Rovid kozlések a szemoperalasok koréb6l*

IMre Jozser dr. egyet. tanartdl.

. A szemgolyd merevitése mitétek alatt.

Mikor a szemgolyon operaldst végziink, f6képpen akkor, ha
az a szem megnyitdsaval jar, nagy fontossdga van aunnak, hogy a
Szem nyugodt legyen; nem szabad mozognia, nem szabad a beha-
tol6 kés, lindzsa vagy td el6l kitérnie s éppen nem volna szabad
(érzésektsl vagy lelki allapotoktol inditva) a felsé egyenes izom erd-
szakos Osszehdzdddsdval, s6t az isszes szemizmoxéval, a szokdsos
telfelé menekiilésre és a szemrés bezardsira valé térekvés kizben,
8 szembeli fesziilést fokozni. A kokain haszndlata mindezt nem
tudja bizonyosan és clegendd mértékben lrxcggétolxli. Ezért ma kevés
kivétellel- az a szokésa a szemorvosoknak, hogy a szemrésnek szét-
tardsan kiviil merevit6 (rogzits, helyben tarto) eszkozil fogas csipGt
hasznélnak, zarhatét vagy zértalant, megfogva azzal a metszés
helyével ellenkez6 pouton a szari mellett a kotéhartyat. A dolog
fontossagdnal fogva érdemes megbirdlnunk, hogy a fent jelzett hirom
¢zél érdekében az eddig szokasos eszkizik és eljardsok mennyire
tesznek kielégitd szolgédlatot s mennyiben van sziikség azok toké-
letesitésére 9

Ha mar nem tartjuk a szemorvosi miivészet remeklésének azt,
hogy a fel s ala menekiils, ugrald szemre vadasszunk szir6 eszko-
zunkkel, mig alkalmas idSében hirtelen Dbeledifhetjitk (mint régibb
idSben tortént), akkor alaposan kell gondoskodnunk a szem érzé-
ketlenitésérél és nyugalmardl. Az el¢bbiben nines hidny, az kénnyi
dolog (kivéve az idiilt gyuladasos kitShartyat, mely nem szivja fel

* Eldadatott az K. M. E. orvostudoményi szakosztilydnak 192J. decz.
1l-én tartott szakiilésén.
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a kokaint, melyen aztin homogennel segitiink valamennyit); a
nyugalom érdekében azonban eddigi merevitd eljarasunk sokszor
elégtelen. Okos, higgadt és jol kokainpzott emberen akir ne is
haszniljuk a rigzité csipdt; de ijedt, engedetlen, magan nem ural-
kodo emberen esak egy bizonyos haszna van: a esip6 helyével ellen-
kez$ irdanyban nem engedi eltérni a szemet. Nem gitol meg 2
nagyon fontos hibat: a szemgolydnak vizszintes (eldlrdl hatra iréa-
nyuld) tengely koril valé fordulasait, melyek miatt a beszirds igen
nehéz lehet s melyeket csak Ggy lehet hatastalanokka tenni, hogy
a tervezett besziirds helye mellett fogjuk meg a kitGhartyat (de nem
azonos meridianusban), meg a szemizmok heves Gsszehazodasit, féleg
a felsd egyenes izomét. Rividen megemlitem még, hogy a ziratlan
esipGt nem tartom ezélszeriinek, mert a mitét tobb mozzanatiban
esetleg tibb izben kell vele fogni a kiitéhartyat s a sérté hatdsa
nagyobbh.

A szem billegésének (rotatiojinak) elkeriilésére elég alkal-
masak, de nem minden esethen illeszthetdk fel a kivant ponton a
Morover-féle két helyen fogé csipfk (pince & double fixation),
melyeket azonban sohasem haszndljuk az alaibb mondanddk wiatt,
Hasonld ezélra szolgdlna az agynevezett , Kutschivnaht®, vagy gyepld
is, mely a szemhdrtya felsd széle filitt egy centiméternyi kotd-

hartydt fog at s ennck segitségével kormanyozza — a nyilékony
héartya beigtatisa miatt elég tikélatleniil — a szemgolyo6t. De ezek-

nek sines hatasn a harmadik veszedelemre.

Nem éppen ritkan (némely szemorvos csak 1 -2¢/-aban a
halyogmf(téteknek, masok még ritkdbban) tapasztaljuk, hogy az
iivegtest a sebbe taldl, vagy éppen kibugygyan. Ebben a nagyon
aggaszté eseményben, az operald esetleges hibajan kiviil (igen kor-
zeti fekvésii seb, rossz iranyn és erds nyomas, stb.) a szem erds
feszilése a 16 tényezG: ennek az oka pedig legtiibb esetben a fent
emlitett menekiilé igyekezet felfelé, tehit a felsé egyenes izom heves
Osszehiizodasa, melynck mozdulasbeli eredményét lehetetlenné teszi
a szar( alsd szélénél beakasztott esipd, de megtirténtét s czzel a
szem erds nyomdsdt nem. Még hozzajaral az is, hogy némely
esetben a segéd kelleténél nagyobb erdt fejt ki a rigzité csipé
hiazasiban.

Lehet a szem nyomddasanak 6s az iivegtest clGesésének oka
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a szemhéj korizmanak erds Osszehiizdddsa is; nagy és kiall6 szem-
golyora a korizom kiils§ (széli) részletének heves Gsszeszoritisa
nyomést gyakorolhat, de ez legtibbszér nem oka a széban levd
veszedelemnek, mert a szemhéj jol van felemelve, mert a szemgolyd
nem kiall, stb. Meggydz6désem az, hogy legtobbszir a felsé vgyenes
izom nagy fesziilése idézi eld a seb titougasat, a szemgolyé fokozott
fesziilését, a szaru alapjanak felfelé valé kinydlasat, a zonula meg-
szakadasat s az iivegtest kinyomddasat. Ett6l az izomtol kell tehat
tartanunk s ezt kell hatalmunkba keriteniink és artalmatlanna ten-
niink. Ha ezt megtessziik, nemesak a szemgolyé felfelé mozduldsat,
hanem az izom Osszehiizédasaval magdval jard, most elsorolt veszélyes
kivetkezéseket is elharitottuk.

Mintegy 7 évvel ezelftt egy szinte Srjingdé magaviseletii ope-
riltatott halyogmitéte utin, mely (el6szir egész életemben) a lencsé-
nek tokost6l az iivegtestbe siilyedésével s nehany hoénapi jo latas
utén a szem kivételével végz4ditt, a méasodik szem miitéte ered-
ményének biztositdsa végett azt eszeltem ki, hogy a fels§ egyenes
izmot j6 éles kettds horognak beleakasztasdval s eldre hizdsival
teszem artatlanna. A lefelé nézd, jol kokainozott szemen csipGvel
felemelem a kot6hartvat meg az alatta lev( izmot és a hegyeivel
elére néz6 horgot a szaruszéltél mintegy 12—14 mm.-nyi tivolsdgban
bele akasztottam. A beteg épen olyan rosszil viselte magat, mint
eldszir, de a mitét baj nélkdl ment végbe s a szem jo latdssal
gydégyult meg. Ett6l kezdve nyugtalan embereken tibb izben alkal-
maztam ezt a fogast, mindig hiinytalan eredméunyel. Nagy drémom
volt abban, hogy a halyogkivétel legfébb ellenségén, a felsé egyenes
izmon diadalt arattam.

Egy idé mulva akadtak esetek, hol a horog nem akart atmenni
a kivételesen vastag kiét6hartyan, ilyenkor nem nyugodhattam meg
a nagyon engedékeny kotGhartydnak magdnak meghtzasiba, tgy
segitettem magamon, hogy rogzité, zaros csipdvel fogtam meg az
izmot s ezzel tartottam hatalmamban az egész miitét alatt. — Igy
gyakorlom ezt mai napig s egyetlen egy csetben sem zavarta a
mitét lefolyasat a beteg nyugtalansiga és nem mozdilt a szem,
nem tatongott a seb, nem volt livegtest veszteségiik. Ha pedig a
fels egyenes izom nem volna dontd foutossdgli téuyezd ilyetén
balesetekben, akkor ez a fogds nem ért volna semmit sem. KésGbb
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tudtam meg, hogy uvgyanezt az eljarist AxceLvcer, a szemészet
népolyi tanira, ez id6 alatt szintén ajanlotta: az elsGbbséggel nem
tirddom s dszintén oriilk rajta, hogy mem magam ajinlom ezt a
biztositd eljarast gyermekek, fékezhetlen felnbttek és kivalt rezgo-
halyogok operilasakor valé haszndlatra.

A felsG egyenes megfékezésének mddja még viltozasokat is
enged. A szemhéjtartd felsd lemeze meg az ott, mellette alkalmazott
izomfogd esip6 sok helyet foglal. Ezért az elGbbit feleslegessé
akarom tenni, a esip6 egyik szarara, fogai felett mintegy 1 etm,
magasan olyan kandlszeri lemezt erdsittetek, mint a Desmarres
kanala; a két miiveletet — a szemhéj felemelését és az izom meg-
fogasat — ezzel egy iddben lehet végezni és a hely sinesen ngy elfog-
lalva, a-mi feliill végzett szivarvany-csorbitisok esetében igen fontos.
De tovabb fogok kisérletezni azzal a térd-alakian, 90%nyi szigletre
gorbitett, egyes horoggal is, melyet az izomba (elsG esetem példédjara)
feliilr6l lefelé, tehit Gsszehtizoddsanak és hatdsinak irduyéval ellen-
kez6en akasztok be s melynek szira (a szemildokiok magassigaban
vagy lentebb) vizszintes irdnyban hajlik a beteg bal oldala felé,
tehdt a mitét teriiletén nem alkalmatlankodik.

2. Az entropiumok operalasahoz.

a) A zesugorodds miatti szemhéjbefordulds kezelése.

A szemhéj elgorbiilése, mely beforduldst és hibis pillaszir-
sort (Trichiasist) okoz, soha sem jinne létre, ha a trachomas folyamat
a szemhéjvazat (tarsus) fel nem lazitand s ezt a megvastagodott,
elGbb felpuhiilt, belsejében lobosan besziir6dott majd hegesen zsu-
gorodd  szemhéjrészletet a sok izgatottsig miatt giresisen, hosszu
idén at Osszehuzddott dllapotban levé szemhéji kérizom befele nem
hajlitand. Magdnak a zsugorodd s a suleus subtarsalis felé (tehit a
szemhéj szabad széle felé) huzodé kotGhartyanak nem tulajdonitok
ebben a befele girbiilésben nagyohb szerepet, mert a tarsus koté-
hartyaja piar millimeternyi keskeny csikra tud Osszezsugorodni,
maga utin vonva az dthajlisbeli kotdhartyat a tarsus felszinére,
tehat zsugorodiasaban mintegy meg tud valni azalatta levé tarsustol.
Tlyen felfogasédval a trichiasisnak és entropiumnak, mint mér elmult
izgalmak és lefolyt szemhéjvazbeli folyamat kivetkezéseinek csak
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az a torekvés egyezik meg, hogy az entropium elharitisat magd-
nak a tarsusnak kiegyenlitésével igyeksziiuk elérni, arra szamitva,
hogy sem a kit6hartya tovibb nem zsugorodik, sem a szemhéj-
gires tilbbé vissza nem tér, hanem azok az erdk, melyek a rendes
szem pillait (szemhéjakat) dllandoan a szemgolyd felszinére illesztik
s ahoz mintegy hozzaigazitjak gdrbiilet szempontjabal, a miitét
utin is kifejtik ezt a hatisukat. Ezért (az 1903-iki, Kolozsvart tar-
tott orvosi vindorgyiilésre bejelentett, de meg nem tarthatott elé-
addsomban, mdr eldadott moédon, mely az azon évi Orvosok Lapja-
ban jelent meg) arra tirekszem, hogy vagy egyszerii tarsotomidval,
vagy a tekndszerli bemélyedés tdjékan végzett részleges tarselktomid-
val mintegy reducialjam a tarsust; a mitét helyén keletkezé haj-
lékony forraddis a szemhéjszél rendes helyre valo visszaemelkedé-
sét megengedi. Ha a szemhéj széle nagyon eltorzult, a Trichiasis
nagy foki, akkor még ezen kiviill vagy intermarginalis metszést
végzek és galvanos égetéssel pusztitom ki a szérik tiveit, vagy a
margino-plastika valamely alakjihoz folyamodom. De minden eset-
ben czélt érek mintegy masfél évtized ota a régibb, bort és izmot
timado mitétek (Jaescur, Horz, Picexsrecner stb.) nélkiil. A leg-
meglepébb j6 eredményeket tapasztalom olyan esetekben, mikor a
szemhéj széle nincs nagyon eltorzulva s a rendes pillaszérik sora
fordal be az entropium (a gérbe tarsus) miatt. Ilyenkor a tarsoto-
mia utin a szirik kifele allanak és igy is maradnak.

b) A szemhéjszél giresis befordiildsdanal: gyogyitdsa.

A szemhéjszél giresis beforduldsiat (entropinum spasticum),
mint minden ilyen esetben elsé tekintetre léthaté, nem okozhatja
az egész szemhéji kdrizom (m. orbic. palpebr.) giresis osszehtzddasa.,
Mikor nagyobb baj ninesen a szemgolyon, s a betegnek nines nagy
fajdalmas fénykeriilése — s a befordulas sok esetében valdban
nines — akkor a szemrés clég tigra nyithato, a szemhéjak bdrének
ranczolata rendes, a felsd szemhéj széle rendes magassigban van
S az alsomak a széle ngy van befordialva, hogy a szemhéjvaz rendes
iranyaval vagy 900-nyi vagy 180°-nyi szegletet alkot; igen csekély
hizas kell a szemhéj bérén, lefelé vagy ki- és lefelé s a szemhéj
széle rendes moédon simil a szemgolyéhoz. Természetes, hogy ez
allapotnak fokozatai vannak s minél nagyobb a szem izgatottsaga,
annal jobban atterjed a beforduldst okozd izomgires az egész kir-
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izomra. Olyankor, mikor a baj kezdetét latjuk, mikor a kénnyebb,
de makacsal visszatérd befordulas képe van eldttiink, szinte elsd
tekintetre kideril, hogy csak egy lehetdség van: a szemhéj szélén
levé s abba mélyen behatold, a szemhéj porezogt szélében a Meipoy-
mirigyek esoveit is koriilfogd izomnyalab (a muse. ciliaris Riotaxi
vagy M. limbalis palpebrarum) goresis Gsszehizdédasa. Igen valo-
szinli, hogy ¢ giresis- vagy talan nem is giresis, csak fokozott
izomtonusit  allapot kezdetét, a szemhéjszél befordulasit harom
koriilmény mozditja el6: a tarsus keskenysége, annak helyzeti
viszonya a szemgoly6hoz és a bér alatti kotGszivet kiilonds laza-
saga, mely a bér felgylirédését megengedi. Sokszor van az a benyo-
méasom, hogy a makacs befordulds a kidiilébb helyzetii szemgolyd
miatt all fenn, melynek oldalin a szemrés zirdsakor kdénnyebben
csiiszik a szemhéjszél lefelé, mint felfelé; a keskeny tarsus nem
all ellen, mivel nem fekszik hosszas vonalban a bulbus oldalihoz.
Nem tagadhatom azonban, hogy lattam mélyen fekvs szemen is
hasonl6 giirests befordulast. _

Olyankor, ha a szemhéjszél befordulasa bekités nélkil, sét
fajdalmas szembaj s ettGl okozott giresis szemrés-zaras nélkil all
fenn, vagy ismétlédik hosszabb ideig, az ebbdl eredd rossz kivet-
kezések elharitdsira, mitétie van sziikség. A szemhéjszél gyakori
visszaforditisa vagy tapasz-csikkal valo lezarisa ecsak igen ritkan
tesz eleget : tartosabb hatdsra van sziikség s e ezélra olyan eljarasok
sziikségesek, melyek a bor ellenallisanak fokozasival: rividitésével,
ranczolasdval lehetGvé teszik, hogy az Osszeh(zod( szemhéj-izom
emelje az elsG szemhéjat, a szemhéjvaz (tarsus) beforditdsa nélkiil,
tehit lehetetlenné teszik, hogy minden pislantiskor befordaljon a
pillaszél. A GaiLcarp-féle varrat épen gy megteheti ezt, a tarsus
felsé szélének kifelé vondsdval, mint a bér egy redGjének vagy
tojasdad darabjanak kimetszése a rividitett birt kétfelé hiazé haté-
saval. De mindeniknek megvan a rossz oldala: a varrat hatdsa néha
nem tartds, bar kedvez6 esetekben a bér alatti forraddsos zsinegek
kitiinden tartjak a szemhéjvizat; a Crusus-féle kimetszés meg csak
akkor biztos, ha arianylag sok bdrt aldozunk fGl s mivel annal
biztosabban hat, minél inkabb a szemgddir alsi széleinél fekszik
(hol a bér alapja nem olyan laza), az egész als6 szemhéj bérének
ranczoldasit megvaltoztatja, azt simibbda teszi a mdasik oldalinal.
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Eoészen visszas gondolat azé a Exenoux nevii svéd orvosé, ki
Winsank kiizleményeiben a tarsus dombord széle és az also athajlas
kizt esi kithdrtya kimetszését ajanlja: conyi dldozatot ez a baj
nem érdemel. Kivanatosnak litszik olyan eljardst alkalmazni, mely
lehetdleg kevés bért aldoz lel, a szemhéj ranczolatit kevéssé vil-
toztatja s melynek a szemhéjszélre tett hizd hatisa a lehetd leg-
pontosabban kimérhetd.

Ilyen eljarast végeztem hét esetben, egdszen gyors és biztos
eredménynyel a kivetkezd modon.  — A Jaeceer-féle szemhéjta-
maszto lapok beillesztése utdn két egykizi melszést vezettem a
szemhéj megfeszitett bérében, egymistol 4—5 milliméter tdvolban,
a befordulas mértékéhez képest 15--20 mm. hosszan, lefele vagy
le- és kifele, a pillasziriknél kezdve, esupin a birin at; alsé vé-
giket dsszekitve, keskeny, hosszii birestkot kaptam, melyet alap-

jarol ecészen a szemhé) széléie felszabaditottam. Kkkor lelfele hizva
) i3 ) g

a bdresikot, kideriilt: mennyivel kell azt megrividitenem, hogy
fesziilésével a  szemhéjszél b:afnrdltlz'lsa'lt, a szemrés erbs zdrdsakor
is, megakadalyozza: bel6le aunyit clvigtam s elGbb alsd véwét,
majd két oldalat, varratokkal (iisszesen 4-cl) egyesitetlem a szom
szédsagaal. A varratok utin egy napig kités volt a szemen, azutin
xeroformporral hintettem a sebvonalakat s a gyogyulis nehany
nap alatt be volt fejezve. A befordulis, mint az ismert kéros lan-
czolat (eirenlus vitiosus) egvik «tagja, ki volt zarva s megsziint a
tibbi is: a conj. izgatdsa, a vdladék, a hunyorgatdsra és a szem
beszoritasira vald hajlanddsag.

Eunck a kis Gjitisnak még van egy rossz oldala : a tiibbnyire
vizszintesen erdsen redds szemhéjon egy fiiggbleges vagy ferde sima
csikot okoz. De ez nem litszik sokdig: 2—3 hét mulva alig lehet
Gszrevenni s aztin ezek az emberek Oregek s nem kényesek. De
van tobb jo tulajdonsaga, melyeknél fogva ajanlani merem. Eldszir :
iven pontosan adagolhato, kimérhetd a hatdsa ; masodszor: minden
més eljarasndl kevesebb bért haszndl el, eddigi esetemben legfelebb
25—30 négyzetmillimétert ; harmadszor: teljesen hatistalan a szem-
rést ziard izom miikadésére, mert a feszilo bérhid alatti kitdszivet
érintetlen s alatta az izom szabadon, kénnyen mikidhetik, mig egy
nagyobb s a kitGszivetet is érd kimetszés utin nemesak a tarsus
szélei, de az izmot is hizza lefelé (tehat p szemrés ziroddsat nehe-
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ziti) a bér rovidiilése ; negyedszer: a szemgiddr alsé széle kize-
lében levén a kis bér-csik levarrasa, az ott mar feszesebben rig-
zitett bér nem engedi, hogy feljebb csisszék s az eredmény utolag
kevesbedjék vagy elenyésszék.

Megemlitem még azt a nézetemet is, hogy a legmakacsabb
esetek kivételével, legtibbszir még ennyire sem volna sziikség, ha
a szemhéj szélét Livilrdl és ruganyosan tudndk rogziteni valahova,
pl. a szemgodor alsé szélénél a birhoz. B ezélra alkalmas esetekben
ezutdn a pillaszérok alatt kozvetlentil vizszintesen s 3—4 mm. tavol-
ban be- és kiszlirok vaslag, selyemfonallal ellatott tiit, a fonalat
lazan giesre kitom, alatta keskeny, kacsba hajlitott gummiszala-
goeskdat vezetek at s az orbita alsé szélénél, kell6 megfeszités utan,
tapasszal leragasztom. Ez a lehetd legkisebb sértéssel éri el a czélt
s bizonyosan fog annyit érni, mint a GaiLLagp-varrata.






