A halyogoperalas fejlédésének tijabb mozzanatai.

Dr. ITure Jozser egyet. v. tandrtél.

A sziirke hdlyog operdldsit, azt hiszem, thlzds nélkiil
-mondhatom kozérdekéi orvosi mfiveletnek, mely irant azokban
is fel tehetem az érdekl6dést, kik nem foglalkoznak szemészettel.
A halyog gyakorisiga, a téle okozott ideiglenes vaksdg biztos
elmilasztasinak nagy jelent6sége, a miitét finom, latszélag igen
biztossd fejlesztett miivelete, gyors eredménye, mely nemesak
a laikusban, hanem az orvosban, s6t magdban az operaléban is
a gyonyorkodés és megelégedés érzetét kelti — jogossd teszik
€zt a hiedelmemet s azt a feltevésemet, hogy a t. szakosztdly
Szivesen veszi, ha ennek a miitétnek fejlodéséhél, a tokéletesi-
lésére Gjabban iranyulé torekvésekb6l nehdnyat most megis-
mertetek.

Miel6tt azonban kitlizott targyam elGaddsdhoz fognék,
engedelmet kérek, hogy a Kolozsvart miikddésem két éve alatt
Végzetl 300 = hdromszdiz hdlyog-kivétel eredményérél, lehet6leg
toviden jelentést tegyek. Sziikségét érzem az egyet. szemklinika
munkassiga és eredményei nyilvanos megismertetésének, azon
sfelfogiiban levén, hogy a nyilvdnossig el6tt valé beszdimolds
nemesak a kartarsak birdlatinak, de a koteles onbirdlatnak is
egyediil helyes alapja.’

A hélyog-esetek kozt 23 komplikdlt halyog volt; ezekrdl
minden egyes kérdésnél kiilon emlékezem meg. A tobbi kozott
Volt érett oregkori halyog = 179; éretlen 52, til érett 17, tiszta
lencse-sklerosis 5, gyermeki és ifjakori halyog-alak 24, = 277.

! Az el6adds idejében (Mdjus hé 6-iki szakiilésen) még csak 258 volt
a hilyogkivételok szdma, tehat e sziveg és a jegyzokinyv szamadatai kozt
kiilénbség van,
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A miitét menete rendes volt 259 esetben (kompl. esetekben
18-szor) szabdlytalan volt 41 esetben. Az abnormissig volt 18
esethen dvegtest veszteség tobb vagy kevesebb; a mi igen nagy
szam, mert ha 2 kompl. hdlyogok kozt tortént kett6t lesza-
mitjuk is, a tobbi 16 az illet6 mitét-szamnak (277) mintegy
61/,%,-4t teszi. Kz mar a miitétre 6s lefolyasira gyakorolt azon
befolyasok jele, melyek a pdcienstél szirmaznak, mert nekem
el6bbi idében 29-ot sem tett miitéteim kozt ez az esemény. A
18 ivegtest-cléesds kozil toknyitds el6tt tértént 3, kinyomaskor
9, miitét befejezie utdn 6; e legutolsé szim kétségen felil
bizonyitja, hogy a betegek rossz magaviseletének van e bal-
esetben 6 szerepe. Megemlitem, hogy az iivegiest-veszteséget
egy esetben sem kovette fertdzés; de miatta 11-szer kellett
kanallal szedni ki a halyogot.

Misik rendellenesség volt, hogy 19 esethen sok lencsekérey
maradt vissza. Iz is attél fiigg legtobbszor, hogy mi méddon
viseli magdt a beteg, bar a tok szlik nyildsa és a hdlyog
Leretlensége“ szintén befolydssal van rd. Mivel a kéreg-marad-
vanyok legtébb esetben nem okoznak nagy bajt (késdbb ldtni
fogjuk, hogyv néha nagyon is okoznak!) én engedetlen bete-
geken kénnyebben nyugszom abba, hogy a kércgbél nagyobb
csom¢ maradjon vissza ¢és csctleg utéhalyog képzodjék, mint
hogy a kistrolds erészakolasival megsértsem az iivegtestet és
késbbbi bonyodalmakat okozzak.

A legfontosabb rendellenesség, vagy helyesebben tragikus
fordalat volt, mi a miitéthez esatlakozott, a szem clvérzése két
esetben (expulsiv vérzés), a mit én soha eddig halyog-operalas
utan nem ldittam, esak két régibb alkalommal abszolut glau-
koma mialt végzett iridektomia utin. Minthogy viligszerte igen
ardnytalantl oszlik el ez a gydszos fordulat kiilsnbozé népfajok
kozott, azt hiszem, azt kell mondanom, hogy ennck a vidéknek
rosszabbul taplalt, hihetéleg betegebb érrendszerii szegény lakos
saga sokkal er8sebben van disponalva szembeli vérzésekre, mint
az alfoldi lakossdg. Ez az expulsiv vérzés sem nem szarmazik
az orvosi miivelet hibajibél, sem orvosi eszkozokkel jéva nem
teheté. Rendesen a miitét utin 2—4 éraval all els, mint a mi
két esetiinkben, szoros kotés alatt egy-két nap alatt megsziinik
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a vér szivargdsa, mert az alatt mér kiirilt a szemb6l az iiveg-
test ; belseje aludt vérrel telik meg, mely a sebb6l gomba-ala-
kilag emelkedik ki, lassanként — 2—3 hét alatt — lemallik
s a szem elsorvad.

Ez a két, legszomorabb eset, csak azzal ellensilyozodik
az én jelentésemben, hogy a gydgyulis menetében viszont teljesen
hidanyzik a legfélelmesebb rendelienesség, a sebferfizés: a szem
elgenyedésének (panophthalmitis) vagy iritis purulenta, abscessus
corneae stb. eléfordilasinak egyetlen egy esetét sem lattuk.
Voltak azonban kevésbbé rohamos és vészes gytladdsok ; korai
witis 9-szer, kés6i (az 5. nap utdin kezd6d6) 7-szer zavarta meg
a gyogyuldst; ezek egyiitt tehit az egész miitéti szdm 5°/,-at
teszik ; ha a komplikalt halyogok kozotti 3 iritist leszamitjuk,
akkor valamivel kedvezGbb a helyzet; kedvezébb az én alfoldi
kérhdzi tapasztalasomndl kiilongsen, melynek korében mintegy
8—10°/, volt a szivarvinylobok ardnya. Ezt esak abbdl magya-
razhatom, hogy a szemek tisztogatdsa pontosabb. A miitét sebje
lassan zdrddott be 22-szer, sebrepedés tortént 14-szer, a mi
épen nem sok a hdlyogosok alacsony értelmiségét tekintve.

A lassu sebzdrodas egy esetét kilon kell elmondanom,
mert egyetlen a maga nemében. Az eszelGsségig bénhatatlan,
sorvadt kinézésii, hetven évnél o6regebb ember bal szeme, a
szemgolyd keti6s rogzitése ellenére sem volt jél lefordithat6 ;
mind e mellett a hélyog kivétel megtoriént; utdna kozepes
livegtest-veszteséggel. Hideg borogatast rakva a szemre nehdny
perezig, mikor utina felemeltem a szemhéjat lattam, hogy a
szarihdrtya karélya visszabajlott, a kot6hdrtya kis karélya a
szart felszinére fekiidt ; a seb nagy mértékben tiatongott. Igye-
kezve visszasimitani a seb els6 ajkat képezé szartszélt és kit6-
hartyat, bekotoziem a szemet. Mdsnap, harmadnap s azutin
mintegy tiz napig titongott még a seb, némi rostonyds izzad-
ménnyal boritva, mig aztin lassan beforradt, egy el6ttem addig
ismeretlen helyzetet: mélyen behtzédott hegvonalat hagyva
hatra. A misodlagos sebgyogyilis’ e ritka esetében egész id6
alatt sem sulyosabb gyuladds, sem fijdalom nem dllt fenn s
mikor elzarodott pupilldval, puha, de nem fdjdalmas szemmel
tavozott, fényérzete egészen j6 volt.
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Az iritisek lefolyasa legtobb esetben kedvez§ volt, vagyis
maradandé nyomok nélkil malt el a baj. Két esetben mégis
elzdrddott a pupille; a most emlitetten kiviil egy sdpadt, sovany
beteges asszony esetében, hol témeges kéreg-maradvanyok vol-
tak a szivirvany mogott s hol a masik szemnek kemplikalt
halyogja volt s nem volt fényérzete. A valdsziniileg giimékoér-
sdgbol szarmazé hatiérbeli baj, mely a nem operalt szem halyog-
jat komplikdlta, lehetett oka a hdalyog miitét utani, nem erés
izgalommal jaré, de lassanként a szem ldgysdgat és latija
elzirédasat okozé gyuladdsnak is. Fényérzettel tdvozott, de
valdsziniileg elsorvadt a szeme azéta; Gjra nem jelent meg.

A meggydgyulds utdn vaskos utéhdilyog maradt 39 szem-
ben ; természetes, hogy ezek nagy részének e mellett j6 litdsa
volt. De emlékezetben kell tartanunk, hogy ilyen sokszor volt
a pupilla megtisztitisa és a hdlyog maradék onkéntes felszivé-
dasa (két hét alatt) tokéletlen. Ez az oka a ldtdsbeli eredmé-
nyek feltiin rosszasigdnak.

Megemlitést érdemel, hogy két esctben jegyeztiik fel azt,
hogy az operalt szem irise he volt néve a forraddsba. Kz feltii-
néen kevés és ugy latszik, hogy miitéteink e tekintetben feltii-
n6éen kedvezd, Ggynevezett ,jé sorozatot“ alkotnak.

Az eredménnyel tehat az operalt szemek ldtdképessége tekin-
tetében nines mit dicsekednem. A végleg elpusztult szemek
szama (elvérzés miatt) csak ketts ugyan, (2: 300 = 0:66°/,), de
ide-kell sorolni a még ismeretlen sorsu, de elzart pupillaja két
szemet is s ekkor mar 1'3°,-ot tesz a teljes veszteség, a javit-
hatlan vaksig 4 esete. Meglepfen nagy = 22 azok szama, kik
esak fényérzettel birtak a tavozaskor, de targylatissal nem. Ha
a komplikdlt halyogok kozé tartozé 8-at ebbél leszamitjuk, a
fennmaradé6 14-et még mindig dridsi ardnynak (majdnem 5°/,) kell
mondanunk: De nem szabad ezeket rossz szemeknek gondolni.
Tobbet kozilok Gjra ldttunk mdr tavozasok 6ta, igen jé latdssal
a lencse-maradék spontin felszivédasa folytian, még nehdnyan
visszajonnek utéhdlyog miatt; de egyrészok, bizalmatlansdgra
és kételkedésre hangolva a kozvetlen eredmény hidnya miatt,
el fog maradni, a mint értelmetlen emberek cselekszik a vi-
lag minden részében. Es mivel erre szamitanunk kell, a vas-
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tag ut6hdlyog pedig a miitéti eljaris tokéletlenségébsl szdr-
mazik, mér itt rd kell mutatnom arra, hogy olyan koézonség
kérében, melynek értelmi szinvonala az ismételt miitétet (az
utohdlyogét) valdszintitlenné teszi, még tibh ok van olyan eljdrds
leresésére, mely eqy csapdsra végleg biztositja a pupilla tisztasdgdt,
mint értelmileg magasabban 4ll6 egyének kozt, kik olyan sokat
adnak litdsok élességére, hogy pl. az amerikai Kxare egy régi
kimntatdsa szerint, hdlyog miatt operdltjainak mintegy 70°/,-a
tért hozzd vissza, utéhdlyogja operdltatisa végett. Ndla a ¢/,
litast is kivdntdk javitani; nalunk gyakori esel, hogy az igen
J0 latash operdlt szemet, az ingyen kapott pdpaszem nélkiil
hasznédlja a pdciens; neki mindegy, hogy ¢/ litdsa van-e, vagy
ujjakat szamlal 2 méterrdl.

A mi a hasznavehet6 litdasa szemeket illeti, ¢/, és %/; koat
volt a ldatas élessége 224-nek, a mi 80%; ®/go 65 /g kozt
52-nek ; ezek kozt 11 volt a komplikalt hilyog. Vagyis kevésbbé
haszndlhaté szem, (II. oszt. eredt\nény} volt nem komplikélt
hélyogok kozt 41: 277 =14'8°,. Ezt a nagy szdmot is a pupilla
teriiletének ideiglenes tisztatlansiga okozza.

Mindez arra mutat, hogy legtébb gondot, a miitét mdd-
Janak esetleges moédositdsdban erre a szempontra kell for-
ditanunk.

A hdlyog kivétele még mindig fejlédében levé miitétel,
mert mindenki érzi és tapasztalja, hogy czélunk tokéletes és
biztos elérését6l még messze vagyunk. Ha szemlét tartunk az
eredmények tokéletlenségét jelz6 mozzanatokon, kovetkezéket
taldljuk : 1. még most is vannak sebfert6zést6l okozott veszte-
ségek; 2. a seb gydgyulasa fert6zés nélkil is hibas lehet, mert
beleforradhat a szivarvany, a lencsetok vagy az iivegtest; 8. a
legtobb esetben eltavolitjuk a szivdrvanynak egy darabjét (colo-
boma) s ezzel a pupillit tdggd, szabalytalan alakavd és szii-
kiilésre képtelenné tessziik ; 4. a litds josiga az esetek tobb-
ségében nem olyan, a miné a szem (a szarihartya és a hattér)
épsége szerint lehetne, mert a lencse helye nem tiszta, lencse-
maradvanyok és utéhdlyog miatt. Azok a modositdsok a mitét
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kivitelében, meg egyéb javaslatok, melyek az utébbi idében
torténtek s a halyog-kivétel moédjat és eredményeit némileg
megjavitottdk, vagy legalabb javitani akartdk, mindezek ellen
az eldsorolt hibdk ellen iranyultak.

1. A halyog-operalds utdn tapasztalt veszteségek legsulyo-
sabb terhei az orvosi lelkiismeretnek ; az operalt szem elpusz-
tuldsa sokszorta ritkdbb ugyan ma, mint ezel6tt harom évti-
zeddel volt, 3—4 szdzalékrél 1--2-re szallt ala, de hogy még
mindig el6fordul, azt bizonyitja, hogy nem tesziink eleget a
gyuladas, vagyis a fertézés elhdritdsara. Van egy ok a szem
tonkremenésére, melyért talan nem vagyunk felelgsek : a szem
elvérzése (expulsiv vérzés); az erre vald hajlandésiagot eldre fel-
ismerni alig lehet. Szerencsére ez az eset igen ritka; én soha
sem lattam- kolozsvari miikodésem el6tt s e két év alatt két
esetben tortént meg. Azt gondolom, hogy elkeriilésére vagy
megelézésére akkor gondolhatunk, ha minden operdlandé szem
feszességét alaposan megvizsgiljuk tonometerrel, meghatarozzuk
az illet6k vérnyomadsat, tdjékozédunk érrendszerok allapotardl
s nagyszamid ilyen mddon vizsgilt egyén hdlyog-miitétének
lefolydsat és gydgyuldsanak esetleges abnormissagat (irisz-
kiestiszast, lassi sebgyogyuldst stb.) feljegyezve és dsszevetve,
kitapasztaljuk ezeknek és a szem feszessége fokdnak esetleges
viszonyat.

A mit a veszteségek leggyakoribb oka : a gytladdsok ellen
tesziink, az nagyon kielégité eredményt ad a mult adataival
osszehasonlitva, de nem adja meg a teljes biztonsiagot, pedig
ez a czél, melyet el kell érniink. A heves, genyed6 gyaladdsok
(sebfert6zések) barmennyire megritkultak is és barmennyire
orvendetes is a kedvezotlen, mert igen szennyes, elhanyagolt
egyéneken, pl. Kelet-Indidban (meg itt — Kolozsvart) végzett.
halyog-mfitétek hosszii sora panophthalmitis nélkiil — mégis
eléfordul ez a baj néha-néha s el6fordul a kés6i iritisck és
uveitisek egy-egy esete, mely ismeretlen baktériumok hatasira,
aranylag szelid megbetegedés képe alatt a szemet végre is
elpusztitja. Ezek ellen is kell védekezni és segedelmet keresni.
Régebben a szarahdrtyai metszés helyében, terjedelmében és alak-
Jaban keresték a gyuladdsokra valé hajlandésig okat. Ez a




HALYOGOPERALAS FEJLODESE. 229
felfogis mér elenyészett ; minden szemorvos beldtta mdar, hogy
a legnagyobb és legszabdlytalanabb seb is pontosan gyégyulhat
be s a legjobban kimért, legpontosabban alakitott nyilds is
genyedzi fészekké vilik, ha megfertdzodik. Taldn csak egy
szabdly van ma a seb terjedelmére vonatkozdan, hogy ne
legyen az nagyon kiesiny. A fert6zés eldmozditéjat pedig nem
a seb nagysigiban vagy alakjiban, hanem az esetleg belecsi-
p6dott iriszben vagy tok-részletben gondoljuk.

Utébbi id6ében is meriiltek fel a mitét. mddjiban olyan
viltoztatisok, melyek czélja a fertozések szamdnak csokkentése,
a fertézés akaddilyoziasa volt. Régtol fogva ez left volna a czélja
a sebkészités utolsé mozzanataul alakitott kotéhartyai karélynak
is; megtartottuk ezt a seb leggyakoribb elhelyezésénél nként
ajanlkozo karély-készitést, bar nem bizonyitja semmi, hogy
valami nagy jelentdsége volpa. Sokat nem is vidrhatunk téle,
mert a kotdhdrtya felvilasztott részlete nem fedi a sebet egész
hosszaban, tehat ebbe a fert6z6" anyag, ha a kozelben van,
belejuthat a karély ellenére is; a magam tapasztalisa az, hogy
a tisztin szaruhdirtyai sebek, melyek sehol sinesenek fedve,
semmivel sem fert6zi6dnek meg gyakrabban, mint a limbus
szélén levik, melyeket részben fed a kotéhértya. Vannak, kik
mégis olyan foutosnak tartjik ezt a sebgyogyuldsra nézve,
hogy a seb kizepén a szarthirtya dtmetszése utin, a koto-
hartya alatt vezetik fel a kést magasan s nem metszik at ott
a conjunctivat. Az a hid, mely igy keletkezik, az illet6k véle-
ménye szerint, az osszetapaddst sietteti s a fertOzést megga-
tolja. Azt gondolom, hogy ez nagyobb mértékben neheziti a
lenese kinyomdsit, mint a mennyire ezéljat eléri.

Legradikdlisabb javaslat a Czermik-é s az Eiscanie ezen
tett modositiasa; ezek torténetileg érdekes fejlodési mozzanatok
és megokolt kisérletek olyanok részér6l, kiknek sok baja volt
a sebl’ertﬁzéssel. \Tun akarom az f'leiAs részletes leirdsaval
tolteni az iddt; Frsonvia 6s Braskovics miitéttand-
bal (Szemészet LenL ll TQ’ 1.) kénnyen megismerhet. Czélja
volna: az egész mitétnek a kotGhartya alatt végezése; de
olyan nehézzé és bonyolulttda teszi, a mitétet olyan bajos dolog
a kotohartya zsdkalakq, lelp:epalélt lapja alatt dolgozo sze-.
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mésznek az egyes esetekben el6fordulo kiilonés mozzanatokhoz
alkalmazkodni, a lencsét esetleg kandllal kivenni, az irist pon-
tosan metszeni ha a sor rakeriil, a lencse-maradékokkal elbanni,
hogy ez az eljirds el nem terjedhet. Ennél egyszeriibb volna
az egész atmetszendd vonaltdl kifele 3—4 mm.-nyi szélességhen
koriilviagni és elére felfejteni a kotohdrtyat, visszahajlitani a
kornedra, elvégezni szokott moddon az egész miitétet s aztin
bevarrni utélag a kot6hdrtya sebét; a szemgolyé sebe igy is
boritva lenne s mivel erGsen hissziik most, hogy nem a miitét
alatt, hanem utdna torténik a seb megfertéztetése: ellene igy
is védekezhetnénk. De a fert6zések mdar olyan ritkdk, hogy
még ezzel sem akarom a miitétet bonyolultabbd tenni s ezt a
gondolatomat eddig nem valdsitottam meg.

Hasonlo czélja van a tobbszor ajanlott sebvarratnak (a
kornea varrdsanak) is. Ez nemesak a sebfert6zést, hanem az
iris utolagos Kkicshiszdsat is akadalyozhatnd. Csak az a baj,
hogy nem tudjuk el6re, mikor lesz sziikséges és esetleg hasz-
nos; miitét wtin (nem eldre elhelyezett fonalakkal) pedig nem
csekély feladat elvégezni. Kivételes eljards marad, tehdt nines
nagy jelentGsége. Ha a szem rogzitése, a mozdulatlansig biz-
tositdsa érdekében egykor tobbet tehetink mint most, ennek
a sebvarratnak is nagyobb lesz az értéke, mert nyugodtan
tehetjiik meg.

A seb fertdzéstol valo megvédésének eszkize lett volna az
egy id6ben Gavrrzowsky-101 ajanlott gelatina-lapocskiknak a seb-
vonalra boritdsa is; de ezek is esalodast okoztak, mert alattuk
is fordultak elé sebfert6zések.

Mindezt szimba véve, azt kell mondanunk, hogy a miitéti
eljardsnak semmiféle modositdsa sem biztosit a kot6hartydn
lappang6 fert6z6 esirik hatdsa ellen. Es ha ez igy van: vissza
kell térniink a nem is olyan régen elhagyott torekvéshez, a
kotdhartya sterilizilisanak eszméjéhez. Mindenki meg van gyo-
z6dve arrdl, hogy tikéletesen sterilizalni nem lehet a kot6hartyat.
De miel6tt ezt Baca és misok vizsgilataibol megtudtuk volna,
mar elterjedt a kotéhartya miitét el6tii tisztitdsanak bizonyos
rendszeressége s a kik ehez hozzdszoktak, szilardal ragaszkod-
nak is hozzd, mert tapasztalataik igazoljak, hogy az igen hasz-
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nos. Hosszabb id6vel ezel6tt én is kifejtettem ,Halyogmiitéti
tapasztalatok“ cz. kozleményemben, hogy ha nem tudjuk is
kipusztitni a kot6hartyarol az ott lappangé csirdkat, nézetem
szerint megtudjuk azokat gyériteni s egy idére, taldn 8—4
napra meggitolhatjuk azok elszaporodisat; ezt bizonyitja a
miitét utdni nyuagodtabb gydégyulds, a szem halvinysdga, a
sebtdj duzzadtsdgdnak clmaraddsa, a kotdhartya valadéktalan-
sdga, masfel6l az elébb fennallott vdladékképzodés elmaraddsa
a szem bekotése ellenére is olyan szemeken, melyek legaldbb
két napig, de (ha hurut sth. miatt kellett) esetleg tovabb is a
kell6 helyi elokészités alatt allottak. Sok év O6ta annyira meg
vagyok ennek fontossigardl gy6zédve, hogy majdnem soha sem
operalok olyan szemet, melyet 48 6rdn 4t nem tisztogattunk,
még olyanokat sem, melyek egészen halvanyok és tisztdnak
gondolhaték. Az a meggy6zidésem, hogy minden - masban a
leljes aszepszisre torekedve, a kitchdartydn erélyes antiszepszisnek
kell érvényesiilni a mitét el6tt; nagy oromomre szolgdl, hogy
e felfogashez igen sok, talin a legtobb olyan szemész ragasz-
kodik, ki nagyon sokat operdl. Itt esak az most mar a kérdés:
milyen médon és mértékben gyakoroljuk ezt az antiszepszist?

Nézetem szerint kozép Gton kell haladnunk a keletindiai
hélyog-operdlok (Herperr, Switn sth.) tilsdgos erélye meg az
egyszeri, nem antiszepszises oblitések hitetlensége kozott;
hinniink kell — én hiszek -— a szublimat gyenge oldatainak
esirdzast gatlé hatdsaban, de a kotéhdrtydt kimélniink kell.
Azok a bamulatos eredmények bimulatosan kedvez6tlen viszo-
nyok kozott, melyeket az emlitett angol szemészek kozolnek
(0:3%, vagy még kevesebb veszteség) nem azzal biztosithatdk,
hogy a kiétéhartydt miitét el6tt egy ezeres (19/,,) oldattal, bele
martott vatta-csoméval, megdorzsiljiik, a felsé hajlasat is jol
feltirva s ezzel (és a miitét utdn tett bo kioblitéssel) a kots-
hartyat érdessé, masnapra vizenydssé, dagadttd, sot esetleg
valadékossd tessziik. Ez a tilzds a betegnek fijdulmas, a gyo-
gyulds képét és menetét zavarja, és felesleges. Hdrom ezeres
(0'8%44 ; 1:3000) oldatbol két vagy tobb napon 4t, napjdban
8-szor, mintegy 30—50 kobezentimétert a kitdrt kotShdrtydra
loesolni, foleg a belss zugot jol kisbliteni, ugyanazon oldattal
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a szemhéjakat napjaban 3-szor megborogatni, megaztatni vagy
fél ordn at, a szemhéjszéleket legaldbb ennyiszer ebbe mdrtott
vattdval megdorzsolni: ezt tartom komplikalatlan esetekben
sziikségesnck. E mellett a konnyszerveket ellenérizziik, ha
nem épek : meggydgyitjuk ; mitét elott a felsé szemhéj széreit
lenyirjuk, a szemhéjszélt szappannal, benzinnel, szublimattal
letisztitjuk s kozvetlenil miitét kezdete el6tt a kotdhartyat kisb-
litjiik. E czélra esak szublimatot hasznalunk, valamint a miitét
befejeztével tett oblitésre is, melynek féleg az a haszna, hogy
a kot6hartya résében egy kis csiraellenes folyadék réteg marad.
(Hogy én végll egy kis finoman tért jodoform-port hintek a
sebtijra, régi szokds, de nem tartom lényegesnek).

Ez a helyi elékészités okozta azl, hogy sem mds maiitétek, sem
hdalyog-kuaételck utdn, igen kevéssé eldkeld beteg-anyagomon két teljes
év alatt, (tehdt 300 extractic és osszesom 800 koritly  bulbus-miitét
kozt) egyetlen egy sebfertézés sem fordult els. Mivel egyebekben
kedvezotlenebbek az eredményeim, mint az Alfoldon voltak,
mert a betegek minbsége rosszabb, nem lehet masnak tulaj-
donitanem ezt az adatot, mint a nagyobb s jobb munka-felosz-
tassal dolgozé személyzettel jobban biztosithaté antiszepszis-
nek. A wveszteségek ellen ebben ldtom a {6 biztositékot.

2. A hélyogkivétel eredményei ellen emelhets kifogisok
masodik esoportja a sebyydgyulds hibdira vonatkozik. Nem ritka
eset, hogy a beforradt sebhez van rogzitve az iris szovete, hogy
a sebbe becsipddik s belle mint ,prolapsus“ ki is emelkedik,
foleg a sebzugokban, a szivarvany kisebb-nagyobb része; hogy
a sebbe a lenesetok egy czafatja, vagy ebbdl és kéregmaradé-
kokbdl allé vastag hid hizodik a pupilla teriiletérdl; a seb-
gyogyulds nem rendes, hanem komplikalt. Ennek szadmos rossz
kovetkezése van: szabalytalan lesz (asztigmids) a szarh gorbii-
lete, felhuzddik az iris szovete, tehat a pupilla magasabban
lesz; visszatérd, vagy mindjart a miitét utin sokdig eltarté
szivarvany és sugartest -— gyhladdas tiamad, esetleg olyan
sulyos, hogy a szem lassan tonkrejut. Késobb is a szem allandé
veszélyben forog, mert a legkisebb kot6hartyai fert6zésnél sze-
replé csirdk a szivarvinyba és iivegtestbe juthatnak stb. A
sebgydgyulas eféle bonyodalmainak megelézése egyik legko-
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molyabb feladatunk. A szivirvdny egy részének kimetszése, a
metszésnek (a miitéti sebnek) az atlatszo szaruba helyezése,
miitét utin az iris-koloboma ,szarainak“ gondos visszataszi-
tasa a megfelel6 lapocezal, a szem nylgalmdnak biztositisa
(fekvéssel és kotéssel, a szem fesziilése és a seb megnyilasa
ellen), pilokarpin beecsepegtetése, stb. volndnak a hiba ellen-
szerei. De ez velok még sem clézheté meg. Vannak esetek,
mikor az idedalis eredménnyel operdlt szemen, hol a koloboma
tiszta volt és szirai szabadok, a sebajkak teljesen Gsszetapadtak,
a harmadik vagy talan még késGbbi napon, minden gyanithat6
ok nélkiil, egyszer esak megjelenik egyik vagy mindkét seb-
zighan egy kendermagnyi barna hélyag, az iris szovete s hidba
csepegtetiink pilokarpint, hidba fekszik nyugodtan a beteg: az
utdlagos, spontdn kiesuszamlds megmarad. Valdsziniileg a szem
fokozott feszessége miatt.

A prolapszussal komplikalt «sebforradis ellen irdnyilna
egyrészt maga az iridektomia is. A szivarvany kimetszése nél-
kitli halyog mitétet (extr. simplex) sokan azért nem gyakoroljak,
mert utdna ardnylag sok iris-kiestszds tdmad, tehdt utoljara
sem lesz kerek és szabad a pupilla, mégis rosszabb lesz a seb-
forradas médja. De iridektomia wién is vannak prolapsusok.
Meg kell tehat forditanunk az okoskodast, ha az iridektomia
nem biztosit ezek ellen, el kell hagynunk, meg kell maradni
a kitizott czél: a kerek, szabad pupilla és ennek megfelelden
az extr. simplex mellett — de a prolapsus ellen kell kiizdeni.
E kiizdelem eszkozei: az ujabban is ajanlott szaru-varrat (1. Kacr,
Pextr. avec suture; Societé fran¢, d’Ophtalm. 1910. mdijus) meg
a korzeti iridektomia.

Az el6bbirsl mar az imént megjegyeztem, hogy igen finom
és kényes miivelet arra, hogy rendszeressé tegyiik, viszont elére
nem tudjuk, mikor volna sziikséges: épen azokban az esetek-
ben, mikor, sziikségét elére gondolhatndk, a rossz, nyugtalan
betegeken, elvégzése igen nehéz volna. Fontosabb tjitas a Hess
és masok részérsl tamogatott korzeti szivarvany-metszés, mely-
nek czélja az, hogy a meggyiilé csarnokviz, a seb megnyildsa-
val jaré kiomlésekor, ne sodorhassa magival a szivarvinyt. K
végett a seb elkészitése utdn az irisz-csipével ennek szovetét

Ertestté (orvosi szak) 1911. 16
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nem a pupilla széle, hanem az irisz tdve kozeléhen, fogjuk meg s
kiemelve egy kis red6jét, olloval levagjuk; igy a pupilla és esar-
nokzug kozt kisebb-nagyobb lyuk keletkezik a szivarvdnyban,
mely a meggyiilé csarnokviznek fitat enged, a szivarvany kisod-
rasanak, a prolapszusnak okat elharitja. A kik ezt rendszerré
tették, agy ldtszik meg vannak vele elégedve. Ha valdban lehe-
tetlenné tenné az irisz minden kicstszasat, elég komoly volna
a nyereség, mert ezen kivil még a pupilla kereksége s esetleg
mozgékonysaga is javithatnd az eredményt. Az sem volna baj,
ha az irisz-nek igy keletkezett ,gomblyuka“ koézel esik a pupil-
lahoz; a latas josiagat ez nem zavarna.

Azonban egyediil a kicesszisok szempontjabdl vizsgilva
ezt a helyzetet, nem tarthatjuk a kildtasokat ilyen biztosaknak
és Dbiztatoknak. Hiszen az iridektomias, a kombinalt halyog-
kivétel utdn méy tibh helye van a csarnokviznek, hogy seb-
nyilast okozzon és még kevesebb alkalma, hogy az irist maga
el6tt kitolja; mégis kiestszik az iris, mert a szivarvianyt nem
vagjuk ki a sebnyilas egész hosszdban, mint azt Graere nyo-
man sokdig eselekedték. Ma keskeny kolobomat alkotunk, tehat
van a sebnek olyan része, mint egy kétharmada, hol az iris
kinyomulhat; néha ki is nyomul, talan azéri, mert a kolo-
boma szélei letapadnak a hatsé tokra és mégis csak megtor-
16dik megettok a viz. De ez a letapadds a javaslat szerinti
lyuk szélével is épen Ugy megeshetik s hogy a bent maradé
szfinkter mit érne ilyenkor a prolapszusz ellen, azokbdl az ese-
tekb6l lathatjuk, mikor egyszerii kivétel utin, pilokarpin hasz-
nalata kozben is, el6all a kiesiszas. Ha tchat valaki azéri
végez halyogmiitéttel iridektomiat, hogy ne legyen irisz-kicsu-
szasa, esalatkozik néha (a miitétek 5—8 szdzalékban az én
tapasztaldsom szerint) s akkor okszeriibb dolog errél lemon-
dania kerek pupillaval operdlnia, a mikor -— bidr még nem
tudjuk, hogy az iris kirzeti kimetszése milyen aranyban engedi
meg ezt a kellemetlenséget — talan kevesebb lesz a kicsaszds,
mint el6bb volt. De annak, a ki mds okbsl végezte és tartja
fontosnak a rendszeres iridektomidt, (a lencse kitakaritdsanak,
a pupilla megtisztitisanak pontossdga végett, stb). nem igen
van oka ezt a mddositast elfogadni. Inkdbb tanulményozza
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gondosan a sebzugbeli irisz-kicstszisok okait és igyekezzék
azokat elhdritani.

3. A hdlyog-kivétel eredményeivel valé elégedetlenségre
igen nagy okunk van azért is, mert a lenese eltdvolitdsa, tok-
Jabol valé kitiritése, a pupillanak lencse-tormelékt6l valo teljes
megtisztitisa igen tokéletlen és bizonytalan. Bizonyos mérték-
ben fiigg ez az operdls iigyességétol és tapasztalatdtol is, de még
nagyobb mértékben a hdlyog min6ségétol, a szem feszességétol,
meg az operdlt egyén magatartdsatol. Barmi legyen is az oka
annak, hogy a pupilla nem lesz (vagy csak ldtszélag lesz)
egészen fekete, hogy tormelékek maradnak vissza a tokhoz
tapadva vagy szabadon a tok iiregében, az irisz mogitt, a kolo-
boma {teriiletén, a seb kozelében: részint veszedelmek szérmaz-
hatnak bel6le, részint rosszabb lesz a latas, mint a méasként ép
szemének lenni kellene. Tehdat e miatt zavarttd lehet a gyé-
gyulas folyama és tobb-kevesebb titéhdlyog keletkezik. Bz az
utoébbi anndl nagyobb hiba, minél magasabb koveteiéssel van
a paciens jo litdsra nézve, de majdnem mindig biztosan harit-
haté el, ha néha nehezen is; az elsd baj: a lobos bonyodalmak
(iritiszek) egész sora azonban, a bel6liik szdrmazi, nem épen
ritka rosz kovetkezések, a ldita elzdrdddsa, az irisszel Osszen6itt
vaskos utohdlyog, a sugdrtest lobok, stb. folytin a szem végle-
ges megromlisanak lehetnek okaivi.

Ha a visszamaradé lencserészletek mindig nag\, bajt okoz-
ndnak, akkor eredményeink igen szomortak volndnak. De leg-
tobbszor gyhladdsos izgalmak nélkil gyégyal meg a szem, a
maradvinyok Jassanként felszividnak s a szem idedlis dllapotba
jut, bar a mitét utdni napok, s6t hetek alatt a pupilla egészen
szlirke volt. 2z a megtisztulds, a lencse maradvanyok feloldé-
ddsa, nem egészen érthet6é folyamat; dont6 befolydsa ninesen
rd sem az egyén koranak,sem a hédlyog alakjdnak ; néha bamula-
tosan gyors és teljes, ugy hogy egy egészen vastag réteg, melytol
elboesdtdskor az illeté semmit sem lditott, 4 hét milva eltint®
s a latds esetleg ¢/;-ra rug. Mdskor, hasonlé alaki hdlyog
utdn, hasonlg korban, nem halad a felszividis ¢s a vastag
utohalvngot ki kell hazni vagy 4t kell metszeni.

E rovid kép is mutatja, hogy a szem sorsa, a latds
16*
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" mindsége, az orvos sikere, de féleg a végleges eredmény ido-

pontja mily nagy mértékben fiigg attél, hogy miitét kozben a
lencsetokbdl tokéletesen kitakaritottuk-é a tartalmat vagy nem ?
Azt mondhatjuk, ez ma a halyog-miitét terén o legégettbb
kérdés és e koril kell viarnunk a miitét tokéletesedésének
valamely fontos mozzanatdt, a menid eszkozt és gondolatot.

A halyognak tokjabdl valé tokéletes kitakaritdsa meg-
koveteli, hogy a szemgolyd teljes nyugalomban legyen a sziik-
séges nyomkoddsnak, surolgatdsnak aldvetve. Kz nem mindig
van igy; vannak ,jo* betegek, kik mozdalatlanul tartjak sze-
moket; vannak a kik, bdir nines fijdalmuk, a legesekélyebb
reflex-ingert sem tudjak legydzni. iz okbdl a szem tokéletes
rogzitésének valamely Gjabb, biztosabb eszkoze a széban levd
miivelet érdekében elengedhetetleniil sziikséges lesz. Bizonyosan
nem is varat sokaig magéra.

Nézetem szerint maga az irideklomia is legirkdibb ez érdekbil
sziikséges. A halyog f6tomege ¢ nélkil is kivehets; de a tok
belsejéhez tapadd, vagy kitolas kozben a magrol lehorzsol6dé
kéregmorzsik vagy egész rétegek anndl kevésbbé tdavolithaték
el, minél tobb tapadd, bavé helyet kindl az iris redézete;
még ha kivagtuk is ezt a kell6 terjedelemben, de esetleg a
metszelt szélek a két sebzugha esip6diek (tehat rendes helyénél
elébbre esik az iris sikjn), mogotte sok kéreg rejtozik el s
keriili ¢l a szard felszinét surolé kandl nyomdsit. (Kzért jobb
a szivarvany ,repondlisit® nem hagyni a mfitét végére.) Kiilo-
nosen b6 alkalom kindlkozik erre az egyszerii halyogkivétel
alkalmival és f6képpen a kis magbdl és sok kéregbol allo
halyogalakok esetében. A teljesen megkeményedett lencséket
(teljes sklerosist) kivéve, a tokéletes kisuroldshoz, meg a kéreg-
maradékoktol okozott iritiszek elkertiléséhez hozzatartozik tehat
a szivarvany kimetszése. Fajdalom, ez sem elég e czélra s bar
az iritiszek szdma az utobbi idében mintha 4dltaliban kevesebb
volna, még mindig vannak ilyen mdédon magyarizhaté csetei.

Két moédon igyekezhetiink a lencsetok kiiiritését teljesebbé
tenni; vagy kidblitjiitk a esarnokot s a lenesetokot miitét utdn,
vagy tokostol eqyiitt vessziik ki a hdlyogot. Mindkét eljarasnak
hosszi tor.éncie van mar, de leghjubban is gazdagodott a tdmo-
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gatok és ajinlok névsora. Itt nem akarva torténetet irni 6s
pontos irodalmi szemlét kozilni, a két gondolat birdlatdra szo-
ritkozom. :

A esarnok-iblités (helyesebben lencsetok-kioblités), mikor a
gondolata felmeriilt, rettenetes vakmerdségnek latszott. A csar-
nokba boesitott viz az érintett, igen kényes szivetekre sért6,
kdrositd befolydst gyakorolhat: hémérsékével, vegyi hatasaval,
mechanikai erejével, esetleg heterotonikus oldat mivoltaval. Ezért
gondoskodni kell arrél, hogy miitét (vagy miitétek) ideje alatt
a test homérsékével biré 6blité viz le ne hiiljon, hogy benne
erGsebb vegyi hatdsi anyag ne legyen (19,-0s konyhaséoldatot
haszniljunk) s hogy az oblité edénynek a sebnyilisba dugott
vege az 0blité viz visszafolydsdara elég helyet engedjen. Vagy
0blit6 undinat, vagy kis méretii loesol6t (irrigatort) lehet alkal-
maznunk ; Braskovies L., ki a magyar szemorvosi egyesiilethen
1910-ben sajit tapasztaldsibél melegen ajénlotta az 6blitést,
ajabb kis irrigatort szerkesztett e czélra, mely egészen csirat-
lanithaté s melynek kifolydsa jol*mérsékelhets. Nem hignyoz-
nak tehdt sem a megfelelé miiszerek, sem a kedvezd tapaszta-
latok és a megbizhaté ajanlék. Az a kérdés most mér: mit
varhatunk ettsl a mivelett6l ? Minthogy az utolsé négy évtized
alatt tobben ajénlottdk, j6 nevii szakemberek (pl. Paxas, Weoker,
Wicneskiewicz, Braskovics stb.) és még sem tudott nagyobb
mértékben elterjedni, kell valami esaldddsnak jérni vele. Hogy
megnyujtja vagy bonyolultabbd teszi a mitétet, az nem elég
ok ; hiszen a hosszas surolgatds is ezt teszi; az eljirds nem
nehéz, még nem is veszélyes, legfeljebb a kelleténél higabb
séoldat haszndlata miatt megsziirkilé szarihdrtya okoz kelle-
metlen benyomdst. A siker és elismerés, melyet e miivelet eddig
aratott, valdszintileg azért esekély, mert nem mindig akadd-
lyozza meg az utéhalyogot, mert a laza iris mogott, esarnok
zugdban, lenesetok oblében kiilonvaltan fekvs kéregrészleteket
kisodorja a viz, de az éretlen vagy részleges halyogokbol a
tokhoz még szervesen tapads, még talin el sem is homdlyo-
sodott kéregrostokat éppen oly kevéssé tavolitja el, mint a
surolds miivelete. (Nem kivéanom most azt a szempontot is tar-
gyalni, hogy a toknyitds mddja milyen hatissal van a kéreg
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kiiiritésénck hidnyossagara.) A kioblités tehdt nem alkalmas az
utdhdlyog olyan esetekben valé megelézésére, mikor ez a hitulsé
kéreghez tapado kéregrészletbol keletkezik s valdszinii eléttem,
hogy csak azokban az esetekben biztositja a pupilla kozvetlen
63 végleges tisztasagat, mikor a mar elfajultabb, laza ossze-
fiiggésii kéregillomany tobb hét alatt magatél is felszivodnék.
Be kell vallanom, hogy a régen megszerzett eszkozt eddig nem
hasznaltam, nem akarva eddig mast, mint meggyokeresedett
szokdsokat kovetni; de a folyé év 6szét6l megfelelé esetekben
alkalmazni fogom. Viszont ha az oblités ecsak éppen annyit tesz
is, a mennyit cddig én gondolok, a tiszta latds gyorsabb hizto-
sitasaval is nagy szolgdlatot tesz.

Kétségtelen, hogy minél tokéletesebben nyitjuk meg az
els6 tokot, s6t minél nagyobb részét vessziik ki a szembél a
lencse {6 tomegének kinyomdsa el6tt, anndl hatdsosabb lesz a
szarum dt vald kisirolds. A tok egy részének csipével vald kisza-
kitdsa nagyon sok hasznot nem tesz; radikilisabb és eredmé-
nyesebb is lesz valésziniileg a J. G. Huzinaa amerikai orvos
javaslata, mely szerint a tok, az irisz mogott koril vezetett
horgos mifiszerrel, egyenlitGje kozelében vagatik be s azutdn
egészében kivétetik. Ebben nines semmi komoly nehézség s
érdemes lesz hozzd szoknunk.

A hdlyognak tokjaval egyiitt vald kivétele egy csapdssal sziin-
tetné meg mindazt a baji, mir6l az clébb szélottam. Hogy mily
elkeriilhetlen és a tapasztalatok erejétél kovetelt gondolat ez,
legjobban bizonyitja az erre vonatkozé szdmtalanszor megujuld
kisérletck és ajanlasok hosszii torténete, melyet Hirsonnerc
a maga szokott alapossdgdval irt meg a Centralbl. f. Augenheilh.
1910. évi juniusi és juliusi fiizetében (ugyanaz megtaldlhato a
Graere— Saemiscn nagy Handbuchjdban is). Mar 1753-ban meg-
irta Lia Fave, hogy néha a szaru dtmetszése utdn, kevés nyo-
masra, toknyitds nélkiil kiesuszik a lencse; 6 maga 6 halyog
kozitil csak kétszer volt kénytelen megnyitni a tokot. O a tokostél
valé kinyomas feltalaléja. Utdna tobben kozolték ennek lehets-
ségére vonatkozd tapasztalataikat, s6t a helyesen megdllapitott
haszna miatt ajanlottak is az eljrist, f6képpen mint az uto-
héalyog ellenszerét. Legkivalobb mivelSje volt ,némely esetek-
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ben* A. G. Ricnrer, ki 1773-ban egészen j6l meltanyolta az
eljards haszndt és veszélyeit; kés6bb kilén eljirdsmédot eszelt
ki a tokban valé extractira (fedett tiit szart a lenese kézepébe
s ennek mozgatasival igyekezett ezt kornyezetétol elvilasztani),
a mi azonban nem valt be. Utdina Beer Jozser, a nagynevii
béesi tandr lett a gondolat tdmogatdja; 1799-ben kozolt mun-
kidjaban allitja, hogy ha tokjiban tavolitjuk el a hdlyogot, .a
gyégyulds gyorsabb, a latis jobb, az utéhilyog elmarad®. Az
eljards rossz oldalaként megemliti az irisprolapsusra és az iiveg-
testkiomlésre valé nagyobb hajlamot, de kijelenti, hogy ,majd-
nem mindig tokjaval vonja ki a hdlyogot®. Mindemellett a méd-
szer nem terjedt el s a XIX. szizad els6 felében nem is beszél-
nek réla a tankonyvek iréi. 1855-ben Seerino turini szemész
Gijitotta fel ezt a miitétmddot, a hilyog tokostdl valé kinyomdsdt,
melyrél kés6bb is kozolt tapasztalatokat s melyre nézve itt-ott
olasz kartdrsai kozt kés6bb kovetdi is akadtak. A legerdsebb
benyomdst irodalmilag és gyakorlatilag A. Pacexstecner wies-
badeni szemorvos tette s a miitét felajitdsdnak érdeme az 6
nevéhez csatolédik. 1866-ban kozolte eljirdsianak részletes leird-
sit; a szariszélt6l 1/, vonalnyira lefelé, az inhdrtydban készitett
nyiliist, az irisb6l egy darabot kimetszett, a lencsét, ha lehetett
(talérett, rezg6 halyog esetében konnyen) kinyomta ujjakkal,
ha nem sikeriilt, a réla nevezett kanalat tolta a lencse mogé s
(az alél elore tolulé hyaloideanak eziist horoggal valé bemet-
szése utdn) kiesfisztatta ezt. Az volt a véleménye, hogy a tokkal
vald kivétel a mitét utdni iritisnek elejét veszi. Maga beval-
lotta, hogy a miitét nehéz, mély dltalanos bdditést kivan chloro-
formmal s hogy uldna az idivegtest tibbszir betegszik meg, mint
kiilonben. 52 esete kozt 6-szor volt V=1, de 2 vesztesége volt
bel6liik. Tehat az 6 tapasztalata szerint a kettds czélt: tiszta
pupillat és az iritis elmaradédsdt el lehet érni ily mddon, de
nagy dldozat drin. A mdédszert H. Pacensrecner tovabb fejlesz-
tette, bizonyos hilyogalakokra szoritotta; de lassanként gyakor-
ldsa igen sziik korre szorult, esak kevés szemész végezte, rend-
szeresen alig egy-kett6. Nem aludt el a kérdés, de kozel
volt hozz.

Hirtelen, egészen varatlanul, djra kozfigyelem tirgya lett
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1903-ban s azdta lassanként fokozddé mértékben foglalkozik
ezzel az ligygyel az irodalom. A British med. Association-nak
Swansea-ben azon évben tartott gyllésén a szemészeti osztaly-
ban egyszer csak felall Henky Swrra jullunduri ,civil surgeon*
Punjab-ban (Kelet-Indidban) s bemutat egy flaskét, melyben
ezer darab, sértetlen tokjiaban kivett hilyog lithaté. Elmondja,
hogy 6 igy szokta a halyogot operalni, hogy az utolsé 1023
miitét utan csak 0°19°/,-ban volt iritis, 6:6%/, volt az iivegtest-
veszteség, hogy a litasbeli eredmény kitiing stb. Az eléaddn

meglatszott, hogy nem tudds; nem tett nagy hatdst, ha annak

nem tekintjiik azt, hogy el6adisihoz — senki sem szdlt egy
hangot sem. De adatai és varatlan jé eredményei feléje fordi-
tottak a kozfigyelmet, kilénosen azokét, kik radikdlisabban,
szabadabban gondolkoznak, mert nagy sulyu iskolai és irodalmi
befolyasok alatt kevésbbé allanak: az amerikai szemorvosokét.
Derrick VawL tandr Cincinnatiban, Greene szemorvos Dayton-
ban (Ohio) f8apostolai lesznek Swmira miitételének, melyet héna-
pokon at figyelnek és gyakorolnak a helyszinén, példal adva
ezzel mdsoknak is, gy hogy amerikai és angol, kivalt indiai
szemorvosok kozt sokan vannak mar, kik a Swrru eljardsit nem
leirasbdl, hanem szemléletbs!l ismerik; 6 maga igen szivesen
nyujt alkalmat arra, hogy eljardsit betegein idegenek is végez-
zék, akar tobb szdz esetben; a mi — mellesleg jegyezve meg —
az 0 johiszemiségének tokéletes bizonyitéka.

Nines terem és idém arra, hogy a Swirn miitéte koril
— ellene és mellette — Kkifejlodott vita irodalmat ismertessem ;
de nem is sziikséges, mert elég részletesen megtette ezt Grosz
Gsza a ,Szemészet 1911, évi elsé sziamaban. De most mar
teljesebb is a tdjékozddds Swira gondolkozisa és eredményei
fel6l, miéta megjelent a konyve,” melybél sok mindent elss
kézb6l kapunk, mit el6bb tsbbé-kevésbbé hii, de idegen leird-
sokbd6l merithettiink, mert Sartn swansea-i el6addsan kivil esak
egyetllen egy kozleményben nyilatkozott (egy amerikai szak-
folyéiratban: Archives of Ophtalmology, 1905 m4djus). Most én
nem a dolog torténetét, masok nézeteit, hanem azt Ghajtom

t The treatment of Cataract. By Lt.-colonel HENry Smirs, Indian medi-
cal service etc. Calcutia, Thacker, Spink and Co. 1910.
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kozolni: nézetem szerint mely reménységeket gerjeszt s mely
lépésekre kotelez benniinket a Swira Gridsi dn}ag"mak és kozolt
tapasztalatainak eredménye ?

De nem tagadhatom meg magamtdl, hogy elébb Sairn
miikodését, annak aranyait, modjat, sikereit bemutassam. A
vilig nagyon tavoli részében taldn mas fajta embereken, de
azonos czélokkal miikods, azonos nehézzégekkel kiizd6, sikereit
azonos tényez0knek koszoné orvosra egy tekintetet vetni bizony-
nyal érdemes. Adataimat féleg amerikai szemorvosoktol, az
Ophthalmic Record kozléseib6l s Swirn kionyvéb6l veszem. Swimn
nem szemorvos, az angol egészségiigyi szolgdlat feje, el6bb Jul-
lunderben, most Amritsarban; ott is, emitt is nagy kérhiz veze-
tGje, ki rengeleg beteggel, éppen nem csak szembajosokkal végez
naponta, de e mellett a kerillete egészségiigyi feladataival is
foglalkozik. Sem nem ir6, sem nem hivatdsos tudds; nehany
kozleménye, de féleg kinyve el6addsaval, mely irodalmi érzé-
kének fejletlenségét, stiljanak gyakorlatlansigiat mutatja, nem
tesz kedvez6 benyomdst. A szem “kértandban, a hdlyogmiitét
torténetében nem latszik jartasnak; nem is torGdik sokat azzal,
a mi pnines dsszekottetésben az ¢ dolgdval, vagy a mit 6 annak
tart: a tokostdl valé hdlyogkivétellel. De e mellett a leghdmu-
latosabb munkds, a legfiradhatlanabb operdlé, a kirél valaha
hallhattunk. 1903-ban még ezer és nehdny ilyen miitétrol refe-
ralt; mult évben 24 ezerrdl; tehdt évenként tobbet végez
2000-nél! Néha 25—30-at egymds utdn. E mellett végez sebészi
és egyéb munkat is, az egész nagy korhdz minden munkdjat,
hiszen esak egy pdr bensziilott alorvos és nehdny tanulatlan
wdresser® 4ll rendelkezésére. Bs — hogy sikerének a legbizo-
nyitébb, béar el6ttiink talin nem legérthet6bb méreteit emlit-
sem — oriasi terileten legybzte, megverte a hdlyogosoknak
szizadokon at specialis gydgyitéit, a hdlyoglenyomdkat (a
~rawal“-okat), kik tigyesen, de 50, veszteséggel dolgoznak;
nagy siker az, hogy a benszilottek heteken 4t gyalogolnak
most mér, hogy vele operaltassik hdlyogjukat, ez inkdabb bizo-
nyitja az 6 elboesitott betegeinek jo Jatdsat, mint hiveinek koz-
leményei.

Swiri nemesak rémité nagy munkat végez, de kedvezotlen
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viszonyok kozt is dolgozik. Nines ideje arra, hogy mést végez-
zen betegein, mint a miitétet; sz6 sem lehet arrél, hogy maga
meggydzidjék azok latdsdnak mértékérsl, vagy a rossz latdsa-
nak okdrdl; nines olyan embere sem, legaldbb nines elég, ki
ezt helyette végezze. O csak opersl, minden szemlélsjének nyi-
latkozata szerint mint egy ,sziiletett sebész“. Minden arra mutat,
hogy szenvedélyes orvos, ki mint empirikus gondolkozo, 6nma-
gara, sajat tapasztalataira épit, olyan kritikdval, melynek préba-
kove a siker. Ilyenre is sziikség van; ez az orvosi nagysag 0Osi
forméja, mely a gyakorlat embereinek méltdn impondl, de a
tuddsokban ellenszenvet gerjeszt.

D. Van, (Ophthalmic Record. 1910. 65 1.) k6zol nehany
adatot Swirn jullunduri munkéjarél. A szembajosok tomegében
80%,-ra megy a trachomdas. Egy nap feljegyezte a jelentkez6k
bajat: 145 1j beteg, 59 halyog, 24 iridektomidra (trach. utdn)
27 plasztikai mitétre valé eset, 30 reménytelen vak, stb. Bete-
gei kozt 10°, glaukomds, a halyog koraibb mint madshol;
koztok sok az elére meg nem gyégyithaté trahomdés; sok a
lenyomott s 1jra felemelkedett halyog, de sok a tal érett,
kemény és lapalt halyog is. Az emberek nagyobb része értel-
metlen, izgatott, megbizhatatlan. Ezért Ggy operal, hogy soha
sem sz0l a betegekhez. Izek utélag igen szelidek és engedel-
mesek. de igen butdk. Apolasban alig részesiilnek, a korhéz
zsufolt, az 4dpolé kevés, a legegyszeribb kényelmi eczikkek is

- hidnyzanak ; roppant sok a légy.

Mitéti eljardsinak mozzanatait, nem épen eurépai és klinikai
pontossdggal fogalmazott leirdsabdl, nem a legkénnyebben ért-
hetjik meg, kivalt a mdsoktél szirmazd el6bbi kozlemények
utdn. De konyve e tekintetben jobb vezets, mint hiveinek koz-
lései. Figyelmes dtolvasds utdn el kell ismerniink, hogy az
onmagitdl kigondolt részleteket meggy6z8désbdl tartja okszeriiek-
nek s tapasztaldsa szerint fejlesztette. Ha voltak is ebben az
intracapsularis operaldsban, s6t a sajit kinyom6 mddszerében
is el6dei (ebben Mavsosez dr, a jullunduri kérhaz el8bbi veze-
t6je) a legtobb mozzanat mégis az 6 szellemi tulajdona. Nem
akarva leforditani vagy minden részletében leirni operdldsi méd-
jat, csak a f6 sajatossdgokat emlitem meg. Ezek a kovetkezok:
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1. Szemhéjterpeszt6t nem mindig haszndl, hanem az als6 szem-
héjat ajjal, a fels6t nagyobb izom-horoggal vonja el s emeli fel,
kilonos gonddal emeltetve fel a szemoldokot a segéd horog-
tarto kezének szabad ujjaival, hogy a szemhéjak korizma vala-
hogy a szemre nyomdst ne tehessen; 2. a szemgoly6t nem
rogziti tovibb, esak mig a metszés torténik ; 3. a szaruhdrtydban
ejti a metszést, hol feljebb, hol aldbb, minél nagyobbnak gon-
ldo]ja a lenese tomegét, anndl alibb, Ggy hogy néha a sebesatorna
irinya kozel radialis (linearis) lesz; 4 szivirvany metszést végez,
egyenes boncztani csip6 egyik végével kinyomva s aztan kiviil
fogva meg az iriszt; 5. azutén izom-horog gombos végét illeszti
a szaruhdrtya szélsG és kozéps6 harmaddnak hatirdra s ezzel
(meg, ha kell, a fels6 sebajkra tett mésik horoggal) dllandd és
egyenletes nyomdst gyakorolva, elbillenti a lencsét, melynek
legtobbszor fels6, de néha alsé széle jelenik meg a sebajkak
k6zott ; a mint eddig haladt,valtoztatja a nyomds iranydt, inkdbb
felfelé irinyozva azt, de a helyét nem. Rendesen ilyen médon
be is fejezodik a miitét s csak as irisz repondldsa sziikséges
utdna. Természetes, hogy nem mindig ilyen egyszerii a miivelet;
hogy néha nehezen mozdil a lencse, vagy tokja szakad meg,
vagy tvegtest nyomul el6re ; mindezen esetekben kelléen alkal-
mazkodik a helyzethez, viltostatja a nyomds erejét, helyét,
lapoezot vezet a lencse mogé, sth.

A Swrrs miitéti eredményei bamulatosan kedvezok. Kony-
vében nem ad ezekrdl részletes kimutatdst; maga sem tagadja,
némely mdsok kozleményeibdl is tudjuk, hogy nines ideje sze-
‘fné])’esen és pontosan jegyezni fel tivozd operdltjainak allapotat
s latisa élességét; van azonban két jo forrdsunk (s tobb-
kevésbha boséges) az eredmények megitélésére. Egyik sajit
kozleménye az ,Archives of Ophthalmology 1905. majusi szé-
mdban ; ekkor csak 2616 esetrél referdl, melyek kozt 0°:39%,-ban
fordult els iritis (olyanokban, hol a tokot kénytelen volt ben-
hagynizﬁ“/u ) az iivegtest-veszteség 6'89,-ra ment, a tok
benmaradt 4:3%,-ban, a veszteségek szdma 0:34°,-ra, a masod-
osztélyn litdsé 0-38°)-ra, az els6 osztalya latasbeli eredményeké
pedig 99:29/,-ra ment! Médsik forrds eredményei megitélésére
szolgalé adatok tekintetében az a kimutatds, melyet Swira
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konyve végén fiiggelékként kozol, a szintén indiai orvosi szol-
gdlatban lev6 A. E. I. Liszrer kapitiny, a Swira 24.000 miitéte
kozt eléfordult 500 idivegtest-veszteség sorsarl. Kz esetek az Osz-
szegnek csak 2°/,-at teszik ! Meg akartik tudni, mi lett az ilyen
szemek sorsa, hogy az livegtest-veszteség hatdsidt megismer-
hessék. Minden ilyen operialtat levélben szdlitottak fel a vizsga-
latra valé megjelenésre, s meg is jelent koziilok 98, kiknek
miitéte 6ta 6 hdnaptél 9 évig terjedd id6 telt el. A pontosan
kozolt adatokbdl megéllapithaté, hogy 98 kozil 8-nak volt
hattérbeli baja, egyrészének olyan, hogy az livegtest sérelmével
nem kothet6 ossze; egynek sem volt retina-levalisa: latdsa
csak kettének volt rossz, 23 nak volt jobb ®/g-ndl! Tehat Laster
szerint az lvegtest-veszteségnek nines az a gonosz hatédsa, a
milyent gondoltunk s ha tébb volna is e mddszer szerint az
ilyen eset, nem kellene téle e miatt idegenkedni.

Swirn maitételének  megitélése az irodalomban nagyon val-
toz6. Igen nagy lelkesedés, nagy elfogultsiggal, s6t hatarozott,
ellenséges érzilettel valtakozik a hiralék kozt Alig van Euré-
paban ki maga végzett ilyen miitétet (csak Erscmwis-r6l van
eddig tudomdsom) mig Amerikdban sok hive van s gyakran
latogatjak meg onnan szemorvosok, az amritsari kérhdzat. Ezek
kozt is akad, kire nem tesz Swrra és miitéte olyan hddito
benyomast, mint a tobbire; (pl. Neven D. Pormius, SearrLe ; ki az
Ophthalm. Record-ban 1911-ben kozolt kedvez6tien, s6t némely
részben gyanusito jelentést) de még tobb van az Indidban miksds
angol szemorvosok kozt, ki nehdany nem j6l sikeriilt miitét, vagy
Swmirn sajat kedvezbtlen kis sorozata (pl. Kiikesny 27 eset)
alapjan kozol lesujto statisztikdat; Hirscmsere is a Centralblatt-
jaban, ilyen gyér adatok alapjan mondja ki, hogy ., visszafele
haladds lenne“ a tokban valé extrahilds; de sem gyanusitdsok,
sem kétségek, sem elméleti okoskodds, ilyen életbevagd kér-
désben, egyediili vezetGink nem lehetnek. Ilyen dridsi anyag
és az dletének ldthatd és beesiiletesnek ldtszd meggyézddése  tolink
joimdulatot, némi optimizmust, de legalabb is teljes objektivitdst
kovetelnek. Sok apré mozzanat otlik fel az eurépai klinikusnak,
a mi nem tetszik s minden higgadt olvasénak rosszul esik,
mikor Swirn, kirél tudjuk, hogy soha tiavozd betegeinek sze-
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meit nem vizsgilja optikailag, konyvében azt mondja, hogy
»az Astigmia foka kozepesen 05 és 15y D. kizt valtakozik*®
ndlok ; féliink, hogy ellenségeinek van igaza s hogy 6 igen
feliletes. De ezen nem sok fordul meg, mikor a miitétet magat
akarjuk megitélni. K végett kozlom roviden a Swmn nézeteit
arrél, hogy mi a kiilonbség a toknélkiil és a tok:stél vald
halyogkivétel kozott. (Konyve 99 —105. lapjdn). Kilenez szem-
pontbhél hasonlitja ossze a két eljardasmddot s megdllapitja, hogy :
L. a toknyité eljirds (capsulotomy oper.) egyszeribb, a mi nézete
szerint nem fontos; 2. iivegtest-veszteség nem tobb egyik mii-
tétnél, mint a mdsikndl, de toknyitds wuldn veszélyesebb : 3. a
retina levildsa mindkét miitét utdn igen ritka; 4 érhartya-
levilis egyenlden fordul el6; 5. iritis és eyclitis hasonlithatlanul
gyakoribh a régi toknyité miitét utan; ennek az az oka, hogy
az ilyen gyaladisokat nem az iris miitét alatti zizédAsa okozza,
hanem az ott maradé térmelékek; 6. a szemek elpusztuldsa
igen ritka, joval 19, alatt van, mig mias keletindiai korhazak-
ban (Swirn szerint) 74°/,-0t tesz; ez az 6 modszerének koszon- _
het6, a mit a lakossdgnak irinta valg nagy bizodalma is igazol ;
(. az Astigmatismus nem kiilonbozik a két eljaras utdin; 8. a
tokostél valé kivétel utdn sokkal jobb a litds, igen gyakran
t6bb mint ¢/;; 9. és nines utana baj az wtdhdlyoggal.

Ezek rendkiviil nagyot billentenek mérlegiinkon a tokostdl
vald kivétel javdra s valéban gy gondolhatjuk, hogy ezeknek
kell lenni a miitét sikerében, kovetkezéseiben remélt javald-
soknak. Tehdt Swrn miitétmodja valdsitand mindazt, mire a
legjobb klinikusok egy része olyan nagyon torekedett, olyan
hosszii id6 6ta. De vajjon olyan eljards-e az, melyet azonnal,
mindenki tartozik elfogadni és altaldnositani? Bizonydra nem.
Egy iigyes, er6s akaratii és erGszakos empirikusnak miitét-
modja az, melyet a fontolva és biztosan haladé, betegeinek
érdekeit jobban félté eurdpai klinikus még sokaig fog fontolgatni,
mig elfogadja; de elébb megjavitja az eljirds eszkozeit s csak
4z eszmét: a tokostol vald kinyomds elvét fogja megtartani. Suira
— nézetem szerint — ezt az eszmét igen rossz eszkozokkel
valésitja meg, a mi érdemét természetesen nem esokkenti. F6
érdeme, hogy dridsi anyagon demonstrilja azt, hogy a tokostdl
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vald kivétel emeld miiszerek nélkil, csupdn mnyomdssal lehetséges és
legtobbszor semmi kdrt sem okoz.

Az az elv, hogy ,mindeneket megprébaljatok és a mi jo,
azt megtartsitok” az orvosra nézve kotelességet jelent. De a
megprobilas el6tt gondolkoznunk is illik és sziikséges. Hzzel
az alkalommal meg épen igen sziikséges, mert a Smirn mfiitéti
eljarasa a halyog eltivolitdsiban egészen 0 technikdt jelent,
1] tényezok jelentéségének megvizsgilasat, felhaszndldsat, kisza-
mitiasat koveteli, 4j kombindciét kivan az operdlé orvos érzései
és izom-beidegzései kozott. A fémozzanat most is a kinyomds.
bél 4ll, de ennek kevés az akaddlya; a tokostél valé kinyo-
maskor azonban a tok szerves oOsszekottetéseit kell legyGzni,
megszakitani s ehez koze van a szem feszességének, a lencsetok
és tlivegtest igen kiilonboz6é osszetapaddsanak, a zonula szivds-
saganak, a sebnyilds helyének, a nyomds helyének, a nyomé
eszkoz és a megnyomott teriilet nagysdganak, alakjinak, a
nyomds eréfokdnak és irdnydnak. He mindezek jol vannak elire

-kiszdmitva : akkor a megnyitott szemgolyé tartalmabol épen a

lencse fog kinyomddni (mint pl. az érett és bemetszett cseresz-
nyéb6l a magja) és semmi maés. Epen az a korlilmény, hogy
Smirs ezt a maga izom-horgdnak a gombjaval legtobbszor el
akarja érni, bar ez a miszer erre feltlinden czélszeriitlen (a
pontszer{i helyen valé nyomds hatdsa nagyon is sokfelé oszlik
és a korneat talsagosan is behajlitja, stb.), azt a reményt ébreszti
bennem, hogy kell6 elémunkalatok és kisérletek utdn, oksze-
riien médositva az eszkozoket, a szem fesziilésének fokahoz, a
halyog terjedelméhez és alakjahoz képest, egyéni helyzetekhez
alkalmazva az eljarast, egykor sikerilni fog a tokban valé
halyog-kivételt a f6 miitét-médda emelni, legalabb az erre
alkalmas esetekben, kivalt az ¢éretlen hdlyogok operdlasara. Az
most a kotelességiink, hogy ezt kisérletekkel el6készitsik és
Smita egyéniségétdl a gondolatot magat fiiggetlenné tegyiik.
Az gy felett sem elsiklani, sem napi rendre térni nem szabad.

Hogy a hélyog tokjaban valé kivétele mennyire foglal-
koztatja s megtermékenyiti az elméket, egyik érdekes jele egy
amerikai szemorvos Ujitdsa, ki 6 halyogot, teljes sikerrel, olyan
moédon operalt, hogy légszivattyiival (léghijas edénnyel) dssze-
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kotott, lapos szivés taresdval végz6d6 finom csovet illesztett a
tokra s ezt megragadva, a lencsét minden nehézség nélkiil
kihdzta.! Elgondolhaté, hogy ez sokkal kiméletesebb miivelet,
mint a Borysiekicwiczé, ki éles horgot akaszt az elsé tokba s
ezzel huzza ki az (elébb mozgatdssal felszabaditott) hdlyogot,
a mi nem sikeriilhet, ha annak tokja és dllomdnya nem
elég ellendllo.

Kivanatos, hogy mindezekkel minden klinika behatéan
foglalkozzék s a szivdrvany-gytladdsok az utéhdlyogok s a
hidnyos latdsi eredmények ellen a megélénkiilt kiizdelem Gjra
meg ne lankadjon. Minden er6mmel azon leszek, hogy ilyen
irdnyban a kolozsvdri szemklinika is sikeres részt vegyen a
munkdban.

1 Vard H. Hulen. Ophthalmic Record. 1910. 651. 1.
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