ezenkivil felhozhatjuk a neurotomia ellen azt is, hogy esetleg
a szemben levd idegen testek benne maradnak, minek koévet-
keztében a szem nem nyugszik meg. Mindebbdl az kdvetkezik,
hogy a fentemlitett hatarok kozott mégis csak enucleatio biz-
tosit a masik szem sympathias gyuladasa ellen.



— Az ophthalmia sympathica pathogenesise. Altala-
nosan elfogadott tény, hogy a sympathicus gyuladas lényegé-
ben a corpus ciliare, vagy pontosabban az eliilsé chorioidealis
tractus bantalma, mi mellett a szem tdbbi képleteinek, papilla
és retina affectidja csak secundéar tiinetek. A folyamat kiindu-
lasi pontjat az el6bb megbetegedett szem corpus ciliaréjanak
régebbi béntalma képezi. Hogy a béntalom egyik szemrdl a
maésikra terjedhessen, arra harom ut képzelhetd, u. m. vér-
edények, a latdideg és a ciliaris idegek. Kozel fekvd okok-
bol az edényeket egészen figyelmen kivil hagyhatjuk. Egy
ideig altaldban a ciliaris idegeket tekintették atvezet§ Utnak,
mig Knies iritis serosa egy esetében mindkét latdidegben a
chiasmaig sejtes infiltratiot nem talalt. Ezen id6 Ota féleg
Leber és tanitvanya Deutschmann kutatasai révén ismét az
opticus utjan val6 éatterjedés elmélete jutott érvényre. Ezen
elmélet szerint a sympathias gyulladasnak fokép neuroreti-
nitis alakjaban kellene fellépni, mi azonban a klinikai tapasz-
talatoknak nem felel meg. Az opticus theoria ellen a kovet-
kez6 tények szolnak :

1 ha a lat6ideg képes volna septicus anyagokat a masik
szembe atvinni, Ugy orbitalis phlegmoneknal kellene els§ sor-
ban a masik szemen megbetegedésnek fellépni;

2. a szemteke genyedése (panophthalmitis) a genyes
stadiumban sohasem hoz létre sympathicus gyulladast;

3. ha tényleg a latdideg volna az atvezetés Utja, a
sympathias lob lefolydsa alatt gyakran kellene meningitisnek
fellépni, mi soha sem fordul el ;

4. ha a sympatids ophthalmia! tényleg egy még eddig
ismeretlen bacterium okozna, mely a latdideg hivelyében
halad a masik szembe, a gyulladdsnak a masik szemen okvet-
lendll neuroretinitissel kellene kezd6dnie; a sympathicus gyu-
ladas azonban mindig iritis serosa képével kezdddik;

5 a papilla primarmegbetegedései sohasem mutatnak
hajlamot az uvedra val6 Aatterjedésre.

Sympathias lob és neuritis. | En magam a neui'itikus theoria



hive vagyok, ugy logoin fel a folyamatot, hogy a ciliaris ide-
gek mentén felterjed a lob, atterjed a kdzponton at a tdloldali
idegekre s a méasik szemen ismét lobot indit meg. A f6sulyt
fektetem e mellett ama szovetelvaltozasokra, melyek a cilia-
ris idegek koril létrejonnek. Ezen nézetem mellett a kévetkezd
tények szdlnak:

L oly cyclitis miatt enuclealt szemekben, melyek képe-
sek sympathicus lobot el6idézni, mindig vannak a ciliaris
idegeken szoveti elvaltozasok;

2. a kiinduldsi duczok megbetegedései az illet6 ideg Kki-
terjedési teriiletén nemcsak vasomotorikus természetli meg-
betegedéseket, hanem szdvetelvaltozasokat is hozhatnak létre,
melyek csak neuritis migrans utjan johetnek létre. Példa erre
a herpes zoster, melyet tudtommal még senki sem hozott
fel ezen kérdés megvilagitasara;

3. kisérleti bizonyitékok is talalhatdk.

Ezekb6l kovetkezik, hogy egyszer(i izgatasa az idegeknek
a beteg szemben nem elegendd Ilob létrehozasara a maésik
szemben, hanem az is sziikséges, hogy az idegek lobos bur-
janz6 szovetbe legyenek A&gyazva, mely bennlk is lobot
indit meg.

MHHH



HATODIK FEJEZET.

A lencserendszer megbetegedései.

Altalanos megjegyzések.

Lencserendszer alatt értjuk nemcsak a lencsetestet,
hanem annak tokjat epitheljével egyltt s fliggeszt6 szalagét,
a zonula Zinnii-t. A lencse taplalékat diffusio utjdn kapja az
alaktalan tokon at a csarnokvizb6l. A lencse taplalkozasanak
megzavarasa elhomalyosodasaban mutatkozik. Mig a lencse tokja
ép sa csarnokviz normalis Osszetétel(i, addigalencse taplalko-
zasa rendes. A lencse minden homalyosodasat a tokon belill,
legyen az részleges vagy teljes, caiaractanak (szlrke halyog)
nevezzilkk. Normalis diffusio zavardra vezethet6k vissza ama
részleges halyog alakok, melyeket cataracta polaris anterior
vagy pyramidalisnak neveziink. A miként a lencse tap-
lalkozasa kart szenved, ha tokja nem ép, Ugy kart szen-
ved akkor is, ha a lencse koriuli folyadékok nem normali-
sak. igy homadlyosodik a lencse genyes, vagy serosus irido-
choroiditisnél, mely homalyosodasok a taplalkozasi viszonyok-
nak normalissa valtdval ismét eltlinhetnek. Még vilagosabb a
lencsehomaly oka oly trauméknal, melyeknél a tok meg-
séril. A lencserostok direkt érintkezésekor a csarnokvizzel,
ezek felduzzadnak, homalyosodnak és szétesnek; egyszersmind
a tok hadmja is burjanzasnak indul és létrejon a cataracta
traumaiica.

j a halyogok beosztasa. [ Teljesen ismeretlen azon lencsehomalyok
oka, melyek spontén, azaz minden lobos folyamatt6l menten fej-
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Iodnek. Ilyenek a fiatal egyének puha halyogjai és az 6regkori
halyog. Az sincs még elddéntve, hogy a diabeticusoknal el&for-
dulé cataractdk mi okbdl jonnek létre, csak gyanithatjuk, hogy
a nagy vizveszteseg folytdn bedlld6 nagyobb concentratidja a
csarnokviznek az ok. Mindezekb6l kovetkezik, hogy a halyo-
gokat igen sokféle szemponthdl oszthatjuk fel. Még ha csak
a halyog helyét tekintjuk is, meg kell allapitanunk, hogy
vajjon az csak a lencsét vagy tokot vagy mindkettdt éri.
Ezen szempont szerint megkiilonboztetlink tokhalyogokat, (cata-
racta capsularis) lencse halyogokat, (cataracta lenticularis)
és teljes halyogokat, (cataracta capsulolenticularis).

A felosztas masik szempontja a cataracta consistentigja.
E szerint vannak puha, kemény, elfolvésodott, meszes és
hartyas halyogok.

Minden részleges halyognal meg kell hataroznunk, hogy
a homalyosodas mutat-e hajlamot az egész lencsére vald ki-
terjedésre, azaz hogy progressiv vagy stationdar halyoggal
allunk-e szemben. Ha a halyog progressiv, practikus tekintetbél
fontos azon id6pontot ismerni, mikor nyujt az operativ be-
avatkozas legjobb kilatast a sikerre. Ezen id6pontot érettségnek
nevezzilk, s ez akkor all be, ha a homaly mar az egész lencsét
elfoglalta s a halyog mar csak regressiv metamorphosisokat
(resorptio, elfolvosodas, elmeszesedés sth.) szenvedhet.

A tapasztalat tovdbbd azt mutatja, hogy az életkor a
halyog minémiségét befolyasolja s e szerint megkilénbdztetink
ifjukori és 6regkori halyogokat (catar. juvenilis et senilis). Min-
den halyogalaknal beszélhetlink egyszer( halyogrél, mely nincsen
complikdlva a szomszéd szervek bantalmaival és complikalt
halyogrél.

M practikus szemponthol a halyogokat az életkor szerint
osztjuk fel. Megkilénboztetink 1 velesziiletett, 2. ifjukori é*
3. oregkori halyogokat; ezekhez csatlakoznak 4. a diabeticus
és 5. a traumatikus halyogok.



1. Cataracta congenita, velesziletett halyog.

A velesziiletett, azaz intrauterin fejl6détt halyogokat az
els6 honapokban keletkezettekt6l nem valasztjuk el. A vele-
szlletett halyogok lehetnek partialisak — polaris és réteges
halyogok — és totalisak.

a) Cataracta polaris.

Cataracta polarisnak nevezziik a lencse ellilsé vagy hatso
tokjdn levé pontszer(i, krétafehér, kerek homalyt. Ez lehet
elils6 vagy hatulso.

Az ellils6 polaris cataracta néha oly nagy, hogy a pupilla
niveauja folé emelkedik — c. pyramidalis.

Az elilsé polarishdlyog nemcsak velesziiletett, hanem
kétségtelendl lehet szerzett is. Oly esetekben jon létre, mid6n
szaruhdrtya perforatio kovetkeztében a lencse eliilsé legnagyobb
convexitasa a cornedval érintkezik s a perforatio széleivel Gssze
van addig tapadva, mig az Ujbol helyreallé csarnokviz a lencsét
ismét hatra nem nyomja. Leggyakrabban latjuk ezt blennorhoea
neonatorumnal. A velesziiletett c. polaris anterior is valdszi-
nileg ilynem( intrauterin szaruhartyafolyamatok kdvetkeztében
jon létre.

A cataracta polaris posterior ritka s legnagyobb vald-
sziniséggel a foetalis arteria hyaloidea rendellenes persisten-
tidjaval vagy visszafejl6désével all oki 0Osszefliggésben. Ily
szemekben rendesen taldlunk retinalis és cliorioidealis degene-
ratiokat is.

Az emlitett lencsebantalmak lehetnek egy- és kétoldaliak.
A therapidt a jelenlevd latoképesség foka hatdrozza meg.
Kicsiny polaris homaly nem zavarja a latadst. Masként all a
dolog, ha az eluls§ polaris cataracta nagyobb Kkiterjedés(, mi

| stationar centralis haiyog. | kulonosen szlk puplllénél Zavarja a latast.
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A mi(tét, mely stationdr centralis homalyoknal szdéba
johet, az iridektomia. Czélja, hogy a centrumban visszatartott
fénysugarak a széli részeken at bejuthassanak. (Ugyanugy, mint
centralis szaruhartya homalyoknal.) Az iridenkleisis —az iris
egy csiicskének bendvesztése a corneo skleralis sebbe — feltét-
lenil elvetend§ a vele jard veszélyek miatt.

Ha az tiinik ki, hogy a latas a pupilla tdgulasaval nem
javul, ha a homaly tllsagos Kiterjedésli vagy haladé jellegd,
kénytelenek vagyunk a lencsét eltdvolitani. Legtdbbnyire
discissiét végzink, t. i. a lencsetokot felhasitjuk s igy a lencsét
felszivddasra birjuk a csarnokviz behatoldsa utjan. Ha a fel-
szivddas lassl, a duzzadt lencserészeket punctioval bocsat-
hatjuk ki.

A hatsd polaris cataractdnal alig van sziikseg m(téti
beavatkozasra, melyet a hats6 képletek sulyos elvaltozasaiva
valé complikatiok kilénben is contraindicalnak.

b) Cataracta zonularis v. perinuclearis. Réteges halyog.
Réteges halyog alatt oly homalyt értiink, mely a lencsetesten
bellll van és pedig az atlatsz6 peripherikus részek s az atlatszo
mag kozott. Kiterjedését, valamint helyzetét csak oldali vila-
gitassal és loupetiikorrel hatarozhatjuk meg; fehéres, kdzepén
gyakran kevéshbé saturdlt homéalynak latszik, mely a lencseszél
felé sokszor kiilloszerileg oszlik el.

A latds foka itt is attol figg, mennyi az atlatsz6 rész
a homaly széle és a pupillaris sz&l kozott. Elég gyakori eset,
hogy oly szemeknek, melyeken réteges halyog van, praktikus
czélokra kielégitd latasuk van, kilondsen kozeire. A myopiaval
valé komplikatio kdnnyen magyarazhatdé az acommodatio és
convergentia er6ltetésébdl, mivel az ily egyéneknek a targyakat
nagyon kozel kell vinniik a szemhez.

A réteges halyog lehet velesziiletett, de fejlédhetik joval
a sziletés utan is. Az aetiologiat illetbleg &sszefliggése a
rachitissel bizonyos, mire a fogak bizonyos abnormitésa is
mutat, valamint gorcsokt6l is szarmaztatjak. A réteges halyog
rendszerint allando.



A m(itéti beavatkozasra vonatkozdlag all ugyanaz, a mit
a polaris halyognal mondottunk. Kulén kell hangsdlyoznom,
hogy az esetleges iridectomia keskeny rést eredményezzen, s e
ezélbol néha igen elényds az iridotomia.

A miitéttelne varjunk soka, mert kiilénben gyermekeken
szemteke-rezgés (mystagmus) all be.

c) Cataracta congenita totalis. Veleszlletett teljes halyog.

Gyermekeken velesziletett vagy igen koran szerzett teljes
halyogot észlelhetiink, mely mindig kétoldali s gyorsan folyo-
sodik el. Az elfolvosodas utan a halyog felszivodik s csak a tok
marad vissza egy kozbeesd rostos szovettel — c. membranacea.

Ezen halyogok is, Ugy latszik, fejl6dési abnormitasokkal
allnak osszefliggésben. Gorcsdk az els6 hdénapokban itt is
gyakran emlittetnek.

Atherapiara vonatkozélag fontos szabaly a mutétet minél
elébb végezni, mert igen gyorsan beéll a latasi tompultsag s
a fixatioképesség hidnya a szemnek a hasznalatbdl valé ki
zarésa folytan.

A mitéti eljarasok itt a discissio s az extractio linearis.
Hartyas halyogokat kénnyen huzhatunk ki horoggal vagy tok-
repesztd csipeszszel. (Esetleg keskeny iridectomia utan.) Uveg-
test el6eséstdl ily esetekben nem kell félni. Némelyek areclinatiot
ajanljak, azonban veleményem szerint elénydsebb az egyszer(i
extraktio.

I Arblyopia ex anopsia. | A feiitemlitett amblyopia ex anopsia
nem velesziletett gyenge latds. Két csoportja van : 1. a kancsa-
litdk latasi tompultsdga; 2. a velesziiletett halyog miatt operal-
tak latasi tompultsdga. Els6nél a l1atasi benyomasok elnyomasarol
van sz6 a kett6s képek miatt, masodik esetben latasi benyomasok
nem is jonnek létre. Mindkeét esetben centralis eredet(i a tompult-
sag. Erdekesek a vakon sziiletetteknél észlelhet paradox szem-
mozgasok — rendetlen nystagmus, — melyek bizonyitjak, hogy
nincs hatalmuk a szemizmok felett; ennek folytdn nem tud-
nak fixalni, azaz a szem legélesebben lat6 pontjat, a macula
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lutedt nem tudjak bedllitani. Az ily egyéneknek nincs érde-
kiikben coordinalt szemmozgasokat létrehozni, ezért oly rendet-
lenek a szemmozgasok. Ezek nem tévesztend6k Ossze a tulaj-
donképeni nystagmussal, mely mindig egy bizonyos typusu
mozgasokbdl all, megtartott coordinatio mellett.

2. Cataracta juvenilis. Ifjukori héalyog.

Fiatal egyeneknél sokszor fejlédik lencsehomaly, meg-
talalhatd ok nélkil, mely igen gyorsan elterjedhet az egész
lencsére. A homaly kezdddhetik centrélisan vagy peripherikusan,
Ugy, hogy a lencserostok csillagalak( elrendezédése jol lathatova
valik. A lencse csakhamar tejszeriien homalyos, bar egyes kis
helyeken atlatsz6 még. Ha ezen atlatszd helyek teljesen eltlintek,
érett a halyog.

Az ifjukori halyogok mind puhak, mert magjuk még
nincs. Homalyosodés el6tt a lencserostok mindig felduzzadnak.

Ezen halyogalak egy- és kétoldaluan fordul el6.

M(itéti eljarasul rendszerint az egyszer( linearis extraktiot
valasztjuk. A hélyog érettségét nem kell bevarni, a mitétet
végezhetjik, ha mar jelentékeny latasi zavar allott be. Az
érettség tlineteir6l késébb még részletesen kell beszélniink, ¢ ak
annyit emlitek, hogy némelyek a discissiot tartjak oly mad-
szernek, mely a héalyog érését el6segiti oly esetekben, midén
a teljes érettség nagyon sokara nem all be.

3. Cataracta senilis. Oregkori halyog.

A magasabb életkorban elvaltozasok lépnek fel a lencse-
testben, melyek a centrélis lencserészek keményedésére vezet-
nek. A lencse kdzponti részét magnak, a korllétte levd részt
kéregnek nevezzik. Fiatal lencsékben nincsen mag. A senilis
lencseében csak a kéreg homalyosodik, bar az indit6 okot talan
a magnak a sagittalis atmérd kisebbedésével jard sclerosalasa
képezi.

A c taracta senilis rendszerint a lencseszélen kezdédik
killészerii homalyokkal, melyek villaalakulag (lnek az erésen

Goldeieher: A szembetegségek gyogyitasa. 10



reflektalo6 magon. Gyakran csak a pupilla erés tagitasa utan
lathatok s a leneseaequatort koszord mddjara veszik koril
(gerontoxon lentis). Diagnostikus tekintetben fontos, hogy ezen
homalyokat oldalsé vilagitassal fehéreknek latjuk fekete alapon,
atvilagitaskor feketéknek voros alapon. A mag sargas szinti
lesz, a nelkul, hogy atlatszdsdgabol veszitene.

| Kezddb hélyog, i Ezen allapot évekig fennallhat kiiléndsebb val-
tozasok nélkul; ilyenkor cataracta incipiensrdl beszélink. Mi-
nél szamosabbak lesznek a homalyok, annal rosszabb lesz a
latas s végre elérkezik azon id6pont, midén tikorrel a szemfe-
nékre mar nem tudunk fényt vetni. Ilyenkor optikai tekintetben
érett a halyog, sebészi tekintetben még nem. Az optikai érettség
bedlltaval még lathatok oldals6 vilagitasnal egyes selyem- vagy
gyongyhazfényu rostok; ezenkivil a legkils6, szorosan a tok
alatt fekvd kéregrész még atlatsz6 lehet. Ezt onnan ismerjik
meg, hogy er6s megvildgitasnal az iris széle nem fekszik tel-
jesen az elsziirkiilt lencsén, hanem kozte s e kozétt egy kicsiny
sOtét hézag van (az iris arnyéka a még atlatszé corticalisban).
lly esetekben cataracta nondum maturardl beszélink.

érett Stulérett halyog. A sebészi érettség akkor All be, ha a
legkilsd lencserészek is atlatszatlanok ; ilyenkor az el6bb kissé
puffadt lencse ismét rendes térfogativa valik.

Ha a halyog érett, a tokon belll regressiv metamorphosis
all be. Ritka a corticalis oly teljes clfolydsodasa, hogy a mag
benne lesilyed s a fej helyzetvaltoztatasainal helyét valtoztatja.
Az ilyen halyog neve C. Morgagniana; ez, valamint a tobbi
regressiv tlinetek elmeszesedés, felszivddas sth. a c. hypermatura,
thlérettség stadiuma.

A talérett hadlyogokon néha el6fordul, hogy a tok hamja
burjanzésnak indul. A tokmegvastagodasok oly jelentékenyek
lehetnek, hogy a tok ranczosnak néz ki.

A cataracta senilis ezen képétdl két halyogalak kilom-
bozik. Az els6: mid6n a rendesen csak a magban végbemend
sclerosis az egész lencsét elfoglalja, midén kemény halyoggal
vagyunk szemben. A mésodik, mid6n a homalyosodas nem



a corticalisban, hanem a magban kezd6dik s csak nagyon
lassan terjed at a kéregrészekre — c. nuclearis. Ezen alak
marantikus egyéneknél s tapasztalataim szerint nagy fokban
rovidlatd szemeknél fordul el6.

i. Cataracta diabetica.

Morphologice ezen cataracta nem kulémbozik az eléb-
biektdl ; csak némely esetben fejl6dott a cataracta oly mddon
igen gyorsan, hogy az elilsé kéreg homalyosodott s gyorsan
szétesésnek indult, mi kulémben csak a bulbus nagyfoku
desorganisatidjanal lordul eld.

Az 0Osszefiiggés a diabetes és a halyogképz&dés kozott
még nincsen teljesen tisztdizva. Benniinket csak az érdekel,
hogy a diabetes a halyog operalhatdsagat nem befolyasolja s
a lefolyas m(tét utdn rendes.

5. Cataracta traumatica. Sériiléses halyog.

Cataracta traumatica alatt oly halyogot értiink, mely
sériilés kozvetlen kovetkezménye. Legnagyobbrészt Ggy kelet-
kezik, hogy a lencsetok meg lesz nyitva s a csarnokviz a
lencsébe hal6i, mire a lencserostok puffadasa s szétesése meg-
indul. Ezen tény képezi a discissio m{tétjének klinikai alapjat.

A szétesesi folyamat annél gyorsabb, minél fiatalabb az
egyeén; flgg ez tovabba a tokseb nagysagatél is. A lencse
substantija feloszlasanak és felszivodasanak gyorsasagatdl fligg
a szem allapota ; minél gyorsabban folyik le a processus, annal
jobban tliri a szem. Er6s duzzadasnal és nem kielégitd resorptio-
nal a lencse puffadasa folytdn mechanice izgathatja az irist
s a szembeli nyomas er6sen nagyobbodhatik.

A mondottakbdl kdvetkezik, hogy a szem a  a lencse sértikseT ~[
lencse sériilését annal jobban tlri, minél fiatalabb az egyén,
minél kisebb a tokseb s minél gyorsabb a felszivodas. Termé-
szetesen tekintetbe jonnek minden sérilésnél még a specialis
viszonyok, mennyiben sériiltek a szem tébbi képletei. igy mas

10~



megélés ala esnek oly sériilések, melyek a cornean liarantul
atmennek sa corpus ciliaret is érik, vagy hol idegen test hatolt
a lencsén at a szem belsejébe, mint pl. egy egyszer(i szuras,
mely a cornedban talan késébb alig hagy nyomot.

Minden friss sériiléses halyognal legel6sz6r azt kell meg-
hatdroznunk, mennyiben érte a trauma a szem tdbbi képletét
s egyaltalaban lehetséges-e a bulbus megtartdsa. E czélbol
mindig eszkozlendd funktiovizsgalat, mert ez ad felvilagositast
a szem bels6 képleteinek allapotarol.

Friss, kevéssé complikalt lencsesériilések Iényegileg ugyan-
oly kezelést igényelnek, mint azt discissio utan alkalmazzuk.
A szemek teljes nyugalma, esetleg kotés, erélyes atropinozas
mellett allandéan ellenérizzilk az intraocularis nyomast. Ha
a tensio emelkedik, irideklomiai végzink, melylyel egybe-
kothetjik a lencse kieresztését, ha az puha; senilis lencséknél
ez nehézségekkel jar s megelégsziink széles iris coloboma készi-
tésével. Kuldndsen oly esetekben dvakodunk a lencse kibocsa-
tasatol, hol az helyérdl el van mozditva (luxatio lentis), midén
attdl kell tartanunk, hogy egyrészt sok lencserész marad vissza,
maésrészt Uvegtest esik el6.

Oly lencsesériilések, melyek idegen test behatolasa folytan
jottek létre, rossz prognosist nyUjtanak, kivéve, ha a lencsé-
ben akadt meg az idegen test. Ez az eset aranylag a legked-
vez6bb, mert az idegen testet a lencsével egyitt tavolithatjuk
el; ha az idegen test a szem belsejébe hatolt, gyakran nem
marad egyéb batra, mint a szem enukleatiéja a Sympathikus
gyuladas elkerllése czéljabol.

A sziirke halyog.
(Folytatas).
Diagnostikus és prognostikus megjegyzések.
Lencsehomaly minden esetében pontosan meg kell hata-

rozni a latéélességet s egyszersmind meg kell becsilni, hogy
a rosszabbodast magyarazza-e a lencsehomaly kiterjedése. Oly
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esetekben, midén a latds sokkal rosszabb, mint azt a lencse-
homalybol kovetkeztetni lehetne, mindig gyanu forog fenn,
hogy a fonyfelfogé-késziilék részér6l complikatio van jelen.
Altalanossagban kezd6dé vagy részleges allandé lencse-
homalyoknal a latasi zavar fligg a homaly kiterjedésének
a kdzepes pupillatdgsaghoz vald viszonyatdl. Minél kisebb helyet
foglal el a homaly a pupillaris teriileten, annal jobb lehet a latas,
mint pl. catar. polaris anteriornal. Ugyanez all kezdédd teljes
halyogokra, melyeknél a betegek nem is panaszkodnak latasi zava-
rokrol, a inig a homalyok csak a iencseaequator koriil vannak.
Az ily szemek alkalmazkodasi képessége azonban (igv-
latszik korlatolt s pedig val6szinlileg a lencse Kisebb rugal-
massaga folytdn. Mindazonaltal az ily egyének a targyakat
igen kozel tartjdk, hogy nagyobb retinalis képeket kapjanak.
A legels jelenség a senilis halyog fejl6désénél myopia
fejlédé e. A betegek maguk veszik észre, hogy kozellatasnal
gyengébb convexiivegre van szilkségik, vagy Uveg egyéltalan
nem kell. Ezt kdnnyen magyarazhatjuk a lencse puffadasabol,
illetve megvastagodasabél. Mivel ezen allapot Ggy sem soka
tart, megengedhetjik az ily betegeknek a megfelel6 convexiiveg
hordasat. Mlhelyt azonban a homélyok d noiyopia monocularis. ;
pupillaris terlletre érnek, irregularis astigmatismus lép fel, esetleg
diplopia és polyopia (kettds és tobbszoros Iatas) is. Hogy az ily
diplopia nem izomhiidéstél szarmazik, arr6l kénnyen meggy6-
z6dhetlink oly modon, hogy a beteggel felvaltva nyittatjuk és
csukatjuk szemét, mire a beteg régtdén megismeri, melyik szemén
lat kett6sen, inig izombénu asnal a kett6s latas egyik szem
zardsanal eltlinik. A fény szorasa folytan, kuloéndsen erds vilagi-
tasnal kaprazas lép fel; el6rehaladottabb stddiumban a latas
j6 vilagitasnal rosszabbodik, mivel a pupilla sz(kiil s a homaly
a pupilla nagy részét elfoglalja. llyen stddiumban ajanlatos
a szirke véd6iivegek hordasa, mert egyrészt a kils6 fény
gyengitve lesz, masrészt a pupilla mérsékelten tagul. Némely
betegeknél a pupilldt &llandéan kozéptagan tarthatjuk, mit
atropin hetenkinti 1—2-szeri becseppentésével ériink el.



a halyog érettsége. A béantalom késébbi szakaiban nem tehe-
tlink egyebet, mint a halyog fejlédését megfigyelni, hogy a be-
teget az érettség bedlltara figyelmessé tehessiik.

A hélyog érett, ha a mells6 csarnok ismét elérte rendes
mélységét (6sszehasonlitani a méasik szemmel!), ha a hélyog
mellsd feluletén nincsenek selyem- vagy gyéngyhazfényi killék
s nincs tobbé irisarnyék.

A teljesen elszirkilt lencse is bocsat at fényt, melyet
a retina felfog. Totalis, nem complicalt halyognal a betegnek
igen Kkis fénymennyiséget észre kell még vennie s latoterének
és projektiojanak épnek kell lennie ; egyesek még a kézmozgast
is észreveszik a szem el6tt. Ha a fényérzés nem intakt, bizo-
nyosak lehetlink, hogy complicatio van jelen.

Miel6tt a betegnek a mlfitétet ajanljuk, meg kell vizs-
galnunk, hogy képes-e 6 meter tavolsagrol egy gyengén vila-
gitd gyertya fényét észrevenni és pétiig Ugy, hogy a gyertyat
hol mutatjuk, hol elfedjik. A latoteret Ggy hatarozzuk meg,
hogy a beteggel a gyertyat fixaltatjuk s egy masik gyertyat
a latotér hatarain vezetink korul; a betegnek mindig meg
kell tudnia mondani, hol van a masodik gyertya.

Egyszer(ibb moddszer gyertydk helyett szemtikérrel vizs-
galni. A beteget ugy Ultetjik, hogy a lampa feje mogé essék.
Most a plantikorrel a cataractds szemre fényt vetiink s meg-
gy6z6dunk rola, hogy a beteg azt észrevette. Ha a tlkorrel
mindinkabb tadvozunk, a fényintensitas is kisebbedik, elérheti
a megisrnerhetés hatarat. A tiikdrnek kilémboézo oldalra és
irdnyba valo vezetésével s innen valo fényvetitéssel a latoteret és
projektiot is meghatarozhatjuk. Ezen maédszer sokkal finomabb,
mint a gyertydkkal valé vizsgalat.

Ha ezen vizsgalat kedvez6 eredményt adott, nagy valo-
szin(iséggel mondhatjuk, hogy az optikai akadaly eltavolitasa
utan ismét elegendd latdképesség fog Iétrejonni; ezen prognosis
sem taldlunk oly jeleket, melyek a lencse mdogott [évd béntal-
makra mutathatnak. Kildndsen a kovetkezéket akarom kiemelni:



1 Minden mas, mint catarrhalis injektio  Analyog differentiai-
gyanus; ciliaris injektio az uvea lobos bantal- ! diagnosisa.____
mara mutat; erfsen tagult kanyarulatos scleralis edények a
szem belsejében levd pangasra mutatnak.

2. Régi cornealis homalyok kedvez6tlenil fogjak a latast
mitét utan befolydsolni. Lobos homalyokat el6bb kezelni kell.

3. Az irisnek normalis kinézéslinek kell lennie. A pupilla-
nak fényre jol kell reagalni. Hatsé synechidk a miitét sima
kivitelét zavarhatjak; a prognosis annal jobb, minél keskenyebbek
és régibbek s minél kevesebb 0Osszefiiggésben vannak a halyog
fejlédésével.

4. Mas abnormitasok, staphylomak stb. a prognosis!
megfelel6leg befolyasoljak.

6. A vizelet mindig megvizsgalando, czukor jelenléte nem
contraindicalja ugyan a mditétet, de a prognosis bizonytalan,
mert a hadlyog mogott elvaltozasok lehetnek az optieuson vagy
retinan. Minden kezd6dd diabetikus hélyognal a diabetest
magat kezelni kell.

& Az orriireget és kdnytoml6t mindig meg kell vizsgalni.
Ozaena és konytdmléblennorrhoea a corneo-scleralis seb in-
fektidjara vezethetnek. Mindenesetre addig kell varni, mig a
konytdmld genyedése megszlnt, s hol ezt nem sikeril meg-
szintetni, ki kell irtani a konytdmlét. A hol ez sem vihetd
keresztil, tapasztalataim szerint igen jo eredményt ériink el,
ha a sebet jodofonn beporozasaval védjik az infektio ellen.
A konytdmld gondos kitisztitasa, esetleg atfecskendése utan a
belsd szemzugra jokora réteg jodoformot tesziink a m(tét utan
ismét; ugyanezt teszszilk minden kd&tésvaltoztatasnal.

Még egyet-mast kell megjegyeznem arra nézve, hogy
kiilomboztessik meg az operabilis halyogot mas lencsehomalyo-
sodassal jaré szembantalmaktal.

1, Retinalis vagy latéideg-amaurosissal nem téveszthet6
Ossze a cataracta focalis vilagitds és loupe-tiikér hasznalata
mellett. A pupilla absolut feketesége és atvilagitbatosaga halyog
ellen szol.



Halyog és glaucoma 2. Elég gyakran lesz Osszetévesztve az egy-
szer( halyog a glaucomassal. Kildn kell hangstlyoznom, hogy
az egyszer halyog mindig teljesen fajdalom nélkul fejlédik,
inig a subacut és acut glaucomanal mindig vannak fajdalom-
rohamok a ciliaris neuralgia typusanak megfeleléleg. Glaucoma-
nal azonkivil sohasem kifogastalan a pupilla és reactidja; ren-
desen tadg és merev, legalabb roham alatt. Rendesen mar ak-
kor lépnek fel latasi zavarok, midén a lencse még teljesen
atlatszo.

3, Secundar, azaz reczehértyalevalas, chorioiditis stb. folytan
létrejott cataractakkal vald Osszetévesztéstdl megdv a functio
vizsgélata. Rendesen vannak complicatiok az iris részérél is.
A bulbus tensidja abnormis : csokkent tensio reczehartyalevalas,
fokozott glaucomas allapot mellett szdl. Elmeszesedett, kréta-
fehér lencse mindig a szem belsejének desorganisatiojat mutatja.

A functio vizsgalatanal mindig jol fedjik el a még latd
szemet, mert kulénben ennek fényérzése csalodasba ejthet, mi
esetleg kellemetlen meglepetésekre adhat okot.

Therapeutikus megjegyzések.

A halyogot illet6leg a kovetkez6 mlitétek jonnek tekin-
tetbe :

a) Az iridektomiu. Czélja a pupilla nagyitasa, hogy
a homaly mellett fény juthasson a szembe. Csak mérsékelt
kiterjedésli halyogoknal alkalmas, mert a latds a lencse egé-
szen széli részén at rossz; arra kell Ggyelni, hogy a colo-
boma ne legyen tllnagy, mert ha tllsadgos sok fény jut a
szembe, a latds esetleg még rosszabb. Contraindicalt oly ese-
tekben, hol a latds a pupillanak atropinnal val6 tagitasara
nem javult. A tagitds utan természetesen esetleg jelenlevd
ametropidt javitani kell.

Az iridektomia, esetleg iridotomia indicélt hértyas, a
pupillat egészen elfedd halyogoknal, hol felvehets, hogy a
kimetszendd iris mogdtt nincsen hartya, vagy ha van, elég
nagy rés van benne a fénysugarak atbocsatasara.
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b) A discissio. Ezen mitét az eliils6 lencsetok behasi-
tasdban all s czélja a lencsét a csarnokviz behatasanak ki-
tenni, hogy a lencsében szétesést s felszivodast hozzunk létre.
Ezen folyamat mindig hosszabb ideig tart s az eredmény
csak hetek mulva esetleg mas beavatkozasok utan all be.

Miel6tt a lencserostok a csarnokvizben felszivatnak,
puftadniok kell. Ez altal nagyobb teret vesznek igénybe, az
irist izgatjak s esetleg a szem tensidja emelkedik. Kell6 el6-
vigyazat mellett nincs veszély, mert ha a lencse gyorsan
puffad s a tensi6 emelkedik, régtdon punetiot végzink s a
Jenese nagy részét kibocsatjuk, midltal a gyogytartamot is
roviditjik. Nyomasemelkedésnél discissio utan nem szabad
mioticumot adni, mert a pupilla sz(ikiilése altal az iris még
jobban lesz izgatva, hanem rogton punetiét, esetleg iridecto-
iniat kell végezni. A miitét csak pontos ellen6rzés mellett
veszélytelen, miért is csak intézetben vihet§ keresztil.

A discissio indicalt: puha ifjukori halyogoknal, melyek
Ugyis hajlamosak az elfolydsodasra s igy nem dispondlnak
tensioemelkedésre. A m(tét contraindicalt 30 éven feliili
egyéneknél, hol mér a lencsének magja van, mely nem szi-
vodhatik fel.

A discissiét még végrehajtjuk fiatal egyének lassan éré
halyogjainal, hogy az érést s vele az extractiét siettessik.

c) Az egyszer( linearis exlraclio. Cornealis metszés
korilbelil & mm. széles landzsaval centrum és limbus kozott,
utdbbihoz kozelebb és pedig atropintdgitas utan. Alkalmaz-
haté puha és folyékony halyogoknal, kiiléndsen discissio utan,
melyeket spatulaval vagy kanallal a corneara gyakorolt nyomas-
sid tavolitunk el. Kell§ elévigvazat mellett ezen beavatkozas is
veszélytelennek tekinthet6. Legtobb esetben megtarthatjuk a
kerek pupillat. Hartyas halyogokat a cornealis seben at tok-
repesztd csipeszszel huzhatunk Kki.

d) A Graefe-féle peripherikus linearis exlraclio. Az
eh a halyog kivonasa egy oly seben at, melyet a sclera fels6
részén ejtlink (krbl. 10%V hosszban) s mely a cornealis limbust



csak kozepén éri s kozelit6leg linearis. Iridektomia kotelezé.
Iridektomia utan a tokot horoggal megrepesztjik s a halyogot
kanallal a corneéra gyakorolt nyomassal eltavolitjuk. Tulajdon-
képen mar csak térténelmi nevezetessége van.
HosszU ideig szuverén mddszer volt s el6nye abban allott
volna mas maodszerek (Daviel-Beer) felett, hogy ezeknél az iris
zUzasa s annak kovetkeztében, hogy a seb a cornedban fekiidt,
kdnnyebben jott létre genyedés, inig a sclera a genyedésre
alkalmatlan. A mai sebészeti technika fejl6désénél nem Kkell
ezen érvnek tarthatatlansagat bizonyitani. A m(tétet manapsag
altalaban ugy végzik, hogy linearis seb helyett a corneo-scleralis
limbuson halad6 ivalaku sebet készitenek, s6t sokan az iri-
dektomiat is elhagyjak. Tobbi részletében ugyanaz maradt a
mitét.
Ha elfogulatlanul itéljuk a halyogml(itétek eredményét,
el kell ismerniink, hogy e téren rendkiviil nagy haladéas van.
Szézon felili esetekrdl szolo statisztikdkat talalunk s nem is
oly ritkdn minden genyedés nélkiil; a genyedés azonban tel-
jesen niég sem zarhaté ki. A kot6hartyazacskét sohasem
tehetjuk teljesen csiramentessé s gyakran kell operalnunk oly
esetekben, midén a kot6hartya vagy a konyutak bantalma
van jelen. Az endogen infektio lehet6sége sem zarhaté ki
teljesen.
Az operdlt halyog Az utokezeles halyogmiitét utan igen egy-

utokezelése. szer(i. A kiilsé artalmakat legjobban kétoldali
kotéssel tartjuk tavol s ezt addig alkalmazzuk, mig a seb
zéarddott; a seb zar6dasat arrol ismerjiuk lel, hogy csarnok
képz6dott. A szemet ajanlatos naponta egyszer oldalsé vilagi-
tdsndl megvizsgalni. Sima lefolyasnal a harmadik napon el-
hagyhatjuk a kotést s helyette drotracsot adunk. A betegnek
ekkor mérsékelten elnomalyositott szobaban a felkelést is meg-
engedhetjlik. Atropint minden még oly simén lefoly6 esetben
cseppentsiink be naponta.

A kedvez6tlen eredményld mditéteket két nagy csoportba
oszthatjuk: els§ esetben a rossz eredményt a sebbél kiinduld
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genyedés s kovetkezményes panophthalmitis okozza; a ma-
sodikban az eredmeényt az uvealis traktus plastikus lobja
rontja (iritis, cyklitis), midén a pupilla len6het s a cyklitis
minden (zsugorodas folytan létrejovd) kdvetkezménye bedllhat.

Az els6 csoportnal a latas rendesen igen gyorsan s tel-
jesen ténkremegy (phthisis bulbi); a masodik csoportban
tobbszér marad quantitativ latds s a remény utdoperatiora.
Vannak azonban itt oly esetek, hol a'cyklitis folytan a masik
ép szem van veszélyeztetve s enucleélni kell. Ezen szerencsét-
len, igen ritka esetek képezték a Graefe-extraktio arnyoldalat;
az ok rendesen az volt, hogy a seb nagyon kozel volt a corpus
ciliarehoz, vagy az iris bendtt a sebszélekbe.

Ha a rossz eredményeket analiséljuk, azt talaljuk, hogy
egy részét miitét kdzben elkdvetett hiba (nagyon pheriphe-
rikus vagy kicsi seb, hibas iris-kimetszés, hiba folytan el6-
idézett UvegtestelBesés, stb.) okozza; azutdn vannak esetek,
midén visszamaradt, puffadd lencserészek hoznak létre lobot
az iris izgatasa folytan; legtobb azonban kils§ artalom, els6
sorban sebfertézés folytdn jon létre.

Az aphakias szem; az ut6halyog.

Oly szem, melyben nincsen lencse, aphakias; ily sze-
meken csak egy tor6 fellllet van : a cornea s egy tor6 kozeg:
a csarnokviz, illetve az Uvegtest, mely kett§ torési tényezGje
korulbelll egyenlS. A legtdbb esetben az ily szem hyperme-
trop s nincs accommodatidja. A betegnek tehat minden egyes
tavolra kilén convex-uveg kellene, de tapasztalat szerint elég
kettd s pedig a tavolra korilbelil 10,0 Dioptria, kozeire
13,0—14,0 1).

Az elébb hypermetropnak erésebb, a myopnak gyen-
gébb convex-liveg kell, 20,0 D. kérili myopianal a lencse
eltadvolitdsa utan kozelitdleg emmetropia all be.

Ritkan sikerlil az egész lencserendszert a szembél elta-
volitani. Az dsszes modszereknél legalabb a hatsé tok s az



eliils6 tok széli részei maradnak vissza, esetleg tobb-kevesebb
corticalis.

A csarnokviz befolyasa alatt a tok epithelje burjanzas-
nak indul s az igy létrejott megvastagodasok pékhaldszeriileg
hizédnak a pupillaris tertiletre. Ezen allapotot utéhalyognak
(C. secundaria) nevezzik. Ha a megvastagodasok nagyok,
Gjabb latési akadalyt képezhetnek. Az utdhalyog lehet egy-
szer(i és compliedlt; utdbbi esetben az irissel Osszen6tt s al-
hartyadkkal egyitt hartyas halyogot képezhet. Ily esetekben
iridotomia segélyével készitlink rést a fénysugarak szamara.

A vékonyabb, nem complieélt utohalyogokat discissio
utjan hasitjuk be; ezen eljarast veszélytelennek kell tekin-
tendink.

Luxalio lentis.

Ektopiunak nevezziik a lencse velesziletett helyzetval-
tozaséat; a szerzettek kozil a teljes apliakiaval jaré helyzet-
valtoztatast luxaiionak nevezzik; ha csak a pupilla egy
része aphakias, subluxatiorél beszéllnk.

A diagnosis kénny(i, ha az elmozdult lencse elszirkiilt,
mert rogton szembedtlik. Csak néha nehéz tiikdrrel valé meg-
keresése, ha a szembe beesett. Az atlatsz6 lencse luxatiojara
a kovetkezd tlinetek mutatnak:

a) Az irisrezgés — iridodonesis. Ha a lencse nincs he-
lyén, az iris elvesztette tdmasztékat s a szemmozgasoknal
elére-hatra mozog, mint egy kendd. Az iridodonesis el6fordul
még teljes aphakianal, tovabba, ha a lencse helyén is van,
Uvegtestelhigulasnal, mivel a lencse elvesztette ilyenkor hatso
tdmasztékat.

b) A mells6 csarnok egyenetlen mélysége. A csarnok
azon a helyen, hova a lencse luxalddott, sekélyebb, vele ellen-
iranyban mélyebb a rendesnél.

c) A lencseszél optikai kinézése. A lencseszél a csar-
nokviztél (lvegtestt6l) korilvéve a fénysugarakat teljesen



visszaveri. Oldalso vilagitasnal fehér, atvilagitasnal fekete vo-
nalnak latszik.

d) A szem funclidjanok vizsgalata. A pupilla azon
része, melyb8l hidnyzik a lencse, aphakias, a lencsétdl fedett
rész mas fénytorésl, rendesen myopias, mialtal monocularis
diplopia keletkezik. Accomodatio a pupilla egyik részében sincs.

A encseluxatio befolyasa a szem taplalko- | .. . ciuxatio ksvet.
zési viszonyaira nem mindig egyenld. Veleszi- kezményei.
letett ektopiak nem igen okoznak zavart. Szerzettek az altal
okozhatnak lobot, hogy a pupillaris szélre tamaszkodva, ezt
mozgéasainal izgatjak. A corpus ciliarera lestilyedt lencse cyk-
litisl hozhat létre annak minden kdvetkezményével, mi a leg-
nagyobb veszélyt képezi a szemre. Az ellils6 csarnokba luxalt
lencsék a Fontana-félc Ur elzardsa folytdn glaucomas allapo-
tokat (tensioemelkedést) hoznak létre.

A velesziiletett ektopidk, melyek rendszerint kétoldaliak
és symmetrikusak, nem szorulnak kezelésre. Az esetleg oko-
zott ametropial corrigalni igyeksziink. Ajanlatos ily esetekben
eserint adni, hogy a pupilla sz(kitésével megakadalyozzuk
a lencse eltesését a mellsé csarnokba.

A szerzett luxatiok (rendesen traumak utan) csak ak-
kor adnak okot mditéti beavatkozasra, ha izgalmi tineteket
okoznak. Az cxtraktional nagyon Ovatosnak kell lenni, mert
mindig nagy (Uvegtest-veszteségtol kell tartani; sok esetben
meg kell elégedni az iridektomiaval, mint nyomascsokkentd
mitéttel. Ez all azon sulyosabb esetekre, hol a luxatio tok-
sérii¥ssel complikali.

Az eserinben kitlind szeriink van a csarnokba val6 el6-
esest6l megdvni a pupillaris nyilasra tdmaszkodd lencsét. Mar
a csarnokba elGesett lencse az e czélra tagitott pupillan at
hanyattfekvésnél ismét hatraeshetik s ezen &llasdban eserin
altal rdgzithetd; nincs azonban hatalmunkban ezen Aalla-
potot allandositani. Plastikus iritis fejlédése contraindicalja az
eserin hasznlatét.

Ehneszesedett, a szemet izgatd lencsék konnyen kivon-



hatdk; még nagy (vegtest-veszteségtol sem kell félni, mert
az Uvegtest igen el lévén higulva, gyorsan poétlodik s az ily
szemek rendesen amugy is amaurotikusak.

Kilonos alakja a lencseluxationak, midén az a lencse
concentrikus zsugorodasa folytan jon létre. Bizonyos értelem-
ben ide tartozik az elmeszesedett lencsék I6tydgése is, bar itt a
fookot az Uvegtest elhiguldsa képezi. Itt azon concentrikus
hazast értjuk, melyet a tokhalyog zsugorodd rostjai gyako-
rolnak, mialtal a zonula Zinnii egyes részei meglazulnak s
elszakadhatnak. El&fordulhat ez talérett halyogoknal. Ez a
magyardzata a cataracta spontan gydgyulasanak, mely igen
ritka s agy jon létre, hogy a luxatio folytdn a halyogtol el-
fedett pupilla ismét szabadda lesz.



HETEDIK FEJEZET.

Az Uvegtest megbetegedései.

Az livegtestnek a szemben ugyanaz a szerepe optikai
tekintetben, mint a csarnokviznek, mivel mindkett§ torés-
tényez6je alig kulonbozik a destillalt vizétdl.

Az (ivegtestnek, eltéréleg acsarnokviztdl, bizonyos struk-
tiraja van. Ez az oka, hogy Uvegtest a legjobb esetben is
csak akkor pétlodik, ha nagyon kevés omlott ki; az is kér-
dés, hogy ez valodi, Uvegtest-e, vagy csak chorioidealis trans-
sudation, mint az az u. n. Uvegtestlevaldsnal be van igazolva.

llyen i'ivegtest-levalds nemcsak traumék utan, hanem
nagyfokd myopianal, mely a szem hossztengelyének nagyob-
bodaséval jar, valamint altalanos bulbus megnagyobbodasnal
is el6fordul. Ennek a magyarazatara sokszor nem elegend6
azon felvéetel, hogy az Uvegtest a szem tagulasaval nem tud
Iépést tartani, hanem gyakran annak zsugorodasat is fel kell
venni, valamint azt, hogy folytonos exsudatiok folytan struk-
tiraja tonkrement.

Ugy mint a csarnokviz dsszetétele és optikai tisztasaga
a cornea és az eliils6 uvealis tractus allapotatol fiigg, ugyanugy
figg az Uvegtest tisztasdga a chorioideatol és retinatol. Min-
den (vegtesti homalynal a chorioidea bantalmara kell els§
sorban gondolni. A retindbol is juthat vérzés az (ivegtestbe.
Ezek szerint tulajdonképeni Uvegtestmegbetegedésrél nem be-
szélhetiink, mert homalyai mindig mas képletek megbetege-
désének a kovetkezményei; azonban egyes -elvaltozasokat



mégis itt kell részletesebben targyalnunk, melyek el6rement
mas bantalmak kdvetkezményes allapotai.

Synchisis c. vitrei. | Az el6bb emlitett Uvegtest'IEVéléson kiviil
még az Uvegtest felhigulasat (synchisis corpor. vitr.) kell ki-
I16n emliteni, midén az Uvegtest hig, nyulés folyadékka valto-
zott at. Ezen allapot valdszin(ileg hosszas érhartyagy(ladasok
kdvetkezménye. Therapeutice nem tehetlink ez ellen semmit;
prognostikus tekintetben igen fontos az Uvegtest felhigulasa,
ha ilyen szemen halyogmi(tétet kell végezni. Oly esetekben,
midén a lencsehomaly miatt a szem belsejét tiukorrel nem
lathatjuk, a felhigulast az iris rezgése arulja el, mi az altal
jon létre, hogy a lencse héatsé tdmpontjat elvesztette. Ily ese-
tekben tetemes (vegtestveszteségre szamithatunk; mindannak
daczéara ez nem okoz nagyobb Kkart, mert ezen degeneralt
Uvegtest ugyanoly kénnyen pétlodik, mint a csarnokviz.

Ha az elfogult lvegtestet tukorrel &tnézhetjiik, szdmos
pelyhet lathatunk, melyek némelyike oly nagy lehet, hogy
héartyanak latszik. Koénnyen megismerhet6k, mert a szem
mozgasainal élénken flottainak; mozgékonysaguk, valamint
hogy oldalsé vilagitasnal nem lathatdk, kilonbdzteti &ket meg
a lencsehomalyoktdl, melyek tag pupillanal oldalsé vilagitasnal
mindig lathaték. El6nyds a tukdrbe convexlencséket (krbl.
4,0 D.-at) tenni.

Ezen mozgékony homadlyokon Kkivill lehetnek az el
nem higult Ovegtestben is fix, fatyolszerii homalyok, melye-
ket vékonysaguk miatt csak a gyenge fényl tikorrel isme-
rink fel.

A homalyok azonban nem mindig tevédnek oOssze har-
tyakka, hanem gyakran porszeriileg toltik meg az Uvegtestet,
s oly slrd lehet a homéaly, hogy a szemfenék alig ismerhetd
meg. Ezen diffus homaly fontos tlinete a chorioiditis syphi-
liticanak.

Az (vegtesti homélyok mindig lobos folyamatok kovet-
kezményei. Ama kérdés eldontése, vajjon képes-e az Uvegtest
onallo lobosodasra, egyel6re praktikus értékkel nem bir.



161

Tovabbi bantalom, mely @ szomszed- .occi genyedssek és
b6l az Uvegtestre terjed at a genyedés. lobosodasok.

Az livegtest csakhamar megtelik genynyel, mi a bulbus ténkre-
mentével egyértelm{. Ugy léatszik tovabba, hogy az livegtest
kitling taptalaj septikus mikroorganismusok részére.

Vérzések gyakoriak az 0vegtestben. Részben traumas
eredetiek az intraocularis edények szakadasa folytan, rész-
ben spontan jonnek létre a retina edényeibdl ennek megbe-
tegedéseinél. A vér jol felszivadik nagyobb mennyiségben is;
aggasztok csak a gyakran recidivalé vérzések, melyek az
Uvegtestet elroncsolhatjak.

A vérb6l gyakran pigment képzddik. Pathologikus curio-
sum a cholestearin az Uvegtestben. llyenkor tikorrel a szem-
mozgasoknal aranyosan fényld szemcséket latunk.

Minden a kornyez6 hartyakbol kiindulé burjanzas, mely
az Uvegtestbe nydlik, ennek részvételét okozza. Gyakran csak
eltolédik az (ivegtest, de gyakran fel kell venni, hogy az
Uvegtest a hyperplasidban részt vesz, mint ezt circumscript
retinalis vagy a retinat attér6 burjanzasoknal tébbszor latjuk.

Az Uvegtestbe gyakran jutnak idegen testek. Ha septiku-
sak, gyorsan genyedést idéznek eld; ha nem septikusak, be-
tokolodnak. A rostos tok a kozeli képletekkel, féleg a retina-
val, szorosan &sszefligg; zsugorodasa esetén reczehartyalevalas
all be.

Ami az Uvegtesti bantalmak kezelésétilleti, ;.. vsniaimak
a kezelésre iranyadd azon béantalom, melynek kezelése.
kisérel ében az Uvegtesti elvaltozas fellépett.

Azon (vegtesti homalyokra vonatkozolag, melyek el6z6
betegségek residuumai vagy melyek osszefliggése mas bantal-
makkal a kezelés idején ki nem mutathatd, a kovetkezbket
kell megjegyezniink:

Minél diffusabb s minél kevésbbé sirii a homaly, an-
nal jobb a prognosis. Vastag hartyakat, kilondsen ha mar
régebben allanak fenn, allanddsultaknak kell tekintenink, s
kevés a kilatas javulasra. Ha ily képletekben mégorganisatio

Gotihteher: A szembetegségek gyo6gyitasa. 11
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nyomait, névszerint edényeket mutathatunk ki, felszivatasuk
valészin(itlen; Kivételt csak a syphilitikus eredet( képletek ké-
peznek, Nem képezik tovabba kezelés targyat kotdszoveti el-
valtozasok, milyeneket idegen testek jelenléte hoz létre.

Rossz prognosist nyGjtanak azon elhigulasra mutato ho-
malyok, melyeket legnagyobb foka révidlatasnal taldlunk. Az
Uvegtest elhigulasa rendesen csak a reczehartyalevalas elo-
futérja.

Tapasztalat szerint iivegtesti homaly sok esetében jo
eredmény, illetbleg teljes felszivddas érheté el rendszeres iz-
zasztd és elvezetd curdkkal. A felszivodast altaldban akkor
segitjik el elvezetd eljardssal, melyhez antiphlogistikus is
csatlakozik, ha okunk van a szemben valami hvperaemiat fel-
venni. Itt csak azt az eljarast akarom emliteni, mely oly Uvegtesti
homalyoknal, hol energikus beavatkozdsok (higany-, thermal-
gyégymaédok) nem engedhet6k meg, igen jo szolgalatokat tesz.

HiTogyvizek heszrélatal 1Ez az ctlkcilikus-salinikus vizek hasznélata.
Tudjuk, hogy az ezen &svanyvizekben foglalt glaubersd, nem-
csak a peristaltikat fokozza, s a béltartalmat higitja, hanem az
emésztés fokozasa altal a taplalkozast és az anyagcserét is fokozza.
Ezen alapul hasznalatuk a legkulénbdzébb congestiv allapo-
toknal, mi a belgyogyaszatban mindennapos. A mi czéljainkra
alkalmasabbak a hideg glaubersoés vizek, mert hatasuk abélhu-
zamra erélyesebb, mig a melegek néha mellékhatasként fejhype-
raemiat okoznak, mit eseteinkben el kell keriilni. Ezen as-
vanyvizek rendelése annal fontosabb és eredményesebb, mert
igen gyakran oly betegekrél van szé, kik szokvanyos székre-
kedésben, az altesti szervekben lev6 pangasban, elhizasban
szenvednek. Leginkdbb &ll ez azon vérzések residuumaira,
melyek retinalis edényekb8l szarmaznak. Myopianal, endar-
teriitisnél stb., hol oly gyakori ok, mint az er8lkddés széke-
Iésnél venosus pangast s egy edényfal megrepedését okozhatja.
Ezen vizek rendelési modja mindig az eset minémiiségétdl
figg; csak igen kevés beteget killdhetink az illet§ gyogyfur-
dbkbe, de ivogyogymodot otthon is vihetiink keresztil min-
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den esetben. A vizek kozll a legels6 helyen allnak Elster és
i Marienbad s csak utdnuk kdvetkeznek Karlsbad, Franzensbad,
Rohitsch, Tarasp.

Kevésbbé ajanlatos, de a szegénypraxisban elkerilhetet-
len a kesertiuizek hasznalata, mivel a belet izgat6 hatasuk
miatt hosszabb ivogydgymodra nem alkalmasak. A karos
mellékhatast azonban paralysalhatjuk higitassal s kell6 ellen-
6rzés mellett ezek potolhatjak a glaubersés vizeket.

Az dsvanyvizzel valo kezelést még furdékkel | vizgysgyeijarasok. 6
és vizgyogyeljarasokkal er@sithetjiik. Athermalkezelésr6l a cho-

I lést illeti, tudjuk, hogy egyszer( eljarasok képesek a vér elvo-
imasat létrehozni a peripherikus szervekb6l az altestbe; ez altal
.az illet6 szervek taplalkozasat er6sen befolyasolhatjuk, egy-
szersmind az illet6 végszervre antiphlogistikus hatast gyako-
rolhatunk. Kiléndsen az Uvegtestnél lesz ez dont6é befolyassal,
mivel integri &sa tisztan a kornyez6 edény teriiletek integri-
tasatél fugg. A szem belsejében levé pangasok megsz(intével
s a kivalasztds nagyobbodasaval az Uvegtest vegyi Osszetéte-
Iének is valtoznia kell s a mennyiben abnormis képletekrol
van sz0 az Uvegtestben, ezek eliminati6ja, a mennyiben még
egyaltaldban resorptioképesek, nagy fokban el6 lesz segitve,
Sokszoros kisérletezéssel megallapitottam, hogy (vegtesti ho-
malyok feltisztulasara nagy befolyassal vannak forr6 labfir-
dok, vagy a labszarak begdngyolése, mit az asvanyvizekkel
egyutt alkalmazok oly esetekben, midén erélyes beavatkoza-
sokat (higany-izzasztd, thermalgydgymodokat) contraindicalt-
nak tartok s els6 sorban olt alkalmazom, hol el akarom ke-
rilni a congestiokat a fejben s az &ltalanos anyagcserét mégis
emelni akarom. Ez els§ sorban myopidsokra vonatkozik, kik-
nél minden congestio a fejben retinalis vérzést, st recze-
hartyalévalast hozhat létre, tovabba oly egyénekre, kik elhi-
zashan vagy szivgvengeségben szenvednek s vegil olyanokra,
kik el6z6 erélyes beavatkozasok folytan elgyengdiltek.
A 1abfirdé legyen lehet6leg 35° és tartson 6—10
11«
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perczig; a hatas fokozasa czéljabdl konyhasét tehetiink hozza.
Némelyek pulvis sémin, sinapist tesznek hozzéa (100 grammot
egy flird6re). Az alszar begbnygydlésére 1 méter hosszi/ 25 cm.
széles poOlyat hasznalunk, melyet Ls-részben megnedvesitink
s az alszarra felcsavarunk.

A labflrddkkel egybekotott asvanyvizgyogymod tartson
3—4 hétig. Hatasa anndl biztosabb lesz, ha a beteg minden
munkatol s éles vilagitastél menten jé klimatikus viszonyok
kozott (erd6s vidéken) élhet. Azonban ezen gydgymaod el6nye,
hogy sziikség esetén minden évszakban minden allasu betegnél
még kérhazban is keresztilvihetd.

A villamos kezelés is jo hatassal van némely szerz6
szerint az Uvegtesti homalyok feltisztulasara. Legjobb gyenge
alland6 aramokat venni (2—8 milliampére) s azt 10—25 per-
czig hatni hagyni. A szerz6k szerint az aramirdnynak nincs
befolydsa a gydgyulasra. Ha tényleg vannak gydgyulasok ezen
modszernél, mint azt magam is hiszem, ugv ez is csak a
szembeli vérkeringés befolyasoldsara vezethet6 vissza.

Myodesopsia. Mouches volantes.

Ismeretesek azon éntoptikai tinemények, melyek az (iveg-
testben levé opéktestek arnyéka altal lesznek el6idézve. Min-
denki lathatja ezen »ropuld legyeket«, ha egy nagyobb, diffuse
megvilagitott feluletre (fehér felhére) néz. EbbOl az is ko-
vetkezik, hogy minden teljesen normalis szemben vannak
egyes homalyosabb részek, melyeket a retinara vetett arnyé-
kuk folytdn észreveszink. Ezen éntoptikai észleleteket rendes
korilmények kozott elnyomjuk, vagy az Ontudat kiszdbén
alul maradnak, néha azonban allandéan az o©ntudatba jut-
nak s annyira kellemetlenek, hogy kezelés targyat képezhetik.
Mouches volantes. | Minden oly esetben, hol myodesopsiarol
panaszkodik a beteg, az lvegtestet gondosan at kell kutatni.
Elkiilonitend6k rogton azon esetek, hol tiikérrel objectiv elval-
tozésokat, Uvegtesti homalyokat talalunk, mert ekkor Uvegtest
megbetegedéssel allunk szemben.
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Csak azon eseteket tekinthetjik tiszta myodesopsidnak,
hol az Uvegtest és szemfenék normalis s a latéélesség is jo.
Ezen betegségek legnagyobb részét myopok képezik. Az oka
ennek a kdvetkez6: a myopnal a tavponton tul levé targyak-
rél nem rajzolédik le éles kép, csak elmosddott szélli sz6ro-
dasos korokbdl alld, minélfogva a retina diffuse lesz megvi-
lagitva; a fényfelfogd erny6, a retina a myop szem hosszabb
tengelye folytdn az arnyékot vet§ targytdl messzebb van s
igv ennek arnyéka az emmetrop szemmel 6sszehasonlitva na-
: gybbb. Lehetséges azonban, hogy rovidlatd szemek reczehar-
ly4ja érzékenyebb Kkis targyak észrevételét illet6leg. Sok eset-
ben talan ezen koéros jelenség a mikroskopikus nagysagu ho-
maélyok lobos alapon valé szaporodaséval fligg Ossze s tény,
hogy a haladé nagyfok( myopia lefolydsaban nagy, héartya-
szer(i homalyok képzddhetnek, melyek az (vegtestben Usznak.
Ezektdl eltekintve mvodesopsia a myopia kozepes fokainl is
eléfordul, kilondsen oly esetekben, hol a myopia gyorsan fej-
16d6tt ; ugv latszik, ily betegek még nem szoktdk meg az ar-
nyékok észrevételét.

Mvodesopsia még oly egyéneknél fordul el§, kiknek
szeme asthenopids nehézségek, talerditetett munka sth. folytan
héérzékeny lett. Az ily egyének nagyon figyelik szemeiket s
igy veszik észre a homalyokat. Vannak oly egyének, kik tul-
s&gos idegesek, hypochondriasok, kik egyszer észrevéve a ho-
malyokat, azoktol nem tudnak szabadulni.

A therapiét illet6leg legel6szor az ametropiat kell corri-
galni. Mihelyt a betegek a targyakat élesen latjak, eltlinnek
a homalyok. Sokaknal a mvodesopsia csak akkor lép fel, ha
szabadban, jo vilagitasban vannak. llyenkor sotét vagy szines
Uvegeket rendellink; szlrke vagy kék (vegek kozil azon
nuance-ot valasztjuk, melyet a beteg legjobban tlr. Ha a
mvodesopsia tulerltetés folytdn lépett fel, a betegnek megtilt-
juk a munkat s felvilagositjuk a bantalom veszélytelen volta-
rol. gy ez esetekben, mint idegeseknél czélszerii s6tét (iveget
adni s a szemzuhanyt alkalmazni. Meg kell emlitenem, hogy



ily betegek magukat igen sulyos betegeknek tartjak, miért is
jOl teszi az orvos, ha a bantalommal t6bbet foglalkozik, mint
azt a bantalom megérdemli. Nem felesleges a beteget figyel-
meztetni, hogy a szemzuhanyt csukott szemre alkalmazza.

Friss intraocularis vérzések kezelése. Tompa trauma
folytan gyakran vérzés keletkezik a szem belsejében. Eltekin-
tink itt a perforald sériilésektdl.

iivegiesti vérzés. Az (ivegtestet betoltd vér ilyen sériilések utan
leggyakrabban az érhartyabdl szarmazik. Avér felszivodasa utan
gyakran latunk tiikorrel érhartya-repedéseket. Sokszor latha-
tunk iris-leszakadast; legtobb esetben a ciliaris szélén szakad
le az iris (iridodialysis); ezt lathatjuk szerencsétlendl lefolyo
iridektomidknal is. lly esetben a mells6 csarnok vérrel
telt, mely id6vel alvadt rog alakjdban a csarnok fenekeére
stlyed.

Prognostikus szempontbdl fontos minden kezelés meg-
inditdsa el6tt a functio vizsgélasat végezni. A latas qualita-
tiv fényérzésre siilyedhet; ilyenkor fel kell venni a latoteret
(mint a cataractasokndl), hogy nem jott-e létre a vérzés foly-
tan reczehartyalevalas.

A szem belsejében lev6 friss vér felszivodasara legjobb
hatast az allando jeges kezelés. A vér nemsokara felszivodik
a latds fokozatos emelkedése mellett. A tovabbi restitutio a
szem tobbi képleteinek allapotatél fiigg; az érhartya Kkis re-
pedései nem szoktdk a latast nagyobb mértékben karositani.

Cysticercus. | Az (ivegtestbe jutott idegen testek kézé szamithat-
juk a cyslicercusl is, melyet néha az tvegtestben talalunk; egy
ideig oly kevés reaktiot hoz létre, hogy a még atlatszé Uveg-
testben tiikérrel felismerhet6. Ovakodnunk kell, hogy a foeta-
lis arteria hyoloidea cystikusan degeneralt maradvanyait vagy
reczehéartyalevalast ne téveszszilk dssze cysticercussal. Tévedés
csak akkor lehetséges, ha nem figyelink a cvsticercus moz-
gasaira, melyek majdnem peristaltikus pontossagnak. A prog-
nosis mindig rossz. 1dével a cvsticercus mindig betokolddik s
a kotészovetes tok és dsszendvéseinek zsugorodasa ugyanazon
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roncsold folyamatokat hozza létre a szemben, mint az izzad-
manyhartyédk képzédése.

A therapia csak a cysticercusnak az (vegtestbol valo
eltavolitdsdban allhat el6zetes megfelel§ scleralis metszés utan.
Ily miitétek tdbbszor sikerlltek, de a prognosis mégis bi-
zonytalan, mert az extraktioseb elhegesedése a legsulyosabb
elvaltozdsokat vonhatja maga utdn. Legjobb az ily szemet,
kiilondsen ha a latds annyira silyedt, hogy a szem haszna-
vehetetlen, enuclealni, mert evvel a legbiztosabban akada-
lyozzuk meg a Sympathikus gyuladas fejl6dését.



NYOLCZADIK FEJEZET.

A chorioidea megbetegedései.

Altalanos megjegyzések. A chorioidealis] megbete-
gedések attekintése.

Az el6z6 fejezetekben tobbszor beszéltiink oly allapotok-
rol, melyeket a chorioidea el6zetes betegsége hozott létre, va-
lamint azt is emlitettiik, hogy lobos allapotok gyakran ter-
jednek at a chorioideara. Ezek kozil a cyklitisl, mely oly
gyakran tarsul bilishez, mar megbeszéltik.

Az iweci, melynek hatsd részletét képezi a chorioidea, a
szem bels6 képleteinek tulajdonképeni taplaldja. A bels6 kép-
letek kozil csak a retindnak van sajat edényrendszere, de az
is csak bels6 (ideg-) rétegeiben, mig a Kkils6 »musiv« ré-
tegek a chorioidea befolydsa alatt allnak. Mivel azonban a
retina anatomice egy egészet képez, kdnnyen megérthetd, hogy
az érhartya folyamatai érik a kils6 s utébb a belsd retina-
lis rétegeket; a chorioidedbdl jové nedvaram csak a retinan
keresztil juthat az Uvegtestbe. Igv a chorioidea lobja majd-
nem Kkivétel nélkil a retindét is maga utan vonja. A retinara
haramlo veszély még abban is all, hogy a chorioidedban ke-
letkezd plastikus exsudatumok a retinaba hatolnak s itt kéros
elvaltozdsokat okoznak.

Az érhartyabntalniak A boncztani dsszefiiggés iris, corpus ci-
aetiologidja. liare és chorioidea kozo6tt konnyen érthetévé
teszi, hogy lobos folyamatok, kiiléndsen idiiltek, az uvea egyik
részletér6l a masikra terjedhetnek &t; ezenkivil tekintetbe
veenddk itt az aetiologikus szempontok, melyek a banta-
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lomnak az egész uvealis traktusban val6 localisatidjara vezet-
hetnek. Ezek kézil megint a dyskrasiak viszik a f6szere-
pet; a syphilis, a koszvényes-rheumaiikus és a scrophu-
lolikus diathesis azok, melyek a chorioidedban leggyakrabban
idéznek el6 lobot s a szem ellils§ képleteinek bantalmaval
(kerat. parenchymat.) a chorioideat is a bantalom keretébe
vonjak.

Rendszerint ugyanezen dyskrasiakrél van szo, ha scleri-
tis mélybe terjedése folytan lép fel chorioiditis.

Fontos azon tény, hogy endogen infektio, azaz meta-
slasisok folytan genyes érhartyalob léphet fel. Latjuk ezt
puerperalis laznal, pyaemianal sth. Ektogen infektio kdvet-
keztében is johet létre genyes lob, mely a szemteke pusztu-
laséra vezet. Gyakoribb, mint altalaban gondoljak, a chorioidea
infectiéja guindbctcillussal.

Az érhértya gyuladasait klinikai szem- mAz émértyabaniimnizk
pontbdl 3 csoportba oszthatjuk, bar gyakran L_Kinikal beosztésa.
megy at egyik alak a masikba. Ezek: 1 genyes; 2. adhaesio
(plastikus); 3. serosus (diffus) érhartvagyuladasok.

Az els§ csoportot illetéleg genyes szétesés jon létre s a
végkimenet phthisis bulbi. A bantalom septikus jellege két-
ségen kivil bizonyos. A rendkiviil gyorsan fejl6d6é geny leg-
nagyobbrészt az edényekb6l szarmazik.

A masodik csoportra jellemz6, hogy plastikus exsudatu-
mok s korllirt szovetburjanzasok jonnek létre, melyek késébb
hegesen zsugorodnak. Rendesen a retina is résztvesz abanta-
I6mban, minek latasi zavar a kdvetkezménye.

A harmadik csoportnal a folyamat nem localisalodik
goczokban, hanem nagy teriilet, sokszor az egész érhartya al-
ivodik és infiltralédik. Ezen alakok achorioidea sorvadasara
vezetnek; az intra ocularis nyomas rendszerint csokken; e
mellett a taplalkozasi zavart jellemzdleg méas elvaltozésok is
jonnek létre, mint keratitis parenchymatosa, centralis szaru-
hartyasclcrosisok stb. Bizonyos, kdzelebbrdl nem ismert, ko-
rilmények kozott a chorioiditis serosa glaukomas jelleget olt,



t. I. az intraocularis nyomas ndvekszik. Ha a tensio nagyob-
bodés allandésul, meg van az 4tmenet a glaucomara.

Ezen harom csoporton kivid all a chorioidea giimd&s
besziirodése, mely elsajtosodasra vezet.

Lciiorioiditikus tanetek. Réviden le kell még irnunk azon tii-
neteket, melyek a cliorioiditiseknél fellépnek. Ezek két cso-
portra oszlanak: 1 uvealis, 2. retinalis vagy funktionalis
tlinetekre.

Az iwealis tunetek:

1 Azon elvaltozasok, melyek a szemfenéken tikorrel
lathaték s melyekrél kés6bb lesz sz6.

2. Az iris esetleges részvétele, mely a synechiakrol, cilia-
ris injectiordl stb. ismerhet6 meg.

3. lvegtesti homalyok s altalaban a tér6 kodzegekben
létrejové homalyosodasok.

A retinalis symplomuk kozt elsd helyen &ll a latas rosz-
szabbodasa. Mindig a lob minéségétél fiigg, hogy ezen rosz-
szabbodasbol mennyi esik az (vegtesti s mas kdzegek lioma-
lyosodasara s mennyi a retinara. A legtébb chorioidealis
folyamatnal még egy retinalis tiinet szokott fellépni, melynek
oka valoszin(leg a retina lassndott alkalmazkodasa (adapta-
tioja) kisebb fénymennyiségekhez s mely abban all, hogy a
betegek latasa félhomalyban s rossz vilagitasnal feltlinéen
rossz lesz. Ezen hemeralopias tlinetek a retina hatsé rétegei-
nek részvétele mellett szdlnak.

j skotong. j Tovabbi fontos relinalis tiinet a skotoma. Skotoma
alatta latotér egy oly részét értjik, melyen nincsen latas vagy a
latas legaldbb nagyon csokkent. A beteg a skotoméaba es6 targyat
mintegy fatyolon keresztiil latja; kés6bb ezen positiv scotoma
negativva valik, t. i. a latds ezen a helyen megsziinik; ez arra
mutat, hogy a latotér ezen részének megfeleld idegelemek
tonkrementek vagy betegek. A scotoma fix, ha helyét allan-
doan megtartja. A latétérkiesés annal zavardbb, minél cen-
tralisabb, azaz minél kozelebb van a béantalom a macida
lidedhoz. A scotomakkal még photopsia és chromopsia (fény-
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és szinlatas) léphet fel, melyek a subjectiv fényérzés (phos-
phena) jellegével birnak, azonkivil mikrospia és metamor-
phopsia (kicsiny és torzitott latas) is észlelhetd. A scotomak
lehetnek centralisak, peripherikusak, koralakuak sth. alakjuk
és helyzetiik szerint.

Az érhartya gyuladasa. Chorioiditis.

7. Chorioiditis suppurativa. Geuyes érhariyagyuladas.

A bulbus perforalé sériilései, idegen testek behatolasa,
az Uvegtest septikus infektija folytan jon létre, s elejétdl
fogva tendencziat mutat arra, hogy az egész uvedra kiterjed-
jen. A geny mér eleinte oly tdmegekben képz6dik, hogy a
retinat infiltralja, az Uvegtestet megtolti. llyenkor a pupilla-
bol fehéres-sarga reflexet kapunk. Nemsokara hypopyum all
be, gyakran a cornea is genyesen infiltralodik. A szemhéjak
felduzzadnak, chemosis lép fel. Esetleg a Tenon-tokba is jut
geny; ilyenkor a bulbus protrusi6ja Iép fel. lly esetekben
mar panophthalmitisrél beszéliink, a szemteke | Panophthalmitis,__j
elgenyedésér6l, midén a szem tulajdonképen nem egyéb egy
nagy talyognal, mely rendesen az aequator tajan tor At.

A folyamat igen gyors lefolyast, nagy fajdalmak éslaz
kisérik. A fajdalom megsz(inik, ha a geny Kilrllhet. A mint
a merev bulbus ismét a mozgékonysag nyomait mutatja, az
egész folyamat visszafejlédésnek indul.

A leirt folyamat keletkezésér6l és lényegér6l a mai
koérboncztani ismeretek mellett nem lehet kétségiink; egészen
bizonyos, hogy az septikus mikroorganismusok folytan jon
létre. Ugvanily modon magyardzhatok azon esetek, hol iris-
bendvés van és spontan lép fel genyedés. Az ilyen irisbend-
vésekben rendesen gdrcsovi kicsinységll fistulak és nyilasok
vannak, melyek az infektionak kaput nyitnak.

A therapiat illetéleg teljesen tehetetlenek vagyunk, ha
a panophthalmitis mar fellépett. A kimenet mindig phthisis
bulbi; csak arra szoritkozhatunk, hogy a genyedést el8segit-
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sik. A folyamat legelején még taldn lehet reményilnk a ge-
nyedést megakadalyozni, ha sikerll az okot megszintetni
(idegen test extraktidja, irisbendvés megszintetése sth.). Ha
olv hozzéférhetd gbczot taldlunk, melyrél kénnyen atterjedhet
a folyamat az uveéra, ezt roncsoljuk el minél hamarabb. Els6
sorban a cornea genyesen infiltralt sebeire vonatkozik ez, mid6n
a sebszéleket a galvanocauterrel roncsoljuk el, skleralis sebeket
idejekoran tisztitsunk s esetleg k&tohartya-lebenynyel fedjik
vagy bevarrjuk. Ezen esetek a szemsebészet legnehezebb fel-
adatait képezik; mindazonaltal sikerlil néha a szemet a pan-
ophtalmitistél megévni. Ha a genvedés mar az uveara ter-
jedt, mi az iris beszur6désében, hypopyumban, chemosishan
mutatkozik, nem véarhaté tobbé kedvezd eredmény. Legujab-
ban a genyedést jodoform palczikak bevitelével igyekeznek
megakadalyozni, de az eddigi eredmények nagyon kétségesek,

A régebben gyakorolt »altaldnos mercurialisatiot« telje-
sen elhagytak; ép oly kevés értelme van fcrt6tlenitd folyadé-
kok becseppentésének a szembe.

Ha a panophthalmitis kifejezett, Ggy kezeljik, mint
minden mas talyogot; a genyedést meleg pépes borogatasok-
kal siettetjik, a talyogot a sclerdn at megnyitjuk. Bemetszési
helyll legalkalmasabb azon pont, a hol a sclera legjobban
elvékonyodott s mely sarga szine altal tinik fel. Ha a beteg
fajdalmai tlrhetetlenek, miel6tt ily elvékonyodas fejlédott,
sclerotomiat végzink az aequator tdjan kis szikével vagy
Graefe-késsel; ha van a szemben idegen test, annak behato-
lasi helyén metsziink be és pedig a sebet ugv igyekszink ej-
teni, hogy az idegen test lehetéleg konnyen tavolodhasson el.
A bulbus nagyon nagy fesziilésénél és duzzadasanal a cantho-
tomia enyhulést szerez s ezt scleralis bemetszésekkel kothet-
jlk 0Ossze az aequator tajan.

Idegen test eltivolitdsat csak akkor Kkisértsiik meg, ha
kilatdsunk van arra, hogy kilondsebb kéros kutatés és fogdo-
sés nélkal tavolithatjuk el.

A genyedd szem enucleati6jat azért hagytdk el, mert



utdna tébbszor haldlos meningitis Iépett fel. Az orbitalis sz6-
vet nagyfokd duzzadasa miatt kiilénben is igen nehéz s a scle-
rotomidval potolhatd, melynek az az el6nye, hogy mozgathat6
csonk marad vissza a vendégszem szamara. Ugyanaz hozhat6
lel az exenteratio bulbi ellen, melylyel némelyek az enuclea-
tiét igyekeztek pétolni.

Septikus-embolids chorioiditis. Minden septikus folya-
mainal, de kiléndsen a puerperalis megbetegedéseknél ész-
lelheték szemgenyedések, melyeket meiastatikns uueitisnek
fogunk fel. A lefolyds a kovetkez6 :

A betegnél (szil§ nénél) hirtelen a latéélesség nagyfoku
csokkenése all be, egybekotve Uvegtesti homalylyal s aszem-
fenék elfatyolozddasaval. Rovid id6 mulva teljes vaksag all
be. Esetleg rovid id6 mulva a masik szem is afficialodhatik.
Mér az els6 napokban lathatjuk, hogy genyes iridochorioidi-
tissel allunk szemben, a mennyiben hypopyum, chemosis sth.
all be. A szem a folyamat lezajldsa utdn phthisikus lesz.

Therapeutice tehetetlenek vagyunk, j chorioigitis metastatics
lly esetekben, sajnos, letalis prognosist kell feléallitanunk.

Jobb a prognosis quoad vitam egyéb (nem puerperalis)
embolikus érhartyagyuladasnal, melyek typhusnal, meningi-
tisnél, variolanal, phlegmoneknél lépnek fel. Meningitis cereb-
rospinalisnal a folyamat nem oly viharos lefolyast s csak a
bels6 szemhartyakra szoritkozik; gyakran csak circumscript
Uvegtesti talyogok keletkeznek. lly esetekben gyakran latha-
tunk focalis vilagitassal a lencse mogott egy fehér tdmeget,
esetleg edényeldgazddasokat, Ugy, hogy kisértésbe juthatunk
alképletet diagnostisalni. Ezen allapotot pseudoglioménak
nevezzik.

Meningitis folytan a gyermekkorban elég sok szem va-
kul meg; a lefolyt esetek a krétafehér elmeszesedett lencsérél
rogton megismerhet6k; ily esetekben iridochorioiditis, recze-
hartvalevalas, Uvegtest besziirddés ment el6re s ezt kovette a
lencse elmeszesedése. Therapeutice semmit sem lehet tenni.



2. Adhaesio (plaslikus) chorioiditis.

Ezen bantalomra jellegzetes, hogy egyes kisebb gdczokban
Iép fel szOvetburjanzas s hogy ezen gdczok nagy teriileten vannak
elszorva. Minden ily burjanzasnak az a tendencziaja, hogykis-
sejtli szovetbdl rostos szovetté alakuljon &t s zsugorodjék, mi
az illetd érhartyarész sorvadasara vezet.

Ezen bantalom diagnosisanadl gyakran tisztdn a szemti-
korre vagyunk utalva. A chorioideat ugyan nem lathatjuk
direkte, mert a retina elfedi, de lel vagyunk jogositva az
érhartyabantalom felvételére, ha oly elvaltozasokat latunk,
melyeket a retina mogé kell localisalnunk. E részben a reti-
nalis edények adnak felvilagositast, a mennyiben az elvélto-
zott helyek felett hizédnak el. Fontosak még a niveaudiffe-
renczidk, melyek ha kissé kifejezettek, kdnnyen megismerhetdk.
A chorioiditis legfontosabb tlinetei kdzé tartoznak a szemfe-
néken létrejové pigmentelvaltozasok, mert szamos pigmentsejt
hatol a szétes§ stromabol a retindba, masrészt, ha a folya-
mat a lamina vitreat eléri, a pigmentepithel tonkremegy vagy
burjanzik s igy lielyenkint fehéres, helyenként pigmentrdgok-
bol allo helyeket latunk a szemfenéken.

Ophthalmoskopice. a bantalom kezdetén a chorioiditikus
goczok vilagos-vords, elmosodott hataru, kiillonb6z6 nagysagu
foltokat képeznek. A foltok lassanként halvanyodnak s fehé-
rek lesznek, néha a sclera kékes-fehér szinét mutatjak; hatéa-
rukon pigmenthalmaz van, mely az atrophias helyet ko-
rilveszi.

Klinikai szempontbdl tébb alakot kilénbdztetlink meg:
Ezek:

a) Chorioiditis disseminata. A gdczok kicsinyek, ren-
detlenek, vilagosabb szinezetlek; késébb fehérekké valnak. A
géczok az aequator tajan lépnek fel nagy szamban s innen
haladnak a szem hatuls6 pdlusa felé. Iridocyclitikus tlinetek
Ugyszo6lvan soha sincsenek.

b) Chorioiditis areolaris. A gdéczok korilbelil olyanok,



mint az el6bb leirtak, csak kissé nagyobbak. A hatsé polus
koril 1épnek fel s innen terjednek el6re. A macula luteat
hossz( ideig elkerdlik.

c) Chorioiditis centralis. Jellegzetes, nagy prominens
géczok, melyek a chorioidea hatsé részén keletkeznek, a reti-
nalis szovetbe befurakodnak s a retina behuzodaséval zsugo-
rodnak. Nagy, atrophias pigmentt6l hatarolt helyek maradnak
vissza.

Az ophthalmoskopikus kép, kiilondsen a mar atrophia
felé hajlé esetekben oly jellegzetes, hogy alig lehetséges tévedés.

A latési zavar, melyet a chorioiditis ] 1ataszavar chorioiditisnéi. |
nostikus tekintetben fontos. A chor.disseminatanal a Iatas eset-
leg nemis szenved, mert csak igen peripherikus részek vannak
afflcidlva. A latds annél inkdbb romlik, minél kdzelebb vannak
a gbéczok a macula lideahoz. Chor, areolarisndl mar észre-
vehetd seotomak vannak, melyek a centralis latast is tonkre-
tehetik, ha a géczok a macula luteat elfoglaljak. Ha a gdczok
a papilla korul vannak, a latas hirtelen nagyon csokkenhet,
minek a latdideg s a kornyez6 reczelidrtya duzzadasa az oka.

Uvegtesti homalyok nem minden alaknal lépnek fel.
Ezek akkor lépnek fel, mid6n a folyamat el6re terjed a cili-
aris nyulvanyok felé. Minden adhaesiv chorioiditis lefolyasa
igen chronikus s nagy a hajlama recidivékra.

Chorioidifis syphilitica.

Bar az eddig leirt alakok aetiologidjanal is a syphilis
jatszsza a fOszerepet, jogositva vagyunk egy egészen kilon
korképet felallitani, melyet minden esetben syphilis okoz. F&-
tlinete az Uvegtest centrélis és hatso részletét elfoglald igen
finom homaly, mely allandéan jelen van. Legjobban észre-
veszszik ezen homalyt, ha loupetikdrrel vizsgalunk ad maxi-
mum tagitott pupillanal. Az erésfényi (concav) tikér a finom
arnyalatokat nem mutatja. Az Uvegtesti homaly kénnyen old-
haté fel finom porszerii vagy valamivel nagyobb rogds rész-



letekre, melyek egyenletesen oszlanak el az egész Uvegtestben
s a szem mozgasainal flottainak. A bantalom kezdetén a ho-
maly oly finom, hogy csak a szemfenék csekély elfatyolozott-
sagat latjuk; sulyos, hosszabb ideje fennallo esetekben az
lUvegtesti pelyhek ugv rendez6dnek el, mintha fonalra volna-
nak fiizve, vagy pedig hartyakka tomorilnek dssze. Csak rit-
kan lathatunk néhéany sziirkés-vords goczot a macula lutea
kornyékén. Késébb a folyamat gyakran complicalodik idilt
iritissel és chor. disseminataval.

A subjectiv tlinetek kozt els6 sorban all a latas nagy-
fok( csokkenése; centréalis scotomak lépnek fel, melyek a
fixatiés pontot concentrice veszik koril; legjobban mutatha-
tok ki lefokozott vilagitasnal. Photopsidk gyakoriak, hemera-
lopia mindig van. A kés6bbi lefolyasban a latas ad minimum
lehet reducédlva, mit részben a retina részvétele, részben a
strd tivegtesti homalyok okoznak. A bantalom rendesen két-
oldali ; a prognosis nem kedvez6tlen, ha a banfaimat ideje-
koran felismerjik. Még elhanyagolt esetekben is sokat érhe-
tink el erélyes beavatkozassal. A bantatomnal legtobb eset-
ben kimutathatd a syphilis; ha nem mutathatd ki, gy mégis
vegylk fel okozéul, mert syphilisHiereditaria tarda folytan is jo-
het létre. A banfaimat Forster irta le pontosan, miért Forster-
féle chor.-nek is nevezik.

Az adhaesiv (plasiikus) choiioiditis therapiajci.

A therapia feladata a lobos goczok felszivatasa, miel6tt
zsugorodasuk altal a retina fényérz6 elemeit tonkreteszik. A
kezelésnél irdnyadd az aetiologia, a goczok frissesége, vala-
mint anatémiai székhelye.

Ha oly friss esetekr6l van sz6, melyek a bulbus izgal-
maval jarnak, vagy Kklinikai jelleglik szerint ennek bekovet-
keztére engednek kovetkeztetni (chor. syphilitica), nagy ha-
szonnal jar a vérelvonds. Ha iris hyperaemia van jelen,
atropint is hasznalunk a mar leirt elvek szerint.

1Erliartyagéczok gyégyitésa. | ChOiniditik"S md(, hol SyphllIS



mutathat6 ki, vagy pedig mas aetiologia nem talalhatd, higanyke-
zelést igényelnek, mert ez segiti el legjobban a resorptidt. Kilon-
meggatlasarol is van sz6. Régi exsudatumoknal, melyek mar
zsugorodashba mentek at, nem johet létre restitutio ad integ-
rum, de fontos, hogy a zsugorodé gdcz koril levd fiatal,
succulens, sejtdds burjanzasok felszivodjanak, miel6tt a reti-
nat affiicaljdk. Kulondsen fontos az a macula lutea koril levé
goczoknal, melyek mar igen kicsiny terjedés mellett ténkre-
tehetik a kozponti latast. A higany hatasat szembeli exsuda-
tumok felszivasdra mas szerek el@segitik ugyan, de nem pé-
tolhatjak. A modust illetleg elsé helyen all a bekenés. Indi-
calt oly esetekben, hol még kevés higany lett hasznalva, vagy
hol egyaltalaban nem kapott a beteg higanyt. Kénnyebb ese-
tekben, hol a go6czok peripherikusak s a latéélesség j6, még
talan bels6leg adhatunk higanyt; salyos esetekben (chor.
syphilitica) teljesen nélkuldzhetetlen a bekenési cura. A belsd
higanykezelés sohasem éri el a bekenés hatdsat, s a kezelé-
sem ald jutott nem gydgyult esetek is belséleg kezeltettek
higanynyal, holott inunctiék a bantalmat teljesen gydgyitjak.
Még oly esetekben is sokai tehetlink, hol a latas ad minimum
reducalt.

Nélkildzhetetlen segédeszkdéz minden idetartozd | sotét kira
eset kezelésénél a beteg sotét helyiségben valo tartézkodasa. Tény,
hogy kiléndsen a stlyos és friss esetekben minden kezelés ered-
ménytelen e nélkil. A fény elvonasa lehet6leg leljes legyen; néha
sikertll is a beteget néhany héten at absolut sotétben tartani.
Azonban eltekintve a nagy izgatottsagtdl, s6t kétségbeeséstdl,
mely az ily betegeket a soétét szobaban, hol fel sem olvas-
tathatnak maguknak, elfogja, még a jobbmdduaknak is sok-
szor meg Kell osztani szobajukat mésokkal. Ilyenkor a beteg-
nek sotét lveget s védBerny6t rendeliink; a tokéletlen fény-
elvonas hatranyaival felér a javulas a beteg lelkiallapotaban,
mi egy ily hosszadalmas béntalomnél nagy befolyassal bir.

Oly esetekben, hol mar rendszeres inunctidkat B3 kezdés

oolrisiecher: A szembetegségek gyo6gyitasa. 12



végeztettiink, még visszamarad6 izzadmanyok felszivatasara
jodkalit vagy higany kis adagjait rendeljuk belséleg. Utobbit
tekintettel a bantalom oly gyakori syphilitikus szarmazéaséara
adjuk. A bels6 kezelésre alkalmas szerek kozil a kdvetkez6-
ket emlitem vény alakjaban :

Rp.

Rp.

Hydrarg. jodat. 1,0
Extr. opii aquos. 0,25
Pulv. et extr. liquir. aa. qu. s.
ut f. pilul. No. 50.
Ds. 3-szor naponta 1—2 pilulat étkezés utan.

Hydrarg. bichlor. corros. 0,10
Solv. in pauxill. ag. dest.
Pulv. opii pur. 0,15
Argili, alb qu. s. ut f.
pilul. No. 20.
Ds. Reggel és este 1 szemet.

Igen j6 a Lustgarten-féle hydrarg. tannicum oxydula-
tum, mely csak a bélben szivodva, az emésztést nem rontja :

Rp.

Rp.

Hydr. tannic, oxydul. 50
Laudani pur. 0,20
Extr. et pulv. rad. acori g. s.
ut f. pilul. No. 50
Ds. 3-szor naponta 1 szemet.

Hydrarg. tannic, oxydul. 5,0
Acid, tannic. 1,0
Opii pur. 0,25
Sacch. lactis 10,0
Mfpulv. Div. in dos. aequ. No 50.
Ds. 2—3 port naponta étkezés utan.

Ha a higanyt joddal akarjuk 0Osszekotni a Gibert-féle
syrupot rendelhetjik:

Rp. Hydrarg. bijod. 0,10

Kalii jodat. 5,0
Aqu. dest. 50
Syr. simpl. 25 »0
Mds. 3-szor naponta 1 ev6kanallal.

Gyengébb gyermekeknek ugyanannyi kavéskanallal.



179

Gyorsabb hatas czéljabol, kilonosen gyermekeknek, G&
loméit adunk :
Rp. Calomelanos
Pulv. Doweri aa. 0,10—0,30

Sacch. lactis 3,0
Mfpulv. div. in dés aequ. No. X

I)s. Naponta 2—3 port.
Vagy:
Rp. Calomelanos 2,0
Opii pur. 0,15
Mucii, gummi arabic.

Pulv. liquir. aa. qu. s. ut f.
pilul 50.

Ds. Naponta 2—3 pilulat.

Idult esetekben, kiulondsen, ha Ulvegtesti homalyok van-
nak, melyek a felsorolt szerekre nem szivodnak fel, vagy
hol iritis a complicatio, s hol a szemfenék hosszas higany-
ésjodkezelés daczara is a manifest lob tiineteit mutatja, diapho-
resist alkalmazunk. E tekintetben utalunk a méar méas helyen
elmondottakra. Adiaphoresis nélkiilozhetetlen és hatasaban utol-
érhetetlen. Er6s diaphoresist hozhatunk létre gydgy- | BaineotheTaika
szeres uton (pilocarpin, natr. salicyl. stb.); de egy eljaras sem
oly biztos hatdst s a szervezetre nézve oly kiméletes, mint a
héforrasok hasznalata, melyeket furdék, esetleg ivogydgymaéd
alakjaban alkalmazunk. Nem a mi dolgunk kutatni, mely té-
nyezd§ hozza létre a hatast; az aacheni orvosok kimutattak,
hogy kénes forrasok hasznalata az 0Osszes kivalasztdsokat —
Ggy a b6rén, mint a vesén és bélhuzamon & —hatalmasan
fokozza, minek legel6szor is az atypicus, még labilis sejttomegek
ésizzadmanyok esnek aldozatul, azonkivil kivalasztatnak a test-
ben felhalmozddott karos anorganikus és organikus anyagok
(toxinok, higany sth.) is. Magam is sokszor tapasztaltam a
févarosban levé flrdékben, melyek az aacheni forrasokat fellil-
muljak s modern berendezésre nézve veliik legalabb isegyen-
ranglak, hogy tobbheti ellenérzés mellett alkalmazott kura,

12-



n localis tlnetek alland6 tekintetbe vétele mellett, ment6
jelent6ségl lehet. Itt is individualisalni kell, s ezért sziiksé-
ges, hogy az ily flrd6kben képzett szemorvosok is legyenek.

Mar kifejtettik, hogy nem minden eset alkalmas ilyen
karara. Ily esetekben ajanlatos az alkalikus-salinikus vizek
haszndlata s kiilénb6z6 hydriatikus eljarasok, melyek kiilénben
mindenitt alkalmazhaték, hol a beteget roboréalni akarjuk.
Természetes, hogy mindezen gyogymddoknal a firdé klima-
tikus és helyi viszonyait tekintetbe kell venni s nem kildink
pl. szembeteget oly flird6be, melyben nincsenek arnyékos
sétahelyek s leveg6je poros.

3. Chorioiditis serosa.

A diffus chorioiditisek azon alakjait, melyek tensio-
emelkedéssel jarnak, a glaucomas megbetegedéseknél fogjuk
targyalni. A nyomaés-emelkedéssel jaré uvealis megbetegede-
sek egyikével: az iritis glaucomatosaval mar foglalkoztunk.

A diffus érhartyalobokhoz kell szamitanunk azon chorioi-
ditiseket is, melyek skleritishez ésepiskleritishez tarsulnak. Mint
tudjuk, a eirumseript sideritis elég ritka; rendesen fellletes,
de a mélybe is terjed, mid6n a chorioideat is bevonja a
bantalom keretébe. A sklera elvaltozasain kivil ilyenkor tala-
lunk ciliaris injektiot, parenchymas szaruhartyabesziirdést
széli sklerosisokkal, iritist s nagyfoku chorioiditist, mely sero-
sus Uvegtesti homalyokban nyilvanulé exsudatumot producal.
Eleinte a folyamat csak a chorioidea eliils6 részletére terjed ki,

p.sierochorisiditis anterior. [ S €Z€rt a betegséget skierochorioiditis
anieriornak is nevezik, de kés6bb a lob elterjed az egész uveara.
Haaz ellls6 tor6 kdzegek még elég tisztak s a szemfenék megis-
merhetd, lathatjuk a papilla nagyfok( hyperaemiajat s csekély
duzzadasat, s diffus lvegtesthomalyokat. A hypotonia (nyo-
mascsdkkenés) is az egész chorioidea részvételére enged ko-
vetkeztetni.

A kezelést illet6leg a skleritis és iritisnél elmondottakra
kell utalnunk.
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Még azon dsszefiiggést kell megvilagitanunk, a mely skleritls
és a bulbus bizonyos ektasiai kozoétt van, midén a chorioidi-
tis képezi az dsszekotd tagot.

A scleritis kimenete rendesen az afficialt rész és a
chorioidea atrophidja. Mivel itt a bulbus fala megvékonyo-
dott, a normélis nyomas alatt is ki kell boltosulnia s ektasia
keletkezik. Néha az egész eliils6 bulbus fél ektasikussa valik,
kilonosen fiatalabb egyéneknél, hol a szdvetek még engedé-
kenyebbek.

A scleralis staphvliomak kézil kiilonds helyet foglal el a
staphyloma intercalare. Ugy keletkezik, hogy egy sideralis
gocz alatt az irisgy6k 6sszen6 a corneaval, minek kovetkez-
ménye, hogy az iris éscorpus ciliare altal képezett szoglet egy
uvealii pigmenttel bélelt feluletté valik. Ha ezen felllet a
skleritikus sorvadas folytan kiboltosul, kész a staphyloma
intercalare, mely iris és corpus ciliare kozt van.

Az irisgyok odandvése a cornedhoz kodnnyen jon létre
sklero-chorioiditis anteriornal. Az ennek folytan létrejové el-
zarédasa a Fontana-féle (irnek nyomasemelkedést okoz, s a
fellazult nagy atrophias sklera a fokozott nyomas alatt még
er6sebben kiboltosul, mint norméalis nyomas alatt. Sokszor
kiegyenlitédik ezen allapot; sokszor azonban a nyomasemel-
kedés allandosul, glaucoma fejlédik.

Ezen Allapotok therapidja mindig az épen fennalld tu-
netek utan héanyddik. A betegség kezdeti allapotanak kezelé-
sét a skleritisnél irtuk le. Még egyszer hangsilyozom, hogy
minden izgatd kezeléstél tartozkodni kell s az aetiologiat szi-
gortan tekintetbe kell venni. Ily mddon gyakran sikeril a
bantalom megszintetése, a nélkil, hogy a sklera kékes elszi-
nesedésén kivid egyéb nyoma maradna.

Ha a betegséget nem sikertl korai stadiumban meg-
sziintetni, az intraocularis nyomast gondosan kell ellendrizni.
Ha tensio emelkedés all be, rogtén iridectomiat kell végezni,
még ha a szem izgatott is.

Az iridectomia csak akkor van helyén, ha még nem



fejl6dott scleralis staphyloma, vagy ez még igen kicsiny. Con-
traindikalt, ha az ektasia az egész ellls6 bulbusrészletre ter-
jed ki, mert ilyen lefolyt és mar megvakulashoz vezetett ese-
tekben a miitétet heves intraocularis vérzések s Qvegtesteld-
esés kovetik. Az ektatikus folyamatot rendesen az enucleatio
szlnteti be.

Chorioiditis myopica.
(Sklerochorioiditis posterior, staphyloma posticum.)

A szeinteke hatso pdélusan sokszor észlellink ektasiakat,
melyek gyakran lathatd lobos tlnetek nélkil fejlédnek, de
a chorioidea atrophidjat vonjak maguk utan, minta plastikus
chorioiditisek. Ezen ektasidk képezik a foleletet nagyobbfoku
rovidlatasnal; a myopia oka a szemtengely meghosszabbo-
désa, s ezen ektasiak keletkezésének kérdése egyértelmi a
myopia keletkezésének kérdésével,
staphyloma posticum, ] Ha a staphyloma posticum val6szin(i
okait keressiik, szembedtlik az oroklékenység. Nagyobbfoku
myopia 6rokolt; valészinlileg a sklera praedisponalt, puhabb
a rendesnél s enged a normalis intraocularis nyomasnak.

A sklera ezen velesziletett engedékenységéhez még hozza-
jarulnak egyes tényezék, melyek a tensiot idénkint ndvelik.
Ityen tényez6 a chorioidea habitualis hvperaemidja, mely
er6ltetett, kozeli munkanal 1ép fel, s mely serosus exsudatiéra
vezet. Ehhez jarul még némelyek szerint a bels6 egyenes
szemizmok insufficientiaja, mely myopianal oly gyakran el6-
fordul. Ennek kovetkeztében a rectus externusok tulsulylyal
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Véleményem szerint a myopias szemfenéki elvaltozasok
lobos eredetliek. A myopias szemben a macula lutea koril
lathatd kicsiny goczok alakjuk s lefolydsuk szerint nem te-
kinthet6k egyebeknek, mint lobos géczoknak.

A staphyloma posticumtol élesen elvalasztandé a | conus.

t conus. Ez egy fehér, sarléalaku hely, mely a papilla kiils6 részét
i veszi koril, t6le élesen el van hatarolva s kils, a macula
f felé forditott szélét pigmentsav Ovezi. Oka az érhartya eliils6

rétegeinek hidnya s véleményem szerint ez is szerzett anomalia.

A staphyloma posticumot akkor mondjuk progressiv-
nek, ha convex hatarvonala nem éles, hanem lassankint megy
&t atrophids, rendetlenil pigmentalt feltletekbe. Ilyenkor a
latéideg korul fehér feluletet latunk, mely felett retinalis edé-
nyek hdzédnak el, s kornyékén ugyanoly gbéczokat, mint
chorioiditis disseminatanal. A staphyloma lassan n6 a macula
lutea felé s kilondsen kifejezett esetekben a papillat nagy
kiterjedésl, fehér, zeg-zugos széli zoéna veszi koril, inig a
szemfenék tdbbi részén a pigmentepithel széthanyt és keves-
bedett. Gyakran ezen zdnéatdl figgetlen s t6le ép részek ltal
elvalasztott, fehér, éles hataru atrophias foltokat latunk, melyek
morphologice a chor. areolarissal egyeznek meg. Ily esetek-
ben mar téaplalkozasi zavarok vannak, mit kuléndsen a
hatsd részen levd Uvegtesti homalyok is mutatnak.

A myopiés chorioiditis complikatioi, melyek mas cho-
rioiditiseknél hidnyoznak: vérzések a réti- | rReczehartyai vérzések.
nalis edényekbdl és reczehartyalevalas.

A vérzések a kiomlott vér elvaltozésa folytdn pigment-
éivallozasokai s centralis retinalis atrophidkat hoznak Iétre.
Ugy latszik, a myopianal el6forduld Usz6 (ivegtesti hartyak
is vérzések kovetkezményei. A reczehartyalevalast illetSleg
egyel6re csak annyit jegyzek meg, hogy a myopids szemfe-
néki elvaltozasok kisebb fokainal fordul el§; Kiterjedt chorioi-
dealis atrophidkkal biré szemeket inkabb megkimél.

Mindezen jelenségekbdl az kovetkezik, hogy lassi tagu-
lassal, a chorioidea elvékonyodasaval és atrophidjaval allunk



szemben, melyet manifest lobos érhartyagoczok compli-
kalnak.

Kezdlés. A mi a staphyloma posticum progressivum thera-
pidjat illeti — a stationdr és a conus nem igényelnek kezelést -
mindazon tényezdket kell els6 sorban tekintetbe venni, me-
lvek a chorioidea distensiojara befolyassal vannak. Ha fiatal
egyéneknél a progressiv myopia meg van allapitva stikorrel
mar felismerhet6 az érhartya elvaltozasa, a szemet meg kell
6vni minden artalomtél, melyet tartés és erltetett munka
okoz. Ez persze azon kovetelményeknél, melyeket az élet
maga igényel, igen nehezen vihetd keresztiil. Nincsen olyan
hivatads, mely ne igényelne jokora mennyiségl theoretikus
ismeretet, s senkit6l sem kivanhatjuk komolyan, hogy kora
ifjusagatdl fogva a konyvektdl tartézkodjék, eltekintve attol, hogy
igen sok ipari munka és foglalkozas a szemeket a legnagyobb
mértékben igénybeveszi. Az orvos kotelessége azonban, Ugy a
tulsdgos munka, mint czélszeriitlen foglalkozés ellen felszélalni.

Gyermekeknél és fiatalabb egyéneknél megkisértették
hosszabb id6n at val6 atropinozas altal az acconnnodatidt
felfliggeszteni, mivel felvették, hogy az accommodatio tulfe-
szitése a progressiv myopia egyik oka. Ujabban kétségbevon-
tak ezt, de a myopianal oly gyakori alkalmazkodasi gorcs
mégis oki osszefliggésre mutat. Az atropinkurdt mar csak
azért is fogjuk alkalmazni, hogy a beteget hosszabb idén at
megakadalyozzuk a kézeli munkaban, mert evvel elesnek a
talségos convergentia folytan létrejovd karos hatdsok. Ez a mod-
szer f6leg kezd6d6 myopianal ajanlhato, a mikor esetleg subjec-
ts rovidlatas mellett a szemtikri vizsgalat emmetropiat mutat.
Mivel az atropinozast egy bizonyos id6n tul nem folytathatjuk, a
kézeli munka artalmait alkalmas hygienikus rendszabalyok-
kal kell enyhiteni; az orvos figyelmének a vildgitds quantu-
mara és min6ségére, a munkaasztalra és (lésre és azon ta-
volsagra kell iranyitva lennie, melyben az illet6k kdzeli mun-
kat végeznek. Kiiléndsen az utdbbira kell Ggyelni: tanulni
kezd6 gyermekeknél néha ellenallhatatlan hajlamuk van fe-
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jiikét a konyvhoz minél kozelebb tartani. Sokat nyeriink, ha
a legnagyobb tavolsdgot — lehetleg 35 cm.-t lemérjik,
melyben még joi latnak, s a kozeli munkét csak ezen tavol-
sagban engedjik meg. Természetes, gyakran ez csak correc-
tiés Uveg segélyével lehetséges.

Bar a myopia, még ha mérsékelten haladd is, nem
tekinthet6 betegségnek, mert correctiés Uveggel a munkakeé-
pességet fenn tudjuk tartani, az allapot mégis aggasztéva valik,
ha a szemfenéken chorioiditikus gdczok lépnek fel. Ez esetek
a legszomorubbak a szemészeti praxisban. Ajanlottak, hogy
ugyanugy jarjunk el, mint mas chorioiditiseknél; gyenge szer-
vezet(i egyéneknek adjunk roboransokat, chinint, vasat. Ha
friss goczok vagj' vérzések lépnek fel, jarjunk el lobellenesen
s ne takarékoskodjunk a vérelvonassal és higanynyal. Mind-
ezen eljardsokkal azonban nem allithatjuk meg a folyamatot,
mert nem vagyunk képesek a hatulsé pdluson levd tagulast
megakadalyozni. En magam ily esetekben megelégszem avval,
hogy a betegnek megtiltok minden kozeli munkéat s oly fog-
lalkozast, mely congestiora vezethet a fejben, tovabbd a me-
leg furdoket s id6rol-id6re salinikus vizeket és I&bflrddket
rendelek.

Graefe ajanlatat —a bels6 szem- | A myopia operativ kezelése
izmok atmetszését mint hatastalant elvetették.

Az ily szemek szomor( allapota oly miitétre batoritotta
lel az orvosokat, mely az egyetlen rationalis modja az ily
szemek megtartasanak. Ezen mdtét, melyet Fukala végzett
el6szor eredménynyel, az atlatszd lencse eltavolitasa, hogy az
accommodatio felaldozésaval az ily szemek hypermetropok,
eminetropok, extrem esetekben gyengén myopokka valjanak.
Ezen mitét egyike a szemészet legnagyobb vivmanyainak.
Bar id6sebb egyéneknél is sikerll az &tlatszo lencse eltavoli-
tasa, a mitét ideje mégis az ifjukor, mert 30 éven alul a
lencse kdnnyebben extrahalhatd. Személyes tapasztalataim sze-
rint a mitét kell6 el6vigyazat mellett veszélytelen. A betegei
igaz, megfosztjuk alkalmazkodasi képességétél, de ennek a
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nagy l6kban myop Ugy sem veszi hasznéat; evvel szemben a
tavolba tveg nélkal jol 1at, s a kozeli munkéat megfelelé
javité-tUveggel kényelmes tavolban végezheti; ez altal elesik a
f6éartalom (tulsagos convergentia, talan alkalmazkodasi erélte-
tés), mely a myopia halad&sat a praedisponélt szemben leg-
jobban el8segiti. A myopia als6 hatarat illetéleg, melynél
operdlni szabad, a beteg életkora és foglalkozdsa iranyado;
az el6bbi, mert fiatal gyermekeknél, a mennyiben a chorioidi-
tis a myopiat haladonak és kérosnak tiintetifel, a myopia
kisebb fokait — 10,0 Dioptria kéril — is szabad operalni,
a masodik, mert tartézkodhatunk a mditéttél, ha az illet6
hivatasat correctids lvegek hasznalataval kilondsebb nehéz-
ségek nélkil be tudja télteni. Altalanos megegyezés, oly egyé-
neknél, kik a fejlédés koran tal vannak, a 14,0 D. myopiat
tekinteni a legalsd hatarnak, mely mdtétre jogosit; a klinikus-
nak azonban sokszor specialis szempontokat is kell tekintetbe
vennie. Fontosnak tartom hangsulyozni, hogy a szemfenék
sulyos chorioiditikus elvaltozésai a mf(tétet nem contraindi-
kaljak, mint arr6l szdmos esetben meggy&z&dtem.

A chorioidea gnbacsszert kindvései. Praktikus szem-
pontbdl nincs jelentéséglik. Az érhartya Gveglemezének hyalin
megvaslagodasabol allanak. A hol el6fordulnak, rendetlen
a pigmentatio. Minden manifest lobtlinet és latasi zavar nél-
kul fejlédnek.

A chorioidea elcsontosodasa. Vak, phthisikus szemek-
ben néha Gjonnan képzett csontszovet van, mely a chronikus
chorioiditis vagy cyklitis izzadmanyaibol fejl6dott. Az ossifi-
catio praktikus tekintetben igen fontossa valhat, a mennyiben
eyklitikus izgalmakat valthat ki, melyeket csak enucleatiéval
tudunk megsziintetni. A diagnosist legnagyobb valdsziniiség-
gel csontosodasra tehetjiik, ha a bulbuson tapintaskor kemény-
séget érziink. Ha csak idonkint is mutatkoznak ciliaris faj-
dalmak, az enucleatiot kell ajanlani, hogy a Sympathikus
gvuladas Kkitorését megakadalyozzuk.



A choriouiea vérzései, szakadasai és levalasai.

Gyakrabban traumdak utan (tompa (tés stb.) ritkdbban
spontan, verzések jonnek létre a chorioidedban. Ha a vérzés
b6, a retinat levalasztja, vagy altori és az Uvegtestbe omlik.
Kisebb vérémlenyek a chorioidea stromajaban maradhatnak.
A diagnosis nem nehéz ; atherapiara nézve irdnyadok a trauma
tobbi  kdvetkezményei; az intraocularis vérzések kezelésére
nézve utalunk az Uvegtest bantalmainal elmondottakra.

Tompa traumdak utan a vérzés okaul gyakran érhartya-
szakadast talalunk; ez mindig a papilla kéral Gl. Szemtikri-
leg tobbé-kevésbbé széles, hegyben végz6dé savoknak latsza-
nak, melyek a papillaval concentrice goérbiiltek. A savok fe-
hérek, mert a sclera latszik 4t; a retina rendesen ép marad.

Az érhartyarepedés befolydsa a szem funktiojara an-
nak nagysagatdl és a vérzés A&ltal okozott roncsolasoktol
fligg. A therapia csak a vérzés felszivodasanak el@segitésében
allhat.

Mindig végzetes- vérzés keletkezik, ha a hatsé hosszl
ciliaris iiterck egyike megreped; oka ennek rendesen az edény-
falak megbetegedése. Szerencsére igen ritkan fordulnak el6
halyog- vagy glaucomamitéteknél. Az ily vérzés a ciliaris
fajdalmak miatt rendesen enucleatiora vezet.

A chorioidea levalasa, mely tikorrel észlelhet6, igen
ritka. Tonkrement szemek bonczoldsanal, kiléndsen »phthi-
sis dolorosa« utdn gyakran talaljuk.



KILENCZEDIK FEJEZET.

A reczehdartya és a latéideg megbetegedései.

4) Chorioretinitis.

A reczehartya festenyes elfajulasa.
(Degeneratio pigmentosa retinae.)

Mér az el6z§ fejezetben kifejtettiik, hogy a chorioidea
lobos elvaltozasai atterjedhetnek a retinara; bar a retina
ideg elemeinek sajat edényrendszerik van, a hatulsé rétegeket
a choriocapillaris latja el vérrel. Az elulsd rétegek edényei
a latoidegfé korll anastomosalnak a chorioidealis edényekkel,
s ez az oka, hogy minden a hats6 polus tajékan székeld
chorioiditis a latdidegfé lobos elvéltozésaval jar.

A plastikus chorioidiiisek tiukorképénél mindig a pig-
mentelvaltozasok jatszszdk a fészerepet. Azonban azon korll-
mény, hogy néha a pigmentelvaltozasok nem terjednek tdl a
pigmentepithelen, mely fejl6déstanilag a retindhoz tartozik,
s a chorioidea legalabb latszolag intakt, néhany kutatdt arra
inditott, hogy kulén reiinilis poslicat vegyenek fel. Részem-
rél azonban ezt az elkilonitést nem fogadom el, mert ezen
bantalom Ugy tinetileg, mint kezelés tekintetében a plastikus
chorioiditisekhez tartozik. A retinitis postica therapiajat illet6-
leg tehat a chorioiditiseknél elmondottakra utalunk. Csak en-
nek egy kdvetkezményes allapotarol, a reczehartya piginent-
atrophialjarol akarunk néhany szot szolni. Kifejezett esetek-
ben a bulbust megnyitva, erés pigmentatiét taldlunk, s minden
pigmentgocznak megfeleldleg a retina rostos hartyava alakult
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at, mely a chorioidedval 0sszendtt. igy tehat ez is hosszan-
tarté plastikus ehorioiditisek kovetkezménye.

Kilonos érdeket kelt azonban a reczehéartya pigment-
degeneratiojanak egy alakja, melyet sajatszerii, igen idilt, min-
dig egyforma lefolyds és szemtikri lelet jellemez. Ezenban-
talom relinitis pigmentosa név alatt isme- f Rretinitis pigmentosa,
retes s sohasem jar lathatd lobos tiinetekkel, ugyandgy, mint
a morphologice vele rokon chorioiditis disseminata.

A retinitis pigmentosa velesziletett bantalom. Tdbb-
nyire tobb csaladtag van afficialva, gyakran a csaladban mas
fejlédési anomalia is van jelen. Oroklékenysége minden két-
ségen feltl all. Az esetek nagy szaméban a szilék kozt vér-
rokonsdg taldlhaté. Mindezért ezen béntalmat a csaladi
degeneratiékhoz kell szdmitanunk. Anatomice a retina peri-
idegelemek tonkremenésévelpérosult pigmentbevandorlasban all.

A béantalom fiatal egyéneknél nem annyira positiv tikri
lelet, mint inkabb hemeralopia altal arulja el magat. Mar
ez is mutatja, hogy a hatso retinalis rétegek betegedtek meg.
Ezen torpor retinae abban all, hogy a betegek fél- j Torpor retinae,
homalyban ardnytalanul rosszul latnak; lampavilagitasnal
csak a megvilagitott targyakat latjadk. Ha a latéteret meg-
vizsgaljuk, mar igen korai stddiumban er6s concentrikus sz(-
kiletet talalunk.

Id6vel a szemfenéken sajatszerii elvaltozasok lépnek fel:
a retina peripheridjdban csontsejlalaku, csipkézett, fekete
pigmentfoltok Iépnek fel, melyek gyakran a szlkiilt edények
mentén haladnak elére a papilla és macula lutea felé, me-
lyeket azonban az esetek tdbbségében megkimélnek.

A pigmentdegeneratio centralis haladasaval egyutt no-
vekszik a concenhikns latolérszikiilel. Gyakran nincs a be-
tegeknek nagyobb latéteriik, mint egy Kicsiny részleta fixatios
pont korul. Ezen kis helyen azonban jo lehet a latGélesség,
idével itt is romlik, mert a latdideg is sorvad s a betegek
idésebb korban teljesen vagy kozelitdleg teljesen megvakul-



nak. Jellegzetes, hogy ily egyéneknek, kik teljesen vakok be-
nyomasat teszik, még centralis, pontszer(i latéteriik lehet, me-
lyen belil még finom nyomast is tudnak olvasni.

Az Uvegtest tiszta szokott maradni, azonban gyakran
fejlédik hatso polaris és csillagalaku cataracta a hatsé lencse-
rétegekben. Ujabban lettek figyelmessé ezen bantalom coinci-
dentidjara idult glaucomaval, mit talan a chorioidea sorva-
dasa magyaraz.

Therapeutice semmiféle szerrel sem rendelkeziink, mely-
ivei a folyamatot megallithatnék. A chorioretinitis plasticat
megallitd és resorbedld modszerek itt teljesen hatastalanok.
Se resorbentidktol, se nervinaktdl, villamozast6l nem latunk
hatast.

A folyamat azon congenitalis jellege és az, hogy sem-
mivel sem tart6ztathaté fel, arra enged kovetkeztetni, hogy a
bantalom nem localis. Valdszin(i, hogy a ciliaris idegeknek a
kdzponti idegrendszerbdl kiindul6 degeneratidjaval allunk szem-
ben, mert ezen idegek szabalyozzak (vasomotorice) a chorioidea
taplalkozasat s a pigmenteloszlast benne. Erre nézve tébb bi-
zonyiték hozhat6é fel, mi azonban nem tartozik ezen munka
keretébe.

Mivel bizonyos, hogy a retinitis pigmentosa altal okozott
lunktionalis zavarok, a torpor retinae és a latétérszikilet a
palczikaréteg sorvadasanak kdvetkezmenye, mely sorvadés egy-
szersmind a hozzatartozd idegrostok sorvadasat vonja maga
utan, s klinikai tapasztalatunk szerint a teljes atrophia kifej-
I6déséhez hosszi id6 kell, mely alatt az idegvezetést paretikus-
strychnin befecskendések. | Nak Kell tekinteniink, a strychnin alkalma-
zésa lett megkisértve, oly szeré, mely képes az idegrost csokkent
ingerlékenységét fokozni. Strychnin hasznélata utan a legtdbb
szerz6 szerint emelkedik a latéélesség s a latétér kissé tagul,
a hatds azonban nem sokd tart s igy iddér6l-id6re Gjbol kell
hasznélni a strychnint. Ily moédon a beteg munkaképességét
emeljik s a megvakulas idejét kitoljuk.

Strychnint injektiéban adunk és pedig a halantéktajon.
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1°/0-es oldatbdl kezdetben egy negyed Pravatz-fecskendével
i; adhatunk s lassan emelkedhetiink ennek haromszoroséra, mire
lassankint megint visszatériink az eredeti adagra. Megszokas
nincs e szernél, ellenkezéleg cumulativ hatds; a kedvezd ha-
tds gyakran az els6 éraban all be, kezdete mar 10—!5 perez
mulva, igen ritkdn csak a masodik injektio utan.
Ha a szervezet tlri a strychnint, Ggy adjuk egy ideig,
1még ha felt(ing javulast nem is ériink el; legtdbb esetben
meg kell elégedniink avval, hogy a latoképességet hosszabb
idén at ugyanazon magaslaton tudjuk tartani.

B) Retinitis.
i4a reczehartya gyuladasa.

A retinitis diagnosisat a szemtiikorrel lathatd elvéaltozasok-
bol s a functionalis zavarokbdl allitjuk fel. Lobrol itt is csak
akkor beszélink, ha a hyperaemian kivil szévetduzzadas és
izzadmany van.

A retina hyperaemiaja és szdvetelvaltozésai tiikorrel igen
jol felismerhet6k. Legjobban lathatjuk ezeket a papilldn s az
ezzel szomszédos retinarészleteken. A papillan Iépnek be illetve
ki az edények, tehat nagyobb edénytorzseket lathatunk, azon-
kivil a papilla dis capillaris haldzattal bir, melynek tultelt-
sége fokozott pirossag altal rogton észrevehetd.

A lobos exsudatio is hamar ismerhet6 fel, mertaretina
normalis viszonyok kozott majdnem a tor§ kdzegek atlatszo-
s&géval bir, s a legkisebb exsudatio homalyt hoz létre. Apa-
pilla rostkiterjedése is igen atlatszd, s az ideg elhatarolédasa
a skleratol igen élesen lathat6. Mindezt a lobos homalyoso-
das tdbbé-kevésbbé elmosddotta teszi; a lobos duzzadast a
retinalis edények lefutasardl ismerjik fel, a mennyiben ezek
részben el vannak fedve, részben foléje kanyarodnak tehat
niveau-differenczidk jonnek Iétre, melyek tukorrel megismer-
het6k.



| Retinitis objectiv jelei, j A retinitisnél el6fordulé képek a ko-
vetkez6 elemekbdl tevédnek dssze (mib8l nem kovetkezik,
hogy egy adott esetben mindnek jelen kell lennie).

1. A retina homalyosodaisa. Kisebb-nagyobb lehet; le-
het fatyolszerii, sdvos, utébbi esetben a savok kiilloszeriileg
indulnak ki az edényhilushdl.

2. A papilla duzzadasa. Lehet oly kicsiny, hogy csak
a papilla hatardn ismerhet6 meg; lehet oly nagy, hogy a
papilla belenyulik az ivegtestbe s az edények ivben futnak
le réla. A duzzadas lehet a papillara korlatozodva, de Kiter-
jedhet a szomszédos retinara is.

3. Foltok és goczok képz6dése az elllsé reczehartya-
rétegekben, melyekre jellegzetes, hogy nincsenek pigmentsav-
tol Ovezve.

4. Az edények abnormis viselkedése. A capillaris piros-
sdg nagyobb; az artériak gyakran sz(kiiltek; a vénak tagak,
kanyarodottak, mivel az edényhilus a duzzanat kdvetkeztében
megszikilt. Az edények lefutdsukban sokszor meg vannak
szakitva, mert helyenkint elfedi 6ket a lobos duzzanat.

5. Haemorrhagiak. A retina legmellsébb rétegeiben, az
edények kozvetlen kozelében.

j Hetinitis subjects jelei. | A subjectio tiinetek, melyek esetleg ki-
fejezett szemtlkri leletnél is hidnyozhatnak vagy igen cse-
kélyek lehetnek, a kovetkezdk:

1. Fatyolozott latas. E mellett a latdélesség még nor-
malis lehet.

2. A retina talérzékenysége. A latds csokkent vilagi-
tasnal jobb, éles vilagitasnal rosszabb (nyctalopia).

3. A centralis latdélesség lefokozasa. Ugy a retina
homalyosodasaval, mint az idegrostok bantalmazottsagaval all
Osszefliggésben. Gyakran azonban a szemtiikri lelet nem egye-
zik a talalt latoélességgel; az hol jobb, hol rosszabb, mint
azt a lathatd elvaltozasokbol kovetkeztethetnek. A finomabb
elvaltozasokra tehat csak a lelet és a latdélesség egyuttes el-
biraldsa utan kovetkeztethetunk.



4, Ugyanez all a latétérre nézve; hol ép,
hol a legkulonbdzébb kieséseket mutathatja.  jelenségek.

Mindezen tiinetek a tulajdonképeni retinilisre vonatkoz-
nak, mely a sajat edényrendszerrel bir6 mells6 rétegekben
folyik le. Osszehasonlitva ezen tiineteket a hatso rétegek ban-
talmaiéval (chorioretinitis), fontos kiilénbségeket talalunk.
Az objectiv tiineteknél els§ sorban fontos, hogy retinitisnél a
gdczoknak nincs pigmenthataruk, chorioretinitisnél igen. Csak
kés6i stddiumban taldlunk pigmentet, mely a vérzések atala-
kulasabél szarmazik, s eredetét az edények mentén val6 fek-
vésével arulja el. Még szembe6tldbb a kilénbség a functio-
vizsgalalnal. A chorioretinitikus csoport zavarai a fényfelfogd
palczika-rélegre vonatkoznak : a fényérzés csokkenése (heme-
ralopia), kulonbozd latotérhidnyok, de mind a normalis hata-
rokon belll, s mindig fliggve egy bizonyos, bar esetleg nem
lathatd lobos g6cztdl; tovabbd metamorphopsia, mikro- és
makropsia, mi szintén csak a pélczika-csapréteg a zsugoro-
déas altal okozott vongalasanak kovetkezménye. Ehhez jarul-
nak még az (vegtesii homalyoktol okozott latasi zavarok.
Evvel szemben a tiszta retinitisnél a latasi zavarok eleinte
az elulsd rétegek homalyosodasatdl, késébb az &ltaluk okozott
vezetési akadalyoktol fiiggnek. A kés6bbi stadiumokban a
kiilonbségek mindinkabb elmosodnak, mivel a lob nem kor-
latozodik egy rétegre, s végll a latdidegrostok sorvadasa adja
meg az egész allapot jellegét.

A retiniliseket nem sikerilt eddig egy szempont szerint
felosztani s igy az egyes alakokat részben morphologiai, rész-
ben aetiologiai szempontbdl nevezzilk el. Utdbbit illetbleg a
retindban idiopathikus gyuladéas rendkivil ritka. A retinitisek
rendszerint altalanos vagy egyes szervek megbetegedéseinek
kévetkezményei s igy mas bantalmak tuneteit képezik. A fo-
megbetegedések, melyekhez retinitis tarsulhat, a syphilis, al-
bumininidval jaré vesebantalmak, sziv- és edénybéantal-
mak, diabeles, leukaemia, seplikus infectiék és fokép agy-
belegségek.

Ouldtiher: A szembetegségek gydgyitasa. 13



y HiLru ol
194

F@szabaly tehat a retinitis minden alakjanal az aetio-
logiat keresni s mindenekel6tt a vizeletet pontosan megvizs-
galni.

1. Retinitis simplex s. diffusa.

Retinitis simplexnek nevezziik azon alakot, melynél a
reczehartya mérsékelt borussagan, a papilla hyperaemiajan s i
a kissé fatyolozott edények kanyarulatossagan kivil nem jén-
nek létre egyéb elvaltozadsok. Okul koszvényt, rheumat, to-
vabba a szemek tuler8ltetését hozzdk fel. Gyakran fel nem
ismert syphilis okozza, vagy el6futarja fejl6dé (serosus) ér-
hartyagyuladasnak.

fietinitis paralytica, | A leirt tilinetcsoport gyakran talalhat6
paralysis progressivaban szenvedfknél, bar ez kevéssé is-
mert (S. Klein). Ez a tény prognostikus tekintetben igen fontos.
Azon Osszefliggés alapjan, melyet Gjabban paralysis és sy-
philis kozétt meg akarnak allapitani, némelyek hajlandék
lesznek ezen reczehértyaelvéltozasban retinitis  sypliiliticat
keresni. Sok esetben azonban ezen 6sszefliggés megczéfol-
haté, mert inig a retinitis syphilitica specifikus kezelésnél
gyogyul, ezen bantalom ily kezelésre objective nem vélto-
zik, a somatikus baj pedig feltlinéen rosszabbodik. Tapasz-
talatom szerint ezen bantalomnal igen jé lat6élesség mellett
gyors kifaradas lép fel munka kdzben. A kezelést illetéleg az
aetiologia iranyado.

A retina hyperaemiajat gyakran nehéz megallapitani;
féleg az edények tulteltségérdl és kanyarulatossagardl ismer-
hetd fel. Megkulonboztetink activ és passiv hyperaemiat. A re-
tinalis Ulerek pulsatiéja aortainsufficientianal, glaucomanal,
morbus Basedowiinél és ritkan chlorosisnal 1ép fel.

A retina anaemiaja rendesen lobos folyamatok végsta-
diuma. Legkifejezettebb chininamaurosisnal s muldan fellép
az arteria centralis retinae eltdmeszelésénél.
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2. Relinitis haemorrhagica vagy apoplectiformis.

A reczehéartyan apoplexia tulajdonképeni lob nélkil is

johet létre. Kovetkezményei a latasra attdl fliggnek, hol jon
I létre a vérzés s mily kiterjedésli. Hogy vérzés létrejohessen,

fofeltétel, hogy az edényfalak szakadékonyak legyenek. Ily

szakadékonysdg gyakran a nyomasvaltozasok folytan jon létre,
j pl. glaucomanal.

A retinalis edények szakadékonységa syphilisen Kkivil
még az edényfalak sclerosisanal (endarteriitis proliferans) is
el6fordul. lly esetekben a retinalis vérzéseknek nagy prog-
nostics jelent6ségik van.

Prognostics tekintetben ugyanoly fontosak azon milia-
ris vérzések, melyek altalanos fert6zéseknél jonnek létre, me-
lyeket valészinlileg bakteriumembolidk okoznak.

Ha a vérzések lobos allapottal complica- |retinitis haemorrhagica. |
l6dnak, relinitis haemorrhagicarol beszélink. Ily esetekben
a duzzadt papillatol sugariranyban szétmend »froesestket«
latunk. A retinitis haemorrhagica aetiologidja ugyanaz lehet,
mint az egyszer(i vérzéseké. LAatjuk tehat, hogy mindezen alla-
potok csak altalanos megbetegedés tiinetei s helyi therapiardl
sz6 sem lehet. Az altaldnos megbetegedés kezelendd, a bete-
get minden munkéatol visszatartjuk; esetleg elvezetd eljarast
inditunk meg gyorsabb resorptio czéljabol.

A retinalis edények selerosisa erés kanyarulatossagukrol,
tovabba arrdl ismerhet6 meg, hogy helyenkint kaliberik sz(-
killt; ez annyira fejl6dhetik, hogy az edény csak fehér ko-
tegnek latszik. Az arteriosklerosison kivil vérzéseket okoz-
hatnak még a syphilis, leukaemia, anaemia perniciosa, diabe-
tes, nephritis, széval minden oly bantalom, mely az edény-
falak elvaltozasat vonhatja maga utan.

A retina egy masik, szintén arteriosklerosis kdvetkeztében
beallo, ritka elvaltozésa az altalam el6szor leirt Hnlcliinson-
féle szemfenéki elvaltozas vagy ro- Degeneratio retinae circinata, j
viden degeneratio circinata retinae. A retindn pigmentdv

13
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nélkali, fehér, fényl6 gbéczok és foltok keletkeznek, mi mel-
lett az arteriosklerosis tobbi tlinete (kanyarult edények, vérzé-
sek sth.) is jelen van. Ha a macula lutea tajéka van meg-
tdmadva, a lat6élesség lefokozott. A prognosis annyiban nem
rossz, a mennyiben mindig maradnak funktioképes recze-
hartyarészletek s a vérzések felszivddasa utan is javulas all-
hat be.

3. Retinitis syphilitica.

Ezen alak teljesen megegyezik a chorioiditis syphili-
ticaval.

Igen ritka a retinitis centralis, melynél a homalyosodas
a macula lutedban 1ép fel. Ujabb idében lettek arra figyel-
messé, hogy az edényfalakbdl is indulhatnak ki retinitisek.
Jellegzetes a syphilitikus retinitisekre azon hajlam, hogy a
retina feluletén kot6szovetujképzédést inditsanak meg, mely
kotbszovet gyakran az (vegtestbe is benyulik. llyen kotd-
szbveti hartydk sériilések utan is keletkezhetnek.

RRetinitis proliferans.] Nem tévesztendd Gssze ezen alak a retinitis
proliferanssal; ennél a papillabdl ezt részben vagy egész-
ben elfedd fehér kotbszdvetes hartyak indulnak ki, melyek a
retindn elterjednek s az Uvegtestbe nyulvanyokat bocsatanak.
Oka ismeretlen.

Orbitalis séi tlések p. o. l6vés utan a szemfenekén hatal-
mas, az Uvegtestbe benyuld hartyaszerl felrakodasok kelet-
kezhetnek, melyek chorioretinitikus burjanzasok eredményei.

4. Retinitis nephritica (ex morbo Brightii).

Albuminuriaval jar6 vesebajoknal gyakran fejlédik reti-
nitis, melynek sajat jellege és szemtikri képe van. Leggya-
koribb idult nephritisnél, amyloid degenerational, de el6fordul
terhességben és acut exanthemak utan is. Gyakran csali akkor
ismerik fel a vesebantalmat, ha a rossz latds a beteget a
szemorvoshoz valé menésre készteti.
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Ophthalmoskopice a retinitis nephritica ia retinitis albuminuéica
néha csak haemorrhagiakban mutatkozik; ! korképe-
typikus esetekben azonban a vérzéseken kiviil fehér pontok
és foltok lépnek fel a duzzadt papilla kéril s gyakran a ma-
cula lutedban sajatszeri csillagalakkd tomoriilnek Gssze. Albu-
minuria azonban masféle reczehartya- és latoideglobbal is tar-
sulhat. A retina charakterisztikus kinézését a retina vizenydje,
az idegelemek sklcrosisa s a haemorrhagikus infarctusok okozzak.

Prognosis tekintetében els6 sorban a betegek valészin(
élettartama érdekel. A prognosis quoad vitam igen rossz, a
mennyiben a betegek az esetek tdlnyom6 szamaban a reti-
nitis fellépte utani két évben meghalnak. A Iatast illet6leg,
daczara a néha oriasi elvaltozasoknak, teljes vakulds ritkan
all be; a betegek halalukig latnak annyit, hogy maguk tud-
nak eligazodni.

Mivel a retinitis nephritica csak a vesebantalom tiinete,
sz6 sem lehet specialis kezelésr6l. Feladatunk csak az, hogy
lehet6ség szerint akadalyozzuk meg a latds rosszabbodasat.

A therapia az alapbantalom szerint iranyul. Sotét karat
ily esetekben nem szabad alkalmazni, a szemet éles fény
ellen szirke Gvegekkel dvjuk. A betegnek minden munkét
megtiltunk. Minden kérulmények kozott elvetendé a higany
és jod hasznalata; ezek csak a letalis kimenetet siettetik. A
latds gyors romlasanal elvezet6 eljaras (salinikus asvany-
vizekkel) van helyén; hol ez nem hasznal, gyakran igen jo
eredményt ériink el vérelvonassal, Eversbusch a venaesectiét
ajanlotta, mely nézete szerint nemcsak localisan jO hatasd,
hanem az albuminuriat is kedvezéen befolyasolja. Szerinte
ajanlatos kisebb-nagyobb id6kozokben érvagast eszkdzolni. Kn
magam a venaesectiét sohasem alkalmaztam, hanem 4—6
pidczat szoktam a processus mastoideusra rakatni, mi szin-
tén a latsra nézve igen j6 hatdsi s a néha tlrhetetlen f&fa-
jast is megszinteti.

Terheseknél fellépd retinitis nephritica aggasztd tunetek
esetén indicatidt képezhet a terhesség megszakitasara.
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6. Relinitis diabelied.

A Klinikai észlelet egész bizonyossaggal megallapitotta,
hogy diabetes okozhat reczehartyamegbetegeclést, bar nem
sikeriilt charakteristikus korképet felallitani. Rendszerint hae-
morrhagikus lobok, némelyek hasonlitanak a rét. nephritica
korképéhez. Hirschberg szerint a diabetesre jellegzd a kévet-
kez6 kép :a macula lutea korul retinadegeneratio all be mindkét
szemen, mely tele van hintve fényl6, fehér igen, kicsiny géczok-
kal, melyek a retina legmells6bb rétegeiben Ulnek. Az edény-
falak megbetegedését igen kicsiny, pontszer( vérzések mutat-
jak. Hogy itt nem annyira lobr6l, mint ink&bb taplalkozasi
zavarr6l van sz0, azt azon korilmény bizonyitja, hogy a
papilla hatérai teljesen élesek, exsudationak vagy lobos duzza-
désnak nyoma sincsen.

A latasi zavarok, tekintettel arra, hogy a bantalom
mindig a macula luteat foglalja el, mindig jelentékenyek. A
prognosis rossz, mivel ezen degeneraliok még az Altalanos
allapot javulasakor sem fejlédnek vissza.

[Tallhdtés és érmegbetegedés.| Ezen jellegzetes alakon kivid diabe-
tesnél még kilénbdz8 reczehartyabantalmak fordulnak el6,
melyek mind az edénymegbetegedés kdvetkezményei. Legna-
gyobbrészt haemorrhagikus lobok, esetleg az artériak vagy a
févéna thrombosisaval egybekotve; ritkdbb a combinatio
retinitis nephriiicaval. A vérzésekre val6 nagy hajlam esetleg
glaukoméas tensioemelkedést valthat ki, mi a legkedvezétle-
nebb prognosist nydujtja.

A kezelést illet6leg els6 sorban a diabetes veendd tekin-
tetbe. Ha a retina localis megbetegedését nem is tudjuk gyo-
gyitani, az altalanos allapot javitasaval megakadalyozhatjuk
a retina edényrendszerében levé megbetegedés nodvekvését s
elejét vehetjik Gjabb vérzéseknek és Ujabb goczok keletkezé-
sének. A megbetegedett szemeknek teljes funktionalis nyugalmat
kell biztositani s minden eshetdséget el kell kerllni, mely
retinalis vérzésre vezethet. A sotétkura itt sem alkalmazhatd;



azonkivil mindent el kell kerilni, mi a beteg er6beli allapotat
gyengithetné. A haemorrliagikus glaukoméaval valé6 — szeren-
csére ritka — complikatio ellen az iridectomia sem sokat
hasznal, a fajdalmakat ugyan megszinteti, de a latas tébbé
helyre nem all.

6. Retinitis leukaemica.

A szemfenék fehéres vagy narancssarga szinezet(l, az
edények halvanyak, contourjaikat gyakran vilagos sav kiséri;
ezenkivil kicsiny fehér géczok és vérzések lépnek fel. Latasi
zavarok csak akkor vannak, ha a goéczok a macula lutea
koril vannak. A localis therapia ugyanaz mint el6bb; az
altalanos therapia dsszeesik a leukaemia therapiajaval.

C) A reczehartyalevalas.
(Ablatio retinae.)

A reczehartyalevalas oly allapot, melynél a retina kils6
felllete vagy egészében vagy részben levalt s nem fekszik az
érhartya bels6 feliiletén, hanem t6le —tdbbnyire folyékony —
tdmeg altal van elvalasztva. Els6 esetben az ablatio totalis
s a retina tobbé-kevésbbé kifejezett tdlcsérben a szem belse-
jébe huzddik; utdbbi esetben az ablatio partialis.

A retina és chorioidea kozétt lev6 folyadék mindig
fehérjetartalmd. A mily mértékben elére boltosul a retina,
annyival kell kisebbedni az 0vegtesti (irnek s az Uvegtest-
nek ; teljes ablatiénal gyakran rostos koteggé alakul at.

Az esetek egy részében tisztaban lehetlink a 1 a levalas okai.
levélds okaval; ha barmi okbdl kétészovet-ujképzodés van az
Uvegtestben, mely a reczehartyaval 6sszen6tt, ez zsugorodasakor
a retinat alapjarol lehizza. Itt tehdt a levalds a kot6szovet
zsugorodasa folytan jon létre.

Az esetek egy mas részében a levalds dgy jon létre,
hogy folyadék (vér, genv, savo sth.) jut a reczehartya és ér-
hartya kozé. Praktikus tekintetben a legfontosabbak azon



levalasok, melyek staphyloma posticumnal, nagyfokd myopianal
jonnek létre; ezek létrejovetele azonban teljesen homéalyban van.

A mi —atébbnyire myopias eredetli — reczehartyalevalas

diagnostikajat illeti, azt egyrészt a latdsvizsgélatbol, méasrészt
az objectiv tiinetekbdl allapitjuk meg.
a levélas tunetei. | A legfontosabb diagnostikai tlinetet szolgal-
tatja azon tény, hogy a levalt reczehartyarészlet mar levalasa
perczében vészit miikddéskepességebdl, mi a latotérben skoioma
alakjaban jelentkezik, melynek alakja és helye a levalt retinanak
felel meg. A skotoma lehet teljes, de gyakran a betegek csak
arrél panaszkodnak, hogy bizonyos helyeken mintegy fatyolt
latnak a targyak felett; fellép ezenkivil metamorphopsia és
hemeralopia is.

Néha kiilonos szintiinetek lépnek fel (chromopsia), igy
voros-kék és zold latas. Charakteristikus tiinetet ezek azonban
nem képeznek.

A megtartott latotéren belul jo lehet a latas, hacsak a
macula lutea nincs a levalasba belevonva, vagy Uvegtesti
homalyok és vérzések vannak jelen.

A szemtikri képet a szemfenék refractio-differenczija
jellemzi. Az el6boltosult retina er6sen hypermetrop, a papilla
és macula lutea myop. Kifejezett esetekben mér némi tavol-
sagban a megvilagitott pupillatél lathatjuk az el6reboltosult
retindt, mint fehéres, edényektdl atvont kiemelkedést. Pontos
megtekintésnél lathatjuk, hogy a hértya a szem mozgasainal
rezeg. Edényéit lefutasuk és elosztasuk folytan retinalisoknak
ismerhetjuk fel; ha kovetjuk Oket a papilla felé, azon a
helyen, hol a levalas megszinik, lebuknak. A levalt részlet
edényei feketés szinliek, mi igen fontos tiinet.

A levalds legnagyobbrészt a szemfenék alsd részét fog-
lalja el. Az esetek tulnyomo részében hirtelen all be, bar a
betegeket kilonb6z6 subjectiv tlinetek gyakran figyelmeztetik.
llyen el6zetes tlinetek: kaprazés, szikraldtas és kiilénbdz6
photopsiak. Ilyenkor elég egy csekély congestio a fej felé
(meleg fiird, erBltetett székelés stb.) s létrejon a levalas.



A prognosis igen rossz. A levalas legtobb-| a ievaiss-kezeiése.~[
nyire gyogyithatatlan. Spontdn gyégyulas ritka; a partialis
levalasok iddvel totalisokkd valnak. Késébb tovabbi taplalko-
zasi zavarok lépnek fel, melyek lencsehomalyosodast, sét iii-
docylditist is okozhatnak. A prognosist még azon koriilmény is
rontja, hogy a levalas igen gyakran létrejon a masik szemen is.

A therapeutikus eljards azon tapasztalatbol indul ki,
hogy a levalt retina, legalabb friss esetekben, visszanyeri funktio-
képességét, ha ismét visszafekszik a chorioideara. Ezen czél
elérésére csak egy ut van: a subretinalis folyadék eltavolitasa.
Erre nézve vannak nem operativ és m(téti eljarasok.

Az els6k fokép izzasztdsban allnak; ily maédon értek
ugyan el javulast, de a végeredmény kétséges, azonkiviil a kira
hosszadalmas, heteken &t tart, mialatt a betegnek héaton kell
fekiidnie s szemeit minden fénytdl 6vnia. A diaphoresist pilo-
carpin-injektiokkal, salicyllal, begongydlésekkel stb. hozhatjuk
Iétre.

Az alland6 hatonfekvés, Ugy latszik, elengedhetetlen kel-
léke a gydgyulasnak, mert ekkor physikaliter lehetetlen Ugy
a subretinalis folyadék siilyedése, mint Gjabb levalasok létre-
jotte. Az Ujdlagos sekretio elkeriilésére erélyes vérelvonasokat
és nyomokatést ajanlanak: az utébbinak direkt gydgyitd hatast
tulajdonitanak.

A mitéti mddszerek czélja: 1. a subretinalis folyadék
kiuritése az Uvegtesti (rbe, 2. kilritése kifelé a sklera sebén at.

Az els6 médot mar mindeniitt elhagytdk. A 2. alatt
osszefoglalt modszerek kozil a legészszerlibb eljaras a Graefe-
féle; ez abban &ll, hogy a levélas helyén vékony halyog-
késsel mélyen a sklerdba szirunk s azutdn a kés forditasaval
a subretinalis folyadékot lebocsétjuk. Ezen eljarast Hirschberg
Ggy mddositotta, hogy egy conjunctivalis redd felemelésével és
eltolasaval a punktiét subconjunctivalissa tette. A Graefe-
féle eljaras a szemre a legkiméletesebb s reczehartyalevalas
minden esetében tobbszor is vegezhet6 aggaly nélkil. A punktio
utdn a retina rendesen visszafekszik; a hatds azonban, sajnos



nem sokd tart. Recidivak elkerllésére Wecker egy arany-
drétot vezetett a sklera ala, melyet a bulbus feliiletén csomé-
zott, hogy igy allando filtratiot hozzon létre ; az eredmény azon-
ban gy latszik, nem valt be.

Schoeler adhaesiv chorioiditis létrehozasa czéljabol az
Uvegtestbe néhany csepp jodtinkturat fecskendezett be. Deutsch-
mann azt ajanlotta, hogy keskeny késsel szurjuk at a reti-
nalis tdml6t a sklera feldl, vagjuk at az Uvegtest és retina
kozott levd osszetapadasokat s fecskendezziink az (ivegtestbe
hazinyul (vegtestet. Mindkét maodszer teljesen elhagyatott.

Adhaesiv chorioretinitist igyekeztek létrehozni a franczia
orvosok a sklera ignipunkturdja altal. Dor kovetkezokép kezeli
a betegeit: a betegeknél hetenkint egyszer vérelvonast eszkozol
a halantékon, utana kotés 36 6réig; a betegeknek e mellett
(parna nélkal) haton kell fekudniok. Ezenkivil az els§ he-
tekben kétszer, késébb egyszer izz6 tit nyom a sklerara a
levalas tajan, a nélkil, hogy a sklerat perforalnd, hozza még
korllbeldl egyszer hetenkint subeonjunctivalis konyhaso-be-
fecskendezést végez. En magam szamos gyogykisérletet végez-
tem a subconjunctivalis injektiokkal. Minden méasod-harmad-
nap V«—1 Pravaz-fecskendénvi 10% konyhasooldatot fecs-
kendezek a conjunctiva ald s utdna nyomdkotést alkalmazok.
Az eljards fajdalmas, az eredmény kétes, semmi esetre sem
jobb, mint az egyszer( puncli6é.

Végiul még megemlitendd, hogy a Graefe-féle skleralis
punktiot diagnostikus czélbdl is végezzik, t. i. ha nem vagyunk
biztosak, hogy a levaldst nem tumor okozza-e. Ha a recze-
héartya visszafekszik, Ggy tikorrel pontosabban lathatjuk a
chorioidea elvaltozésait; azonkiviil a kibocsatott folyadékban
esetleg tumorelemeket talalhatunk.

D) A macula lutea degeneratidi.

A reczehartyacentrum, ezen funktionalis tekintetben
legfontosabb része a retindnak, még oly affektioknak lehet
kitéve, melyek nem illenek az eddig leirt alakok kozé. Elte-
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Kintlink itt a macula lutea azon elvaltozasaitél, melyeket Kki-
terjedt retinitisek okoznak, csak azokat szamitjuk ide, melyek
idilten fejlédnek lobtiinetek nélkul s csak a funktionalis za-
varrél vevédnek észre hosszabb fenndllas utan. Ide tartozik
pl. a mér leirt degeneratio circinata retinae, mely arterio-
sklerosis kovetkezménye.

Az aggkorban el6forduld megbetegedés a j AggkorSichifer
Hirschberg altal leirt degeneratidja a reczehar- 1 elfgjulas
tya-kdzpontnak, egy oly bantalom, mely a centralis latast
idével tetemesen karositja, annyira, hogy a betegek minden
finomabb munkéra képtelenek. Szemtikdrrel nem complicalt
esetekben tiszta, atlatsz6 kozegeket talalunk; a macula koril
rendesen pigment nélkuli fehéres-voros foltok vannak s ben-
nik itt-ott csillogd pontok. A bantalom mindenesetre rokon
a chorioidea gubaesszerl kindvéseivel. Complikatiok gyakoriak
cataractaval, arteriosklerosissal és vérzésekkel. Teljes megva-
knlas tiszta esetekben sohasem fordul el6.

Aetiologice eddig ismeretlen betegség az j idiotismus é vaksag
idiotia amaurolica familialis. A szemtikri kép abban all,
hogy pontosan a macula lutea tajan korilbelal 2 papillanyi,
z6ldes fémfényii, kerek folt lathatd, melynek kézepe cseresnye-
piros szinezetl. Mindig zsidd gyermekeknél fordult el6, kik
szuletéskor normalisoknak latszottak,de mar az els6 hénapokban
a psychikus degeneratio tiineteit mulattak, melyhez vakséag s
teljes bénulésig halad6 izomgyengeség tarsult. A gyermekek
mind az els6 életévekben haltak meg.

E) Az arteria centralis retinae embdlidja és
thrombosisa.

Az egyoldalt hirtelen megvakulas egyik fooka az artéria
centralis retinae embolidja vagy thrombosisa, mivel ezen (itér
ellémeszel6se miatt (mely végutér Cohnheini értelmében) a
retina vért egyaltaldban nem kap. A friss szemtikri kép igen
jellegzetes: a szemfenék halvany, minden lobos tiinet hiany-
zik, a papilla korul fehéres-zold elszinesedés, a papilla
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hatarai elmosodottak, a szemfenéken a retina oedemajara
visszavezethetd fehéres-szlirke homalyosodds, mely a ma-
cula lutea t4jan a leger6sebb, a macula lutedban cseresnye-
piros folt. Ezen folt valészinlleg contrastjelenség, melyet a
fovea centralis vords-barna szine hoz létre az elszinesedett
szemfenék kozepette. A retina periplieriagja felé szlnik az
oedema. Ha a féutér teljesen elzarddott, Ugy az egyes agak
vértelenek, fehér kotegekhez hasonlitanak, néha 6ssze vannak
esve s bennik vékony, megszakitott vérfonal van; az Uterek-
nek nincs ketts contourjuk. Nagyfoki oedeméanal a nagyobb
edények is egészen el vannak fedve. A vénadk tagak, sotét
szinlek. Ha az elzarodas nem teljes, fellép a megszakitott
verfonal tlinete az literekben, néha a viszerekben is saz egyes
darabok id6nkint elérehaladnak. A kés6bbi lefolyasban, néha
napok alatt, eltlinik az oedema, az edények Gjra megtel6dnek,
a papilla azonban id6vel teljesen atrophisal s az Uterek vé-
konyodnak, részben kotdszoveti kéteggé valtoznak at.

A korkép tetemes valtozast szenved, ha cilioretinalis edé-
nyek vannak jelen. Ezek oly utéragak, melyek nem az art.
centralis retinae-bdl szdrmaznak, hanem a chorioidedbol di-
rekt a papillaba hatolnak s innen a macula lutea felé halad-
nak. llyenkor egy nyelvalaku teriilet papilla és macula lutea
kozott ép marad.

A subjectiv tiinetek szintén jellegzetesek. A katasztréfa
el6tt gyakran periodikus elsététedések lépnek fel; a megvaku-
las hirtelen all be; csak ha cilioretinalis edények vannak,
marad meg egy concentrice sz(ikult latétérmaradvany. Ha az
elzarodas nem a f6torzset, hanem a fébb agak valamelyikét
éri, a latotérben sektorszerii kiesés van, mely a fixatios
pontig terjed.

; Embolia és thrombosis. | Az aetiOlOgiét |||et6|eg még rovid-
del ezel6tt is azt hitték, hogy tisztan embolia okozhatja az
eltdmeszelést; ez kdnnyen fel is volt vehet§, a hol sziv- és
edénybantalom volt jelen. Ujabban azonban Michel kimu-
tatta, hogy arteriosklerotikus lerakodasok folytan Iétrejovd



thrombosis is létrehozhatja ugyanazon tiineteket. Haab és
Kern szerint is edénybantalom a f6ok, mely thrombosisra
vezet. Embolia ellen sz6l az edények Ujbéli gyors megtel6-
dése; ellene sz6l, hogy a foutér altal vertelenné valt retina
elpusztul, pedig a vérkeringés néhany nap mualva — legalabb
némileg — ismét helyreéll, holott a retina sokkal teljesebb
ischaemidi bir el hetekig anélkiil, hogy ténkremenne és
funktioképességét ismét visszanyeri. Ezen ischaemia a
chininamaurosis, melynél sokszor 6 heti vaksag utan ismét
elég jo centrélis latds &ll be. Ez arra mutat, hogy a foutér
eltdmeszelésénél még egy faktor miikddik kozre; valészindleg
az edénymegbetegedéstdl okozott rossz téplalkozasi allapota
az idegelemeknek.

A kezelést illetbleg a bantalommal tehetetlentl &llunk
szemben. Azon véleményben, hogy embolus okozza az elza-
rodast, ajanlottak, hogy punktio vagy iridectomia altal csok-
kentsik a szembeli nyomast, hogy igy a fokozott vérnyomas
az embolust elvigye ; a szem massage-t is ajanlottak, mind-
kett6t eredménytelenil. Embolus ellen nem tehetiink semmit;
thrombosis ellen is csak akkor, ha el6re fel tudndk ismerni
képz&dését, s az esetleges alapbantalom (syphilis stb.) kezelése
altal létrejottét meg tudnok akadalyozni.

F) Commotio retinae.
Reczehartyarazédas.

A szemet ér§ tompa traumdak utan a retinan elvaltoza-
sok &llnak be, melyeket commotio retinaenek neveziink. A trauma
utan a latéélesség csokkent, a pupilla merev, atropinra nem
tdgul. Révid id6 mulva a retina kozéps6 retegeiben sziirkés
homalyok mutatkoznak, melyek 6sszefolynak, terjednek, mig
végiul fehérekké valnak. Lassankint visszafejl6dik a homaly
(3—5 nap alatt), a retina normalissa valik, a nélkil, hogy a
latascsokkenés is teljesen megsziint volna. Ez utdbbit ilyenkor
a cornea egyenetlensége altal létrejott astigmatismus okozza;



az egyenetlenségek loupe-tikorrel jol lathatok, még jobban
bizonyitja az egyenetlenséget, bogy a Javai-féle ophthalmo-
meterrel vizsgalva, a cornealis reflexek el vannak torzulva.
Néhany nap mullva a cornea is sima és a latoélesség ren-
dessé valik.

itftinaiis oeciema. | A retina homalyosodéasat oedema okozza ;
complicatiot képezhetnek vérzések, érhartyarepedések. Sulyo-
sabb complikatidk is johetnek létre a trauma folytan, igy
irisszakadas, lencseluxatio stb.

A commotio retinae kdrképére fontos, hogy aranylag
csekély latdsi zavarral jar, mely rovidid6 mulva teljesen meg-
szlinik. Ha a latas a retinalis oedema megszlinte utan rosz-
szabbodik vagy elvész, a csontok és ennek kovetkeztében az
opticus sértilésére kell gondolni (koponyabasis-fissurak folytan :
vérzések az opticus hiivelyébe és ennek kdvetkeztében az ideg-
rostok compressidja), mely compressio esetleg hosszabb ideig
sem okoz szemtiikri elvaltozast.

G) A latéideg gyuladéasa.
(Neuritis optici et neuroretinitis.)

Minden kissé intensivebb retinitisnél és bizonyos neuriti-
seknél a papilla is afficidlva van; ezen részvétel hyperaemia-
ban és homalyosodasban mutatkozik, midltal a papilla nor-
malis hatarai elmosddnak.

A retinitis altal elGidézett lobja a latoidegfo intraocula-
ris végének rendesen csak erre szoritkozik s nem terjed to-
vabb. Evvel szemben tény, hogy oly folyamatok, melyek a
latéideg lefutdsdban vagy eredete koéril jonnek létre, tehat
orbitalis és (a legtdgabb értelemben vett) intracranialis folya-
matok a papillan tikorrel észrevehet6 elvaltozasokat hoznak
létre. E mellett nem azt kell képzelniink, hogy a primér (or-
bitalis vagy cranialis) folyamat ugyanoiyat indit meg a lato-
idegben, hanem a papilla elvaltozasa gyakran csak taplalko-
zasi vagy verkeringési zavarok kifejezése. A papilla elvaltozasai



i kozil a duzzanat a lényeges, mely retinitisnél sohasem ily
nagyfokl s mely latéideglob felvételére jogosit a nélkil, hogy
tudndk, mennyire terjed a lob az idegtdrzsben vagy milyen

1 histologikus jelleg(i. Praktikus tekintetben elegendé 2 f6typust

i megallapitani, melyek azonban gyakran atmennek egymasba.

Ezek:

1 Neuritis optici intraocularis; papillitis. [ Neuritis ascerulens. |
Pangésos papilla. Ezen alaknal a papilla kiemelked6 dombot
képez; a duzzanat tiikdrrel meghatarozhat6 s gyakran 2 mm.-nél
tobbet is tesz ki; a latdideg hatéarai egyaltalan nem lathatok az
infiltratid6 miatt. A papilla szirkés-voros; az infiltratié hataran
tal levé retina normalis lehet, csak a vénak tulteltek és ka-

gyakran ennek szélén meg vannak torve ésegy darabon felfelé
kanyarodnak; rendesen duzzadt szovettdl vannak fedve. Apro-
minentia teteje sugarszerli savozottsagot mutat; a savok ko-
z6tt gyakoriak a vérémlenyek.

Jellegzetesek ezen korképre a keringési zavarok jelei: stran-
gulatio, az artéridk szikek, a vénak tagak; ebb6l kifolyolag
azt hitték, hogy intraocularis pangas folytan jon létre s mint
neuritis ascendens centripetalis iranyban terjed.

2. Neuroretinitis vagy neuritis descendens. |Neuritis descendens.
Jellegzetes a papilla mérsékelt duzzanata, a pangas kevésbbé ki-
fejezeti, a lobtinetek kifejezettebbek (sziirkés infiltratio, extra-
vasatumok). A lob atterjed a kdrnyezd retinara is, hol gyakran
a retinitis nephritickhoz vagy apoplektiformishoz hasonlé ké-
peket taldlunk.

Neuritis descendensnek nevezzik, mert a papilla lobos
allapotat ugy fogjuk fel, hogy az valamely az idegben fel-
jebb levd gocztol van odavezetve.

Az aetiologiat illet6leg egy, bar kicsiny [ AdAiiegdGuiacias okai, j
részt, idiopathikus lobnak kell tekintenilink; ezekhez szamitjuk
még azon eseteket, mid6n orbitalis laesiok okoznak vérkeringési
zavart az idegtdrzsben; a legtobb esetben azonban intracranialis
folyamatok okozzék a latéideglobot. Ilyen folyamatok intracrani-



alis tumorok, genyedések, meningitis, folyadékgyilemek (hydro-
cephalus stb.). Mindezen koros allapotoknal fejlédhetik papilla-
duzzanat, hol inkabb oedemas, hol inkabb lobos jelleggel. Csak
annyit mondhatunk, hogy kétoldali valédi pangasos papilla-
nal elsd sorban mindig agytumorra, neuroretinitisnél pedig agy-
bantalomra (a legtagabb értelemben) kell gondolni.

Az oki dsszefliggést agybantalom és a papilla elvalto-
zasai kozott teljesen nem ismerjik. Legegyszer(ibb, ha ugy
fogjuk fel a dolgot, hogy a lobos folyamat a latoideg hiive-
lyeken direkt leterjed; a latéideg hiivelyei, melyek a latoide-
get a koponyambol a szemig kisérik, direkt folytatasai a harom
agyhartyanak, Ggy mint a kozti (r6k is communicéalnak az
agyhartydk kozti Grrel. Ezen intervaginalis (ir6k sokszor ta-
gultak és nyirokkal, néha sejtes, fibrinosus szdvettel vannak
kitoltve.
angésos papilla Az intervaginalis (irok tagulasat viszont okoz-
pathogenesise. / hatja minden oly folyamat, mely az intracranialis
nyomas emelkedésére vezet (tumorok stb.). Val6szinlleg ily
maédon jon létre a valddi pangasos papilla. Azintervaginalis (irok-
ben levd nyomasemelkedés pangést és keringési zavart okoz,
melyoedemara vezet, mib6l a papillan lathatd elvaltozasokat
megmagyardzhatjuk. Ez volna a legegyszer(ibb theoria a pangé-
sos papilla magyarazatara. Legljabban az idegorvosok is azon
nézetre hajlanak, hogy ez csak compressionalis tiinet, melyet
a fokozott nyomas okoz a cerebrospinalis (irben; az optikuson
letrejové folyamatok Ugy magyarazhatdk, hogy a fellazult,
vizeny@sen ativodott s ennek folytan tériméjében megnagyob-
bodott latdideg a lamina cribrosaban 0Ossze lesz szoritva, mi
az idegtorzsben fel- és lefelé tovabbi degeneratiokat hoz létre.

Sok esetben a bonczolds nem igazol nagyobb koponya-
Uri nyomast. Ily esetekben kénytelenek vagyunk vasomotoricus
zavarokat felvenni, melyeket az agyizgalom hoz létre. Néme-
lyek szerint a pangasos papillat toxinok hozzak létre.

A neuritis optici kimenetét illet6leg tekintettel az igen
kulonféle aetiologiéra, teljes gyogyulés is lehetséges és észlelve
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is lett. Els6 sorban all itt ismét a syphilis mint kdrokozo,
tovabba meningitis és a menstruationalis zavarok. Sok eset-
ben azonban, hol a primér bantalom gydgyithatatlan, a kime-
net a latdideg sorvadasa (atrophia nervi optici).

A neuritisnél el&forduld latasi zavarok kiilénb6z6k a lob
stadiuma és intensitasa szerint. Friss pangasos papillanal a
latds teljesen intakt lehet, neuroretinitisnél mindig csokkent
a retina részvétele miatt. A lefolyas alatt hirtelen rosszabbo-
dasok, s6t megvakulas is allhat be, a nélkil, hogy a tikorrel
okat tudnok adni. Val6szinlileg a lob atterjedése okozza az
idegszOvetre magara, eltekintve azon latasi zavaroktdl, melyek
direkt a centrélis laesio kdvetkezményei. Az atrophias id6szak-
ban elkerulhetetlenek a latasi zavarok, melyek teljes vaksagig
fokozddhatnak.

Mivel a latoideglob tobbnyire intracranialis folya- | cysgyitas. |
matok tiinete, belathatjuk,mily tehetetlenek vagyunk vele szem-
ben. Intracranialis tumort nem tavolithatunk el, ha csak nem sy-
philitikus eredet(i. Az aetiologia kikutatasa igen fontos, mert az
irodalomban leirt gyégyult esetek legnagyobbrészt gammakra
vagy méas syphilitikus eredetli bantalomra vonatkoznak, hol
erélyes beavatkozas lehetséges. Ha a bantalom syphilitikus
eredete valoszind, energikus karat kell keresztiilvinniink, mert
arr6l van sz6, hogy gyors hatast érjink el. Kicsiny higany
és jodkali adagok semmit sem hasznalnak.

Ha nem vehetd fel syphilitikus eredet, csak symptoma-
tice jarhatunk el. Feladatunk kett6s: a gyakran bosszd tartam
alatt igyekszink a latas tulsagos csokkenését megakadalyozni,
s azonkivul meg kell szintetnink a gyakran kinz6 f6fajaso-
kat. Az els6re nézve megjegyezhetjiik, hogy gyakran bamu-
latos, mily sokd marad a lat6élesség kozelit6leg normalis még
a papilla nagyfokd duzzadasanal is. Resorbentiak (higany)
hasznélata a nem syphilitikus pangédsos papillanél is indicalt,
mert kell§ ellendrzés mellett a betegnek nem arthatunk s eset-
leg lymphoid infiltratiok organisalédasat megakadalyozhatjuk.
Nem ajanlhatom eléggé a pidczdk alkalmazéasat (a processus

Gldagher: A szembetegségek gydgyitésa. 14



mastoideusra). Nincs hatidsosabb szer megdvni a retina ideg-
elemeinek épségét nagyfoku pangasnal s egyszersmind a féfa-
jasokat enyhiteni. Oly esetekben, hol a modern nervinak (anti-
pyrin, phenacetin, pvramidon stb.) nagy adagai is csak mul6
enyhilést hoztak létre s mar a trepanatio véghezvitelére gon-
doltak, néhany piécza nemcsak hosszabb ideig tartd enyhiilést,
de a fajdalmak teljes megsziintét hozta létre. Benedikt a Sym-
pathikus galvanisatiojat ajanlja. Allandé aramot hasznalunk
(6—8 elem), a positiv sarkot a tarkora, a negativot felvaltva
a csukott szempilldkra és a ganglion cervicale supremumra
helyezzilk. A villamozés csak néhany perczig tartson s rogton
abbahagyandd, mihelyt a betegek nem enyhdlést, hanem szé-
dilést s mas agyi tlineteket éreznek.

Neuritis utan fejlédott atrophianal, ha még fényérzés van
s az alapbantalom megsz(int, strychnininjektidkat kisérelhe-
tink meg.
iiiiachitis és latoideglob. Strychnint nem szabad alkalmazni,
mig az agybantalom manifest tinetei vannak jelen. Ezek
kozul els6 sorban az epilepsia emlitend6, mely gyakran fejl6-
dik fiatal rachitikus egyéneknél, kik meningealis tiinetek ko-
z6tt vagy azok nélkil a koponyacsontok abnormis ndvése
kovetkeztében (agycompressio, az optikus compressidja a
foram. opt.-ban) megvakulnak. Az atrophikus papillan még
soka felismerhet8, hogy pangasos papilla volt jelen. Rendesen
igen sokd marad meg egy kevés latas a latotér egy kicsiny
excentrikus részében.

Végil megemlitendd, hogy vannak valddi pangésos papil-
lak, melyek spontan gydgyulnak; ezek transitorikus keringési
zavarok kovetkezményei (néknél mindig menstruationalis zava-
rokat keressiink). A bulbus er6s razkddtatasainal, talan az ideg-
hivelybe torténd vérzés altali compressiobol is fejlédhetik pan-
gasos papilla, mely spontan teljesen visszafejlédhetik.

Orbitalis lobok kovetkeztében fellép6 neuritis. Az or-
bitan belil lefoly6 lobok folytan ugyanoly neuritisek 1éphetnek
lel, mint koponyaurbeli folyamatoknal. A diagnosist meg-
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kénnyiti, a mennyiben az aetiologia nem ad felvilagositast,
ha manifest lobtiinetek és duzzadés van az orbitalis szovetben.
Utébbi igen hamar mutatkozik a szemteke portrusidjabcin.

A therapia az &ltalanos sebészi szabalyok utan igazodik.

H) A latéideg sorvadéasa. Atrophia nervi optici.

Mint a neuritis, Ugy ez is a papillan szemtiikorrel észre-
vehetd elvaltozasokban nyilvanul. Ehhez még kiilonb6z6 funk-
tionalis zavarok jarulnak, mint a centralis lat6élesség csok-
kenése, a latotér szlkiletei s a szinérzék zavarai. A funktio-
nalis zavar teljes vaksdgig fokozdédhatik, mi az atrophia
leggyakoribb kimenete.

A latdideg atropliikussa valik, ha végszerve, a bulbus
barmi okbol mikodésképtelenné valik, vagy ha az ideg vezet6-
képessége tonkremegy, akar a torzsben magaban, akar cen-
tralis eredésénél. E szerint az atrophia bulbaris és retro-
bulbaris eredet(i lehet; az el6bbi ismét lehet orbitalis és intra-
cranialis (cerebralis) eredetd.

A bulbaris atrophia mindig centripetalis; a retrobul-
baris fel- és lehdgd, a mennyiben mindkét irdnyban tovabb
terjed, de klinikai tekintetboen mindig csak lehago, mert csak
akkor diagnostisélhatd, ha a papillan mutatkozik.

A bulbaris atrophia legjobb példai azon esetek, midén
a szem igen fiatal korban vakult meg vagy vétetett ki. Ezen
atrophidk nem képezik kezelés targyat.

A klinikai kovetelményeknek meg- | a latsidegsorvadas nemei. |
feleldleg felosztjuk az atrophidkat:

1 olyanokra, melyek oly bantalom k&vetkezményei,
mely a szem barming lobos allapotdban mutatkozott;

2. olyanokra, hol lobos elvaltozds nem el6zte meg az
atrophiat s ez mindjart mint ilyen lépett fel.

A maésodik csoportba tartoznak azon alakok, melyeket
idiopalhikusokiiak neveziink, melyeknek aetiologigja isme-
retlen, tovabba azon atrophiak, melyeket agy- és gerinczagy-

14*
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betegségek okoznak. Evvel nem azt mondjuk, hogy az els6
csoportnal nem agyl okok miikddtek. Beosztasunknal az a
Iényeges, hogy az els6 csoportnal az intraocularis gyuladas a
primaer, az atrophia pedig consecuiiv. Az els6 csoportba
tartoznak tehat a felhdgd, a méasodikba a lehagdé atrophiak.
a papilla sorvadasa. A szemtikri tinetek koézul mindnél
megvan a papilla elhalvdnyodisa. Ez az egyetlen tiinet,
melynek sohasem szabad hianyoznia, ha atrophiat diagnosti-
salunk. Oka az edények és idegrostok egv részének tonkre-
menetele a kot6szovet-lullengés folytan. Ezen halvanyodas
lehet oly nagyfokl, hogy a papilla inszeriien fényld fehér.
Kardltve jar evvel a papilla lelapuldsa vagy sekély excavatioja
s edényekben val6 szegénysége, mi mellett a megmaradd
nagyobb retinalis edények szlkiiltek is. Minden kériilmények
kozott alland6 tiinet a papilla decoloratidja és edényekben
vald szegénysége.

a) A felhag6 atrophiék.

Ezen csoportba tartoznak az dsszes leirt cliorioidealis és
retinalis bantalmak kovetkeztében fellép6 atrophiak. A chorio-
retinitis folytan fejl6d6 atrophidnal a papilla sohasem tiszta
fehér s nem is lelapult: sargas szin, a papilla hatarai el-
mosodottak, a retina pigmentdegeneratio nyomait mutatja.
Az edények er6sen szlikiltek.

A neuritikus atrophianal a papilla kissé sziirkés és el-
fatyolozott ; az edények széthanytaknak néznek ki s rendesen
er6sen kanyarulatosak, gyakran a papilla hatdrdn pigment-
elvaltozdsok vannak.

Aglaucomas atrophia, mely a mély excavatiordl ismerhet6
fel, s az embdlia art. centr. retinae utan fellépd atrophia
nem képezik kezelés targyat.

A chorioiditises atrophia kezelésére vonatkozolag szabaly
az alapbantalom kezelését addig folytatni, inig lobtlinetek
vagy felszivodasra képes tdmegek vannak. A csokkent ideg-



mikodést villamozassal vagy stryclmin-injektiokkal igyeksziink
fokozni.

A reiinilis pUjmenlosa utén fellépd atrophia kezelésérdl
mar beszéltink.

b) A lehagd alrophiak.

Ezek kozdtt els6 helyen emlitendd a progressiv latéideg-
sorvadas (amaurosis progression). Szemtikre képét jellemzi
a papilla kifejezett decoloratidja, mely infehérségii. Gyenge
vilagitasnal a papilla kékes vagy szlrkés arnyalativa valik.
A papilla lelapult, sekély excavatio van jelen, melynek fenekén
a lamina cribrosa élesen lathaté. A papilla hatarai élesen
lathaték, a retina teljesen normalis, az Uterek atmérGje tete-
mesen kisebbedéit.

A funktionalis zavarok a Iatéélesség cs6k- | a fekete halyoge.
kenése, latotérsziikillet és a szinérzék zavara. Ezen zavarok
elejétdl fogva lépnek fel s feltartoztathatatlanul haladnak vég-
pontjukhoz, a teljes .vaksaghoz.

A latoélesség csokkenése és a papilla decoloratidja a
legkorabbi tiinetek; hozzajarul nem sokara a latdtérszikiilet.
Ez utébbit jellemzi, hogy a peripheridaban kezdddik, de nem
halad concentrice, hanem nyelvalakban beugré szdgletekben
halad a centrum felé. Mialatt a I4t6tér szikul, a centrdlis
latoélesseég folyton csokken, inig végre egy latdtérdefektus a
centrumot is eléri s a teljes megvakulas el6tt csak kicsiny
excentrikus terlileten van némi latés.

A szinérzék zavara eleinte vords-zold vaksag- Sznvaksdg
ban mutatkozik. Zoldet legel&szor tévesztenek dssze a betegek
szurkével; legtovabb marad meg a kék iranti érzékenység, sol
némelyek szerint a végstadiumban kék irant lulérzékengség
van jelen. Végil ez is megsznik.

Lefolyasat illet6leg ezen bantalom néha igen rohamos,
néha pedig idilt, évekre kiterjed6. Legtobb esetben mindkét
szem van megtamadva, bar a bantalom nem kezd&dik mindkét
szemen egy iddben. Hol az egyik latéideg alrophikus, a masik
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teljesen intakt, nagy valdszin(iséggel felvehetjuk, hogy az
atrophia bulbaris vagy legalabb is peripherikus eredet(, azaz a
chiasma és a bulbus koz6tt van.

Tényleges gyogyulas, azaz a béntalom végleges meg-
allasa, midén még a latdképességnek némi téredéke megvan,
a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.

Aetiologidjat illetéleg legelészor is constatalni kell dssze-
Tabes tiorsaiis.  fUQQESEt a gerinczagy idult megbetegedéseivel és
pedig fokép tabes dorsalissal. Nincs szabaly arra, mi lép fel
elébb : a latasi zavar, vagy a spinalis tiinetek (miosis sth.).
Gyakran a latasi zavarok a spinalis tlineteket sokkal megelézik.
A tabesben szenved6k korllbelll Vs része vakul meg atrophia
folytan, Uhthoff szerint a spinalis latoidegsorvadasnal hianyzik
a térdtunet, mi fontos Utbaigazitdst ad a bantalom spinalis
eredetét illet6leg.

Az atroplndk egy maés része cerebralis okokbdl jon
létre. llyen cerebralis okok mindazon folyamatok, melyek nyomas
altal vezetésképtelenné teszik az ideget, tumorok, exostosisok
stb., tovabbd agysklerosisok s mas megbetegedések, elsd
helyen a paralysis progressiva.

A latoideg sorvadasa ezen kivid idiopathice is el6fordul.
Talstlyban a férfinem van. Véleményem szerint ezen atrophiak
nemi excessusok, valamint er6ltetett szellemi munkassag
és kinzo lelkidllapotok utan jonnek Iétre.

a fekete halyog, kezelése. Az atrophiék therapiéja nem sok re-
ményt nydjt. Nem vagyunk képesek a folyamatot megéllitani sa
vakséag bedlltdt megakadalyozni. A kezelés gyakran arra szorit-
kozik, hogy a beteget a megvakulds gondolatahoz hozzaszoktat-
juk. Mivel azonban teljesen kezelés nélkill nem hagyhatjuk a
beteget, a legkulénb6z6bb eljarasokhoz folyamodunk, azonban
minden erélyes beavatkozastdl dvakodni kell. Belsd szerek kozil
ajanlunk jodkalit, argentum nitricumot, aurum chloratumot;
azonban ép oly kevés eredményt fogunk velik elérni, mint a
villamozassal, melyet mar azért is alkalmazunk, mert evvel
a beteg reményét legtovabb tarthatjuk fenn.



Mivel legUjabban a tabes okal a syphilisben keresik,
kozelfekvd gondolat a tabikus atrophiénal antisyphililikus
kezelést meginditani. A tapasztalat azonban az mutatja, hogy
az ily betegek a higanyt igen rosszul tlrik, s a latds roha-
mosan hanyatlik. A legrosszabbul tlirik a betegek higany-
készitmények boér ald fecskenddsét.

A mi a villamozast illeti, ez oly eljaras, mely a legkisebb
ellenéllassal talalkozik. Bér hatarozott eredményt sohasem
lattam, el kell ismernem, hogy a betegek e mellett subjective
jol érzik magukat, sét id6leges javulasok is allnak be. Bene-
dikt gyenge galvanaramokat hasznal, az anodot a homlokra,
a kathodot a halantékra teszi. Weiss 2 milliampéres aramot
alkalmaz 16—dOperczig, 5—6-szor hetenkint; az egyik elektrod
a tarkén, a masik (kett6s) a két szemen. Minden &—10
perczben valtoztatja az aram iranyat. Masok a direkt behatast
elvetik, s csak a ganglion cervicale supremum n. sympathici-t
galvanisaljak.

A legjobb prognosis! nyujtjdk azon esetek, hol typikus
szemt(kri leletnél atypikus latotérsz(ikilet van, t. i. centrdlis
scotoma normalis kiils6 hatarokkal. Hogy itt neuritis retro-
bulbaris eombinalddoil tabessal, azt egyelére nem tudom el-
donteni.
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TIZEDIK FEJEZET.

A glaucomas megbetegedések.
(Glaucoma ,,z6ld halyog*.)

Altalanos megjegyzések a glaucomarol.

Eddig megismerkedtiink az intraocularis nyomas emel-
kedésével, mint kiilonbdz6 bantalmak kisér6jével; az intra-
ocularis nyomas a bulbus fesziilésében mutatkozik s tapintas
altal mérjik.

Legjobb a tensiot a két mutatdujjal tapintani a csukott
szemhéjak felett, mint a fluktuatiot. A md(szerek = tono-
meterek a praxisban nem valtak be.

Az intraocularis nyomas &lland6é emelkedését csakis
hypersekretio utjan magyarazhatjuk meg. Az elvezet§ utak
elégtelenségénél is fejlédhetik nyoméasemelkedés, de ez nem
maradhat allandé. Csak a hypertranssudatio felvétele magya-
razhatja meg az allandé nyomasemelkedést s ez is csak
akkor, ha a tokéletes kiegyenlit6dés fokozott elvezetés altal
lehetetlenné valt.

A szem mindazon bantahnai, melyeknek legszembe-
6tl6bb tlinete a nyoméasemelkedés, a glaucomék csoportjaba
tartoznak.

j Glaucomas excavatio. | A nyomasfokoz6das legel6szor a bul-
bus tokjanak nagyobb resistentiajaban mutatkozik. Mivel
mar a rendes nyomas is annyira tagitja a bulbust, a men-
nyire physicalice lehetséges, itt még inkdbb megvan az
alkalom, hogy a kevésbbé ellenalld részek Kkiboltosuljanak.
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llyen locus minoris resistentiae a latdideg belépési helye.
A latoideg lazan van hivelyeiben; azonkivil a lamina
cribrosa s a latdideg szovetelemei sokkal finomabbak, mint
a sklerdéi. Ez az oka annak, hogy a papilla hatrafelé nyo-
matik s hatrafelé ektasidl. Ezen allapotot a papilla exca-
vati6janak nevezziik; mar oly esetekben is létrejon, mid6n
a nyomas csak nagyon kevéssé emelkedett. .4 papilla exca-
vatiéja lehat a nyomasemelkedés anatémiai és szem-
tiikri jele.

Az emelkedett intraocularis nyomas a glaucoma lényege,

. dé ennek végsé okat nem tudjuk.

A glaucomas megbetegedések tobbi tinetei: a retinalis
uterek pulsatioja a vérbedramlds akadalyozottsaga folytan,
tovabba funktionalis zavarok (accommodatio csokkenése, l4to-
élesség csokkenése, latotérkiesések) ; egyes esetekben lobos com-
plikatiok is vannak jelen.

A glaucoma kovetkez6 alakjait kilonboztetjik meg:

aj az acut glaucomat;

b) az idult lobos glaucomat;

c) a glaucoma simplex-et;

d) a glaucoma secundarium-ot.

a) Az acut glaucoma.

Az acut glaucoma kdrképe roham alatt a kovetkezd: a
bulbus kemény; nagyfoku ciliaris fajdalmak vannak jelen;
erds ciliaris injektio; a kot6hartya és szempillak kissé oede-
méasak. Heves rohamnal a bulhus kissé eléretolédott. A pupilla
tag, egyenetlen, merev; a cornea homalyos, érintésre érzéketlen.
Tukri vizsgélat roham alatt rendszerint lehetetlen; roham utan
az arteriosus pulsuson kivil nincs rendellenesség. Kezdetben
még nincsen excavatio.

A latas roham alatt rendkivil csokkent, a | Glaucomas roham.
kozérzet zavart. Néha hanyas all be.

Legtobb esetben elmdlik ugyan a roham, a szinet alatt
megint visszatér a latoképesség s a szem megint normalis
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killemi lesz, de Gjabb rohamok allnak be, mind rovidebb
id6kozokben, melyek a latast allandéan csokkentik. A latotér,
féleg a nasalis oldalrol, szdkiil.

Azon ritka eseteket, melyekben a latds egy roham alatt
végképen tonkremegy, glaucoma fiilminansnak nevezzik.

A papilla excavatiéja a viharos tinetek lezajldsa utan
lép fel, mid6n a glaucoma chronikussa valik.

Az esetek nagy részében a glaucoma prodromalstadiummal
kezd6dik. A prodromalis tlinetek subjeetivek és objectivek.
Az elBbbiek kodos és szinlatasban allnak és pedig diffus vila-
gitasnal a kodos latas lép el6térbe, mig ha a betegek egy
fénypontra néznek, a korul szivarvanyszinl udvart latnak. A
latGélesség ép lehet, a kdzelpont azonban gyakran kitolodik.

Obijective a prodromalis id6szakban csak nagyobb tensio
s esetleg csekély szaruhartyahomdly mutathaté ki.

A prodromalis tlinetek barmikor felléphetnek, leginkdbb
kedélyi izgalmak, gyengeségi allapotok utan. Nyugodt alvas
alatt teljesen megszlinnek.

b) Glaucoma inflammatorium chronicum.

Ezen névvel az intraocularis nyomasemelkedés azon alak-
jat jeloljuk, mely a szemet nem rohamokban tdmadja meg,
hanem egyszer kifejl6dve, csekély izgalmi tlinetek kdzoétt mér-
sékelten novekszik. A glaucomés habitus a kovetkez6kben nyil-
vanul : a cornea homalyos, a csarnokviz szintén; a mellsd
csarnok sekély, a pupilla tdg, nem kerek, fényre renyhén reagal.
A sklera szlirkésen elszinesedett, az episklera vénai tagak és
kanyarulatosak. A szem tensioja fokozott s allandéan foko-
zédik. A latéélesség folyton hanyatlik, a latétér sz(kul és pedig
legtdbb esetben jellegzetesen a nasalis oldal feldl. Hosszan
fennallo esetekben a latotérsz(ikilet folytan a kozponti latas
is tonkremehet s csak résszerii, a temporalis oldalon fekv6
latotér marad vissza.

A kozegek homalyosodasa lehet oly nagy, hogy a szem-
fenék nem lathato; legtobbszor azonban lathatd az excavatio,
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valamint a papillan eredd literek pulsusa, melyet, ha hianyoz-
nék, a bulbus megnyomaséaval régton kivalthatunk.

A glaucomas, a velesziiletett (physiologikus) és az atrophias
excavatio kozott a kovetkez6 kildnbség van:

Aphysiologikus excavatio sohasem terjed a pa- | BExcavtio
pilla széléig ; az atrophias, bar a papilla széléig terjed, igen sekély
s az edenyek kozelitleg egy niveauban kovetheték a papilla
szélétdl a hilusig; a glaucomas excavatio Ustszerii bemélyedés,
melyet elougré szél vesz korul, melyen az edények lebuknak;
az edények a papilla szélén belil homalyosan latszanak s
azonkivil a peripheria felé eltolddottak. Az artéridk pulsalnak;
a kivajt papillat fehéres zona (halo glaucomatosus) veszi
koral.

Az idilt folyamat alatt sokszor lépnek fel subacut, az
allapotot még rosszabbd tevé rohamok nagy ciliaris fajdal-
makkal. Roham alatt a cornea érzéstelen.

¢)" A glaucoma simplex.

Mig az eddigi glaucomaknal izgalmi tiinetek vannak
jelen, addig a glaucoma simplex oly typus, mely a latdideg
glaucomaés elfajulasara s annak minden funktionalis kévetkez-
ményére vezet, a nélkil, hogy feltinbb nyoméasemelkedés
allott volna be. A nyoméasemelkedést néha csak nagyon gya-
korlott észlel§ veheti észre, legtdbbszoér az sem. Kividrdl csak
a pupilla mérsékelt tdguldsa s renyhesége vehet6 észre. Az
egyetlen biztos tiinet a papilla excavatidja, mely bar lassan
képz6dik, de ez esetekben éri el a legnagyobb mélységet.
A Kkivajt papilla teljesen atrophias jelleget vesz fel, infehérré
valik, jeléll annak, hogy az idegrostok a hosszantartd nyomas
folytan tonkrementek.

A mi a latoképességet illeti, az eleinte keveset szenved,
csak a latotér sziikul a peripheria felél, de nem oly gyakran
a nasalis oldalrol, mint lobos glaucoménal. Az idegrostok
atrophidja a szinvizsgalattal mutathaté ki (vOrds-zokl vaksag),



a latds megszinik, ha a latotér-defektus minden oldalrél eléri
a fixatiés pontot.

Hogy ezen béantalom tényleg a nyomasemelkedéssel all
Osszefliggésben, ezt bizonyitjdk azon esetek, mid6én valédi
glaucoma simplex roham alakjaban lobos glaucoméaba megy &t.

Glaucoma absolutum. A glaucoma lefolyasat a meg-
vakulas id6pontja két stddiumra osztja fel: ha bedllt a meg-
vakulas, a glaucoma lefolyt a latast illet6leg (glaucoma abso-
lutum), de nem a szemet illet6leg, mivel ez még tovabbra
is a nyomasemelkedés lefolyasa alatt all. A szem allapota

I Giaucomas elfajulas,  ilyenkor az els6 stadium typusanak felel meg.
Ha lobos glaucoma volt jelen, megvan a giaucomas habitus.
A szem soka maradhat ily allapotban, de gyakran periodikus
fajdalomrohamok és kinzd subjectiv fényérzések lépnek fel.
Vérzések a mellsé csarnokban nem ritkak.

A béntalom hosszabb fennalldsanal a szem taplalkozasa
annyira szenved, hogy a szem phthisikussa valik.

Glaucoma simplexben megvakult szemek teljesen izgalom-
mentesek szoktak maradni s csak a papilla excavatidja kilon-
bozteti meg mas atrophia folytdn megvakult szemektdl.

d) Glaucoma secundarium.

A glaucoma eddigi alakjaindl nyomasemelkedés Iépett
fel, a nélkil, hogy észrevehet6 tiinetekkel jard bantalom ment
volna el6re. A giaucomés folyamat tehat latszolag primaéi'
lépett fel. Evvel szemben allnak a glaucoma azon alakjai,
melyeknél a tensioemelkedés kulonbdzd koros folyamatok utolsd
stadiuma; az Osszekotd lanczszemeket a koros folyamatok s
a nyoméasemelkedés kozott itt sem ismerjik pontosan.

| Mésodlagos nyoinésemeikedés, | Intraocularis nyomasemelkedés fel-
Iéphet tlinetként a legkiilonb6z6bb bantalmaknal. A glaucomat
azért tekintjiik mésodlagosnak, mert kifejlédése el6tt méas, nem
giaucomas, tlinetek voltak jelen. Hogy glaucoma kiilénb6z8
bantalmakhoz jarulhat, therapeutice fontos, mert felhi ben-



lliinkéi arra, hogy a szem tensidjat mindig pontosan ellen-
Grizzik.

Azon folyamatok, melyek leggyakrabban vezetnek méasod-
lagos glaucoméra, a kdvetkez6k:

1 Mindazon esetek, mid6n az uvealis traktus az iris
vagy corpus ciliare vongalasa folytan izgalmi allapotban van.
Ide tartoznak azon szaruhartyahegek, melyekbe iris nétt be;
irisbendvése a limbusba ; scleralis és intercalaris staphylomak;
az iris izgatésa luxalt lencse altal vagy a lencse téredékei altal.

2. Azon allapotok, midén a lencserészek gyorsan duzzad-
nak (pl. cataracta traumatikanal), melyek egyrészt mechanice
izgatjdk az irist, masrészt nagy terimenagyobbodasok utjan
novelhetik a tensiét. Lehet, hogy ily esetekben még az is
hozzéjarul, hogy a lencsetdrmelékek elzarhatjdk a bulbus elulsé
levezet6 utait (mells§ csarnok szdglete, a Fontana-féle ().

3. Pangasok a hatsd csarnokban pupillaelzarédas folytan.

4. Intraocularis tumorok.

5. Iridochorioiditis serosa. Alappangd glaucomaba atment
iridochorioiditis serosa korképe a kovetkez6: a cornea eliilsd
lemezei &tlatszOk, a membrana Descemetii-n sz&mos lindm
praecipitatum. A mells§ csarnok felttin6en mély. Az iris esetleg
elszinesedett. A pupilla kdzéptag, renyhén reagal vagy merev;
synechidk nincsenek, az Uvegtest diffuse homalyos, a szem-
fenék nem lathat6. Gyakran ciliaris injectio sincsen. A bulbus
kemény, a tensio mindig meghaladja a normalist. A latés
csokkent, a latotér a peripheria fel6l sziikilt. Aszem hoénapo-
kig maradhat valtozatlan allapotban. Hogy miért] vezet egyik
iritis vagy iridochorioiditis glaucoméara, a masik nem, nem
bizonyos.*)

6. Igen rosszindulatd a glaucoma azon alakja, mely recze-
hartyavérzésekkel complicalédik. Aranylag ritka. A vérzések
rendesen megelézik a nyomésemelkedest. A glaucoma ezen
alakja lobos természet(i s minden kezeléssel daczol.

A Az iritis glaucomatosa-t mar 128. 1 targyaltuk.



7. Partialis vagy teljes ektasia minden nagyobb
nyomésemelkedést lioz létre. Az ily bulbusokban talaljuk a leg-
mélyebb excavatidkat.
Ikeop fliaras rmrcoma Viszont vannak olv nvomasemelke-

infantile, dések, melyek lassankint a bulbusfalak
taguldsara vezetnek s a szemteke nagyobbodasat hozzak
létre. Ezen Allapot neve hydrophthalmus, mely jol meg-
kilénboztetendd a staphyloma totale-t6l, mely heges ektasia
kovetkezménye. A hydrophthalmus kezdete rendesen a leg-
koiaibb gyermekkorban mutatkozik. Ha a 'bantalom mar
a szilés utan 1ép fel, a cornea bagyadt, kissé opalescélo, a
pupilla tag és renyhe, a conjunktivalis edények tagultak és
er6sen kanyarodottak. A bantalom rendszerint kétoldali, eset-
leg csaladi elfajulds. Nemsokara észrevevddik a latas csokkenése
s a bulbus oriasi nagysagra novekedhetik. A kifejlett hydroph-
thalmus képe a kovetkez@: a normalisan atlatszé cornea erGsen
boltosult; alapjanak atmér6je a 20 mm.-t is elérheti (nor-
malis 11 mm.). A mells§ csarnok mély, az iris lehet norma-
lis, a pupilla tag, renyhe, esetleg merev. A cornea és sclera
hataran lev6 barazda elsimult. Rendszerint irisrezgés van jelen.
Az elvékonyodott scleran kékesen Aattlinik az uvea. Lencse-
és Uvegtest atlatszok, a papillan mély excavatio; a szem ké-
kemény. A latoképesség csokkent, esetleg teljes vaksag van
jelen. A kotéhartya a szemhéjak feszillése folytdn allando
izgalmi allapotban van.

Ezen kdrkép masodlagos elvaltozasok folytdn médosulhat:
a lencse elhomalyosodhatik, a cornean fekélyes folyamatok
folytan homalyok jéhetnek létre, az uvea lobossa valhatik.
A bantalom haladé jelleg(; a nagyobbodas halad, mig re-
gressiv. metamorphosis bels§ lobosodasok, vérzések stb. &ltal,
nem &ll be, melynek folytdn a szem kisebbedik.

A betegek alkatat illet6leg sohasem hidnyzottak eseteimben
rhachitises és scrophulds diathesis tobbé-kevésbbé kifejezett
tiinetei.

Ez esetekben Uvegtesti hypersecretio utjan létrejott glauco-
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mas allapotrol van sz0 ; ezért abantalmat glaucoma infantile-
nek is nevezik. lgen ritka esetekben feln6tt fiatal egyéneknél
is el6fordulhat.

A glaucoma therapiaja.

A glaucomas allapot végleg csak mitéti uton sziintethetd
meg. Minden magara hagyott glaucomas szem megvakul s
glaucomés degeneratio folytdn tonkremegy.

A glaucoma ellen a Iegjobb mtét |~Glaucomaellenes m{tétek,
az irideclomia, mi tulajdonkép csak tiinetkezelés, a mennyi-
ben a nyomast lefokozza.

Hogy mily maédon hozza létre az iridectomia a nyomas-
csokkentést, nem tudjuk. Valészini, hogy egyrészt a paracen-
tesis, masrészt jobb taplalkozési viszonyok alkotasa jatszik
szerepet, tovabba esetleg filtratioképes heg létesitése, melynek
kovetkeztében a hypersecretiot compensalja a nagyobb el-
vezetés.

A tobbi glaucoma-ellenes miitétek a mellsé csarnok
megnyitasa ésasklerotomia. Azel6bbinek igen korlatolt pallia-
tiv értéke van csak, inig utébbi az iridektomia mellett 6nall6
m(itétként gyakorolhato.

A mltéti eljarasokon kivil a mioticdk azon szerek, melyek
becseppentve a tensiot csdkkentik, sét glaucomas rohamot is
képesek megszintetni. Pilocarpin vagy eserinnel glaucoméra
hajlamos szemeket hossz( ideig tarthatunk latszélag normalis
allapotban.

Az eserinum sulfuricum-ot mar a pro- | Eserinum suifuricum. |
dromalis id@szakban alkalmazhatjuk, mely ez A&ltal hosz-
szabbd valik s a roham Kkitorése elhalasztédik. Laqueur
szerint elegendd 12°/o-os oldat becseppentése minden masod-
nap, hogy a beteg munkaképességét honapokon at megtartsuk.
Az eserin j6 hatasa daczara bizonyos, hogy minden coupi-
rozott rohamnal kart szenved a latas, excavatio is képz6dik s
a beteg subjectiv joléte daczdra lassankint tonkremegy a
latds, ha mitétet nem végziink. Ugyanez mondhaté a pilocar-



pinum muriaticum-rél, csakhogy ezt gyakrabban és nagyobb
téménységben kell alkalmazni (2°/0).

A Kkifejlédott  glaucomas rohamot csokkenti, gyakran
meg is sziinteti a mioticum-ok hasznélata. Eserin korilbe-
lul V2 oraig tartdé fofajast okoz, mire a beteget jo el6re
figyelmeztetni.

j Piloearpinum muriaticum. | ApUocai'pill liem oz létre féfajast, de
a szegénypraxisban dradgasaga miatt nem alkalmazhatd, azonki-
vul stlyos rohamoknal az eserin részesitendd el6nyben, mert a
pupilla sziikiilése sokkal gyorsabban &ll be, s a téfajas a ro-
ham alatti s utani nagy fajdalmaknal alig jon tekintetbe. Azon
ténybdl, hogy a pupillasziikitd szerekkel a rohamot meg tudjuk
szlintetni s a beteg munkaképességét fentarthatjuk, Cohn azon
szabalyt vonta le, hogy a mltéttel varjunk, mig a glaucoma
nem halad, mindenesetre addig, mig a szernek még van
hatdsa a rohamok ellen. Tapasztalatom azonban azt mutatja,
hogy a vérassal a betegnek csak &rtunk. Tény, hogy a
szem ily kezelés mellett latszolag egészen normalis lehet. Ez
alkalommal figyelmeztetni akarok arra, hogy valdédi glaucomads
rohamok felléphetnek lazas betegségek, f6kép influenza
alatt s mioticum hasznélata utadn évekig nem lépnek tobbé
fel. Gyakran tapasztaltam azonban, hogy ezen kezelés daczara
egyeseknél fulminans rohamok léptek fel, vagy pedig akkor
jelentkeztek a betegek mditétre, midén a latotérkiesés a fixatios
pontot elérte.

I Mikor keifoperaini ? | Kérdés, midén kell a miitétet a beteg
el6tt halaszthatatlannak vagy sirgésnek kijelenteni. Lattuk,
hogy a prodromalis id6szak soka tarthat; mihelyt azon-
ban a legkisebb maradand6 elvaltozast taldljuk, mint I&-
tascsokkenést, latotérsziikiiletet, vagy excavatio nyomait, in-
dicalt a m(itét a szem tovabbi gyogyithatatlan ka&rosodasanak
meggétlasdra. Ha nincs kell§ szemorvosi felligyelet, Ugy ope-
raljunk mar a prodromalis id6szakban.

Az iridectomidt illet6leg megjegyzem, hogy a metszés
lehet6leg perifer és elég nagy legyen; az irisbdl lehet6leg széles



darabot kell kivagni és pedig kozel a ciliaris széléhez. A co-
lobomat, ha csak lehetséges, felfelé helyezziink. A tapaszta-
lat az iridectomia értékét illet6leg a kovetkezd: a lobos glau-
coma iridectomia utan allandéan gyogyul. A glaucoma sim-
plex 50°/0 gydgyul, néha csak masodik iridectomia utan. Az
iridectomia hatdsa annal biztosabb, minél korabban végezzik. A
betegeknek azonban hosszabb ideig pontos szemorvosi észlelés
alatt kell maradniok, hogy esetleges recidivak esetén mindjart
kell6 kezelésben részesiiljenek. Sok esetben a m(itét utdn bedall6
latasrosszabbodast nem a glaucomas folyamat haladasa, hanem
a seb altal létrejott astigmatismus okozza, mely gyakran irri-
gularis.

A sclerotomia azon theoreticus indokoléssal lett a praxisba
vezetve, hogy utana kiado filtratios heg keletkezik; az intra-
ocularis nyomast ugyan lefokozza, de recidivék ellen nem véd
meg. A sclerotomidt azonban végezhetjik kivaltképen mint az
iridectomiat megel6z6 mditétet és mint ut6-mutétet; azonkivil
oly esetekben, mid6én az iridectomia az utovérzés veszélye miatt
veszedelmes, igy hydrophthalmusnal, azonkivul glaucoma ab-
solutumnal.

A tapasztalat azt mutatja, hogy gyakran az egyik szemen
végzett iridectomia utdn kozvetlenul Kitor a glaucoma az
addig egészséges szemen. Ennek oka valészindleg a kotés alatt
létrejovd pupillatagulas; a roham Kkifejlédesét eserin palliativ
esdppentésével meggatolhatjuk.

Atropin s mas mydriaticum-ok arra disponélt szemekben
glaucomas rohamot valtanak ki. Oly esetekben, hol a glaucoma
legkisebb gyanlja forog fenn, nem szabad ezen szereket
hasznélni, s ha atropint soka hasznalunk, mindig pontosan
kell ellen6rizni a szem tensiojat. Ha az atropin-glaucoma Ki-
fejlédott, ellenszerll eserint adunk.

A secundar glaucoma kezelését illet6leg ugyanazon elvek
irdnyadok. Souverain szer itt is az iridectomia, de sok esetben
az eserin haszndlata is teljesen kielégitd.

Absolut glaucomat csak akkor operéljunk, ha a szem
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fajdalmas s ily esetekben inkabb sklerotomia végzendd. Ha a
szem nem nyugszik meg, az enucleatio indicalt.

Ujabb idében glaucomaellenes mitétként a nyaki sym-
pathicus ganglion cervicale supremum-janak resectiojat ajan-
lottdk. A resectio utan a pupilla er6sen sz(ikil s egyes esetekben
a tensio is csokken. A mitétrél egyel6re pontos vélemény
még nem adhaté.



TIZENEGYEDIK FEJEZET.

Hemianopsia, amblyopia és amaurosis.

a) Hemianopsia.

Hemianopsia (régebben hemiopia) alatt oly latasi zavart
értiink, mely abban all, hogy a latétér egy bizonyos fele hiany-
zik egyarant mindkét szemen. A hemianopsia, mely mindig
intracranialis bantalom csalhatatlan jele, mindig binocularis,
mint az kés6bb ki lesz fejtve. Csak egy Hemianopsia-intracranialis haj,
szemen el6forduld hemianopsia kivételesen lehet ugyan eredmé-
nye centralis bantalomnak, legnagyobbrészt azonban peripheri-
kus, azaz extracranialis okok folytan jon létre s ennek folytan ren-
desen megfelel6 szemtiikori elvaltozasokkal is all kapcsolatban.
FI. tegyuk fel, hogy a retina alsd fele vérzés folytan levalik;
vagy az arteria centralis retinae egyik aganak thrombosisa
folytin a retina egy része miikodésképtelenné lesz; vagy
tumor vagy Vérzés a nervus opticus rostjainak egy részét
hiditi, vagy pedig az egyik tractus opticus peripheriajat
milkodésképessegében korlatozza, akkor a megfelel6 szemben
létrejohet oly skotoma, mely az egyik lat6térfélre terjed ki.
Természetesen kiilonds véletlen ily esetekben, hogy a meg-
maradt latotér és skotoma kozotti hatarvonal épen a fixatids
ponton fut at, a minek pedig meg kell lennie, ha a latotér-
hiany épen a latétér felét teszi ki. Epen ez all a hemianopsia
bilateralisnal: a latdtér felezve van, a felezési vonal a fixatios
ponton fut at s ezen félvaksdg mindkét szemen jelen van.
B6vebb magyarazat czéljabol tegylk fel, hogy egy esetben
jobboldali hemianopsia van jelen. A beteg a definitié szerint
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nem lat ez esetben semmit, a mi a fixatiés ponttol jobbra
esik — akar jobb, akar bal szemmel fixal. Ugyanez Aall

— mutatis mutandis — a baloldali hernianopsiardl. Mivel ez
esetekben a betegnél mindkét oldalt ugyanazon latotérfél hiany-
zik, tehat mindkét oldalt a jobb, illetéleg a bal, ezen allapotot
homonym liemianopsidnak nevezzilk és pedig lateralisnak,
ha oldalso latotérfél keresésrél van sz6, nem felsé vagy alsorol.

A homonym hemianopsian kivid bar ritkdbban, el6-
fordul a heteronym, t. i. midén mindkét oldalt a latotér
iemporalis fele hianyzik, s a latds mindkét szemen csak a
nasalis oldalon van meg. Ily esetekben a jobb szemen a laté-
tér jobb-, a bal szemen a baloldali fele hianyzik. Tiszta he-
teronym hemianopsia, hol mindegyik szemen a lat6tér nasalis
fele hidnyzik s a temporalis megtartott, bar lehetséges, de a
legnagyobb ritkasagok kozé tartozik.

Mivel a kortani vizsgalat semmi tdmpontot nem nyujt
arra nézve, hogy a hemianopsia oka a bulbusban vagy az
orbitaban fekszik, mely mindkét szemen kdzOsen és egyenld
kiterjedésben Iépett volna fel, méar a priori ezen béantalom
localisatiojara oly okot kell felvennink, mely oly ponton hat,
hol mindkét szem latéidegrostjai kis helyre vannak &ssze-
szoritva. Ezen helyek a kovetkezdk: a chiasma nervorum
opticorum; a latéidegrost-kisugarzasok, a tractustol az occi-
pitalis agylebeny kéregallomanyéban levd latasi kdzponthoz;
és végre a latasi kozpont maga.

a chiasma keresztezédése. | Ismeretes, hogy a latbidegrostok a
chiasméaban keresztezddnek;a keresztez6dés maédjarol Bernhei-
mer vizsgalatai 6ta nem lehet tobbé kétség. Abonczoldk ré szérdl is
be van mar bizonyitva az, a mi el6bb a klinikai analysis szerint
legval6szindbb volt, t. i. hogy mindegyik tractus opticus rostjai
két részre oszlanak, melyek kozil a belsd (a test idealis hossz-
tengelyéhez kozelebb fekv6) rész a chiasmaban a tdloldali
tractus ugyanazon részével kezesztezOdik s eszerint a masik
oldali nervus opticusban halad a papillaig, hol a benne fog-
lalt rostok elhajlanak s a bels6 reczehartyafél rostrétegét ké-



pezik. Ezek szerint a reczehartya bels§ felét mindkét oldalt
a keresztezett kotegek latjdk el; a jobb szemen a bels§ recze-
hartyafél rostjai a bal tractusbol szarmaznak s viszont. Evvel
szemben a tractus opticus kuls§ lateralis része a chiasmaban
is ugyanazon oldalon marad, s igy huzodik le a papillaig,
hol a reczehartya kiils6 felének rostjait alkotja. Ebb&l kovet-
kezik, hogy mindkét reczehartya temporalis részét az ugyanaz-
oldali tractus rostjai latjak el.

Ha felvessziik, hogy a jobb traCtUS fA hemianopsia Ietre jovetelc
opticus &t van metszve, Ugy azon felvételnél, hogy mindegyik trac-
tusbdl mindkét szembejutnak rostok, Ugy a jobb, mint a bal szem
retindjdnak egy részlete s az agy kozotti dsszekottetés fel van
figgesztve. Schemank szerint a jobb szemben a temporalis,
tehat jobboldali, a bal szemben pedig a nasalis, tehat szintén
jobboldali reczehértyafél valik mikodésképtelenné. A jobb
reczehartyafél mikodésképtelenségének kovetkezménye a latd-
tér bal felének kiesése — tehat a jobb tractus atmetszésének
baloldali hemianopsia volna a kévetkezménye mindkét szemen.

Ugyanigy a bal tractus opticus atmetszésére hemianopsia
dextra-nak kell bedllania.

Ugyanezen jelenségeknek kell beallni, ha a rostkdtegek a
tractustol az agykéregcentrumig elroncsolddnak, feltéve, hogy
az elroncsolas teljes. A dolog természetében fekszik azonban,
hogy legnagyobbrészt kéros folyamatokrél van sz, melyek
vagy nem tamadjak meg az egész rosttdmeget vagy diffuse
atterjednek a szomszédos szOvetekre. Ily esetekben gyakran nem
teljes hemianopsiaval, hanem csak symmetrikus latotérkiesé-
sekkel allunk szemben, melyek gyakran complikalédnak més
cerebralis zavarokkal. Mivel pedig Mink vizsgalatai szerint
mindegyik corticalis kozpontban (az occipitalis lebenyben),
vegzddnek a mindkét szem részére szolgald rostkdtegek, ugy
ezen centrum bantalmazottsaga is teljes vagy nem teljes he-
mianopsiat von maga utan.

Ha a chiasma pontosan a kdzépvonalban volna atmetszve
(sagittalis iranyban), uUgy kizardlag a keresztez6dott kotegek



o

continuitasa szlinnék meg, a nem Kkeresztezettek épek marad-
nanak. Mivel azonban a keresztezett kétegeli mindkét oldalon a
bels§ reczehartyafélt latjak el, természetesen ezeknek kellene
mkddésképtelenné valniok s igy a temporalis latotérfeleknek
kiesniik. Ez volna a typusa a lieteronym hemianopsianak.
Agyalapi g(3czok. | A mit a kisérletben az atmetszés eredmeényez,
tokéletesen ugyanazt hozzak létre killonbdzd kéros folyamatok,
melyek a tractusok miikodésképtelenségét vonjak maguk utan.
Ezek els6 sorban az agyalap daganatai, melyek nyomas éltal
az egyik vagy masik tractust bénitjak, vagy pedig daganatok
a latodombok kornyékén, melyek a tractusok rostjait erede-
tiknél tonkre teszik. Ugyanily hatdssal vannak vérzések, me-
ningitikus exsudatumok, lagyulasi géczok az agyban, feltéve
azonban, hogy oly helyet foglalnak el, hogy egy tractusnak
Osszes rostjait, vagy annak Kkisugarzasait teszik tonkre, vagy
az egyik latécentrumot roncsoljak el.

Megtdmadhatatlan klinikai megfigyelések, boncztani lele-
tek kétségtelenil igazoljak, hogy a chiasméra daganatok Ugy
hathatnak, hogy csak a keresztezett kotegeli lesznek litidve s
a nem keresztezettek épek maradnak.

Ezek szerint a hemianopsia — ugyan(gy, mint a neu-
ritis optici — igen fontos tiinete egy sulyos agybantalomnak,
sol az el6bbi a folyamat loealisatidjara sokkal értékesebb
adatokat szolgéltathat. Erdekes, hogy hemianopsianal, leg-
alabb friss esetekben a szemtiikri lelet teljesen negativ.
hemianopsia tukerképe. } Régi hemianopsialiiidl azonban mindig
azon oldali latoidegnek kell atrophiasnak lennie, a melyik a
latotérkieséssel egynev(, inig a masik latoideg tiikrileg teljesen
ép marad, jobboldali hemiopianal tehat a jobb, bal hemiopianal
a bal latéideg atrophias.

A megtartott latotérfélben a latoélesség rendesen jo.
A latotérkiesés altal létrehozott individualis zavar rendesen
nagyobb jobboldali, mint baloldali hemianopsianal, mivel
irasunk balrél jobbra fut s ennek kovetkeztében a fixatios
ponttol jobbra esd skotomak sokkal zavarébbak, mint masok.



A prognosis annyiban kedvezd, a mennyiben ezen allapot
bosszU id6n &t stationdr maradhat, de legnagyobb fokban
kedvez6tlen, ha meggondoljuk a béantalom jellegét és szék-
helyét.

Rendkivul érdekesek azon esetek, hol Kéoldali hemianopsia. |
kétoldali hemianopsia van jelen, azaz a hol egyméasutan mind-
egvikszem mindkétlatotérfele megvakul. Ily egyének vak benyo-
méséat keltik, bar nem vakok, mivel mindkét oldalon van mini-
malis centrdlis latotér, azaz a maculdk mikddnek. Ezen ténynek
csak az lehet a magyardzata, hogy a macula lutednak a cor-
licalis latésphaeraban kiilén centruma van, mely kilén utakon
lesz vérrel ellatva. Az els6, a ki ezt igazolta, Foerster volt. Ujabban
Laqueurnek egy eset klinikai és anatémiai vizsgalata folytan sike-
rilt ezen maculacentrum helyét kozelitd biztossdggal megélla-
pitani. Kdzleményei utan nem lehet abban kétség, hogy a macula
lutea rostjainak kozpontja mindkét agyféltekeben a fissura
calcarina leghatso részének fenekén és oldalfalaiban van s
relativ nagy felllettel bir.

A therapiat illetleg csak azon esetekben remélhetiink
gyogyulast, hol syphilitikus goczokrél van sz4. Minden mas
esetben az orvos mikodése a symptomatikus kezelésre szo-
ritkozik.

Hemianopsia fugax.

Ezen elnevezés alatt (még mint H. sein-  hemianopsia fugex |
tilians) a retina féloldali anaesthesiajat értjik, mindkét szemen;
ez valédi hemianopias roham, mely rendesen acut lép fel s gyak-
ran kisér6je hemicranianak, mas ideges allapotoknak, vagy nagy
testi megerdltetések, kiloéndsen olyanok utan 1ép fel, melyek
nagy felmelegedéssel jarnak. Roham elétt a kés6bb kiesd latotér-
félben kaprazéas lép fel, mely rovid ideig tart. A roham min-
den therapia nélkil megsz(inik, feltéve, hogy nem apoplek-
tikus insultus el6futarja. Tobbszori ismétlédésnél oly therapia
kovetendd, mely a valoszinl alkalmi okok ellen iranyul.
Ujabban igen melegen ajanljak a valido It ezen rohamok ellen.



1)) Centralis ainbylopiék.

Centralis ambylopiak neve alatt oly korképeket fogla-
lunk ossze, melyek kevésbbé objectiv lelet altal tlinnek ki,
mely lelet gyakran negativ, mint azéltal, hogy bizonyos meg-
hatarozott functionalis symptoindkat mutatnak. Ezen tiinetek
kovetkez6k:

1 A retina hyperasthesidja; a betegek diffus vagy er6s
xyktaiopia. | VilAgitasnal rosszabbul latnak, mint félhomalyban
(nyktalopia). A latds javuldsa a sOtétben nem mindig van
Osszekotve a centralis latdélesség javulasaval. A nyktalopia
mindenesetre bizonyitja azt, hogy a fényérzék normalis.

2. a centralis skotoma. A lat&s rosszabbodésa a latotér

kdzpontjaban kezdddik, és pedig mindkét oldalon. Oly bete-
gek, kik finomabb szemmunkéval foglalkoznak, leghamarabb
veszik ezt észre. Ha a tavollatast vizsgaljuk a két szemén
egyszerre (binocularisan), tobbé-kevésbbé lefokozott lat6éles-
séget taladlunk, mely régton tetemesen lesiilved, ha minden sze-
met kdlon vizsgalunk, mi centralis scotoméara vall. A ko-
zelben vald latas, még correctio utan is, aranytalanul rosz-
szabb, mint azt a tavollatds szerint varhatnék. A skotomat
c.entraiis skotuma."l a Iététérvizsgélat altal derl'thetj'L]k ki. A lato-
tér kils6 hatarai normdlisak, a fixatiés pont korul a fehér
targy is fatyolozottnak tlinik fel; piros targyat a betegek bar-
nanak, vagy piszkos-vorosnek, a zoldet sotétnek, sarganak,
vagy szirkének latjak. A gyakorld orvosra nézve teljesen ki-
elégité a kovetkez§ mabdszer: egy-két négyszdgcentiméter
nagysagu négyzeteket vagnak ki piros, zold, kék és sarga
papirbdl. A beteg egyik szemét behunyatjuk, masikkal a vizs-
galé szemét fixaltatjuk, most a csipeszbe fogott szines négy-
szOget a latotér kulsé hatarara tartjuk, s megkérdjik szinét.
Ezutan annyira el6re toljuk, hogy a négysz6g a vizsgalé s
vizsgélt szem kozé jusson. llyenkor a szinkllonbség rogtdn
feltlinik. Teljes voros-zold vaksagot csak a bantalom kés6bbi
szakaiban talalunk.



3. A bantalom hosszabb fennalldsanal a centrélis latas
teljesen tonkre mehet.

Ezen tlinetcsoport mar koran jellegzetes szemiikri elval-
tozassal jar karoltve. A papilla temporalis része halvanyabb;
azonkivill én a papilla kiils6 szélén sarlo-alakban a szem-
leneket elmosoddottnak és rendetlentl pigmentaltnak talaltam.
,A bantalmat kiilonb6z8 artalmak és koros allapotok okozzak,
igy el6fordul Rheumatismusnal meghdlés utan; leggyakrab-
ban azonban idllt mérgezéseknél fordul | ponany- és szeszmérgezés.
el6, s féleg alkohol- és nikotin-mérgezésnél. Centralis am-
blyopia ezen kiviil még ugyanezen alakban dinbelesnél is el6-

1 fordul.

A therapia kilonb6z6 a szerint, hogy az amblyopia

még csak fejléd6ben van, vagy pedig secundar atrophia is

/ van-e mar jelen. Az aetiologia megallapitdsa a legnagyobb
fontossaggal hir. Dohany- és szeszmérgezésnél fofeltétel ezen
élvezeti szerekt6l vald abstinentia. Ilyen betegeknél igen fontos
a taplalkozas szabalyozasa és a majdnem mindig jelenlevd
idult gyomorhurut gydgyitdsa. A gyomorhurut ezen alakja
ellen legjobban bevélt az argentum nilricum. (Rp. Argent,
nitr. 0*5 Aqu. dest. 20(H). MDS. 3 nap alatt bevenni.)

A centralis amblyopia (gyszélvan specificus gyégyszere
a strichnin, melyei subcutan alkalmazunk. Ezen bantalomnal
a strychnin sokkal folétte all a jodkaliumnak, mar csak azért
is, mert az utébbi kellemetlen mellékhatassal lehet az emész-
tési szervekre. Absolut abstinentidanal még igen elérehaladott
esetekben is nagy javulast érhetiink el strychninnel. Diabetes
ezen kezelési nem contraindicalja. A kezelés tdmogatésara
még meleg firdéket is rendelhetiink.

Az amblyopia centralis gyakran lép fel 6lom- | Giommérgezss.
mérgezés kovetkeztében. Ezen amblyopia is kétoldali; gyakran
az elébb leirt alakban Iép fel, gyakran csak peripherikus latotér-
szukiilet van, szemtikri lelet nélkil; néha kétoldali amaurosis
van jelen, tikorrel csak a papilla hyperaemiaja constatalhato;
néha valodi neuritis optici van jelen. Diagnostikus tekintetben
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fontos, hogy az amblyopia ezen alakja rendesen akkor Iép
fel, midén a colica saturnina tiinetei szundfélben vannak.

A therapia megegyezik az el6bbi alakokéval, csak nagyobb
sulv fektetendd a thermal-kezelésre. Jodkalium hasznalata nem
ajanlatos.

Sniéneg-mérgezés. A centralis amblyopidk el&fordulnak még
szén kéneg-mérgezésné\ (kaucsuk-munkasoknal). A leirt korké-
pek azonban nem egyeznek meg egymaéssal, a mennyiben
némely esetben concentrikus latotérszi'ikilleteket Irnak le, més
esetekben lobos elvaltozasokat a retindn. A szénkéneg-mérge-
zesre jellegzetesek az &ltalanos ideges zavarok (izomatrophidk,
izom-gyengeség, fajdalmas ikragorcsok stb.).

Még meg akarom emliteni, hogy oly egyéneknél, kik
nagy fokban ki voltak merillve (anaemia kdvetkeztében, su-
lyos betegségek utan stb.) is talaltam amblvopiakat, a nélkul,
hogy intoxicatiét kimutathattam volna, melyek strychninre
teljesen gyogyultak.

¢) Amaurosis.

Fekete halyog. | Amaurosis (feketehalyog) alatt régéta oly tel-
jes vaksagot értenek, melynél a szemen kiils6leg elvaltozas nem
lathatd. Ujabb idében azonban szemtiikorrel a legtdbb vaksag
okét ki tudjuk deriteni. Ezen fejezetben azon hirtelen fellép6
megvakulasokat fogjuk targyalni, melyek kiilénb6z6 bantal-
mak lefolyasa alatt jelentkeznek és megint eltlinhetnek.

chinin amewurcsis. | 1 Chinin amaurosis. Nagy adag chinin
vagy gyorsan egymast kovet6 kozepes adagok utan nagy sa-
padtség, altalanos gyongeség, szaj- és végtagok rangatoclzasa
kdzben, hirtelen vaksag és slketség erds lulzugassal all be.
A pupillak merevek, tagak, eonvergentiara azonban reagéalnak,
lényérzésnek nyoma sincs. Némely betegnél mély eszméletlen-
ség all be és a vaksag csak akkor vétetik észre, ha a beteg
megint felébred. Szemtlkoérrel a reczehartva és latéidegfo ab-
solut vértelenségél latjuk. Ezen absolut vaksag hetekig tart-
hat. Minden esetben a panilla nasvfoku halvanvsaea s az
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Osszes edények nagyfok( sziikilése van jelen, mi kés6bbi
id6ben is &llandéan megmarad. A teljes vaksdg hdnapokig
is eltarthat, a centrdlis latds azonban rendszerint idével nor-
malissa valik.

A tikri lelet kétségtelentl azt mutatja, hogy a megva-
kulas az edényfalak acut gorcse folytan jon létre, mialtal teljes
vértelenség all be.

A therapiat illet6leg amylnitrit belégzéseket kisértettek
meg, azonban eredmény nélkul. A latoképesség még a czél-
szeriitlenul kezelt és fel nem ismert esetekben is hosszabb-
rovidebb id6 mualtan visszatér. Véleményem szerint meleg fiir-
d6ék hasznalata s altaldban a diaphoresis meginditdsa még
leggyorsabban sziinteti meg az edénygdrcsot.

2. Amaurosis nagy Vvérveszlés illan. Els§ sorban a
bélhuzam vérzéseinél, (haematemesis) méasodsorban metrorrha-
gidknal és igen ritkan a 1égzési szervekbdl torténd vérzések miatt
jon létre amaurosis. A megvakulas rendszerint csak nehany nap
mulva 1ép fel, mid6n a vérvesztés altal okozott kimertilés mar
sznBiéiben van.

A therapia roborantidk adagoldsara, az alapbantalom
kezelésére szoritkozik.

3. Amaurosis uraemia folytdn. Mindazon Aallapotok,
melyek uraemiat okozhatnak, megvakulast hozhatnak létre,
mely rendszerint spontan megsz(inik. Szemtiikri elvaltozasok
teljesen hidnyoznak, kivéve ha mar el6z6leg volt jelen relini-
tis albuminurica.

4. Hysteriais amaurosisok és amblyopidk. Rendesen
a hysteria egyéb tineteivel complikdlédnak. A megvakulas
nem mindig teljes, néha csak amblyopia van jelen, latotér-
sziikiilettel és szinvaksaggal.

Az amaurosisok minden alakjanal igen fontos diagnos-
tikus jel a pupilla reactiéképessége. Jellegzetes, hogy teljes
amaurosis daczara is reagal néha a pupilla és ez a prognosisra
nézve is kedvezd. Ugyanoly fontos, habar nem oly &llando
tlinet az. hogy a phosphenak megtartatnak (phosphena azon
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subjectiv fényjelenség, melyet a bulbus megnyomasa altal idéz-
hetlink el6). Ezen Kkét tiinet az idegelemek sorvadasanal min-
dig hianyzik s jelenlétiikr6l mindig az amaurosis vagy amblyopia
mulo jellegére kdvetkeztethetlink. A therapia Ggy az uraemia,
mint a hvsterids amaurosisnal az alapbantalom ellen iranyul.
Az utbbbinal, valamint a retina minden anaesthesiajanal strych-
nininjectiokat ajanlhatunk, ha azt a beteg allapota kilénben
megengedi.



TIZENKETTEDIK FEJEZET.

A szemteke és a latoideg alképletei.

Az alképleteket topographice 3 csoportra osztjuk fel : a
szem ellls6 felliletének alképletei, a szem belsejében levé alkép-
letek s a latoidegtorzs alképletei.

1. A szem mellsé feliletének &lképletei.

Ezek elsé sorban dermoidok, melyek a cornealis szélen,
leginkdbb az alsén, llnek. Eltavolitasuk csak akkor valik szlk-
ségessé, ha novesi hajlamot mutatnak, vagy ha nagyon torzitok.
Ezek mellett gyakran subconjunctivalis lipomakat talalunk.

Elég gyakran el6forduld Aalképlet a cancroid, mely
szintén a cornealis limbuson kezd&dik s azutdn a cornea egész
feliletére kiterjed. Melanomak rendesen kicsiny, a limbus
tajékan lev6é pigmentfoltokbdl indulnak ki.

A tovabbi fejlédést illetbleg ezen daganatok részben az
aequator, részben a szaruhartya felé terjednek. A sklerat igen
nehezen s csak nagyon késén torik at. A cor- | comeaiis alképietek.
nean is csak el6retolodik az alképlet, anélkil, hogy vele szoro-
sabban 0sszen6ne; csak kés6bb mennek ténkre a cornea
lemezei.

Ezen alképletek legnagyobb része kicsiny megvastagoda-
sokbdl indul ki a conjunctivalis limbuson, melyek hosszu ideig
allanddak maradhatnak. Legnagyobbrészt korosabb egyéneknél
fordulnak elé.

A therapiat illetbleg két ut all el6ttink: az &lképletet



vagy levélasztjuk alapjarél s ugy irtjuk ki, vagy pedig a széld-
tekével egyitt. Mivel az alképletek a sclera és corneaval csak
lazan vannak 0Osszen6ve, az el6bbi is gyakran elég konnyen
sikerdl.

A cornea parenchymajabol kiindul6 alképletek igen ritkak.

2. Az intraocularis tumorok.

Az intraocularis tumorok vagy az uvedb6l vagy a reti-
nabdl indulnak ki. A szem 06sszes hartyaiban ezenkivil ugv
els6dleges, mint masodlagos giim&s burjanzasok léphetnek fel.

Az uvealis tumorok kiindulasi pontja lehet az iris, a corpus
ciliare és a chorioidea.
iriscystak J A jéindulatd iristumoi’'ok kozé tartoznak az iris-
cystak. Legnagyobbrészt perforalé traumak utdn képzdédnek s
belsejukben gyakran idegen testek (Kivalt pillaszérok) vannak ;
vannak azonban tisztdn folyékony bennéki cystak is. Kicsi,
sargasfehér, az iris feliiletén lev6 s gyakran gyorsan ndvekedd
tumorok.

Az iriscystak ndvekedésik miatt veszélyeztetik a szemet.
Eltekintve a funktionalis zavaroktél, allandd izgalmi okot képez-
nek az uvea részére. Sympathikus gyuladas elkeriilése czélja-
bl m(itéti utdn tavolilanddk el. A cystdk egyszer(i punktidja
nem Kkielégitd; legjobb az egész irisrészletet, melyen (lnek,
iridektomia utjan kiirtani.

Az irisen gammak is keletkezhetnek, melyek néha oly
nagysagot érnek el, hogy a mellsd csarnokot kitdltve, a cornea
hatso falaig érnek. Erélyes antisyphilitikus eljarasra visszafej-
I6dnek s inszerl rostos szovetté alakulnak &t.

iris granuloma. | Az irisiiek nagy hajlama van granulosus kin6-
vésekre és burjanzasokra. Minden prolapsus gyorsan alakul at
granulosus, edénydus, gyorsan novekvd szovetté, melyben orias-
sejtek vannak. Az driassejlek jelenléte egyedil tehat nem jogosit
fel arra, hogy az illet6 granulomat tuberculumnak tekintsik.
Tuberculumot biztosan csak akkor diagnostisalhatunk, ha a



specifikus baktériumot megtalaltuk, vagy az allatkisérlet positiv
eredménynyel jar.

Irisgranulomak spontén és traumak utan fejlédhetnek.
A zsugorodasi stddiumban a bulbus phlhisikussa valik.

Therapeutice féfeladatunk az aetiologia pontos megélla-
pitdsa. Nincs mddunkban a granuloma ndévekedését megaka-
dalyozni. Jéindulatd granulomaknal folésleges a szem enu-

1 cleatioja.

Ha az irisen melanosnrcoma fejlédik, a bulbus enu-

>cleélando.

A mi az iristuberculosist illeti, ez rendszerint [iristubercuiosis. j
nem localis bantalom, hanem altalanos fert6zés jele. Rendesen

ii fiatalabb egyéneknél fordul el6. Eleinte plastikus iritis vagy irido-
r cyklitis képében Iép fel, csak azutan fejlédnek kicsiny, sargés go-
bok. Kedvencz helyiik a csarnokzug. Ha egy tuberculum conglo-
meratuinot iridektomiaval ellavolithatunk, megkisérthetjiik ezt.
Mihelyt a szem desorganisalt, vagy nagy a giimds besziir6dés,
enudealjuk a szemet. Az els6dleges iristuberculosis igen ritka.

A chorioidedn gyakrabban fordulnak el§ miliaris gébok,
miliaris tuberculosisnal mindig. Rendesen a papilla koril van-
nak; esetleg conlludlnak s nagyobb goéboket képeznek. Kifeje-
zett esetekben a chorioidedban halvanysarga, kerek, elmosddott
szl gdczokat latunk, de a szemtikri kép gyakran semmi
jellegzetesét sem mutat.

Achorioideaban leggyakrabban el6fordul6 |sarcoma chorioideae. |
alképlet a sarcoma, mely az uvealis traktus minden részében
fejlédhetik. Mar igen koran okoz funktionalis zavarokat, gy,
hogy legtobb esetben Kiirthatjuk, miel6tt metastasisokat hozott
volna létre. A chorioidealis sarcomak legnagyobbrészt pigmen-
taltak, s érettebb korban fejlédnek.

A diagnosis konnydl, ha a tumor elél (a corpus ciliare
tajékan) szekel, hol avval arulja el magat, hogy az irist pap-
szeriien kiboltositja. A corpus ciliareban székel6 alképletek
rendesen a csarnokzugban mutatkoznak. A szemfenéken levé
tumorok csak szemtiikorrel ismerhet6k fel, de csak akkor, ha



aeni jarult még hozz4 reczehartyalevalas; a levalt reczehartya
rendesen nem oly atlatszd, hogy a mogotte Glé tumor lathatova
valnék. Ha levalas van jelen, az alképlet diagnosisara a kovet-
kez6 szempontok iranyaddk : jéindulatu levalas leginkabb nagy- i
fokban myop szemeknél fordul eld, helye a szemfenék also
része, a tensio csokkent. Ha tehat id6sebb egyénnél teljes vagy
rendellenes helyen 0l6 levalas van jelen s nincsen staphyloma
posticum (myopia excessiva), tumorra kell gondolnunk, a diag-
nosis majdnem bizonyossa valik, ha a szem tensidja is emel-
kedett.

Az intraocularis nyomas emelkedése egyik legismertebb
tinete a chorioidealis sarcomanak. Gyakran nem is kilon-
boztethetdé meg az absolut glaucomatol.

Asarcomas folyamat a chorioidedban lassan halad ; mind-
amellett allandéan fenndll a metastasisok veszélye. A quoad
vitam kissé kétséges prognosis ellenére a bantalom minden
szakaban a bulbust feltétlenil enucleéalni kell.

A sareomén kivid a chorioideaban metastatikus carci-
nomak is lépnek fel, leginkdbb mellrak m(tété utan. Vilagos,
vels goboket képeznek a hatsé pdluson. Glaucomas allapotot
csak kivételesen idéznek eld.

(ilioma retinae. | A retina alképletei csupan a gyermekkorban
fordulnak elé. A retinan el6forduléd alképletet glioma reiinae-
nek nevezzik. Afolyamat gyakran a szemcsés rétegekb6l indul ki,
Kicsiny gébok vagy diffus megvastagodas képében. A kis gdbok
confludlnak s puha, vel6szerl, edényduds, néha intensiv vords
tumort képeznek, mely rendkivil rosszindulatd. Ez utdbbi a
rendkivil gyors novekvésbhen mutatkozik; késébb a cornedn
és skleran atnd a tumor s iniiltrdlja az orbitalis szdvetet,
valamint a latéideg utjan az agyba terjed, s az egész testben
metastasisok jonnek létre, mire a letalis vég bedll. A béanta-
lom borzasztésdgat noveli azon korilmény, hogy az esetek
hatodrészében kétoldalion fordul el6. A glioma egyes esetekben
velesziletett.

A Klinikai tlneteket illetéleg a gyermekek a funktionalis



zavarokat nem veszik észre; a szem rendesen akkor jut ész-
lelés ald, mid6n mar nagyobb szembeli tumorcsomé van
jelen, melyet sajatszert reflexe folytdn a laikus is észrevesz.
Szemtikorrel gobds felszini merev pupot latunk a szem
belsejébe emelkedni, melynek feluletén a [ Ameurotikus mecskaszem |
retinalis edények ismeretes eladgazédasat latjuk, mi a gliomat
a retinalevalastdl megkillonbdzteti, annal is inkabb, mivel a
glioma sargas-voros, esetleg tisztan vorods szinti, a levalt retina
pedig szirkés-fehér, edényei sotétek. A tovabbi lefolyas alatt
a retina kehelyszerien el6retolddik s a tadg pupillaban sajat-
szerlien reflektadls, majdnem fémesen csillogo testként jelenik
meg. (Beer-féle amaurotikus macskaszem.)

Ha a tumor a szem belsejét kitoltotte, a szemteke ke-
ménynyé valik.

Az optikus torzse azon ut, melyen a glioma a koponya-
Urbe hatol. Ezen tény arra hi fel, hogy a tumor k irtasanal
az opticushol lehet6leg sokat vagjunk ki. A glioma ezenkivil
a ciliaris idegek mentén is terjed.

A therapia a szem minél korabbi eltavolitdséban all,
egybekotve az opticus nagy darabjanak kimetszésével. ElGre-
haladottabb esetekben a latoideget lehet6leg a foramen opti-
cumndl vagjuk at. Minél korébban enucledlunk, annal tébb
a kilatads gydgyulasra, bar a prognosis quoad vitam mindig
rossz. Ha az orbitalis szovet mar besz(rddott, az orbita egész
tartalmat el kell tavolitani (exenteratio orbitae), bar ez sem
véd meg biztosan recidivak ellen. Nem operalhatok tobbé
azon esetek, mid6n az arcz- vagy koponyacsontokban mar
masodlagos tumorok képzddtek.

Kétoldali gliomanal mindenkinek sajat megitélésére van
bizva, veégezze-e mindkét szem enucleatiojét.

3. A latdoideg alképletei.

A latéideg daganatai els6dlegesek és masodlagosak; az
elébbiek az opticus kilsé hiivelyén beliil fejlédnek, utébbiak
a koérnyezettdl terjedtek &t az opticusra, a hiivelyek attérése utan.

Guldeieher : A szembetegségek gyogyitasa. 16



Exophthalmus. | A primaer laididegtumor legszembe6tl6bb tii-
nete a protrusio bulbi (exophthalmus). Ezen tunet mindig jelen
van, ha az orbita tartalmaban novekedett. A latdidegdaganat-
nal fellépd exophthalmus lassan fejl6dik lobos tiinetek nélkdil
s egyoldali.

Mivel a latoideg az orbita sagittalis tengelyében fekszik,
a bulbust is sagittalis iranyban nyomja el6re. Az opticus daga-
natainal az izmok functi6ja alig szenved, mivel a latdideg az
izomtolcsér kdzepén fekszik; orbitalis daganatok mindig tobbé-
kevéshé mikodésképtelenné teszik a kdrnyékiikben levs izmo-
kat. Ezenkivil az opticus alképleténél fajdalmak hianyzanak,
s a bulbus normalis kiilsejét meg szokta tartani. A diagnosist
még kis ujjal valo tapintas altal is megkdnnyitjik; kis ujjunk-
kal ardanylag mélyre nyulhatunk az orbitaban.

A functiot illetbleg optikus tumoroknal a latoképesség
igen koran csokken; megallapitandé azonban az, hogy a ban-
talom fellépte utdn rovid id6 alatt teljesen tdnkrement-e a
latés, vagy pedig csak nagy fokban csokkent, s hosszabb ideig
igy maradt. A szemilikri kép rendesen neuritis vagy neuroreti-
nitisben mutatkozik, néha plaque-ok vannak a retindban.

Ha a latoképesség gyorsan tonkremegy, azonkivil a reti-
naban plaque-okat talalunk, melyek rendesen tumor metasta-
sisok, bizonyos, hogy rosszindulatd alképlettel allunk szemben.
Viszont barmily csekély latoképesség hosszabb id6n &t valo
megmaradasa joéindulati daganat mellett szol.

Az optikus alképletei vagy fibromak, vagy sarcomék,
esetleg gliomak. Leggyakoribbak a myxosarcomak.

Az opticus tumorok therapidja csak azok Kiirtdsaban
allhat. Jéindulatd tumorokat is irtsunk ki minél koradbban,
mert be van bizonyitva, hogy az opticus mentén az agy felé
terjedhetnek. A midta Knapp megmutatta, hogy az optikus tumo-
rok a szemteke felaldozasa nélkil is kiirthatok, nagy fontossaggal
bir eldontése annak, hogy a daganat jé6 vagy rosszindulatu-e.
A legjobb eljards a szemteke megtartdsara a Kronlein-féle
resectio (az orbita temporalis szélének osteoplasticus resectioja).



TIZENHARMADIK FEJEZET.

Az orbita megbetegedései.

Az orbitan beldl el&forduld gyuladasok részben perios-
talis eredettiek, részben genuin phlegmoneknek fogandok fel. Sok
esetben nehéz elddnteni, ini a primar megbetegedés.

Az orbitalis szél periostitisénél a csontos szélen | caries orbitae
koralirt feszes duzzanat képzddik, mely a csontrdl el nem tolhato.
Rendesen a bér is pirosodik s eltekintve a csonttuberculosis-
tol, fajdalmak vannak jelen. Ezen feszes térimé nagyobbodés-
ban azutdn fluctuatio képz6dik s a talyog alapjat rendesen
érdes csont képezi. Acut esetekben a geny Kkilrilése utan a
gyogyulas gyorsan all be. Chronicus esetekben a csont cario-
sussd valik s torzitd csohthegek maradnak vissza.

Az orbitalis phlegmone tineteit az orbitalis szovet duz-
zadasa adja meg. Els§ tiinet a bulbus protrusitja és korlatolt
mozgékonysaga; rendesen a fels6 szemhéj és a bulbaris con-
junktiva is lobossa vélik. Pathognomonikus a fajdalom, melyet
a bulbusnak befelé nyomasaval valthatunk ki. A bantalom
gyakran magas laz kiséretében tor ki.

Az orbitalis phlegmone kimenetele rendesen genyedés.
A folyamatot gyakran megrdvidithetjik avval, hogy még a
fluctuatio fellépte el6tt punctiot végzink a geny Kiliritésére.
A geny rendszerint az alsé orbitalis szélen szokott mutat-
kozni. A geny Kkilrilése utdn gyakran kimutathatjuk son-
dazas utjan a periostitist. Az orbitdban azonban igen 6vatosan
kell sondazni, mivel kénnyen sérthetiink meg finomabb ereket,
idegeket.



orbitalis periostitis. Hogy periostitissei allunk-e szemben, arra
gyakran Gtmutatast 4d a bulbus protrusidja ; localis periostitis-
nél, mely nem terjed &t az orbita Gsszes szOveteire, a szemteke
esetleg csak egy iranyban van eltolva. A geny kilriilése utan
tisztan sebészeti szabalyok szerint kezeljik a betegeket. Afddo-
log, hogy a mélyben fejl6dd genygyilenieket minél hamarabb
feltarjuk; a geny gyorsabb kiiriilését azutdn meleg boroga-
tasokkal segitjik el6, a sebbe esetleg draincsovet tesziink.

A phlegmone kimenete a resorptio, mely utan a bulbus
ismét elfoglalja el6bbi helyét, gyakran teljesen helyreallhat.
Ezen kedvezd lefolyds leginkabb gyermekeknél fordul eld.
Nagyon sulyos loboknal a szem fekélyesedés vagy genyedés
utjan ténkre mehet. A latoidegtorzs, mely a lobban részt
vett, vagy csak a szovet duzzadasa altal eomprimalva volt,
atrophidba megy ét.

Az orbitalis phlegmone oka részben nem puhatolhat6
ki; részben sériilés, metastasis, vagy atterjedés a szomszédos
keépletekr6l. Arcz-orbancz igen gyakran hoz Ilétre orbitalis
phlegmonet, melynek igen rossz a prognosisa, mivel a latast
majdnem mindig tonkre teszik. Phlegmone fordul el6 még
influenzanal, tovabba skrophulas és tuberculosus gyerme-
keknél. A homlokdblok genyedésénél is keletkezik phleg-
mone, melyre nézve jellegzé, hogy nagyrészt csak partialis.

ISiiiusthrombosis. j Orbitalis phlegiiioiiek kdvetkeztében, killéno-
sen scrophulas gyermekeknél, az orbita csontos faldban cariosus
és nekrotikus folyamatok johetnek Iétre, melyek csontheg kép-
z6dése utjan gyakran igen torzitd ektropiumot hoznak letre. A
hantalom csak sehészileg kezelhet, a visszamaradd ektropiumot
csak plasticaval sziintethetjik meg.

Orbitalis phlegmone intracranialis folyamatokhoz is
tarsulhat és pedig lehet ezeknek ugy oka, mint kdvetkezménye.
Oly esetekben, midén az orbitalis vénakban mar thrombosisok
vannak, a test Osszes szerveiben johetnek létre metastasisok.
Nem nehéz felelni arra a kérdésre, vajjon az adott esetben
az orbitatis phlegmone elsidleges-e, vagy egy koponyabeli
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folyamat kovetkezménye-e. Ha az orbitan kivil fekv6 geny-
goczot talalhatunk, mely sinus thrombosis! hozhat létre, Ugy
tudjuk, hogy az orbitalis phlegmone csak masodlagos. Ilyen
géczokat leggyakrabban a dobiireg inéig gengedései képez-
nek. lly esetekben még tulajdonképeni meningitis fellépte el6tt
is magas lazak és stlyos cerebralis symptomak szoktak je-
lentkezni. A meningitis legels6 stddiumaban maér lobos elval-
tozasok jonnek létre a papillan, (neuritis, neuroretinitis). Ha
az orbitalis phlegmone kétoldali, az legnagyobb valdszin(iség-
gel sinus thrombosis mellett szol.

Az orbitaban a mar megbeszélt opticus tumorokon és a
glioméan kivil még el6fordulhatnak syphilitikus gobok, cgslak,
angiomak, sarcomas és rakos tumorok; az orbita csontos
falarél guminak osteomak és osteosarcomak indulhatnak
ki. Az orbita csontos faldn gyakran taldlhatok exostosisok,
melyek legnagyobb részt syphilitikus eredetiiek.

Pulsal6 exophthalmus alatt oly edény- | Bxophthalmus puisnrs
megbetegedéseket értiink, melyek kézos vonasa az exophthal-
mus, a szemteke pulsalasa és hallhatd zorejek az orbita kordl.
Rendszerint ancurysmak okozzdk vagy az orbitaban, vagy a
koponyaiirben, tovabba a carotis interna aneurysmaja, vagy a
carotis interna rupturdja a sinus cavernosusban. Kezelésik a
carotis digital conpressi¢jaban all, esetleg a carotis commu-
nist le kell kétni.

Enccphalokele (agysérv) alatt egy oly ano- l-aicopiuaioitHie.
maiint értlink, melynél az agy- vagy agykéreg egy része a cson-
tos koponyambdl kilép és csak lagyrészekt6l van fedve. Ezen
anomalia az esetek kor(lbelil v részében az arczon fordul el6
és pedig a sutura frontonasalis tajékan. Lehet borsé-, egész
didnagysagu; a bér a terimenagyobbodas folétt rendes, consi-
stentidja olyan, mint egy cvstdé, a bennéket néha vissza lehet
nyomni, de a nyomas megsz(inte utdn ismét kilép; néha a
terimenagyobbodas fesziiltsége er6s kilégzésnél ndvekszik.



Az orbiia sérulései.

Az orbita sériiléseit szemészi tekintetben két nagy cso-

portra oszthatjuk: olyanok, a melyek a bulbus falait is meg-
sértik, s olyanok, a melyek a bulbust épen hagyjak. Itt csak
azon traumakat akarom emliteni, melyek a bulbus mdgotti
képleteket sértik meg s latasi zavarokat hoznak Ilétre. Ilyen
sériléseket okozhatnak pl. hegyes targyak, melyek tobhé-
kevéshé fliggélyesen az orbita sagittalis tengelyére haladnak
a bulbus mogé; legveszélyesebbek azon szlrasok, melyek a
fissura orbitalis superiorig hatolnak, mert ottan nem csak a
belépd szemizom-idegeket, hanem a latdidegeket taléljak.
Nagyon gyakran ilynemd sériilést revolverlovések okoznak,
Ohita Iovesesk, mikor a loveg a kils6 orbitalis szélen keresz-
tilhatol s a szemben levé csontokban akad meg, sot a tul-
oldali orbitdba is hatolhat, esetleg a tGloldali orbita kils6
szélén at kijuthat. Hogy mily lagyrészek sériilnek meg, az
a behatolé idegen test iranyatdl fiigg; minél tompéabb szdg
alatt esik be az idegen test, ,annal kisebb lesz a roncsolés.
Ugy a golyd behatoléasi pontjatol, mint a lévés iranyatdl fiigg,
hogy a bulbus és opticus sériil-e, vagy nem.

A latési zavarok I6vési traumdék utdn részben a latdideg,
részben a ciliaris idegek sérilése folytan jonnek létre. Ehhez
jarul még a razkddtatas, mely belsd laesiokra vezet (vérzések,
chorioidealis rupturdk sth.). A latds vag} teljesen megsz(inik,
vagy a latotér eg} kis részében marad még egy kis latas. A
tikri lelet nemsokéara a sériilés utdn vagy negativ, vagy vér-
zéseket mutat; néha az egész (vegtest veérrel telt. Késdbbi
szakban a szemfenéken teljesen tiszta kozegek mellett hatal-
mas pigment-rogoket talalhatunk, fehér atrophias helyek mel-
lett, azonkivil chorioretinitikus burjanzésokat, melyek az tiveg-
testbe is benyulhatnak. A szemfenék Kkisebb-nagyobb részét
gjonnan képzett, néha inszeriien fénvld kotdszOvetharlvak
fedik.
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A Basedow-kor.

Bar a bantalom tulajdonképen a belgydgya- | Morus Basedonw. |
szatha tartozik, a betegek a latdszerven torténé elvaltozasok miatt
gyakran a szemorvost keresik fel. Abantalom jellegzetestiinetei
az exophthalmus, a struma és a palpitatio cordis. Igen korai
és fontos tinet tovabba a reszketés, azonkivil a sziviokések
szamanak szaporodasa, melyek szama perczenként 160, s6t
200-ra is emelkedhetik. A b&r részerdl gyakran fokozott izzadas
s ennek kovetkeztében a galvanikus ellentallas csokkenése
jelentkezik. Kiemelend6k tovabba a gyakori diarrhoeak, emel-
kedett h&mérsék érzete és psychikai izgatottsdg. A mi az
exophthalmust illeti, az legtébbnyire kétoldali. Gyakran az
exophthalmus fellépte elétt a bulbaris kot6hartyan nagyfoku
hyperaemia jelentkezik. Az exophthalmussal kar6ltve jar a
szemrés taguldsa, melyet a nyald sympathicusbdl beidegzett
szemhéjemeld izom (Miller-féle izom) gorcse okoz. Ennek
kovetkeztében a pislogas is igen gyér; az ily betegek tagra-
nyilt merev szemei mintha ijedt kifejezést (visus horridus)
mutatnanak. Ezen tinetet Stellwag-féle tiinetnek nevezzik. A
Graefe-féle tiinet abban all, hogy lefelé valo nézésnél a fels§
szemhéj nem koveti egyenletesen a szemet, hanem vissza-
marad, vagy lokésszerlleg kdveti. A Moebius-féle symptoma
a convergentia insuiTicientidjdban mutatkozik; ha a beteggel
kozeli targyat lixaltatunk, csak az egyik szem fixal, a masik
kitér.

Igen ritkdn jonnek létre egyes izomcsoportok valddi
hiidései; még ritkdbb ophthalmoplegia tarsuldsa a facialis
és trigeminus teriiletén létrejové hiidésekhez.

Egyes esetekben egyik vagy mindkét cornea is elfekélve-
sedhetik; ezen jelenség nem all ardnyban sem az exophthal-
mussal, sem a szem szérazsagaval.

Aretinalis artéridkon valddi pulsatio van nciinaus pulsatio.
jelen, mely a nagyobb edénytdrzsekre is kiterjed. Ha a szemfene-
ket egyenes képben nézzilk s egy nagyobb artériat szorosan



elagazasa el6tt fixalunk, ugv latjuk, hogy az isochron a ra-
dialis pulsussal kiszélesedik s diastolenél kinyulik. Ezen tlinet
tapasztalataim szerint sohasem hianyzik.

A bantalom leginkdbb no6knél fordul el6, az ardny n6k
és férfiak kozt 1:4 —6.

A therapia legels6é sorban Altalanos erdsitésre legyen
irdnyitva. Testi nyugalom, sulyosabb tiineteknél agynyugalom,

‘O.taplalkozas i”uagjuuu ..unan, iK.gj

szivdobogasnal a szivre hideg borogatast, jégtoml6t sth. te-
szlink. A roborantidk kozil cliinin, tovdbba az anaemia ellen
vas és arsen jon tekintetbe. Fontosak a bromkészitmények,
mint sedativumok. Az Ujabb id6ben ajanlott pajzsmirigyke-
szitmények mint inkdbb karosak, elvetend6k.
Villamos kezelés. Az 6sszes még oly sulyos tinetek rovid id§
alatt javulnak villamozasra. E villamozast a kévetkez6kép esz-
kozoljik : elészor jon a sympathicus galvanisatioja, az anod az
incisura sterni folétt van, a kathod mindkét alkapocsszogleten.
Ezutan kovetkezik a gerinczagy felfelé haladd galvanisatioja,
az anod az 6todik hatcsigolya, a kathod 6—7 nyakesigolyan,
kés6bb a két proc. mastoideuson és azutdn a két halantékon.
A faradizatio is igen jé hatadsli. Az anodot a nyakra teszszik,
a kathodot mérsékelt arammal 1—2 perczig a carotisra tesz-
szilk, ugyanannyi ideig a fels6 szemhéjakra, végil 2—3 perczig
er6s arammal faradizaljuk a strumat s utdna gyénge aramnal
az anodot 2—3 perezre a szivtajékra helyezzik.

Ha az @sszes felsorolt eljardsok daczara a tlinetek nem
javulnak, mint ultima ratio struineclomia (a pajzsmirigy
részleges kiirtasa) jon tekintetbe, fékép olyankor, ha az exoph-
thalmus nagyon nagy fokd, vagy szivgyengeség, cachexia és
a trachea 0sszenvomatasa az életet veszélyezteti; olyankor is
indicalt, ha a beteg anyagi viszonyai a hosszas kezelést
nem engedik meg. A pajzsmirigyet a myxoedema veszélye
miatt teljesen kiirtani nem szabad. A szép eredmények daczéra
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nem tagadhatd azonban, hogy a mfitét rossz eredménynyel
is jarhat, s6t halalos kimenetell is lehet.

Kisebb beavatkozds a nyald sympathicus resectidja, e
czélra elegendd a ganglion medium és az e kozdtt és a ganglion
superius kozotti rész kiirtasa. Sympathicus resectio kovetkez-
ményei pupillasz(ikilés, mi mellett a pupilla nem kerek, a
reactio fényre, eonvergentiara, accommodatiora, pupillaszikitd
és tagitd szerek irdnt megtartott; tovabba konny( ptosis és
conjunctivalis injectio lép fel. A mitét tovabbi kdvetkezményei
élénk pirossag, héemelkedés és erds izzadas a megfelel arcz-
félen ; ezen vasomotoricus zavarok azonban nehany nap mulva
megszlinnek, s csak nehéz testi munka, vagy lelki izgalmak
utdn Iépnek UGjra fel. A mitét kozvetlen eredménye az exoph-
thalmus csokkenése és a struma kisebbedése.



TIZENNEGYEDIK FEJEZET.
A konyszervek megbetegedései.

A konyszervek legtagabb értelemben két csoportba oszt-
hatok : konyelvéalasztokra és konyelvezetokre. Az el6bbiekhez
tartozik a conjunctivalis tractus és a kénymirigy, utébbiakhoz
a konycsovecsek, konytomlé és kdnyorrvezeték.

1KONyCSUrges T A kiinycsurgas (epiphora) abban all, hogy a
koények nem tavolodnak el a rendes utdn, hanem a szemhéj
és pofa bérén folynak le. Oka vagy hypersecretio, vag}- akadaly
az elvezet6 utakban. Az els§ eset van jelen a kedélyi izgalmat
kifejez6 sirasnal, valamint reflexhatasként a trigeminus inger-
Iésénél. Ilyen inger jon létre idegen testeknél, loboknal stb.
Legnagyobb fokét oly esetekben éri el a kdnvcsurgas, midén
szemhéjgorescsel pérosul.

Ha a kdnyelvalasztas rendes, akkor all be kdnvcsurgés,
ha az elvezetd utakban akadaly van. Ezen akadaly lehet Ggy
a felsd, mint az alsd részen ; utébbi eset az orrlireg tumorainal,
syphilitikus hegek és roncsolasok folytan sth. johet. A kony-
elvezet6-csatorna fels6 részében akadaly lehel 1. a kiinycsovecs-
kékben, 2. a kdnytéml6ben.

A konvpontok hibas allasa gyakran oka az epiphoranak.
Sokszor taladlhaté idésebb egyéneknél, hol az als6 szemhéj
idult folyamatok folytan kissé elall. Ektropiumnal is kony-
csurgas all be, mert a kdnvpontok nem meriilnek be a konybe.

Ezen éllapoton kénnyen segithetiink, ha a konycsdvecske
hatsd (a bulbus felé forditott) falat felhasitjuk s igy azt egv
arokka alakitjuk at, mely a konyréteggel communikal. A hasitést
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csak oly kiterjedésben végezzilk, mint azt az eset épen meg-
¥ kivanja.

A felhasitasra a legkényelmesebb eszkdz a Weber-féle
kés, de ennek hianydban alkalmas ollét is hasznalhatunk.
A Weber-kés gombos s a kést felfelé forditott éllel bevezetjik
a konvesovecskébe s azt kell6 terjedelemben felhasitjuk. Néhany
napig még konikus kutatot kell bevezetni, nehogy a sebszélek
«ismét dsszetapadjanak.

A konypontok kiillonbdz6 fekélyes és lobos folyamatok

I folytdn obliteralodhatnak. Az &sszendves rendesen csak a
csOvecske nyilasara szoritkozik s ennek helye jol megismerhet6.
Az Osszendvést hegyes kutatdé Ovatos beszlrdsaval megsziin-
tethetjik. Ha a konypont helyét nem tudjuk megtalalni, a
konycsovecskét tengelyére merélegesen hasitjuk fel olléval.

Az alsd konycsovecskét idegen testek és gombatdmegek
zarhatjak el. Ezeket elézetes felhasitas utan eltavolitjuk. A kdény-
csurgas beallhat még lagophthalmus kovetkeztében, midén az
also szemhéj sulyanal fogva lelég s a kdnypont nem meril
be a konytocsaba.

Az epiphora tiinete tovabba mindazon akadalyoknak,
melyek a konytémloben és a konyorrvezetékben létrejonnek.
Ezen akadalyok vagy lobos duzzadas vagy hegesedés folytan
létrejove szliklletek.

1 Dacryocystitis catarrhalis.
(Hurutos konytomlégyuladas.)

A konyvezeték nyalkahartyajanak physiologikus valadékat
nem ismerjik, mert az rendes viszonyok kozott az orrliregbe
irdl. Ha a koénytémlére gyakorolt nyomds utan valadék dral
ki a konypontokon at, a kdnytomld lobjardl beszélink, mely
lehel katarrhalis és blennorrhoikus, ha a valadék genyes.

Méar azon korulmény, hogy a koros véladék a koto-
hartvazacskoba keriil és nem az orr felé, mutatja, hogy tekin-
télyes duzzadas 5an jelen, melya kdnvesatorna lumenét tetemesen



sz(ikiti. A nyalkahartya ezen duzzanata egyrészt a valadek
pangasat okozza, masrészt pedig a konvek lefolysat aka-
dalyozza meg. A konytomlg tulteltsége abban is mutatkozik,
Atonia sacci, hogy id@vel elils6 fala enged stagulas jon létre (tumor
lacrvmalis). Ha a csatorna atjarhatatlansaga soka fennall, a
konytémldé mindinkabb tagul, elveszti nyalkahartya jellegét s
cystosus tumort képez (aionia s. hydrops sacci lacr.).

A konvvezeték egyszer(i hurutjanal nincsenek kartyas
ellenallasok vagy strikturdk, mirél kénnyen meggy&z6dhetiink,
ha a konycsovecskét conikus kutatéval tagitjuk s utadna fel-
hasitas nélkiil szondazunk; a szonda konnyen, ellenallas nélkil
hatol at.

Korboncztani kutatasok révén tudjuk, hogy a conjunctiva
bantalmai ritkan terjednek &t a konvvezetékre, féleg a tra-
choma ;azt istudjuk, hogy a blennorrhoeas konytémlo valadéka
mily sulyosan fert6zi a sérilt corneat. A mindennapi tapasztalat
azt mutatja, hogy az orriireg nyélkahartyajanak lobjai atter-
jednek a konvorrvezetékre; kénytdmléblennorrhoednal mindig
talalunk chronikus rhinitist vagy ozoenat. Minden chronikus
orrhurutnal a konyelvezetés zavart, mi a nyalkahartya duzza-
natara vezethet§ vissza.

Eltekintve mindezen szempontoktol, melyeknél fogva a
dacryocystitis kétségteleniil az orr betegségeitdl fiigg, bizonyos,
hogy acut idiopaihikus dacryocystitis blennorrhoica is létezik,
melynél sem conjunctivalis, sem orri megbetegedés nem mulat-
haté Kki; ezen bantalom abban kilémbozik a tobbit6l, hogy
gyorsan és nyom nélkil szokott gydgyulni. Heves fajdalmak
és nagy konycsurgas kozott a kénytomld feletti bor kiboltosul,
nyomasra a kdnypontokon at genyes valadék Gril ki.

A therapia I6elve a koros valadék eltavolitasa, tovabba
a konyek zavartalan lefolyasanak biztositasa. Mindkét czél
a konvvezeték rationalis kutaszolasaval és kidblitésével érhet
el, melyet a csovecske felhasitasdnak kell megel6znie. A cso-
vecske felhasitasaval a valadék eltdvolodasat konnydjuk meg, a
szondazassal pedig a vezeték lumenét tagitjuk.
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Az U szbdba jov6 miitéti eljardsok Bowman—weéber-féle matét. |
menete a kovetkezd. A felhasitasra a fels§ konycsdvecske va-
lasztandd, mert az als6 inkabb szolgal a kdnylevezetésre s a
mig lehet, épen hagyandd. A fels6 szemhéjat fel- és kifelé
huzva megfeszitjik; ezutan a kénypontot konikus szondaval
tagitjuk. A Weber-féle kést ezutdn a csontos falig toljuk eldre,
felfelé tartott éllel s ekkor a kés nyelét emelve, a csovecskét
a carunculaig felhasitjuk. En magam azutan még a kést élé-
vel el6re forditva, lefelé tolom, hogy esetleges strikturakat
atvagjak. Ezen éatmetszés mar mint vérelvonds is jétéko-
nyan hal.

A csovecske felmetszése utdn legaldbb més napig varunk
a szonda bevezetésével. Ha a csbvecske Ujra Osszetapadt, barmi
tompa eszkdzzel kdnnyen szétvalaszthatd ismét. Ezutan beve-
zetjik a szondat (kezdetben kozépvastag Bowm a/m-szondat
veszlink) és pedig Ugy, hogy megfeszitjilk a szemhéjat s a
szondat a csontos falig el6retoljuk, ezutan nyelét emeljik s a
szondat lehet6leg kiméletesen lefelé toljuk. A szondat korul-
belél egy negyedéraig hagyjuk bent, azutan eltavolitjuk.

Ezen mi(tétet azonban jél be kell gyakorolni, mert durva
eljards a nyalkahartya megsértése altal heges stricturakat okoz,
melyek el6bb esetleg nem voltak jelen.

A kezelést még hatasaban er6siti, ha | a kenyvelték kiabiitése, |
a felhasitott csovecskén &t a konytoml6t ki is fecskendezzik.
Sok helyen még fémfecskendoket vagy katheterszerii szondakat
hasznélnak e czélra. Legkényelmesebb a Kuhnt-féle irrigator.
Ez egy (rrel bir6 mandrinnal ellatott Bowmnnn-ié\e szonda-
bél all, melyet a kdnycsdvecskébe bevezetiink. Bevezetés utan
a mandrint kihGzzuk, s az 6ros szondat a befecskendezé folya-
dékkal lelt irrigator gummicsovével kotjuk ossze, melyen &t
a folyadékot a konyvezelékbe bedntjik. A cs6 lassu kihd-
zésa altal elérjik azt, hogy a folyadék a kénvvezctéek minden
részével érintkezik. Ha a szondat kiméletesen vezettik be, az
irrigatio altal nem sérthetjik meg a nyalkahartydt s nem
hatolhat a folyadék a submucosus szdvetbe, mi fecskend6knél



oly gyakori. Kifecskendésre legalkalmasabb a zinc, sozojodol.
1°/0-o0s és protargol 50/G-0s oldatban.

Az atfecskendezés elengedhetetlen tumor lacrymalisndl,
tovabba minden idult, secernedld blennorrhoendl; frissebb ese-
tekben esetleg elegendd az egyszer(i szondakezelés. Az atfecs-
kendezésre szolgald folyadék megvalasztasdnal mindig tekin-
tetbe kell venni a conjunctiva allapotat, mert ez a folyadékkal
mindig érintkezésbe jon.

2. Dacryocystitis phlegmonosa.

Phlegmone A konyvezeték nyalkahértydjanak lobja a kony-
tomlo kornyékének phlegmonejara is vezethet; ilyenkor oly
tumor lacrymalis képzddik, mely nem annyira valadék és kények
pangasab6l ered, mint a b6r és béralatti kot6szovet lobos
duzzadasabol. A tovéabbi lefolyas olyan, mint minden mas
phlegmonosus folyamaté: a kdrnyezd szervek és bor részvé-
tele, nagy fajdalmak és végil genyedés as attorés.

A therapia czélja mindenekel6tt a tomlé alapos kidritése.
Ezt elérjik a konvcsovecske felhasitasaval, egybekétve a liga-
mentum canthi internum atmetszésével. Ezt a kis m(itétet csak
akkor hagyjuk el, ha a szemhéjak oly feszesek, hogy nem fériink
hozza a kdnypontokhoz. Ily esetekben allandé meleg boroga-
tasokat adunk, melyeket kilénben felhasitds utan is alkal-
mazunk. A duzzadas stadiumaban a kdnyvezetéket szondazni
vagy atfecskendezni nem szabad.

A konytomlotalyog egyik leggyakoribb kimenete a b&r
elgenvedése. Ezen kimenetelt ritkdn tudjuk megakadalyozni,
s ezért czélszeri incisidt végezni, mihelyt fluctuatio mutatko-
zik. Az incisio helyét a fluctuatio donti el. A kiils6 seben at
térténd oOvatos kutaszolassal megallapithatjuk, van-e caries vagy
nekrosis a kdnycsontban, mi igen gyakran hosszantartd genye-
désekre vezet.

Az incisio helyén &t a talvoglirt naponta tisztitjuk s
jodoform-gaze bevezetése utan kotjik a szemet. A seb sarjad-
zas utjan zérodik, ha nincsen sequester.
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Ha a phlegmone lefolyt, a konytéml6t kezeljik 1 FHstuidk |
az el6bbi elvek szerint. Ha az atjarhatosag helyre van allitva,
esetleg visszamaradd fistuiak 6nmaguktdl gyogyulnak; a fistu-
&k minden mlitéti elzérasa el6tt a canalist szondazas altal at-
jarhatéva kell tenni.

A konyvezeték bantalmainak prognosisa friss esetekben
kedvezb6knek nevezhetd. Ez az Ujabb id6ben hasznalatos kimé-
letes eljaras eredménye. Egyszerli catarrhusok gydgyulnak,
idilt blennorrhoedk hatarozottan javulnak, esetleg gyégyulnak
is. Atonia és tumor lacrymalisnal allandéan kell szondazni s
ez esetekben szoktak a legnagyobb stricturdk és a legmaka-
csabb genyedések el6fordulni.

Daczara a nagy haladasnak, még mindig vannak esetek,
melyeknél a szondakezelés eredménytelen. Ezek azon esetek,
mid6n a strictura oly nagy, hogy mar nem tehet§ atjarhatova.
Ily esetekben a kdnycsurgds meg nem sziintethet§ kellemet-
lenség, eltekintve attol, hogy a kényvaladék nagy mértékben
septicus és a cornedra nézve rendkivil veszedelmes. Illy ese-
tekben a konytdmid elroncsolésat kisértették meg a kény-
csovecsken at bevezetett edzészerekkel (arg.  ksnytomis elroncsolasa és
nitr., zinc, chlorat. stb.) ; az eredmény két- kiirtasa
séges, az eljaras igen fajdalmas s a korilmények szerint veszé-
lyes is, a mennyiben az edzés hatara nem allapithaté meg pon-
tosan. Jobb eredményeket adott a caustika utjan valo Kiirtas.

Manapsag mindezen mddszereket hattérbe szoritja a kony-
tumlé kiirtdsa, mely indicalt mindazon esetekben, midén
impermeabilis stricturak folytdn lehetetlen a szondazas, vagy
a genyedés minden kezeléssel daczol. Gydgyithaté esetekben
is a kiirtasra szanjuk el magunkat, ha az infektio forrasat a
beteg érdekében gyorsan el kell tavolitani pl. halyogmiitét el6tt.

A miitétet a legjobban kovetkez6kép végezzik: a crista
lacrymalis anterior felett csontig bemetsziink; a metszés vala-
mivel a ligamentum canthi internum folott kezdddik s korul-
belil 22 cm. hosszd legyen. A bér és a téml6 rostos tok-
janak felhasitésa utdn — a toml6t nem szabad megsérteni



— atomld kiemelked6 cslcsat csipeszszel megfogjuk s a rostos
tapadasokat lehet6leg tompan levélasztjuk s a tomlét feldl és
alul ollocsapasokkal kivagjuk; végil a ductus lacrymalist éles
kanallal kikaparjuk. Az eredmény csak akkor jo, ha nem
maradtak vissza részletek a tomlé nyéalkahartyajabél.

A toml6 Kkiirtasanak kosmetikai elénye, hogy csak alig
lathaté linearis heg marad vissza. Az eredmény a konycsur-
gast illetéleg kivald. Ennek oka a kd&t6hartyatraktus lobos
allapotanak visszafejlédése és nem mint némelyek hiszik a
kdnymirigy secundaer atrophiaja.

Hihas physiologikus felvételeken alapul tehat a némelyek-
t6l ajanlott kdnymirigy-kiirtas gyogyithatatlan konytomlg-
bantalmakndl. Ennek az indicatidjat csak azigenritka nervo-
sus alapon (pl., morbus Basedowii-nél és tabesnal) el6forduld
konyhypersecretio adja meg, ha a conjunctiva és a kony-
elvezetd szervek teljesen épek.

Dacryoadenitis. A konymirigy acut lobja, igen ritka.
Lefolydsa a kdvetkezd: fesziilés érzete a mirigy tajékan, faj-
dalmak és duzzadas a fels6 szemhéj kiilsé felében; a duzza-
natban az orbitalis szOvet is részt vesz. Létrejohet spontan
resorptio vagy genyedés, mely vagy a fels6 szemhéjon at,
vagy a conjunctivaba tor &t. Az egész lefolyas korilirt orbi-
talis phlegmonénak felel meg s a kezelés is annak megfelel6.

Gyakoribb a konymirigy idilt lobja; néha mindkét
oldalt a parotis vagy glandula submaxillaris lobjaval egyutt
lép fel; néha a bantalom symmetrikus lymphomanak volt
tekinthetd : a kdnymirigyben valddi ir.umps léphet fel paro-
titis epidemicaval péarosulva.

A koénymirigy sérllései ritkdk, leginkabb az orbita kiilsé
felét ér6 szarasok utan jon létre. lly esetekben Ilétrejohet a
kénymirigy el6esése is.

Dacryops. igy nevezzik a kdnymirigy kivezet csdvének
cystosus tagulasat, mely a fels6 szemhéj alatt a kils§ szem-
zughoz kozel hélyagszeri terimenagyobbodas képében mutat-
kozik. A therapia punctioban Aall.



TIZENOTODIK FEJEZET.

A szemhéjak megbetegedései.

A conjunctiva szamos megbetegedésénél a szemhéjak is
résztvesznek; viszont a szemhéjak bantalmainal a conjunctiva
is tobbé-kevésbbé afficidlt. A szemhéj bantalmait a szemhéj-
ban foglalt mirigyes szervek s a szemhéjnak, mint egésznek,
bantalmaira osztjuk fel.

1 Blepharitis ciliaris. Blepharadenitis.
(A szemhéjszél gyuladasa, szemhéjmirigygyuladas.)

A szemhéjszél lobjanak legkisebb foka a széli rész piros-
sagaban mutatkozik, ez egy kissé vastagodott s a b&ron cse-
kély epidermishamlas van. A conjunctiva hyperaemids; a
bantalom rendesen kétoldali, bar egyenl6é foku.

Ezen lelet igen gyakori r6zsas, halvany- peiepharitis squamosa,
bér( fiatal egyéneknél, fékép serdildé lednyoknal.

Ha a gyuladas nagyobbfoku, elssorban a b6r és szem-
heéjszél duzzanata nagyobb; az epidermishamlas porkképzé-
désig fokozddott, melyek a cihdkon er8sen tapadnak; szarazon
csak er6szakkal tavolithatok el, mi mellett mindig egy par
pillasz6r is kiszakad. A pork eltavolitdsa utan Kicsiny, vérz6
fekélyke marad vissza, mely mindig concentrice korilveszi a
pillaszért. Ezen alakot blepharitis ulcerosanak nevezzik.

A blepharitis igen nagy fokainal a kilsé bér is szen-
ved, porkkel fedett; az egész arcz- és fejbOr ekzematdl lehet
boritva.

Qoltfzieher : A szembetegségek gydgyitasa. 17
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a pillak szérteienségeT a lefolyast illet6leg a legenyhébb esetek

is makacsok és recidivara hajlamosak lehetnek, de helyes és
kitartd kezelésnél restitutio ad integrum allhat be. Elhanya-
golt esetekben a szemhéjszélek megvastagodasa marad vissza;
a szOrhagymdk tonkremehetnek, a pilla szortelen (madarosis),
vagy a pillak hibasan allnak; ektropium is képzddhetik. a
conjunctiva szabadon fekvése altal hurutos allapota sulyos-
bodik ; ehhez jarulhat még a kdnypontok eversidja, minek
kdnycsurgas a kdvetkezménye.

Ha a blepharitist ekzemanak fogjuk fel, két csoportot
kiilonboztethetink meg. Az els6 csoportba tartoznak azon
esetek, melyek ingerek folytan jonnek létre, pl. hosszas huru-
toknal és konyesurgasnal. A legtdbb esetben a blepharitis
azonban bantalom sui generis, mely tobbnyire a gyermekkor-
ban kezdddik s igen gyakran complikalédik lymphatikus
bantalmakkal (phlyktaenakkal). o blepharitis kis foka gyakran
fordul el6 igen linbm béri egyéneknél, tovabba lymphatiku-
soknal. Utobbi esetben a bantalom igen makacs és folytonos
kezelésre szorul.

A therapiara nézve fokép az aetiologia iranyadd. Ha a
blepharitis secundaer, mindig kezelend6 az alapbantalom
(conjunctivitis, konvvezeték bantalmai) is; a phlyktaenas ban-
talmak is a mér leirt modon kezelenddk.

Ha spontan blepharitissel allunk szemben, mely scro-
phulosis kdvetkezménye, a localis kezelésen kivul az altalanost
is meg kell inditani. A blepharitis kdvetkezményeit azonban
csak localis kezeléssel gatolhatjuk meg, miért is ezt nem szabad
soha elmulasztani.

Ha kevéssé hamlé blepharitis simplex van jelen, legtébb
esetben elegendék langyos élomviz-borogaiasok esténként 1
Ora hosszat, vagy a kovetkez6 oldatot cseppentjik be naponta
1—2-szer:

Rp. Plumbi acet, basic, soliit 0.15
Aqu. dest. 30.0
MDS. Szemcseppek.
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Mindenesetre czélszerii konny(i esetekben ezen kdnnyen
tlirheté szereket megkisérteni, miel6tt kendcsoket alkalmazunk,
melyek némelyeknél izgatlag hatnak. Mihelyt a hamlas na-
gyobb, mégis a kendcsokhéz kell fordulni. A legenyhébb a
fehér higany praecipitat kenécs, melyet nagyobb concentra-
tioban adhatunk, mint a sargat. JO hatasi a natrium sozo-
jodolicum; legerélyesebb a sarga higany praecipitat kendcs.
Ezen kendcsokkel éjjelre bekenetjlik a szemhéjszéleket, mivel
a pillak éjjeli dsszetapadasat is meggatoljak.

Ha conjunctivitis isvan jelen, X2°/0-0s Blepharitis ulcerosa
zinksulfatoldatot is cseppentiink be. gyogyitasa.

Ha a beteg a higany ken&csot nem tiiri, zinkoxydken6csot
(0,35:10,0) adunk; ha a b6r még tulérzékeny, indifferens
kenécscsel zsiroztatjuk be a szemhéjakat.

Ujabb idében az iclithyol kezd tért hoditani. lvendcs-
alakban vagy cseppekben rendeljik (2—10°0).

A blepharitis ulcerosanal elészor a porkoket tavolitjuk
el és pedig viz hasznalata nélkil; a porkoket kendcsokkel
puhitjuk fel. Az 0sszes eddigi kendcsoket hasznalhatjuk e
czélra; er6s porkképzodésnél igen jo hatdst a Hebra-kendcs
(Rp. Ungu. diachyl. albi, 01. Olivar. aa.), melynek alkalma-
zésa utan a porkoli konnyen levélnak. A porkok er6szakos
eltavolitasa fajdalmas és karos. Ha a porkdket eltavolitottuk,
hozzafogunk a fekélykék gyogyitasahoz. A cihakat epilealjuk
s ezutan helyliket 2°0 lapisoldattal edzziik; legjobb keziinkkel
a szemhéjakat a bulbusra nyomni, mialtal egyrészt a conjunc-
tivat védjuk, masrészt a szemhéjszélt kissé kiforditjuk. A folos
lapist vattdval Nagy vészonkenddvei letupfoljuk; az edzést
addig folytatjuk, inig a fekélyeken sziirkés pérk nem mutat-
kozik. Ezutdn a beteget néhany napig magéara hagyjuk s
liiganykendcsoket rendelink. A szemhéjszélt azonban folyton
kell ellendrizni, hogy' a beteg sz6roket eltavolitsuk. A sarga
higanykendcsét még hosszd id6n at kell alkalmazni. Az
altalanos kezelést illetéleg utalunk a scrophulosis kezelésénél
elmondottakra.

17



Ha er6sen secernedld kotdhartyahurut van jelen, a con-
junctivat I°/o lapisoldattal ecseteljik.
Vaccine-blepharitis. Himldanyaggal vald fert6zés utan
pusiulak képzédnek a szemhéjon nagy oedema kiséretében;a
praeauricularis-mirigy duzzadt. A kezelés jodoform behintés-
ben és 6lomvizes borogatasban All.

2. A Meibom-mirigyek megbetegedései.
a) Hordeolum (&rpa).

Ezen elnevezés alatt a szemhéjszél vagy tarsus korllirt
lobos duzzanatat értjik, mely nagy fajdalmak kozt fejl6-
dik, heveny, gyakran a szemhéj vizeny8s duzzadasaval jar s
genyedésbe megy &t. Helye szerint hordeolum externum és
internumot kilénboztetink meg. A resorptio ritka, rendesen
kis talyogocska képzddik. A genyedést meleg borogatasokkal
segitjik el6; a talyogocskat incisioval meg is nyithatjuk.
A szemhéjszélt hivelyk- és mutatéujjunk kozé vesszik s kis
incisio utdn a genyet kinyomjuk; hordeol. internumnél a
szemhéjat ki kell forditani.

A hordeolum a Meihom-mirigyeknek vagy kivezet6
csoviknek acut lobja.

Hordeolum mrultiplex. | Bizonyos egyéneknél hajlam mutatkozik
arpaképzd6désre; ezek egymasutan képzédnek s a beteget nagy
fokban kinozzdk. Rendesen oly esetekben jon létre, hol a
hordeolum nem lett felvagva; ezért el6nydsebb minden hor-
deolumot felmetszeni. Ezen bantalom oka azonban a vérben
is lehet s a folyamat csak sosfurddk, salinikus asvanyvizek
stb. haszndlata utdn szlinik meg. Az arpa a mindjart leirando
chalazionba is atmehet.

b) Chalazion. Jégarpa.

A jégarpa korulirt daganat a tarsuson belul, mely rend-
szerint lobos tlinetek nélkil képzddik, mely dgy a bért, mely
mindig eltolhato felette, mint a tarsalis feliiletet és conjune-
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tivat elvékonvitja. Legnagyobb valdsziniseggel a Meibom-
mirigyek (rében fejlodik.

A chalaziont mitéttel tavolitjuk el. A szemhéj jehaiazion matét. |
kiforditasanal a chalazion helye jél latszik smost a szemhéjszélre
mer6legesen rametszink; bemetszés utan ugyanazon iranyban
Osszenyomjuk a szemhéjat s a chalazion tartalmét kilritjuk.
Ha a tartalom nem uril ki egészen, kicsiny éles kanallal
kikaparjuk a chalazion (irét. Ezutan a vérzést allitjuk el sub-
limattamponnal.

A Kilrités utdn a chalazion dre vérrel tel6dik meg,
mely azonban rovid id6 alatt felszivodik. Ha a chalazion
enyhe phleginonosus folyamat folytan a fed6bdrrel dsszenétt,
mindig ajanlatos a chalazion! kikaparni s utdna az (rt cau-
terisalni. Ily esetekben azonban az egész képletet a bdr feldl
is kiirthatjuk: a szemhéjat a Knopp-féle szoritocsipbbe fog-
juk, a fed6kort korilmetszszilk s a képletet a tarsussal egyutt
kifejtjik; a bdrt egy csomds varrattal egyesitjik.

Néha a chalazion Kilritése utdn hypergranulatio all be;
ezt levagjuk s helyét cauterisaljuk.

3. Blepharitis phlegmonosa.

A szemhéjban abscessus sériilések, az orbita és kdrnyé-
kének phlegmonéja, erysipelas utdn és pyiumias metastasis
folytan johet létre.

A lefolyasra és therapiara nézve az all, a mi minden
phlegmonosus folyamatra &ll. Antiphlogistikus eljards nem
igen fogja a folyamatot megallitani; a genyedést inkdbb meleg
borogatasokkal segitjik el6. Az incisiokra vonatkozolag sza-
baly, hogy a hol csak lehel, Ggy metszsziink, hogy torzito
heg ne maradjon vissza. A szemhéj b6rén a metszésirany a
szemhéjszéllel parhuzamos, a conjunctivan rad mer6leges. A be-
metszés helyét a fluktuatio allapitja meg.



4. A szemhéjak syphilise.

A szemhéjon Ugy els6dleges, mint alkati syphilis fordul-
hat el6. Primaer fekélyek extragenitalis infektio folytan johet-
nek létre. Exanthemdak ugyandgy johetnek létre, mint a test
més helyén. Legjobban érdekelnek azon elvaltozasok, melyek
a syphilis kés6bbi lefolyasaban lépnek fel; ezek a syphilitikus
fekély és a tarsitis syphilitica.

Syphilitikus fekély. Ha feln6tt egyénnél csak egyik szemhéjon
van fekély, mely hosszan tart s kezelésre nem javul, syphilisre
kell gondolni. Kénnyen &sszetéveszthetd blepharitis ciliarissal,
esetleg dacryocystitissel, ha a fekély a belsé szemzug kdzelében
van; ezen fekély az id6ben a syphilis egyetlen nyilvanulasa. A
fekélyek a tarsus néha korlirt, néha diffus megvastagodasaval
kezd6dnek, mely gyorsan szétesik s a tarsus egyenletesen
infiltralodik. Az infiltratio addig halad, inig a szemhéj at van
lyukasztva, kés6bb még a marginalis hid is kiszakad s a szem-
héjon mély fekélyes kivagds van. Néha azonban a guminak
a tarsust megkimélik s a conjunctivan hoznak létre szalonnas
alapu anyaghianyokat. A perforald fekélyek utan visszamaradd
hegben a szemhéj rendes szoveteibll egy sincs meg s ezen
helyen hianyzanak a cihdk. Ha a fekély a szélen (ilt, a heg
vekony, fibrosus kotegh6l all, mely a szemhéjszél koérilbelll
félholdalaku részét hidalja &t steljesen szortelen; a heg ezen
alakja mindig el6rement syphilis mellett szol.

Tarsitis syphilitica. | A tarsitis syphiliticat illet6leg a tapasztalat
azt mutatja, hogy hosszi ideig syphilitikus egyéneknél a szemhéj
lassan fajdalom nélkil megvastagodik, vagy mandula egész
galambtojasnagysagu daganat képzddik benne. Ezen — gyakran
porczkeménv — duzzanat székhelye a tarsus, a b6r hyper-
aemias, fényl§ s a tarsussal Osszendtt. A conjunctiva tarsi
mindig duzzadt, néha mar szalonnasan fényld; a cihak kihul-
lottak, egy praeauricularis mirigy allandéan duzzadt. A ban-
talom rendesen nyomtalanul gyogyul; ritkdn atrophia tarsi
marad vissza.
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A therapiét illet6leg legtobb esetben az inunctiok hoz-
nak létre gydgyulast; tekintettel arra, hogy mindkét esetben
a syphilis kés6i manifestatiéjaval allunk szemben, indicélt a
jodkalium és a decoctum Zittmanni is.

5. A szemh¢éjak allasirendellenességei és eltorzulasai.

a) Lagophthalmus.

Az arczideg hiidése, mely rendesen egyoldali, a szemhgj
zar6 izménak hidéséhez is vezethet, minek folytan a szemrés
nem zarhat6. Az als6 szemhéj ilyenkor sulyanal fogva lesilyed,
a konypontok nem meriilnek a kénytocsaba s kinzé koény-
csurgas all be.

A therapia az arczideg hiidése ellen iranyul. Leginkabb
villamozéshan és esetleg tekintettel az aetiologiara, gyogyszeres
kezelésben all. Igv néha inunctiokat, diaphoretikus eljarasokat
fogunk ajanlani. Ezenkivil strychninl fecskendeziink be a
halanték bére ald (0,003—0,01-ig) hosszabb id6én at.

A lagophthalmus tartama alatt a corneat meg kell 6vni
a kiszaradastol. Alvas kdzben a szemet nedves borogatassal
védjuk, mert ilyenkor a pillamozgas teljesen hianyzik s fert6z6
anyagok rakoédhatnak a cornedra. A nyitva all6 szemet bérsavba
martott gaze-val fedjiuk, erre Billrothbattistot teszink s az
egészet a szemre Kotjik.

Haa lilidést gydgyithatatlannak kell tekinteni, Tarsorraphia.
oly muitéti eljarast alkalmazunk, melynek czélja a szemrés sz(-
kitése &ltal a bulbust lehetbleg fedni. Ezen mitét a larsorrha-
phia. A mitét — a szemrés véres uton valo sziikitése — ab-
ban all, hogy — miutan a kils6 szemzug ala szarulemezt
csUsztattunk — a fels6 es alsdé szemhéjbdl egy boresikot (6
mm. hossz(t és 3 mm. széleset) kimetszink s a sebet var-
ratokkal egyesitjik. Tarsorrhaphiat végezhetiink nagyfoku
exophthalmusnal is, ha a protrusio okat nem tudjuk meg-
szilhetni.



Ha a szemrés nyitva maradasanak oka a szemhéj lieges
odandvése az orbitalis szélhez, a heg kiirtandd s a sebet
plastika utjan kell fedni.

b) Blepharospasmus.

A szemhéjgorcs mint kiilomb6zo lobos bantalmak kisérgje
reflextinet s a lobbal vagy ingerrel egyitt szlinik meg. Van
azonban a szemhéjgorcsnek oly alakja, mely kezdett6l fogva
fuggetleniil a szemteke betegségeitdl 1ép fel. A bantalom itt
is reflektorikus, csak okat nem tudjuk; csak némely esetben
tudunk trauméat kimutatni. Hogy ezen bantalom reflektorikus
neurosis, azt bizonyitjak a »nyomasi pontok« a b6rén, melyek
megnyomasara a gorcs hodsszabb-rovidebb idére megsziinik.
Taldn a hysteria is szerepet jatszik ezen bantalomnal.

| szemhégjgrcs. | A blepharospasmus legtébbnvire rohamokban
jelentkezik; a roham tarthat néhany perczt6l napokig. Kisérd
tlnet lehet szomszédos arcz-, fej- és nyakizmok gorcse (»Tic
convulsif«).

A legfontosabb a mar emlitett nyomasi pontok helye és
viselkedése; ezek identikusok a neuralgiaknal fellépd faj-
dalmas pontokkal (points douloureux). Legnagyobbrészt
a nervus supraorbitalis és infraorbitalis kilépési helyén
vannak, tovabbd az arcz, a nyak, a fogak, a thorax és a
garatir kilénbézd helyein; részben a betegek maguk talaljak
meg Oket; valamennyit az jellegzi, hogy nyomasukra a roham
megsz(inik. Ezen pontok megtalélasa a therapiara nézve fontos;
a betegnek maédjaban van a roham bedlltakor magan segiteni.
Sajnos, ezen segitség is, Ugy mint a morphiuminjektio, csak
révid ideig tarto.

Elsérangu tényez6 az idiopathikus blepharospasmus keze-
Iésénél a villamossag minden alakjaban. Kétségtelen, hogy
minden kezelésnél a suggeslio is nagy szerepet jatszik, mert
hasonlé j6 eredmények vannak kozolve metallotherapia és
magnes alkalmazasa utan.

Ha az é&lland6 &ram sem hasznal (a negativ polus a
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spastikus szemhéjre, a positiv az 6todik nyakcsigolyara teend6)
s a nyomasi pontok a nervus supra- vagy infraorbitalis ki-
lépési helyének felelnek meg, ezeken neurotomiat végezhetiink.
Még nincsen eldontve, vajjon az idegnyujtas nem el6nydsebb-e
a neurotomianal.

Végil még megemlitjik, hogy Wecker az eserin bels6
szedését ajanlja (Rp. Eserin sulf, 0.01. Aqu. dest. 200.0. MDS,
1—4 evl6kanalat naponta). A szer az utdna bealld6 nausea és
hanyas miatt nem vehet6 sokaig. Ugyanez all a pilocarpin
bels6 hasznalatérdl.

Ha a blepharospasmus az orbicularis palpebrarum | Pislogs.
tonikus gorcse, a pislogas, niclitatio, ugyanezen izom klonikus
gorcsének foghato fel.

Anictitalionak kiilonb6z8 fokai vannak: egyszer(i nictitatio,
a szemrés gyakori nyitasa és csukasa, melynél mindkett6 kénnyen
megy és a spasmus nictitans, melynél a csukas konnyen, a
nyitds azonban igen nehezen sikeriil. Az utébbi gyakran tarsul
a facialis terlleten lev6 izmok klonikus gorcséhez s sokszor
egyoldali.

A nictitatiot is reflexgdrcsnek foghatjuk fel. Az ok leg-
nagyobbrészt kotohartyahurut vagy hyperaemia, asthenopias
nehézségek sth.

A therapia az alapbantalom (conjunctivitis, adenoid

vegetatiok az orrgaratiirben stb.) kezelésére iranyul; ezenkiviil
minden ametropia pontosan javitandd, mi gyakran nehéz, mert

kis gyermekekrél van szé. A nyomasi pontokra nézve ugyanaz
all, mint a blepharospasmusnal.

c) Plosis.

Ez azon éllapot, midén a fels6 szemhéj leldg s nincs
meg a képesség azt a normalis magassagba emelni. A ptosis
lehet complet vagy incomplet s a szemhéjemeld izom | etosis.
hiidésén alapul. A szerzett ptosist néha a szemhéj témegének
nagyobbodasa okozza ;a legtobbnek oka azonban a nervus ocido-



motorius hi'idése. Teljes oculomotorius hiidésnél a felsé szem-
héj lelog s csak nagy eréfeszitéssel emelhetd egy kissé a homlok
ranczolasa altal; a szemteke mereven kifelé all s legfélebb a
kdzépvonalig hozhatd; a pupilla kdzéptdg. Egyes esetekben a
ptosist direkte az izom megbetegedése okozza (ptosis amyo-
trophica).

Velesziiletett ptosisnal rendesen a szemteke egyéb zavarai
is vannak jelen és pedig rendesen a felfelé valé mozgas
korlatolt. Az ily egyének fejiket emelik, hogy lathassanak s
a fejtartds igen karakterisztikus.

Tokéletlen ptosis jon létre Sympathikus hidésnél aMillei -
féle sima izom hudése folytan.

Erdekes, hogy velesziiletett ptosisnal a szemhéj, mely
akaratlagosan sehogysem emelhetd, gyakran ragasi mozgasok-
nél a szaj nyitasanal és csukasanal emelkedik és silved.

Miel6tt a therapidra attérnénk, tisztdban kell lenniink
az aetiologidval. Ha a ptosist a szemhéj megnagyobbodasa okozza,
ezt kell megszintetni.

Oculomotorius bénulds, | Elzsirosodott szemhéjbdl a zsirtdme-
geket kivagjuk, a conjunctiva amyloid burjanzasanal ékalaku
kimetszéseket végzink; a trachoma az ott leirt elvek szerint
kezelendS. A ptosist, mely oculomotorius bénulds részjelen-
sége, evvel egyitt kezeljuk. Mivel ezen bénulds az idegtorzs-
ben, az agyalapon végbemend kilénb6z6 aetiologiaju (tumor,
rheuma, syphilis, trauma stb.) folyamatok okozzdk, a bénu-
las helyét és aetiologidjat kell kutatnunk. A causalis keze-
lésen kivid (pl. svphilisnél) még az allandé aramot is alkal-
mazzuk. Egyoldali oculomotorius bénulasnal a ptosis meg-
sziintetése a szemizmok hiidésének megszlintéig a kett6s
képek miatt nem kivanatos. Csak ha a maésik szem amblyop
vagy vak, gondolhatunk arra, hogy a szemhéjat mdtéti utén
emeljik. Az oculomotorius mag koril levd affektiokbdl eredd
bénulasokra ugyanez all, bér itt a ptosis rendesen nem oly teljes,
bog} miitétre kellene gondolni. A ptosis amyotrophikanal a
latasi zavar miatt s cosmetikai okokbdl kell a ptosist mechanikai
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ulon vagy muitéttel megsziintetni, mert ezen esetekben minden
méas modszer hatéstalan.

A mechanikai megszintetesre igen egyszer(i j ptosis-papaszem J
készliléket irtain le. Ez egy egyszerit szemivegkeret, melynek
fels6 szélén derékszdgben az orbita felé forditott szarulemez van;
ha a szemiiveg fel lesz téve s a szem felé szoritva, a szarule-
mez a szemhéj orbitalis részét a felsé orbitalis szél ala nyomja
és ezaltal a szemhéjat roviditi és emeli. X\ keretbe planiiveget
vagy szllkség szerint correctios Uveget tesziink. A lemez minden
egyén reészére kulon készitend6. A betegek ezen szemiiveget
évekig hordhatjak kellemetlenség nélkiil.

A mtéti eljarasok azon alapulnak, hogy a j ptosis-m»tétek. |
musculus frontalis legerésebb eontraktiojaval képes a szemhéj
emelésére befolyast gyakorolni. A mi(tét elvének megfelel6leg
a tarsus és m. frontalis kdzott elég erds fibrosus sszekottetést kell
létesiteni, mit gy érhetlink el, hogy nagy fonalakat huzunk
at suhcutdn a szemhéjszél és szemdldok fole, vagy négyszeg-
letes szemhéjbdrlebenyt varrunk a m. frontalishoz. Megkisérthetd
a levator palpebrae elévarrésa is.

d) Symblepharon.

Symblepharon alatt a szemhéj belsd fellletének a szem-
Iékéhez vald odandvését értjik, mi fokép traumak (égetések
és edzesek) utdn jon létre. Néha conjunctivitis crouposa utan
is létrejon. Ezen allapot csak mudtéttel gydgyithatd. Minden
m(téti eljaras elve, hogy a szétvalasztds utan a sebfellletek
ne érintkezzenek egymassal. Ha keskeny heges hidrdl van szd,
ezt gondosan levélasztjuk a halhlsrél s az egész szemhéj-
hasison atvezetett s kivid csomozott fonalakkal lehlzzuk. igy
a szemhéj belsd feluletén nincs sebfeliilet. A bulbaris conjunctiva
anyaghianyat ezutan a szomszédos conjunctiva rdhuzasaval
fedjik.

Ezen allapotot symblepharon anterius-nak is nevezzilk,
megkulénboztetésul a trachomanal fellépé svmbl. posteriustol,
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mely nem &sszendvés, hanem a kdt6hartya legnagyobb fokd
lieges zsugorodasa. Ezen utdbbi allapot egyelére még gyogyit-
hatatlan.

e) Ankyloblepharon.

A szemhéjszélek egymassal vald 6sszendvését ankyloble-
pharonnak nevezziik. Lehet velesziletett vagy szerzett.

A szerzett ankyloblepharon lehet partialis — blepharo-
phimosis — vagy totalis.

Biepharophimosis. j A blepliarophimosis idult Conjunctivitis,
scrophulosus és infektiosus ophthalmidk kdvetkeztében jén létre.
Az 6sszendvés csak a kiils6 szemzugon jon létre. Ezen allapot
csak mdtéttel sziintethetd meg a canlhoplasiicaual: a kilsé
commissurat olléval atcsapjuk s a sebet conjunctivaval fedjik.
Gyakran elegend6 a szemrés egyszer(i tagitasa, mely nélkil
sok idult hurut nem is gyogyulhat.

Az ankyloblepharon totale oly folyamatok eredménye,
melyek a szemhéjszélek kornyékét nagy kiterjedésben sebessé
vagy fekélyessé teszik; ilyenek forrazas, vegyi folyamatok slb.
Az dsszendves heges kotegek utjan jon létre, melyek a szemrést
athidaljak; gyakran Symblepharon anterius is van jelen.

Az ankyloblepharon csak miitéttel sziintethet6 meg.

f) Epicanthus.

Az epicanthus ritka s abban All, hogy a bels6 szemzugot
az orrhatrol ferdén lefutdé b6rredd takarja. Ezen allapotot ugv
szlintetjuk meg, hogy az orrhal bd&rébél elliptikus darabot
metsziink ki s a sebszéleket egyesitjik.

Velesziiletett allapot még a szemhéjcoloboma, mely abban
all, hogy a felsé szemhéjbol egv darab hianyzik. Csak plasticaval
szlintethet§ meg.

g) Trichiasis és dislichiasis.

Ezen anomalia abban all, hogy a pillasz6rok nem mint
rendesen egy sorban a bulbust6l elallnak, hanem gy gorbiltek
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és oly hibas elrendez6désiiek, hogy végiik a szemtekét érinti
s azt a szem mozgasainal suroljak. Ha a szemhéjszél rendes,
a cilidk sora rendes és helyes irdnyu, s csak a normalis cihak
maogott van néhany hatragorbild szdr, az allapotot distichiasisnak
nevezzilkk. Ha a cilidk sora hibas és maguk a cilidk hatra-
gorbliltek, triehiasissal allunk szemben.

Igen fontos azon eseteket kilonvalasztani, hol | entropium,
nem a pillasz6rtalaj beteg, hanem a hibas allast az egész szemhéj
begdrbilésej okozza. Ha eltekintlink a distichiasis azon eseteitdl,
hol normalis tarsus és conjunctiva mellett néhany rendellenes
sz6r van a normalis cilidk mogott, Ugy legtbbb esetben a
trichiasis oka blepharitis, azaz hosszantarté és megvastagodasokra
vezet6 allapot, melynél a szérok a hegektdl vonatnak befelé.

A sz8rok befelé fordulasainak kdvetkezménye allando
izgalmi Aallapot, mely folyton catarrhusokat s szaruhartya-
gyu hutasokat eredményez. Rendesen pannus (Keratitis pannosa
v. vasculosa superficialis) jon létre.

A therapia sok esetben csak a hibasan all6 sz6rok
epilati6jaban allhat, s pedig ha a kevés a hibasan all6 pillaszér.
Ezen modszer kielégit6, de minden 3—4 hétben ismétlendd.

Az epilatio nagyfoku triclliasisnal hosszabb | Trichiasis operatio.
idére nem Kkielégitd s mitéti eljarashoz kell folyamodnunk. Ezek
kozil azok értékesebbek, melyeknél a szorhagymak épen marad-
nak. Az dsszes rationalis eljardsok ma mar nem a hagymak Kiir-
tasat czélozzdk, hanem az egész szérhagymatalaj atultetését. A
Jische-Arlt-féle médszer a kdvetkez6: a szemhéjat az intermar-
ginalis vonalban felezziik; az eliils6 félen van a b&r és a szor-
hagymatalaj, a hatsén atarsus. Ezutan a szemhéjszéllel parhuza-
mos borcsikot vagunk ki a szemhéj béréb6l s a hagymakat tartal-
maz0 részt a fels6 sebszélhez varrjuk. A tarsus fedetlenil maradt
részét a kivagott borcsikkal fedhetjuk, vagy pedigaseb gydgyu-
lasét granulatiora bizzuk. A bdrrel valo fedés azért nem eld-
nyds, mert a b6éron finom szikok (lanugines) ndének, melyek
a bulbust izgatjak. A sebet legjobb ajaknyalkahartyaval fedni.

Partialis trichiasis megsziintetésére alkalmas a Gaillard-



féle varrat, mely entropium bizonyos alakjainal is igen el6nyos.
A mitét elve, hogy a szemhéjszéllel szomszédos horizontalis
bérrancz képzésével a szemhéjszélt kifelé forditsuk. Azon tajékon,
hol a szemhéjszélt ki akarjuk forditani, csipeszszel horizontalis
bérranczot fogunk a szemhéj b6rébdl s alulrdl felfelé fonalat
vezetlink at a subcutan szoveten at, melyet a béron csomoézunk,
esetleg tobb fonal is sziikséges. A fonalat néhany napig bent
hagyjuk. A miitét csak csekély Kiterjedésd trichiasisnal alkal-
mazhat6 s hatasa nem tartos.

h) Ektropium és entropium.
1L Az ektropium.

Ektropium alatt azon allapotot értjik, midén a szemhéj
nem fekszik a bulbusra s a conjunctiva kisebb-nagyobb része
kifelé fordult. A bantalom az alsé szemhéjon gyakoribb, mert
ennek sulyanal fogva nagyobb tendenczigja van a kifordulésra.

I Ektropium. | A kifordulas kilonb6z6 foka lehet. Kis fokanal
csak a bels6 szemhéjszél tavolodott el a halhustél; legnagyobb
fok( ektropiumnal az egész conjunctiva szabadon fekhetik.
Az ektropium kovetkezményei konycsurgas, a szabadon fekvg
conjunctiva lobja s a bulbus szabadon fekvése, mely igy Kiil-
artalmaknak jobban ki van téve.

Az ektropium kilénbdz6 okokbdl johet létre; okozzak
els6 sorban Iekélyes folyamatok, (carcinoma, pustula maligna
stb.) a melyek utdn visszamaradd heg a szemhéjat elhlzza;
tovabba facialis paralysis, midén az orbicularis palpebrarum
bénult; ennek lagophthalmus a kévetkezménye az izomténus
hianya folytan (ektropium paralyticum).

A hianyz6 vagy csdkkent izomténust kell azon ektropiumok
okaul tekinteni, melyek 6éreg egyéneknél idiilt két6harlyahuruttal
kapcsolatosan Iépnek fel. lly esetekben néha a conjunctiva
tbmege annyira nagyobbodik, és pedig szovet-hypertropia
folytin hogy a senilis ektropium ezen alakjat ektropium
snreomatosumnak (v. luxurians) is nevezik. Gyakran a ble-
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pharitis ulcerosa is okoz ektropiuinot a szemhéjszél heges ki-
forditasa altal.

Mindezen okoktdl eltekintve fejlédhetik ektropium fugget-
lendl minden lobos folyamattol, tisztan a szemhéjszéli izom-
kotegek elgyengulése folytan, mely vagy senilis metamorphosison
vagy esetleg degeneration alapszik. Ezen ektropium amyo-
iropliicum némely csaladban hereditaer.

Ezen banialom therapiajat az aetiologia hatdrozza meg.
Ha hegek vannak jelen, ezeket kiirtjuk s a sebet plastica utjan
fedjik. Gydgyithatatlan lagophthalmusndl tarsorrhaphiat vég-
zlink. Az ektropium senile vagy luxurians nem nagyon el6re-
haladt eseteiben a conjunctiva localis kezelésével igen jo
eredményeket érhetiink el. Legjobb az 1—2°0 lapisoldattal
valé eeselelés. 1ly modon még nagyobb ektropiumok is vissza-
fejlédhetnek mdtét nélkal; ha a konycsurgas nem szlnik
s a bdr ekzemaja hatraltatja a gyogyulast, felhasitjuk az also
konvesovecskét, kivéve, ha a szemhéj a bulbustol oly tavol
all, hogy az igy képzett &rok nem meriilhetne be a konytdcsaba.

Az ektropium blephariticumndl is igen j6 hatasd a con-
junctiva ecsetelése, mert egyszersmind a blepharitis! is gyogyitja.

Az ektropium dsszes tobbi alakjanal, hol a  ektropium miter
nyalkahartya kezelését6l nem varhatdo eredmény, mditéti elja-
ras van helyén.

Minden mditéti beavatkozas el6tt megallapitand6, hogy
a szemhéj ellazulasaval és hosszabbodasaval vag}' rovidiilésével
allunk-e szemben. Els§ esetben csak a szemhéj roviditésével
érhetlink el eredményt; a roviditést a tarsorrhaphiaval érhetjik
el, melynek hatasat még avval is erdsithetjik, hogy a kiils6
szemzugnal hegyével a szemzugot ér6 haromszogl bérdarabot
vagunk ki s a sebszéleket varratokkal egyesitjuk. Ezen elven
alapul tébb miitéti eljaras, melyek azonban nem alkalmazhatok,
ha az ektropiuinot a szemhéj témegének ndvekedése okozza.
Ily esetekben csak akkor érhet6 el eredmény, ha a szemhéjat
verticalis irdnyban roviditjuk s egyszersmind a megvastagodott
és nagyobbodott tarsus egy részét is kivagjuk.



Ha kisfokit és mulé ektropiumrol van sz, mint az
gyermekeknél scrophulosus szembantalmaknal el&fordul, a
Snellen-féle varratot alkalmazhatjuk. Ez abban all, hogy
kett6sen fegyverzett fonalakat szurunk be a convex tarsalis
széIrél a conjunctiva belfeliletén s a megfelel§ orbitalis szélen
Kiszirunk s a fonalakat a b&ron tiveggyongy vagy gaze folott
csomdzzuk. A fonalakat néhany napig bent hagyjuk. Az ily
ex spasmo orbiculari eredd ektropiumnal azonban legtébb eset-
ben elegendd cocainkendcsos kotés ratétele.

Ektropium cicatriciumndl a heg Kkiirtdsa utan csak a
plasticai m(tét vezet eredményre.

2. Az entropium.

Az entropium az ektropium ellentéte s abban all, hogy
vagy a szemhéjszél fordult befelé, gy hogy a cihdk a bulbust
suroljak vagy az egész szemhéj befelé gorbilt, agy hogy a b6r
is érinti a szemteke fellletét.

entropium Az enti‘opiumokat Iényegileg 2 fécsoportba oszthat-
juk fel: az els6 csoportba tartoznak azok, hol a szemhéj normalis
sa befordulast az orbicularis gorcse okozza; a masodik csoportba
tartoznak azon entropiumok, hol a szemhéj a conjunctiva és
tarsus szoveti elvaltozasa folytan jon létre.

Az entropium els6 alakja, az entropium spasticum a
zar6izom szemhéjszéli részének a conjunctiva izgalma altal
kivaltott reilectorikus gorcsén alapszik. Ezen goércs létrejottére
a szemhéj bdrének s a tarsusnak lazasaga kivantatik meg;
ezért talaljuk oly gyakran oreg egyéneknél, tovabba olyanoknal,
kiknél phthisis bulbi van jelen. A conjunctiva és cornea minden
izgalma, a valadék pangasa kotések alatt kivalthatjak ezen gor-
csot. El6fordul phlyklaendknal is hosszantarté szemhéjgores utan.

A therapiét illet6leg a legfontosabb a szemhéj abnormalis
allapotanak megsziintetése, csak masodsorban jon tekintetbe

Gaiiiard 16i¢ varrat. | €gy esetleg fennallé conjunctivitis kezelése.

Ha az alsé szemhéj entropium spasticumardl van szd,

mely pl. kotés alatt Iépett fel s ennek elhagyasa utdn sem
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sz(inik meg, a szemhéjra megfelel6 huzast gyakorolhatunk
ezélszerilen alkalmazott collodium- vagy ragtapaszcsikokkal.
Ha ez sem siker(l, a szemhéjat roviditjik, mire legczélszeriibb
eljards a Gaillard-féle varrat. 3—4 mm.-nyire a szemhéjszél
alatt a kils6 és bels6é harmadnak a kdzépsével valo talal-
kozésanal beszurunk, miutdn a béron red6t emeltiink; a tt
a redd aljan kiszlrjuk s szorosan mellette Ujra visszavezetjik
a fonalat a beszlrasi hely mellé. A fonalakat (iveggyongy
felett csomdzzuk. A fonalak néhany napig bent maradnak.

Ha ez sem elegend6, ferde iranyd blepharotomiét| siepharotomia.
végzink. Egyenes ollé tompa szarat a kiils6 szemzug ala toljuk s
lefelé (illetve felfelé) forditva az oll6t, a szemhéjat atcsapjuk.
A seb tatongasa folytan a szemhéj ismét rendes helyzetét foglalja
el. A sebet granulatio utjan hagyjuk gyégyulni. Az entropium
spasticum ellen igen j6 a fennebb leirt ptosisszemiiveg is, csak
a szarulemezt teszszik alulra, mivel ezen entropium o&reg
egyéneknél mindig az alsé szemhéjon fordul elé.

Ha az entropium blepharophimosissal combinalt, el6bb
a phimosist kell megszintetni. A lymphatikus szemhéjgorcsnél
gyakran elegend6 az arcz hideg vizbe martasa, a cornealis
bantalom kezelése sth. Ha mindez nem hasznél, a szemrést
horizontalis iranyban tagitani kell. Ugyanez végzendd azon
szemhéjgoresnél, hol idult conjunctivitis van jelen blepharo-
phimosissal.

Az entropium azon alakja, mely a szemhéj és tarsus
szOveti elvaltozasan alapul, leginkabb a trachoma kovet-
keztében all be. A szemhéjak iniiltratiéja hegszovetté alakul
at, mely zsugorodasa kdvetkeztében a szemhéjat befelé forditja.
A szemhéj ilyenkor gyakran csonakszer(ien begorbilt.

Az entropium kisebb foka fejl6dik azon szoveti elvélto-
zasoknal, melyek hosszantart6 és elhanyagolt blepharitis ciliaris
ulcerosa Kkovetkeztében jonnek létre. Ezen entropium azonban
sohasem ér el nagyobb fokot. A differential-diagnosisra elegendd
tampontot nyQjt a conjunctiva megtekintése.

A kezelés csak mitéti lehet. Az ott tekin-  Entropium operatiék.

Gcouint’, : A szembetegségek gydgyitasa. 18



tetbe jov6 maddszerek lényegikben a kovetkez6 elveken ala-
pulnak :

1 Atarsus elgorbilésének akadalyozasa a szemhéjszélre
mer6legesen fektetett fonalakkal, hasonléan a Gaillard-féle
varrathoz A fonalakat addig kell bent hagyni (8 napig), mig
hegkdtegek képzddése biztos a fonalak mentén. Ezen modszerek
nem megbizhatdk s csak konny( esetekben alkalmazhatok.

2. A begorbilés kiegyenlitése tarsalis esik kimetszésével.
Ezaltal a szemhéj rovidilése all be, de ez sohasem jelentékeny.
Legjobban elterjedt a Snellen-ié\e miitét. Néhany millimeternyire
a szemhéjszel felett vele padrhuzamosan b&rmetszést ejtiink s
az orbicularish6l annyit kivagunk, hogy a tarsus lathatdva
valjék; ezutadn a porczbdl ékalaku darabot vagunk ki. A sebet
Ggy egyesitjuk, hogy a fels6 sebszélbdl kettésen fegyverzett
fonalakat vezetiink a szemhéjszélhez s itt (iveggydngy felett
csombézzuk. A szemhéj ezéltal kifordul. A m(itét a legnagyobb
elgorbiléseknél is alkalmazhaté s az eset szerint varidlhato.
A miitétnek szdmos modifikatidja van.

A Jciesche-Arlt-féle m(itét is véghezvihet6 combinéalva,
esetleg tarsuskimetszéssel. Altalaban ezen miitétek prognosisa
a cirrliotikus folyamat altal a tarsusban létrejott elvaltoza-
soktol fligg.



Betlirendes

A.

Ablatio i’etinae 199 st.

Agyalapi géczok 230.

Agysérv 245

Alképletek 237 st.

Amaurosis 234.

Amblyopia centralis 232 st.

Amaurotikus macskaszem 241.

Ankyloblepharon 268.

Aphakia 155, 156.

Atropin és glaukoma 225.

Atropin és mydriaticumok
55—59.

Atrophia nervi optici 209,211 st.

Atonia sacci lacrym. 252.

B.

Balatoni fird6k 87, 88.
Balneotherapia 179, 180.
Basedow kor 247.
Behring seruma 21
Blepharotomia 273.
Blepharophimosis 268.
Blepharospasmus 264.
Blepharitis phlegmonosa 261.
Blennorrhoikus fekélyek 68.
Blepharitis, blepharadenitis
257 st
Bowman-Weber-féle mdtét
253.

targymutato.

C.

Cataracta congenita 144.
Cataracta, diagnosis és prog-
nosis 148 st.
Cataracta diabetica 147,
Cataracta, extractio 153 155.
Cataracta juvenilis 145.
Cataracta polaris 142.
Cataracta és rhachitis 143.
Cataracta senilis 145 st.
Cataracta traumatica 147.
Chalazion 260.
Chiasma keresztez6dése 228.
Chinin amaurosis 234.
Chorioiditis disseminata, areo-
laris, centralis, syphilitica
174-176.
Chorioidea, elcsonlosodas 186.
Chorioiditis, higanykezelés
177-179.
Chorioidea megbetegedései
168 st.
Chorioiditis plastika 174.
Chorioiditis serosa 180.
Chorioiditis, sotét kara 177.
Chorioiditis, septikus embolias
173.
Chorioiditis suppurativa 171
Chorioiditis tiinetek 170.
Chorioidea, vérzések, levalasok
187.



Chorioretinitis 188 st.
Chorioidea, sarkoma 239.
Conjunctivitis blennorrhoica
12- 20.
Conjunctivitis catarrhalis 1.
Conus 183.
Cornea,lszaruhartya, keratitis.
Cornea alképletei 237.
Croupos kot6hartya-hurut 10.
Cyklitis 133.
Cysticercus 166.

D.

Dacryocystitis 251 st.

Dacryocystitis phlegmonosa
251

Dakryops 256.

Dakryoadenitis 256.

Diaphoresis 132.

Dohéany- és szeszmérgezés 233.

E.
Edényszalag 77.
Egetések és edzések 115.
Ektropium 270.
Ektropium mdatét 271.
Encephalokele 245.
Entropium trachomatosum 28.
Entropium 269, 272
Entropium operatio 273, 274.
Epidemikus hurut 9.
Epikanthus 268.
Episkleritis periodica fugax.
113.
Erhéartya Id. choroidea.
Eserinum sulfuricum 66, 67,
223.
Exophthalmus 242.
Exophthalmus pulsans 245.

F

Fekete héalyog 214.
Fluorescin 59.

G.

Gaillard-féle varrat 269, 270,
272. 273.
Glaukoma 216 st.
Glaukoma acut. 217.
Glaukoma absolutum 220.
Glaukomaellenes mtétek 223.
Glaukoma, excavatio 219.
Glaukoma chronicum 218, 219.
Glaukoma fulminans 218.
Glaukoma infantile 222.
Glaukoma, iridectomia 225.
Glaukoma, mikorkell operalni?
224.
Glaukoma secundarium 220.
Glaukoma simplex 219.
Glioma retinae 240.
Gyégyvizek hasznalata 162.
Graefe-féle tlinet 247.

H.

Halyog érettsége 150.
Hemianopsia fugax 231.
Hemianopsia kétoldali 231.
Hemianopsia 227 st.
Higanykura 125, 126, 127.
Hordeolum 260.
Hydrophthalmus 105, 222
Hyperbolicus Uvegek 107.
Hypopyum 63.
Hypotonicus fekély 84.
Hysteria 235.

Japéani doboz 61.

Idegen testek a szemen 114,
115.

Iridektomia (glaukoma) 224,
25.

Iridocyklitis 130.



Iridectomia optica 101.

Iridectomia 152.

Iridodesis, iridenkleisis 103.

Iridochorioiditis 130 st.

Iriscystak 238.

Iris megbetegedések, iritis
118 st.

Iris prolapsus 64—&65.

Iris rezgés 160.

Iritis aetiologia 121, 122, 123,
124,

Iritis, sotét kara 125.

Iritis glaukomatosa 121, 127,
128.

Iritis serosa 120.

K

Keratitis aetiologiaja 49.

Keratitis, altalanos tiinetek 51 st.

Keratitis beosztas 50 st.

Keratitis, catarrhalis fekélyek
60-62.

Keratitis ekzematosa 79.

Keratitis, genyes fekélyek 63.

Keratitis neuroparalytica 74.

Keratitis parenchymatosa, ke-
zelés 94, 95.

Keratitis parenchymatosa és
syphilis 93.

Keratitis parenchymatosa 91,
92 st.

Keratitis striata 96.

Keratitis, ulcus rodens 62.

Keratitis, ulcus serpens 69.

Keratitis superficialis 89, 90.

Keratitis és variola 73.

Keratitis xerotica 74.

Keratoconus 107.

Keratoconjunctivitis phlyctae-
nulosa 75.

Keratomalacia 75.

Keratokele 64.
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Knapp-féle mangorlé 43.

Korelysis 131.

Konjrcsurgas 250.

Konyfistuldk 255.

Koénymirigy Kiirtas 256.

Konyszervek bantalmai 6.

Koénytdmlégyuladas Id. dacryo-
cystitis.

Konytéml6kiirtas 255.

Konyvezeték Kidblitése 253.

Kotéhartya betegségei 1

Koét6hartyahurut, idilt 4.

Kotéhartya diphtheriaja 20—23.

Kotéhartya kankéja 12.

Kot6hartya, kezelés 5—8.

Kétéhartya,lupus, tuberculosis,
syphilis 33.

Kotéhartya, vérbdség 3.

L.

Lagophthalmus 263.

Latéideg, alképletek 241 st.

Latoéideg gyuladusa Id. neuritis
optici.

Lencse megbetegedései 140 st.

Luxatio lentis 156 st.

M.

Maculae corneae 96 st.

Madarosis 258.

Mészégetések 116.

Mikropsia és metamorphopsia
171

Mouches volantes 164.

Myopia és chorioiditis 182.

Myopia, operativ kezelés 185.

N.

Neuritis optici, neuroretinitis
206 st.
Neurotomia opticociliaris 137.



Nervus sympathicus resectioja
226.

Nyktolopia 232.

Nyomdkodtés 53.

0.
Oculomotorius bénulas 265.
Olommérgezés 233,
Ophthalmia migratoria 131 st.
Orbita, caries 243.

Orbita, exenteratio 241.
Orbita, periostitis 248.

Orbita I6vések.

Osszehz6 és edz6 szerek 7—S8.

P.
Pannus trachomatosus 29.
Panophthalmitis 171.
Papillitis 207.
Phlyctaenak sebészi kezelése 83
Phlyctaena és scrophulosis 78.
Pilocarpin 67.
Pilocarpinum 224.
Pislogas 265.
Pneumococcus 63.
Polyopia monocularis 149.
Pseudotuberculosis 123.
Pterygium 108.
Ptosis 265.
Ptosis papaszem 267.

R.

Reczehértya Id. Retina, Retinitis

Retina, aggkori elfajulds 203.

Retina, commotio 205.

Retina, degeneratio circinata
195.

Retina, levalas 199.

Retina, idiotismus és vaksag
203.

Retina, thrombosis és embolia
204.

Retinitis aetiologia 193.

Retinitis diabetica, leukaemika
198, 199.

Retinitis ex morbo Brighti,
nephritis 196 st.

Retinitis haemorrhagica 195.

Retinitis jelei 192 st.

Relinitis pigmentosa 189.

Retinitis paralytica 194.

Retinitis, syphilitica, proli-
ferans 196.

Rhachitis és latéideglob 210.

S.

Saemisch-féle operatio 70—7L

Scrophulosis  bels6 kezelése
85-86-87.

Sérilés és halyog 147.

Sinus thrombosis 244.

Sklera megbetegedései, skleri-
tis 110 st.

Skleritis és uveitis 111, 112.

Sklerotomia 225.

Skotoma 170.

Skotoma centrale 232.

Staphyloma intercalare 181.

Stellwag-féle tlinet 247.

Strumektomia 248.

Strychnin 233, 236,

Strychnin befecskendezések
190.

Symblepharon anterius 115.

Symblepharon 267.

Sympathids szemgyuladéas
134 st.

Synechia post. 119.

Synchysis corporis vitrei 160.

Szaruhartya, blennorrhoikus
fekélyek 14, 18

Szaruhéartya, folt és astigma-
tismus 102

Szaruhartya folt tetovalas 102,
.103.



Szaruhartya homalyok 91 st.
Szaruhartya homalyok szalag-
szer(i 98.

Szaruhartyahomalyok és villa-
mossag 100.

Szaruhartya megbetegedései
49 st.

Szaruhértya staphyloma 104.
Szem- és arczkendcsok 81, 82.
Szembaj és iskola 88.
Szemhéjak, kiforditasa 1-2.
Szemhéj mirigylob 6.
Szemhéjak, syphilis 262.
Szénkénegmérgezés 234.
Szinvaksag 213.
Szivarvanyhartya Id. Iris, Iritis.
Szirke halyog Id. cataracta.

T.

Tabes dorsalis 214.

Tarsitis syphilitica 262

Tavaszi hurut 1L

Tic convulsif 264.

Trachoma 23 st.

Trachoma amyloid 34.

Trachoma blennorrhoeas cso-
portja 24.

Trachoma elleni intézkedések
3B
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Trachoma folliculusok 24,
31-34.

Trachoma fert6z6 anyaga 37.

Trachoma és gonorrhoea 35.

Trachoma kérboncztana 25.

Trachoma, kot6hartya kimet-
szés 45,

Trachoma, pannus Kkezelése
46—48.

Trachoma, pannus 29.

Trachoma, szemcsék Kkinyo-
masa 42.

Trachoma therapia 39-48.

Trachomas zsugorodas 27.

Trichiasis 268.

Tuberculosis és Kkeratitis 95.

u.
Uraemia 235.
Ulcus rodens 62.
Ulcus serpens 69.
Utohalyog 155 -156.
Uvegtest megbetegedései 157 st.
Uvegtest sériilések 161
Uvegtest vérzések 161

V.
Vaccine blepharitis 260.
Védokotés 20
Vérelvonas 54—55.
Vizgyogyeljarasok 163.



Prof. br. W. Tunniclite

London, King’s College :

A dr. vamossy egyetemi m. tanar altal felfedezett
Purgo6t mint gydgyszer-kincsiink egy fontos fak-
torat emliti, a melyet kitling sikerrel alkalmazott
ugy a felnétteknél, mint csecsemo6knél.

Prof. Dr. Kohts Strassburg,

a poliklinikdak igazgatdja:

A Purgét ugy felnbttek, mint gyermekeknél
kitin6nek talalta és hasznalatanal sohasem tapasz-
talt kellemetlen mellékhatésokat.

0O O ©

A m. kir. szabadalom alatt allé, védjegyezett

kit(ing iz, paratlanul enyhe hatasi
hashajto, keseriiviz és ricinus helyett
kitinden alkalmazhatd, a legkivalobb
orvos urak &ltal rendeltetik s még
-------- csecsemdbknek is adhat6. —

Gyermekeknek a »Baby P« _ .. .. 005 ( paraphtalein
Felnétteknek a »Purgéz ............... - 010 | lartaimd

Fekv6betegeknek a P. fekvébetegeknek« ... 0.50 Vadandék
O O O

Irodalmat és mintakat ingyen és bérmentve kild a gyaros

Dr, Bayer, gyogyszerész
Budapest, IX., CII6i-at 39. széra.
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