Egyszeriit mutét szemhéjesiingés ellen.

Irta: Id. Imme Jozser dr. egyet. r. tandr,

Miitéti eljardsok kozt nem mindig a legegyszeribbek a legjob-
bak; de amit egyszeriibb médon elérhetiink, arra bonyolultabb vagy
sérelmesebb médon torekedni telesleges. Es aztin: minél tobb miitét-
modot eszeltek mdr ki valamely ceélra, anndal valésziniibb, hogy a
tervez0k elmentek valamely konnyehb és egyszeriibb JehelGség mel-
lett, a nagy keresésben belebouyolédva a kevésbbé természetes otle-
tekbe. Azt hiszem, hogy az a miivelet, melyet most ismertetni kivanok,
egy sokat targyalt kérdésnek olyan egyszerii megolddsa, mely meg-
érdemli a figyelmet és kiprobalast.

A szemhéjesiingés (blepharoplosis) esetei két nagy esoportba
sorozhatok. Egyikbe olyanok taitoznak, hol a szemhéj szidletéstil fogra
tobbé-kevésbbé nyomorék ; fejl6dési hiba az ilyen, minek kovetkez-
tében legtobbszor rovid a fels6 szemhéj, bére majdnem sima, rdnec-
talan, rajta némely esetben a szemdldiokhoz tartozd szGrok sorokban
leérnek a szemhéj széléig; a szemhéj emelése esak a homlok-izom
miikddésével s esak igen kis mértékben 1ioriénhetik, a szemrés alig
par milimeternyire nyithato. Ilyenkor a szemhéj szdvetei és emeld
izma hypoplasia dllapotdban vannak, s6t néha a szemgolyét mozgatd
izmok koziil is némelyik elégteleniil fejlGdott. A misik esoportba
jol kifejlett szemhéjak tartoznak, melvek terjedelme, bérének red6-
zete rendes, de az emeld izom vagy egészen béna, vagy igen gyenge,
betegség vagy kozvetlen sériilés miatl. A miitét szempontjabol esak
olyan bénuldsos szemhéjesiingésré! lehet sz6, mikor a bénulat vég-
leges, barmi volt is az oka s barmilyen is a bénulat foka.

Ha végigtekintjiik a meglehetdsen viltozatos eljdardsokat, melyck kizt vilaszt-
hatunk, azt latjuk, hogy azok célja vagy az, hogy a szemhéj felemelésénelk mun-
kdjat o homlokizommal végeztessék, vagy az, hogy a felsé egyencs szemizommal
helyettesitsék a levatort, vagy hogy ezt megrividitése altal megerdsitsék, Melléke-
sen szokds volt némelyik miitéti eljirdsban a szemhéjak kirizminak (a m. orbicu

laris palpebrarum-nak, mint dllitlagos antagonistinak) részleges kimelszése is,
melynek célja a levator munkijanak konnyitése volna, de ez tévedésen alapuld s
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mar elhagyott miivelet, hiszen a szemhéj emelése és a szemrés zarisa rendes
Koviilmények kizt egymassal ninesenek rendszeres, dllandé ellentdtben, de meg
szemhéjemeléskor a gyenge vagy bénult levator aklkor sem miikddile, ha a kirizom
treje egészen hidnyzik, vagy elgyengiilt.

A miitétele 3 esoportjahsl egyet, a levator indnak elfre varrdsit, vagy meg-
rividitését (Everspucn, Enscmxie, Braskovics) esalk olyankor lehet végezni, milkor
a szemhéjemeld izom hénulata végleges, crejénelk visszatérése nem virhaté ; alkal-
mazisinak tere elég sziily, hiszen teljesen bénult izom elérevarrisa céltalan, Ezért
a4 ptosis legtibh esetében errdl nem lehet szo. A most javaslandd eljards ezzel nem
dllithatd szembe.

A béna vagy fejletlen szemhéjemeld hatdsit pétolni lehot a felsé egyenes
szemizom felhasznalasdval is: Moraws-nak ez a szellemes, bar kissé bonyolult olja-
risa elsd tekintetre liziologiailag egészen helyesnelk litszil, hiszen felfele nézédskor
a levator 6s a v, superior egyiitt, kombindltan miikédnek. A mfitét eredményét akilk
vigezték, szemhéjemelés tekintetében jonak taldltik ; a felsd egyeneshdl kivilasz-
tott esik rivarrva a pillavdazra, a szemgolyd felfele forditisakor felemelte a szem-
héjat, kitdeitotta a szemrést, De senki som  tett emlitést arrdl, hogy mi tériénik
olyankor, mikor a szemgolyonak felfele kell fordulni, a szemrdsnek meg be
kell zarddni, mint pl alvds kizben ? Tlyenkor a helyzet ellenkezile a rendessel,
hiszen az alvé vagy sérelemidl védekezd szemen erdsen kell miikodni a felsd egye-
nesnek meg a szemhéjak kivizmdnak, de nines szerepo a levatornak. Ha elég eris
az dtiiltetelt izomszalag, legyézi a zdré izmot s a szom nyitva marad; ha nem:
a szemgolyé nem fordul felfelé, tehat a misik szemtdl eltérd helyzetbe jut, ami a
szemek nyugalmét, tehit az emberét is, megrontja. Jin ozt a miitétet sohasem
végeztem, ezt a hatasat tehdat nem figyeltem meg, de jé volna tudni, mit tapasz-
taltale azol, kik a miitétet jonalk talaltdk ? Hogy a szemgolyd esalk lefele irdnyzott
vagy legalabb is az dgynevezett primér dllasie siilyesztelt tengellyel juthasson
zirl szemrés migd, az nagyon ellenkeznék az érdekeivel s akdr az éjjeli lagophthal-
mus, akdr a lelfele tirekvd szemgolyonak a kirizomtol vald ordszakos lefele hiza-
tisa tobbféle bajnak lohet a forrdsa. Elismerem, hogy ez a kifogisom nem észlelt
tényeken alapul; de elegendd arra, hogy ennek a Morais-féle ecgzmének a vogre-
hajtasitol rartozlkodjam,

Ha a levator mikidését folkozni nem lehet, mert egészen béna s ha a felsd
egyenesre atruhdzni azt nem tandesos, nem marad mis hétra, mint felhasznilni
azt az izmot, melyet minden leesiingd szemhéji ember gy is természetesen segit-
segiil hiv: a homlokizmot. 1.egtobb ptosis-miitétnel az a célja, hogy a szemhéj
kelld felemelésének munkajat a m. frontalissal végeziesse cl. Bz egészen természe-
tes tirekvés, mert ez a szemdildikot, a homlok bérat, ez meg a felsd szemhéj borét
fesziti meg és hitizza felfeld, amibdl a szemrés tagitdsa kivetkezik, Ha nem tekint-
Jile azt az arckifejezés és mimila szempontjibsl kellemetlen hatdst, ami a homlok
vincolasbél kivetlkezik, meg azt a folytonos miikidtetését a homlokizomnal, amit
¢ munkadtrubizas okoz (igaz, hogy ez mfitét nélkiil is megtirténik), akkor moeg
lehietiink clégedyve dltaldban a megolddsnalk ezzel a médjival, mert az illoto izom
a megbizatdst pontosan, dllanddan tudja teljesiteni.

A levator miikodését a frontalisra dtharitani azonban nem olyan
egyszeri feladat, mint els6 tekintetre gondolnék. Az a szdmos eljd-
risméd, mely a megoldds érdekében felmeriilt, azt igazolja, hogy
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valahol van valami nehézség vagy jol meg nem oldhatd feladat. Ha
az anatomiai helyzetet részletesen elgondoljuk, midr felismerjiik ezt.
A széban levl izom miikddése esak nagyon szorosan megszabott fel-
tételek alatt lehet a szemhéjemels potloja, mert miikodésének madja,
hatdsinak irdnya egészen mds. Ezért nem annyira a technikai nehéz-
ség gitolja azt, hogy a ptosis ilyen irinya ¢és ilyen mddon vald
gyogyitdsdt elérjik, mint inkdbb a szemhéjemelés élettanilag helyes
modjanak eltalaldsa.

A szemhéj felemelésekor, mint tudjuk, a fels6 szemhéj széle
felemelkedik, a szemhéj bérén mély, laza rine képzidik, a szemhéj
alsé fele eltiinik ez alatt a rinc alatt, mely egész a pillaszorokig
leér; a rdncot a szemhéj bérének fel nem emelkeds, helyén maradé
fels6 része alkotja. Az alsé rész, az egész szemhéj dllomanyaval
egyiitt, tolé ajtoszeriileg ferdén fel- és hdtrafele, az ovbitdba hizddik be,
kovetve a szemhéjemel6 izom hatdsdnak irdnydt. Minthogy ennek
eredete a szemgtdor (hatulsd) estesiban, tapaddsa igen kiszélesedve
a pillavdzon van, osszehtzéddsakor eldlr6l hitrafele, s6t ehez még
kissé felilr6l lefele is hiizza a pillavdzal (tarsus) s ennek révén az
cgész szemhéjat, mely tehdt szemrésnyitaskor vagy felfele nézéskor
egészen ald kerill az orbita felsé falanak, a hata mogé az orbita
felsO szélének. A tarsus ily mddon meglartja a szemgolydéval vald
helyzeti viszonyit, pontosan rifekszik annak oldalira s kézottik nem
tdmad levegével telt rés, ami igen fontos dolog.

Latni valé, hogy a fels6 szemhéj mozgasinak ez a mddja egye-
diil tgy valdsulhat, hogy a szemgodorben héatulrél elére nyalé izom
végzi a mozditdst; ha ez nem miikodik, nines mds izom, mely éppen
ilyen irdnyban tudna hatni. Ez nem egyszer(i fiiggtleges emelkedés
¢s Jeereszkedés, aminek a laikus ember gondolhatjn, hanem egy
gdmbi felszinben valo elesiszis el6lrdl hatrafelé 6s forditva; ezért a
homlokizom esak bizonyos feltételek alatt hozhatja létre. Kz a fel-
tétel abbél all; hogy olyan pontjdra hasson « szemhéjnak, melynck eme-
lodéskor” mem kel hdtrafele folddni, vagyis htrdabb eshszni attél a
vonaltsl, mely a szemoldokot a szemhéjszéllel dsszekoti, Minthogy
pedig a tarsus egészében hitrahajlik s minél nagyobb a szemhéj
emelése, anndl nagyobb szegletet kell alkotinia a szemhéj bérével,
vagyis annak eredeti irdnydval: a priori hibdsok azok a mddszerek,
melyek a homlokizmot akdr a levator inaval, akdr a tarsus felsé
szélével kotik oOssze s igy fokozzdik a homlokizom szemrés tdgild
hatisdt. Bz az izom ilyenkor nemesak emeli, hanem eldre is hizza
a pillavazat, vele a szemhéjat, ecltdvolitja (el6re felé) a szemgolyd-
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tol, rést vagy direget hoz létre kozottik, mely (ha az osszekottetés
nagyon is erds, a pillaviz kozelitése a szemdoldokhoz igen erélyes,
amilyennek nagy szemhdjban lennie kell) allandé lehet és akkor nem
kozombos o szemgolyo jolétére nézve.

A homlokizom a szemhéjat rendes dllapotban is emeli kis mértékben, mert
a fellnizott szemoldik magival hiizza a szemhéj birét ; minél rividebb, reddtlenchb,
feszesebb a szemhéj bire, ez a hatis anndl nagyobb; minél tébb és lazabb bér
van a szemilddk és a felsd szemhdj szole kozt, anndl kisebb, Az orvosi miitevd
iszlin mir igen régen kivette ezért azt az Otat, hogy a szemhdj bordnck meg-
rividitésdvel, nagvobh vagy kisehb vizszintes redd kimetiszésével tette a frontalis
munkajit hatisosabbd, vagyis kozcelitette azt a szemhéjszélhez, Ennek azonban
nagyon rossz oldala az, hogy a kimetszds simivd, természetellonessé, tehat ritld
teszi a szempillat, ami kivalt aklkor szembetiing, ha esak ogyik feldl kellett a mii-
totet végezni. Bz volt az oka, hogy kimelszés helyell bdralatti varratokat alkal-
maztak lésihh, melyek kellden meghtizva, kivinatos mértékben riividitettél a szem-
héjat s ha minden jol ment, a kitdszivetben olyan heg-kitegelet hagylale vissza,
melyek ezt a rovidiilést allandova tettél, Az egyes varratos mitétmdidok (Pacen-
SEECHER, Dransrany, Weeker, Huss) igen kiilonbizol, de kizisen hibasole abban,
hogy a bornél hatrabb felvs sikban hoznak létre dsszekottetést a homlokizommal,
uémelyile a vareatot a tarsus falss szolébe olti, masik a szemhéj bérét feljebb
Inizza, de mélyen a kitGszivetben Vil.g_}'. az izomréteghen hoz létre heges  zsine-
geleef, melyele tihbo-kevésbbé lehetetlennd teszik a bor ésa mélyebh rétegek azon
ecoymistél valé  tivolodasdt, a szemhdéjnalk az orhitaba valé behizaodasat, mely o
szemhéjemelddés helyes madjahoz sziilkséges. 15 melleft mindezen eljarisokban az
a hiba is meg van, hogy az credmény kimérése nem lehiet pontos, mert a fonalak
néha nagyobb gennycedést okoznak, Kiszamithatatlan terjedelmii &s hatasn forradis-
sal. Jo tulajdonsigok azonban, hogy a fels6 szemhéj bérének redissbgél nem sziin-
tetile meg.

A Paxas eljirdsa, ki a szemhéj bérénck fiiggilegos, aziles esikjat Vfll:l_‘j:l. a
szemildik ald, egészen helyes alappal bir, mert o szomhé) szélév?l leiiti (}Sszn
rividebb tton a hemlokizmot, de a lebeny, mely a Lor alda bevarrddil, :tlagn‘tlmn
van s oz természetellenes. Smnossy mioplastikus miitéte, ki It 5?,:1-1:1;.;1:1. \:':Lg i
homlokizombol s azokat a felfejtett Dor alatt a szomhdéj széle [alill rigziti, JSI'I]l:'-i.
abba a hibiba esik, hogy a tarsus hitra hajlisit nem engedi meg s a szemhdéjal
gy vasiagsagaban felfele hizatja a homlokizommal.

A plosis miitételének olyannak kell lenni, hogy — ha mz'u" a
levator nem lwizhatjo hitrafele — a szemhdj seélénel: emelésével adjon
alkalmat a fels6 szemhéj betoldddsira a szemgddir széle ald. [zdért
ebben a nehéz kérdésben a fiziologiai helyzethez legkozelebb allo
eredményt olyan operdldstél virhatnuk, mely nem éri?e!z. a mélyebh
sziveteket 6s a borben folyik le, valami olyan modon roviditve azf,
mely nem teszi simdvd, reddtlenné s nem hidnyositja meg, mint a
kimetszés, A szemhéj borének nagy eltolhatosiga, az alatta levd
kitbszovet nagy lazasiga ezt lehet6vé teszi, de e tulajdonsigoknak

Ineg is kell maradniok.
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Ezek a gondolatok vezettek arra, hogy Celsus bir kivigdsa
helyett olyan médon roviditsem meg a szemhéj borét, mely azt nem
hidnyositja meg, meg6rzi a bor alatti kotészivet épségét s a bor
eltolhatosigat s engedi a homlokizmot a szemhéjszélre hatni, de eme-
léskor sem okoz véltozdst a szemhéj mélyebb részeinek, f6leg a
pillavdznak helyzetében. Az egész otlet s az eljirds viltoztatdsa a
kimetszéssel szemben csekély dolog, de minél tobbszir végzem, anndl
jobban kielégit. Eljardsom lényege az, hogy a esiingl szemhéj borén
vieszintes rdneot emelek s az alapjin rogzitem. A rigzités madja

n =
' L3

I Ltd

V Ty

f 7,

olyan, hogy vele a szemhéj magassdga tetszés szerint szabhaté meg,
tehdt a szemrés szélességének meghatirozdsa az orvos halmdban van.

Az 1. sz. rajz muiatja a lecsiingd szemhéjat: p. = pillavaz.
A 1II rajzon az r jelenti azt a bdired6t, melyet oly médon emelek
fel, hogy az illetével mindkét szemét szeliden, szoritds nélkiil beesu-~
katom s a szemhéj kizepén ujjammal megesipve a bort, felemelem
és hizom azt elére mindaddig, mig a szemrés nyilni kezd, tehat
latom, hogy az egész szemhéj bére annyira fesziil, hogy most mar
kell6 hatdst tehet altala a homlokizom a szemhéjszélre; ekkor dtve-
szem a reddt, tovén fogva meg vele, egy zdrhaté egyenes rogzitd
csipGbe s felszélitom a beteget, hogy uyissa ki a szemét. Ha még
nem nyilik eléggé, vagy nem annyira mint a mdsik, tovabb emelem
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a redét. Ismételt nyitasdaval és
zardsaval a szemrésnek meg-
g8y06z6dom a szemrés szélességé-
r6l, a fesziilés kielégits, de nem
talsdgos fokarsl s akkor a esip6
fogsora mellett j6 hegyes skal-
pellel atszirom a bért, j6 egy
centimeternyi hosszi sebet ké-
szitve, amint azt a 1I. rajzon a
nyil mutatja. Kapok elyan se-
bet, melynek négy ajka van,
két els6 és két hatulsé (a raj-
Zon s), vagyis olyan sebesator-
nat, mely a bért két helyen
farja 4t. Hogy ez a bérred6
mindig igy felemelve maradjon,
a végett a két hdatulsé sebajkat
egy oltéssel Gsszevarrom s a bor-
ablakon gdzesikot vezetek 4t

naponként megujitva azt. Ilyen médon a sebajkak osszeforrdsa utdn
a IIL rajzbdl lithaté helyzet dllandésul: a szemhéj b6rén — a var-

rat helyén vezetett figg6leges
metszés irdnydban nézve egy
szélesebb vagy keskenyebb ket-
16z6tt boresik fekszik, mely alél
is, feliil is fclemelhet6 s mely a
szemhéj belsG és kiils6 vége felé
elmosédik, atmegy a rendes fek-
vésii bérbe. Ez eleinie duzzadt,
késébb elvékonyodik és ratnak,
feltiindnek éppen nem mondhaté.

Az eljarisban legfontosabb
mozzanat -a redének kimérése,
alapjanak dtszurdsa el6tt. Minél
feszesebb, kisebb a szemhéj, an-
nal konnyebben, anndl kisebb
ranc felemelésével érjiik el azt,
hogy a szemoldok emelésével
kell6 mértékben kinyiljon a
szemrés: minél nagyobb, ma-
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gasabb, lazabb borii a szemhdj, anndl tobbet kell ebbdl réncba
szedni, anndl dvatosabban kell probilgatni a redd megfogisakor a
szemrés esukdddsa és nyitdsa teljes mértékét. Vannak olyan nagy
szemhéjak, melyekre nem elég egy ilyen .gomblyukat* késziteni,
hanem kettdre van sziikség, egyre a szemhéj vizszintes hosszdnak
bels6 és kozépst, masikra a kozépst és kilsd harmada hatirdn.
Hyenkor a két zdrGesipé helyét kilon-kilon kell meghatdrozni. A
IV. és V. rajz vézlatosan mutatja a .leesett® szemhéj alakjit meg
a Jfelvaroti*-6t, wiobbi az .r* betiivel jelzett ecsikkal a b6r-kett6zés
fekvésit és kiterjedését.

A mellékelt két fényképen egy -operilt ledany szemhéjai Tatha-
16k miitét el6tt és utdn ; az is lithaté rajtuk, hogy jobb lett volna
nila is két helyen alkalmazni a felvarrast, mert a lefekvé bérredd
alsé széle nem vizszintes, az orr fele rihajlik a szemhéj szélére, ami
késobb javithato lesz. (A rajzokat és fénylu_‘pet dr. Dirger G tandr-
segéd Gr készitette.)

Hogy milyen szempontbdl tartom ezt a mddositott szemhéjfel-
varrast okszeritbbnek midsokndl, a fenrebb mondottak utin belithato,
De némely jo tulajdonsdgait ennck a miitét-médnak még meg aka-
rom emliteni.

Elsé az, hogy az eljaris igen egyszerii, nem kell hozzd nagy
gyakorlatt szakember. Mdsodik az, hogy ha bénulatos esiingés miatt
végeztiik s esetleg a bénasdig elmulik, (ami megeshetnék) a bir ere-
deti hossza visszadllithaté oly médon, hogy felemelve a reddt, a
benne levé ,gomblyukat® korvilvigjuk, a heges vonalat kiirtjuk s a
szétteritett szemhéj-borben mutatkozd két lyukat egyszeriien ossze-
varrjuk. Erre még eddig nem volt alkalmam. Harmadszor: a felvar-
rolt szemhéj nem rvendes képii ugyan, de nem - feltinGen torzult.
Negyedik ¢és f6érdeme ennek az eljirisnak az, hogy igen jol ,ada-
golhaté*, megszabhato az eredmmye, a szcmheJ b6rének lazasign
¢s terjedelme szerint.

Eddig 7 esetben végeziem a leirt miitétet igen kuiunhuzu 1ers
mészett ptosisok cllen és mindig jé és dllandé volt az eredmény.
Remélem, hogy misok keze utin is hasonlé lesz.

NS L.





