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Pseudotumor orbitae.”

{rta: Fuounvinx Karany dr. szemészeti I1. tanirsegéd.

1913. szept. 11-én 58 éves, j6 erGben levo férfibeteg jott
ambulatiankra azzal a panasszal, hogy 1912. év nyaran egy
lecsapédd ajtd retesze megesapta bal szemoldoke tdjan. Felso
szemhéja megdagadt az (itéstdl, szeme és s.emhéjak nagyon
pirosak voltak. A sériiléses elviltozdisok hamar eimualtak, de
kb. fél év mulva kezdett kidilledni bal szeme és azéta foko-
zatosan rosszabbodik allapota.

Vizsgalatkor azonnal feltiinik a bal szem protrusiéja. A
kértorténet adatai szerint, Herrer-féle exophthalmometerrel meg-
mérve a bal szem 7'/, ™/m-rel all elébbre, mint a jobb.

Szemrés tagabb, szehéjak kidomborodiak, kiilontsen az
als6. A bulbust minden irdnyban jél lehet mozgatni, de hatra
nyomni nem.

A szemhéjon 4t a bulbus mogé tapintva ujjunkkal, a bulbus
alatt mintegy kis didnyi, rugalmas, kénnyen mozgé, lipomara
emlékeztetd tumort lehet érezni, melynek eltoldsakor a szem-
golyd helyzete is valtozik. Kiilonésen feltiinG ez, ha a tumort
fel és befele toljuk, amikor is a szemgoly6, még jobbban
kiugrik és lefelé fordul. Mdshol az orbitdban tumor nem
tapinthato.

* El6adatott az ,E. M. E.“ orvostudomanyi szakosztdlya 1916. decz.
2-4n tartott iilésén.
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A szem hittere ¢ép, ldtdsa jobb szemen ¢/, balon ¢/,
mely azéta sem viltozott lényegesen. Opticusa halvany: jobb
rendes. ,

A therapia két 6ranként vdltoit alkoholos borogatds a
szemre és a szemhéjak bérének jodkali-lanolinnal valo bekenése
volt. A beteg rovid idé alatt javuldst érzett, amit azonban
objective kimutatni nem tudtunk. Kivansigara elbocsdjlottuk
és otthon tovdbb folytatta az el6irt kezelést egy ideig.

1916. IV. 1-én ujbol lattuk, akkor exophthalmusa 12—13
m/ . volt: mivel az exophthalmus elég lassan ugyan, de foko-
zatosan nivekedetl, a beteg maga is kivdnta a mfitétet és kb
két honap el6tt, szept. 27-én, 0jbol felvettiik a” klinikéra.

Ekkor exophthalmusa mdir 15™/m volt. Hexrer exophthal-
mometerével mérve a jobb szem 20, a bal szem 35™/w-nyire
allott elore.

A sebészelen felvett Rontgen-képen a bal orbitdban elég
tomor arnyék lathato, mely az orbitanagy részét kitolti. Az drnyék
széle elmosédott. Az oldalrdl késziilt Rontgen-képen az darnyék
nem tinik fel. Az el6z6 alkalommal leirt elvdltozdsokat részben
fokozottabb mértékben talaljuk.

A bal bulbus és vele egyiitt a bal orbita tartalma a
szemiiregbdl en masse, félgombszertien kidomborodik tgy, hogy
az egész a homlok sikja elé kertl, maga el6tt tolva a szemol-
dokiv kilsé felét is. A szemhéjak a nyomds kovetkeztében
kinyultak, rinezaik részben elsimiltak. Szemrés tdgult. Nyitott
szemnél a cornea alatt ¢s felett is a seleralis kotShartya egy része
lathats. Behunyt szemnél szemrés zart, a felsé szemhéjon 4t
a bulbus korvonalai kivehet8k.

A bulbus minden irdnyban passive konnyen mozgathaté.
A szemhéjon at ujjunkat minden irdnyban eléggé benyomhat-
juk a balbus mogé, az orbitdba, melynek alsdé-kiils6 részében
galambtojasnyi, felilrél kissé lelapitott, koriilirt, rugalmas, de
meg nem kisebbithets képlet tapinthaté. A képlet és az orbita
szél kozt mélyebben be leket nyomulni az orbitdba, mint a
képlet és a bulbus kozt.

A bulbus folott a belsé fels6 sarokban a m. trochlearis
helyén, a szemhéjszalag felett ellendllé tomeg tapinthaté.
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A fels6 szemhéjban a belsé szemzug folott mogyordnyi
kidomborodds, mely azonban jél 6sszenyomhat6. Surranas vagy
liiktetés a bulbus folott nem érezhets, nem is hallhats. A kots-
hértya halvany, azonban mindeniitt tdgaltak a- kot6hartya
vénai, kilonosen az alsé hajlasban a kiilsé szemzig kozelében,
ahol a vendk kanyargdsak is. A pupilla temporalis fele hal-
vanyabb, minta jobb szemen, crei normalisak, szem feszessége
rendes.

A szem funetioinak vizsgdlatakor igen felting volt, hogy
kettds képeket, emelleit a nagyfoku exophthalmus mellett, nem
tudtunk kimutatni, Mapvox cylinderckkel tavolba nézéskor
teljes izom egyenstly van, Hess tdblan egy kis elhajlis ész-
- lelheté a trochlearis részér6l. Bieiscmowszky heterophoromete-
rével 20 latens exophoriat lehet kimutatni. A szem megtekin-
tésekor sem ldthaté mAs deviatio, esak egyszeriien a szem
tenge]yeben valé el6renyomulas.

- BEppen ezért az exophthalmust el6idézé tumor f6részét
az izomtoleséren belll, az orbita tengelyében s altalaban a
szemgolyé mogott levinek tettik fel.

Hyenek a nervus opticus elsédleges daganatai; de abban
az esetben, ha ez idézte volna el6 az exophthalmust, a szem-
fenéken is taldltunk volna az opticus részérél valamilyen elval-
tozdst a megfigyelés alatt. Més solid tumorra sem gondolhat-
tunk, mert nem tartottuk valdszinfinek, hogy olyan szabalyos
novekedése legyven, a mely a szemet csak el6refelé tolja. A
szem alatt levé lipoma tapintatd képlet osszefliggéshen latszott
lenni az izomtdlesérben feltételezett tumorral, de a lipoma
diagnosisat rendkiviili ritkasdga miatt szintén clejtettiik. Nem
johetett szdéba rosszindulatit daganat sem ilyen lassu fejlédés
mellett.

A lueses gvuladdst a negativ Wassermann ¢s az anam-
nesis zdrta ki; az orr mellékiregeiben Gvergyar tandr ur vizs-
galata szerint nem volt koros elvaltozds. Hzeknek alapjan tel-
jesen kizartnak tartottuk, hogy gyuladds idézte volna el6 az
exophthalmust, valamilyen mas tumorra kellett tehat gondolnunk.

Tekintettel arra, hogy az exophthalmus rovid id6vel a
sérilés utan lépett fel, exophthalmus pulsansra gondoltunk,
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azonban pulsatiot, vagy surrandst sehol sem észleltink s a
beteg panaszai sem vallottak erre.

Lefvalosziniibb az, hogy a sériilés utdn az orbita aljan
diffus tuXor cavernosus fejlédott ki, mely az izomtolesérben
plasticusa® eloszolva a szemet egyenesen elére tolta. A bulbus
alatt tapinthaté képletet vele ¢sszefliggésben levtnek goldoltuk.
Tamogatta a tumor cavernosus felvételét az exophthalmus
lassi novekedése, a kot6hartydban levs tagualt és kanyargds
véndk jelenléte és ezeken kivil a felsorolt lehetéségek
kizdrasa.

Az exophthalmus tekintélyes foka és a Rontgen kép
eléggé kifejezett drnyéka arra mutattak, hogy a mélyben meg-
lehetésen kiterjedt az alképlet, melyet eliilrél az orbitibdl nem
egykonnyen lehet eltavolitani Ggy, hogy a bulbust nagyobb
traumdaktél megkiméljik. -

Kiméletesebb és czélravezet6bb eljardsnak latszott Krosirin
szerint behatolni az orbitiba és igy irtani ki a daganatot.

E végett megkértiik a sebészeti klinika vezet6jét, Vibakovics:
m.-tandr urat, a ki szives volt a miitétet elvégezni.

Mikor a szemiireg oldalrél meg volt nyitva, egy mogyo-
rényi daganatrészletet tavolitottak el, de a daganat nagy része
ott volt az orbita cstesaban, korilfogva a nervus opticust ugy,
hogy a daganatot az opticus 4tmetszése nélkiil nem lehetett
kiirtani.

A daganat tehat a mfitétnél nem bizonyult angiomasnak,
hanem valamely solidabb, tomottebb képletnek, a mely a kor--
nyezettel csak az orbita csiesdaban fiiggott ossze és az izmok-
bol latszott kiindalni.

A kiirtott tomeget a bulbussal egyiitt a kérboneztani
intézetnek adtuk 4t megvizsgdlds végett. Kipraeperalds utdn
jol lathatéva lett, hogy a négy egyenes és az egyik ferde izom
hatulsé fele bunkészerfien megvastagodott.

Szovettani vizsgalattal myositis interstitialis chromicdt alla-
pitotiak meg a koérboneztani és koérszovetiani intézetben, azon-
ban nem taldltak semmi olyan szovettani elvaltozdst, a mi
akar tuberculosis, akdr lues mellett bizonyitana.

A rendelkezésre 4ll6 irodalomban hidba kerestem hasonlé
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szemizom megbetegedés leirasdt. A legtobb, nagyobbdra esak
a miitétnél diagnostisalt, chronicus gyuladisa a szemizmoknak
az orbita falbdl kiindulé, lueses elvaltozas kovetkeztében lépett
fel, de ezekben az esetekben nem csupan az izmok, hanem az

. orhita tobbi szovetei is infilirdalva voltak. MeLLer kozol a Graefe-

Archiv 1913. évfolyamaban egy kilencz esetb6l 4116 ilyen sorozatot.

Hogy a lues a szemiireghen csak a szemizmokat tdmadta
meg, csak egy esctben taldltam leirva, melyet Busse és Hocrrrem
kozol ugyancesak a Gracfe-archivumaban, 1903-ban. KEbben az
esetben a sziv izomzatiban is hasonlé elvaltozist taldltak és
ez a betegnek halilat idézte elo.

Elében itt sem diagnostisaltdk a szemizmok megbetege-
dését, mint az exophthalmus el6idézé okat. Elgttik nem is irta
le senki a szemizmok 6ndll6 syphilises gyuladdsit.

Mpyositis interstitialis altal okozott exophthalmusnak esak
egy esetére taldltam hivatkozdst CrevarLereau és Orrrer 1913.
évi kivonatos kozlésében, ahol 54 éves embernél lépett fel
baloldali kisfokd exophthalmus a szemhéjak vizenyGssége és
tébb orbitalis izom paresisével kapesolatban, a melyek miatt
6k is orbitalis tumorra gondoltak.

Az exophthalmus fokozdéddsa miatt KronxLEn miitétet
vegeztek és a belst és fels6 egyenes izomban megvastagodast
talaltak, melyet kimetszettek és a vizsgdlatnal izomgyuladas-
nak taldltak.

Késtbb a szem fijdalmas lett, az exophthalmus fokozédott,
azutdn keratitis neuroparalytica lépett fel és 9 hoénnappal az
elsd beavatkozas utan exenteratio orbitaet végeztek.

Ekkor is az orbitalis izmok hypertrophidjat taldltdk,
melyben szovettanilag jellemz& volt a sok gyuladdsos géez és
a kiterjedt hegképz6dés, melyek inkdbb syphilisre emlékez-
tet6ek voltak, mint mas idilt fert6zésre. A beteg anamnesisé-
ben készvény és gyakori fejfijas a megemlitend6.

Csupan az izmokra szoritkozé megbetegedést irt le
Askanazy 4 Basedow-esetben, ahol az izom parenchymdjinak
degeneratios atrophigjat taldlta. Az eredeti kozlést tartalmazé
foly6irat ninecs kéznél és a kivonatban nines emlités téve az
él6ben levs allapotrol. )
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A Kklinikdnkon észlelt eset annyiban is kilonbozik az
irodalomban talaltaktél, hogy azokndal az exophthalmus mellett
az orbitalis szemizmoknak bénulasai és egyéb gyuladdsos jelen-
ségek is voltak, ellenben itt az izmok kifogdstalanil miikodtek
és semmi gyuladisos jelenség nem volt észlelhetd.

HEsetiink nagyban hozzajaral a szemizmok idilt gyuladdsa
altal okozott exophthalmusnak a jovében valé diagnostisal-
hatdsdhoz, amennyiben, utélag osszefoglalva a tineteket,
typicus eset. Jellemz§ tinet volt a lasst fejlédés, a szemnek
egyenesen el6re valé toldsa, a latds-élesség kisfokt romldsa,
azonkivil a trochlearis megnagyobbodott izmdnak tapinthatésaga.

Az el6idéz6 okot azonban jelenleg nem ismerjiik.
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