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BEVEZETO.
Irta: Imre Jézsef dr. egyet. ny. r. tanar.

Arra kaptam felszolitast, hogy Albrich Konrad professzor
tanitvanyai, volt és jelenlegi munkatérsai altal kiadand6 dol-
gozatgyujteményhez irjak néhany bevezetd szot. Amikor ehhez
fogok, az emlékeknek egész sora tdiul fel, melyeknek hatasat
nem is szdndékozom elnyomni. igy természetes, hogy amit irok,
erésen szubjektiv, de mégsem lesz elfogult.

A vildghabor( utolsé esztendejében voltunk, amikor a po-
zsonyi egyetem orvosi fakultdsa megalakult. Még nem is egé-
szen 34 éves korban ért a szerencse, hogy egy 0j klinikat el-
tervezhessek. Mindazt a tapasztalatot, amit egy kivalé fénok
mellett eltoltdtt tiz esztendd, meg a negyedik évében folyéd
habori alatt onalléan vezetett kiillénbdz8 nagy szemosztalyok
megszervezése kozben szereztem, igyekeztem értékesiteni, hogy
a pozsonyi szemklinika rendeltetését jol betdlthesse. Ehhez azon-
ban nemcsak a fiatal professzor lelkes akarasara volt sziikség és
nem lett volna elég az sem, hogy az akkori nehéz id6khtz képest
kielégitéen jo felszerelést sikerllt biztositanom. Az els6 nagy
kérdés volt a klinika orvosi kardnak osszeallitasa. E tekintetben
nehéz volt a helyzet, mert aranylag igen kevés olyan fiatal
szemorvos volt, aki assistensként szobajohetett volna és ezek jo
része a budapesti klinikakon helyezkedett el, vagy a harctéren
volt. Akik ajanlkoztak, azokat pedig én vagy kevéssé ismertem,
vagy nem reméltem t6lik azt a munkat, amelyet egy Ujonnan
indul6 klinikan az assistenseit6l remél a kezd6 professzor. llyen
korilmények kozott nagy 6romot okozott, amikor néhany nap-
pal a kinevezésem utan a harctérrél egy levelet kaptam, amely-
ben a nagy tekintélynek 6rvend6 Fuchs-klinika egyik miit6-
novendéke kozolte velem azt az oOhajtasat, hogy Pozsonyban
tanarsegédem lehessen. Ez a fiatalember Albrich Konrad volt.
Személyesen nem ismertem, de annyit tudtam, hogy egy nagyra-
becslilt nagyszebeni paedagdgus fia és azt is tudtam véletlenl,
hogy testvére, a magyar parlament tagja, Tisza Istvdn kedves
embere. Ebbél lattam, hogy harom garancia is sz6l az én isme-
retlen leend6 els6 assistensem érdekében: az apai haz, a leg*
puritinabb magyar allamférfid altal nagyrabecsilt, tehat két-



12

ségteleniil értékes testvér és az a korulmény, hogy szemeészeti
tanulmanyait a vilaghird tanitomester, Fuchs és annak mar
akkor is nagynev(i munkatarsa: Meller mellett kezdte. Gondol-
kozas nélkil amellett dontdéttem, hogy kétségteleniil 6 lesz a
legalkalmasabb az I. tanarsegédi &llas betdltésére.

Még hdénapokat kellett varnom, mig a harctérr6l hazakerilt
és Gszre jart az idg, amire allasat elfoglalhatta. Az els6é naptol
kezdve az a jolesd érzés élhetett bennem, hogy e tekintetben is
szerencsés auspiciumok mellett indul a klinika munkaja. Meg-
értettik egymast és mind a ketténket egyarant lelkesitett a
rdnk vard feladatok tomege. igy indult a tizenegy esztendeig
tarté harmonikus egyittdolgozas.

A pozsonyi klinika munkdja mar az els6 hetektél kezdve
rohamosan szaporodott és kétszeres oréom volt a szamomra, mi-
kor jéforman naproél napra volt alkalmam meggy6z6dni Albrich
Konrad lankadatlan munkabirasarol, igen nagy és sokoldald
készlltségérdl és mindenekfelett arrol, hogy vizsgalati eredmé-
nyei, csak Ugy, mint 6 maga, mindig megbizhaték voltak. Saj-
nos az ottani egyuttmkodésink alig egy évig tartott és a szép
pozsonyi id6k a cseh megszallastol kezdve mindaddig, amig va-
lamennyilinket ki nem utasitottak, egyre izgalmasabbak és szo-
morubbak lettek. De még ezekben a bizonytalan id6kben is,
amikor mar a klinikdk hivatalosan cseh ellen6rzés alatt allottak,
amikor a szétdarabolt Magyarorszag maradvanyait kommunis-
tak gyotorték és amikor még azt sem tudtuk, hogy marad-e
valami az orszagbol, Albrich Konrad volt talan az egyetlen, aki
a klinika ekkorra mar igen megszaporodott munkajanak el-
latdsa utan naprol-napra késé estig a konyvtarban dolgozott, a
klinika tobbi orvosait és kézottiik engem magamat is az 6 bamu-
latosan nyugodt, komoly egyéniségével és kovetkezetes, folyto-
nos munkajaval meggy6zott afel6l, hogy az egyedili gyodgyszer
a tépelédések és a remeénytelenség bénité hatadsdval szemben a
folytonos elfoglaltsag.

Mikor azutdn megkaptuk a cseh hatdsagok Kkiutasitdo vég-
zését, nekivagtunk a budapesti nagy hontalansdgnak. Itt a bol-
sevizmus utdn még elalélt emberek meglehetésen ridegen fo-
gadtak benniinket. Orvosaimnak azt kellett tandcsolnom, hogy
mivel bizonytalan, hogy egyetemink fennmaradhat-e, igyekez-
zenek elhelyezkedést keresni, hogy addig se legyenek tétlendl,
mig egyszer taldn sikerll tet6 ald hozni az egyetemet és meg-
kezdenlink a klinika munkdjat. Volt egy olyan gyakornokom,
aki Pozsonybo6l tdvozasunkkor el sem kdszont télem. De tébbiek:
Albrich, Csapody, Rényi és Brooser allandbéan fenntartottak
velem az 0OsszekoOttetést és néhany hénapi kényszer(l tétlenség
utan végig szenvedték velem a joforman évrél-évre valé Ujra-
kezdés keserlen nehéz munkajat. A Zita kdrhaz barakkjaiban
kezdtiik Gjra a tanitast, onnan egy év mulva a Révész-utcai volt
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hadikorhdz gyéarhelyiségeibe koltozkddtink, majd a poliklinika
kis kulon&lld kdérhazi épuletében rendezkedtink megint be és
ott maradtunk egészen Pécsre koltozkdédésinkig.

Munkatérsaim egy része kézben megvalt a klinikatél. Rényi
Gyoérgy amerikai o6sztondijjal Philadelphidba kerilt és ma ott
eredeti szakjanak, professzora. Csapody Istvdn habilitacidja
utdn a févaros koézkoérhézainak féorvosa lett, Brooser Béla a
MABI-ban lett f6orvos és én, barmennyire nehezemre esett is a
télik valé megvalas, az 6 jol felfogott érdekiikben mindent meg-
tettem, hogy vagyaik megvalésulhassanak. Albrich Konradnak,
bar igen szomoru elhelyezésben, lakasnak alig alkalmas szoba-
ban tengdédott kis csaladjaval, csak egy programmja volt, a
munkahoz és az egyetemhez val6o ragaszkodas. Eljott az az id6,
amikor ugy éreztem, hogy ezt az egyetemhez vald hlséget sem
szabad egy bizonyos hataron tul a sajat rovasara érvényesulni
engednem és én beszéltem ra, hogy a kaposvari kdézkérhéaz szem-
osztalyara palyazzék. Tanacsomat megfogadta és szomordan
megvaltunk egymastdl. Néhany hénap mulva azonban vissza-
tért onnan és azoéta is hliségesen kitart az egyetem mellett. Mint
magantanar és adjunctus hamarosan gyakran Kkerilt olyan
helyzetbe, hogy hosszabb idén &t helyettesitsen, mert nekem
csaknem minden évben hosszabb id6re kulféldre kellett men-
nem. Csak az tudja, aki klinikat vezetett, hogy mit jelent az a
nyugodt érzés, hogyha egy Kklinikai f6ndk abban a tudatban
utazhatik el, hogy ebbdl sem a betegeknek, sem a klinika jo ne-
vének hatranya nem szarmazhatik. Ma nyugodt lélekkel mond-
hatom, hogy az én ismételt amerikai Utjaimbdl a pécsi klinika-
nak elé6nyei szarmaztak. Ezek az utak adtak alkalmat arra, hogy
Albrich Konrad, szinte tllzottan szerény alaptermészete mellett
az 6 nagy értékeit, alapossagat, el6adasainak részletekig pe-
dansan elvégzett kidolgozasat, nagy klinikai érzékét és egészen
els6rangl operativ képességeit nemcsak munkatarsai, hanem a
tanartestulet is kell6en értékelni tudjak. i

Ez tette lehetdvé azt is, hogy amikor engem az Allami Szem-
korhaz vezetésére felszolitottak, nagyobb tépelédés nélkil doén-
teni tudtam, mert meggy6z6désem volt, hogy az igen nagy for-
galmu korhaz vezetésenek atvételével szolgalatot teszek a koz-
nek és ugyanakkor a pécsi klinika vezetését kitind kezekbe
adhatom &t. Ha Albrich Konrdd nem lett volna, bizonyosnak
tartom, hogy ma is Pécsett lennék, igy azonban véllalkozni
mertem annak idején arra a szokatlan lépésre, hogy a kathed-
rat elhagyjam. Lépésem helyességének tudatdban nyugodtan
alltam az egyetemhez valo hitlenség vadjat is, amely azonban
nem a pécsi egyetem tandraitol, hanem olyan kartarsak részérol
ért, akik soha nem hoztak semmiféle &4ldozatot sem az egyetemi
oktatds, sem a koz érdekében. Nagy lelki megnyugvas volt a
szamomra, amikor a pécsi orvosi fakultas Albrich Konradot egy-
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hanguan jeldlte tanszéki utédomul. Az elkdvetkezd évek be-
bizonyitottdk, hogy az orvosi tanartestiilet dontése mennyire
megokolt volt. A pécsi szemklinika tudomanyos munkassaga év-
rél-évre értékes bizonyitékokat ad a klinika vezet6jének kivalo
egyéniségérdl és arrdl a szellemrél, amely azon a klinikan kez-
dettdl fogva éppen Albrich Konrad segitségével alakulhatott ki.
A betegekkel valé emberséges, egylttérz6 banasmod, a segiteni
akaras, mely a sablonos gyogyité eljarasok mellett soha sem
téveszti szem el6l a beteg individualis sajatsagainak kell6 mér-
legelését, ezek mellett az a hangnem, mely nemcsak az orvosok
és betegek, hanem az apol6- és egyéb személyzet kozotti érint-
kezést is jellemzi: ezek adjdk meg a klinikdn uralkod6 szelle-
met, amelynek kialakitdsdban taldn mésoknak is része volt, de
amely nem fejlédhetett volna ki és nem fejlédhetett volna to-
vabb Albrich professzor befolydsa nélkul.

Albrich Konradban az emberi josag, kotelességtudas és erds
jellem mellett, mint ezeknek természetes folyamatat kell felfog-
nunk és tisztelniink az 6 hlségét a csalddi hagyoméanyokhoz és
a szul6foldjéhez. Benne mindazokat a jo tulajdonsdgokat meg-
taldlhatjuk, amely a szdszokat a régi Magyarorszag oly értékes
polgaraiva tették. Ezek az érzések azonban sohasem kerlilnek
Osszelitk6zésbe a szentistvani allameszmével. Ennek meghaté
bizonyitéka volt, hogy 1919-ben, amikor igen kedvez6 Kkilatasok
mellett szul6foldjén, testvérei és kiléndsen annyira szeretett édes-
apja kozelében helyezkedhetett volna el, gondolkodas nélkil ko-
totte sorsat az akkor még egészen bizonytalan jov6jd pozsonyi me-
nekild egyetemhez és még miel6tt az optédns torvény aktudlissa
lett volna, mar kijelentette, hogy magyar allampolgar akar
maradni. Csak akkor tudjuk ezt a hatdrozottsdgot méltanyolni,
ha elgondoljuk, hogy akkoriban ezer és ezer régi magyar csa-
l&d sarja foglalkozott az itthoni életlehetéségek megromlésa
miatt remeényevesztetten a kivandorlas gondolataval, vagy ki is
vandorolt. Ot akkori elhatarozdsaban a legszebb emberi vonas,
a hliség vezette, hliség az egyetemhez és azokhoz, akiket a nehéz
id6kben nem tudott cserben hagyni.

Amikor most rendes tanarsaganak tizedik évforduléjan, volt
és jelenlegi munkatarsai egy-egy dolgozattal igyekeznek jelét
adni az iranta érzett nagyrabecsilésnek és szeretetnek, lassa 6
ebben a kis gylijteményben annak a kifejezését is, hogy az 6 hi-
ségét az egyetemhez és munkatarsaihoz a hlség és hala érzése
viszonozza. Ezek az érzések hatjak at a 6 el6djét és volt fénokét
is e sorok irdsakor. Adja lIsten, hogy a tudoméanyos munka, a
beteggydgyitas és az orvosképzés terén még sok évtizeden at
maradhasson az egyetemnek nagy er@ssége.



A KONNYMIRIGY CSOKKENT MUKODESEROL
ES A KONNYTERMELES VIZSGALATAROL.

irta: Rotth Andras dr. egyet, magantanar.
Spokane, Washington U. S. A.

A Kkeratitis filamentosa (Leber), keratitis sicca (Duke Elder)
okat a kénnymirigy csokkent mikddésében latjuk. Sjorgen ezt a
betegséget keratoconjunctivitis sicca-nak nevezte és egy olyan
tinetcsoportban taldlta, melynek tobbi tagja szaraz szaj, orr,
torok és gégenyéalkahéartya, idilt izaleti gyulladéas, alacsony laz,
vérszegénység, lymphocytosis és fokozott vérsejtstllyedés. Mela-
howski csokkent kdnnymirigy makodést észlelt felszines szaru-
hartyagyulladdsok, nevezetesen keratitis dendritica és neuropa-
ralytica eseteiben, tovdbba trachomas szaruhartyafekélyek 75
%-aban. Meisner szerint id6sebb egyének idilt két6hartyagyul-
laddsainak egész sora van, ahol a kdnnyelvalasztas er6sen csok-
kent

Az aldbbiakban a szembetegeknek egy csoportjara utalok,
melyben a kézoés nevez6 szintén a kénnymirigy csokkent m(iko-
dese. Panaszaik: a szem mesterseges fénynél olvasas kozben Ki-
farad, nehézség érzése a szemben. Ebredés utan nehezen nyilik
és kinyitaskor homokérzés van. Néha égd6, sét szaraz érzésrél pa-
naszkodik a beteg. Szaraz poros, meleg id6szakban fokozottabb
a panasz. Targyilagos lelet nincs, vagy csak enyhe szemtekei vér-
b6séget latunk. A szemteke kifejezett esetekben kevésbbé ra-
gyogo és az elhuzott szemhéj esetleg jobban tapad a szemteké-
hez. Néha olvasds utdn kevés szaraz valadék mutatkozik a bels
zugban. A szaruhartya csak néhany esetben festédik flueres-
ceinnel aprd kerek pontokban. A betegek féleg vékony, sapadt
nék a 6. és 7. évtizedben. Tobbségik korai vagy mesterséges val-
tozason esett at. Egészségi allapotuk Kkielégitd, csak harom be-
teg szenvedett enyhe idult izuleti gyulladasban. Vegyes tapla-
Iékon élnek, vajat, sdrgarépéat fogyasztanak, A vitamin hianyara
nincs gyanu. Ezt hangsulyozni kivanom, mert Cordes és Harring-
ion asthenopiaban, idult kotéhartyagyulladasban és szemfaradé-
konysagban szenved6 betegeknek egy csoportjat kilonitette el,
akiknek bajat A vitaminhiany okozza. A mi betegeink fogsora
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nagyon hianyos, vagy hamis fogsort hordanak. Szempanaszaik
miatt kilonbdzd 06sszehlUz6 cseppeket hasznaltak, tovdbba szi-
nes és hatdsos Uvegekkel prébalkoztak.

Két év alatt (1937. és 1938.) Budapesten 3000 beteg koézul 13,
az utobbi félév alatt Spokane-ban 1200 beteg kozil 5 ilyen ese-
tet észleltem. Tehat kb. 4 % az el6fordulasi ardny a szembete-
gek kozott. Két tipikus esetet kdzllnk.

1939. nov. 13. K. J.-né, 46 éves, haztartasbeli. 10 év 6ta foko-
z0do szarazsagérzés a szemben, féleg olvasas és autdzas kozben.
Allitdsa szerint van kénnye, ha sir. Petefészkeit 15 év elétt daga-
nat miatt eltavolitottdak. Kozérzete j6. A szemtekei koétéhartya
erei finom hal6zatot képeznek. Réslampa alatt finom hamvi-
zeny. Latasélesség javitolveggel 20/30. Schirmer-vizsgalat ered-
ménye: 0 mm 5 perc alatt.

1939. nov. 28. M. D.-né 70 éves héaztartasbeli. Idénként fajda-
lom és ég6 érzés a szemben hat év 6ta. Klimakterium 42 éves kor-
ban; gyermeke nem volt. Utolsé fogait hét év el6tt vesztette el.
A felsé szemhéj altal fedett rész kivételével a szemtekei kot6-
hartya mérsékelten vérbd. Réslampa alatt a szaruhartya ép. La-
tasélesség javitolveggel 20/10? Schirmer-vizsgalat eredménye
3 mm. A betegek panasza hatarozatlan, nem jellemz§, hacsak Ki-
fejezetten nem észlelték a szdraz érzést, — a lelet pedig ugysz6l-
van semmi. De van egy ko6zds jellemz§ tinet, a csokkent kénny-
termelés. A Schirmer-préba 0—8 mm-t mutat 5 perc alatt.

Nincs pontos mddszeriink a kénnymirigym(kodés vizsgala-
tara. Koster eljardsa a konnymirigy kilritése a kot6hartya és
szaruhartya izgatdsa &ltal és a termelt konny felitatdsa hosz-
szu itatés csikokkal, hosszadalmas és kellemetlen eljaras. Schir-
mer els6 mddszere gyors és Kivitelére csak egy 5x35 mme-es ita-
tos csik kell, amelynek egyik végén 5 mm-nyit behajtunk és ezen
veg sarkait lecsapjuk. A behajtott véget az els6 szemhéjba
akasztjuk. A kisérlet 6t percig tart, ami utan a csik nedves rész-
letének hossza adja az eredményt. Ha az egész csik 5 percen be-
Gl lett nedves, az id6t mérjuk le. Az els6 5 mm-t, vagyis a koté-
hartyaval érintkez6 behajlitott részletet figyelmen Kkivil hagy-
juk. Akinek koénnytermelése 15 mm-nél kevesebb 5 perc alatt
Schirmer szerint gyanus excito-lacrimalis rostok paresisére. De
meg kell jegyezni, hogy amikor mddszerét ajanlotta, a kdénny-
mirigy els6dleges csokkent m(ikdédése ismeretlen volt. A kénny-
mirigy mdkédése és beidegzése Schirmer szerint normalis, ha
15 mm-nél hosszabb a megnedvesztett csikrészlet 5 perc alatt.
Beetham egészséges egyének normalis szemén tobb alkalommal
talalt alacsony értéket le egészen 10 mm-ig. Ezért a 10 mm-nél
alacsonyabb értéket tekinti kérosnak.

Ha a kénnytermelés 15 mm-nél kevesebb, egy masik mad-
szert ajanl Schirmer. A szem érzéstelenitése és az itatéscsik be-
helyezése utan az orrba vezetett ecset forgatdsaval reflektéri-
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kusan izgatja a konnymirigyet. A kisérlet tartama 2 perc, mely
id6 alatt rendszerint az egész csik nedves lesz, de a normalis
mirigy nem termel 15 mm-nél kevesebbet.

Ezen modszerek alkalmazasa koézben kilénb6z6 megfigye-
léseket tettink. Schirmer itatéspapir hasznalatidt ajanlja. De
a kereskedelmi itatéspapiroknak kilénbézé vizelnyel6 tulajdon-
sdga van, ami miatt a szerz6k eredményeit nehéz 6sszehasonli-
tani. Az eljaras standardizalasa céljabol egy tucat itatds és szi-
répapirt hasonlitottunk 6ssze vizelnyel6, izgaté és egyéb tulaj-
donsagaik szempontjabdél. A legalkalmasabbnak Whatman Nr.
41 szlr6papir bizonyult. Nem tdl kemény és nem puha, gyors
vizelnyel6 tulajdonsaga van. Az utobbi évben minden kénnymi-
rigymikodés vizsgalatra ezt a papirt hasznaltam és mint stan-
dard papirt ajanlom. Abbo6l a célbdl, hogy minden esetben
ugyanolyan erdsségl ingert alkalmazzunk, célszerd a csikot min-
dig az als6 szemhéj kozépsd és kilsé harmadanak hataran be-
akasztani. Ami Schirmer masodik modszerét illeti, az ecsetnek
magasan az orrba vezetése igen kellemetlen. E helyett ammoé-
nia belégzését ajanljuk, mint az orr nyalkahartya izgatoéjat.
A szem érzéstelenitése utan 1 % butyn oldatot hasznaltunk. —
A csikot ugyanugy akasztjuk a szemhéjszélbe, mint az els6 maéd-
szernél ajanlottuk és a vizes ammoénia oldatot szagoltatjuk, amit
12 és 1 perc utdn megismételtetiink. A masodik maodszer kevésbbé
pontos mint az els6, mert a belélegzés mélysége és tartama, to-
vadbba az orrnyalkahartya ingerlékenysége egyénenként igen k-
16nb6z6.

Feltnd, hogy fent emlitett betegeink kdzépkoruak, vagy azt
tulhaladtak. Yan-e valami kapcsolat a kor és a kénnvtermelés
k6zott? Tudomasunk szerint ilyen adat nincs az irodalomban.
Erre vonatkoz6 mvizsgalatainkat a chicagéi Northwestern Univer-
sity Szemklinikdjan végeztik nem gyulladasos szembetegeken.
Az 1. tabladzat mutatja az eredményt.

a) Tehat haladé korral a kdénnytermelésben csdkkenés ta-
pasztalhatd. Az els6 két évtizedben az esetek tobbségében a csik
5 percen belul lett nedves. — 39 kozul 27. Egyetlen esetet sem
talaltunk 15 mm-rel, vagy kevesebbel. A 3. és 4. évtizedben a két
csoport korilbelll egyenld, 22 eset &t percen bellil nedvesitette
meg az egész csikot, 23 esetben az eredmény 30 mm. vagy en-
nél kevesebb volt. Az 5 és 6 évtizedben a két csoport szamai 17
és 42, a 7 és 8 évtizedben 7 és 12. Tehat a konnvtermelés fokoza-
tosan csokken a korral, legalabb is a 6. évtizedig bezarodlag.

b) Azoknak a szama, akik 15 mm.-t vagy ennél kevesebbet
termeltek 5 perc alatt, névekszik a korral, ha eltekintink a leg-
magasabb korosztalvtdél. De Schirmer ezt az értéket kdérosnak
tartja, ha a méasodik modszer eredménye egyezik az els6ével.
A legtobb szerzd csak az els6 mdédszert alkalmazza és a 15 mm-
nél alacsonyabb értéket korosnak tartja. De hangsllyozni sze-
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retném, hogy egy csepp viz a kdz6nséges itatospapirnak 25—28
mm-ét, az ajanlott Wliatman Nr. 41 papirnak 48—50 mm-nyi
csikjat nedvesiti meg. Tehat 15 mm-nyi nedvesség az itatéspa-
piron kb. csak 8 mm-t jelent. A 40 évnél idésebb egyének koézul
27, vagyis a csoport egyharmadanak koénnyelvalasztasa 15 mm-
nél kevesebb volt. Vajjon ez a m(ikddéscsokkenés a kbnnymirigy
oregkori sorvadasaval, — ami szabalyos jelenség, (Radnot M.),
— vagy a szaruhartyanak a korral csokkend érzékenységével
flgg-e Ossze? Zobel azt taldlta, hogy kb. 45 évt6l a szaruhartya
érzékenysége fokozatosan csdkken, de ezen korig valtozatlan,
mar pedig a kénnyezés csokkenése mar a 3. évtizedben észlel-
hetd.

c) Van-e kilonbség a nemek kozott a kénnytermelés szem-
pontjabo6l? A megvizsgalt 6sszes egyének kozott a nemek ara-
nya 6:10 (1 tablazat 5. oszlop) mig azok ko6zott, akiknek igen bé
a konnyelvélasztdsa 1:2, 5 (2. oszlop) és akiké igen alacsony,
szintén 1:2, 5 (5. oszlop). Ez azt jelenti, hogy a n6k aranylagosan
nagyobb szadmban fordulnak el6 a két szélsé csoportban. Bizo-
nyos fenntartassal allithatjuk, hogy fiatal n6k kdénnyelvalasz-
tdsa élénkebb, mint a hasonld koru férfiaké, viszont idGésebb nék
aranylag kevesebb kénnyet termelnek.

d) 162 megvizsgalt egyén kozul 37 kevesebbet termelt 15
mm-nél 6t perc alatt. Schirmer ilyen esetekben a masodik mod-
szert alkalmazza, amit kellemetlensége miatt modositottunk (L
fent). A 162 személy koézil 111-et ezen mddszerrel is megvizsgal-
tunk. Az eredményeket a méasodik tablazat mutatja. A nyert ér-
tékek attekinthetdség céljabol négy csoportba vannak osztva. Ez
az eljaras is mutatja, hogy a kénnyelvalasztas csokken a korral.
Az els6 két csoport, igen b6 és bd kénnyezés — 0Osszege 0ssze-
hasonlitva a masik két csoport — alacsony és kdrosan alacsony
kénnyezés — 0sszegével az els6 és masodik évtizedben 13:8, — de
megjegyzendd, hogy gyermekek rendszerint nem merik belé-
legezni a szUrés ammoniat; a hamadik és negyedik évtized azonos
csoportjainak aranyszama 13:14, az o6todik és hatodik évtized-
ben 9:35, a hetedik és nyolcadik évtizedben 2:11. A mm-t vagy,
ennél kevesebbet termel6 egyének szama, vagyis a legalacso-
nyabb csoport tagjainak aranvlagos szama novekszik az élet-
korral. Az 6todik évtizedtdl kezdve az esetek Ys-at teszi.

E fejezet (d.) elején emlitett 37 egyén kozil 30-at, a méaso-
dik mddszerrel is megvizsgaltunk. Ezek kozil 16, a masodik
maddszerrel 10 mnj-nél kevesebbet mutatott. Ezt a csoportot ha-
tdrozottan kdérosnak kell tekinteni Schirmer szerint?, mig a
tobbi 14 esetben a masodik mddszerrel 10 mm-nél tébb volt az
eredmény. A 16 eset kozul tobbet réslampaval vizsgalva a cor-
neat épnek talaltuk. Egy beteg koponyaalapi térést szenvedett,
egy masiknak hypophysis daganatat operéaltdk, egy harmadik-
nak pedig postencephalitises paralysis agitansa van. Ebben a ha-
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rom esetben a kdénnymirigy beidegzése zavart szenvedhetett.
Ha ezt a 3 esetet kikapcsoljuk, 13 eset marad kérosan alacsony
konnytermeléssel. Ezek mind idésebbek 40 évnél. Kozulik nyolc-
nak egyéaltaldban nincs, vagy csak néhéany foga van. Ezt azért
jegyezzik meg, mert a keratoconjunctivitis sicca gyakran szo-
vOdik rossz vagy hidnyos fogazattal.

Ezen eredmények figyelembevételével mi az alacsony
kénnytermelés jelentésége a fent emlitett (I.) eseteinkben? Ala-
csony konnytermelés egyrészt felel6s a keratitis filamentosa és
keratoconjunctivitis sicca-ért, masrészt alacsony kénnytermelés,
— mint lattuk igen gyakori ezen betegség nélkil. Nyilvanvalé,
hogy a kénnymirigy csokkent m(ikédésén kivul még egy, vagy
tobb tényez6 szerepel ezen betegség el6idézésében. Albrich ha-
rom kénnymirigy szovettani vizsgalata alapjan, — keratitis fi-
lamentosa-ban szenvedd egyénekb6l, — arra a kovetkeztetésre
jut, hogy a koénnyelvalasztas hianya nem lehet a keratitis fila-
mentosa egyedili oka, mert az egyik kédnnymirigy csaknem tel-
jesen normaélis volt, viszont a mirigyham ugysz6lvan csak Kis
secrecios szemcséket tartalmazott.

Bizonyos megfigyelések alapjan sejtjik, hogv melyek azok
a jarulékos tényez6k a keratitis filiformis el6idézésében. igy a
lebenyes halyogmdtétet ritkan ugyan, de kodvetheti keratitis fi-
liformis, amint ezt de Schweinitz tankdnyvében emliti a halyog-
m(itét szovédmeényei kozott. Klauber k6zolt legutobb harom ilyen
esetet és magam is észleltem kett6t. Feltehetd, hogy a lebenyes
seb altal okozott taplalkozasi zavar hozzajarul a mar meglevé
csokkent kdnnytermeléshez és ez a kett6s ok valtja ki a beteg-
séget. A petefészekhormon hianya egy masik ilyen el8segit6 té-
nyez8, mert ez a betegség csaknem Kkivétel nélkil id6sebb, vagy
petefészkiktél megfosztott nékén lép fel. Tovabbi tényez6 lehet
a kdénny vegyi vagy fizikalis megvaltozasa.

Mi a viszony a cs6kkent kénnymirigym(ikédés altal okozott
keratitis filamentosa a keratoconjunctivitis sicca és a mi ese-
teink kozott? A kilénbség csak fokozati, eseteink a csokkent ma-
kodés legenyhébb klinikai formajat képviselik. A réslampa alatt
néhany kerek szaruhartyai foltot mutaté néhany esetiink atme-
netet jelez a keratoconjunctivitis siccahoz. A keratitis filamen-
tosa kifejezést azokra az esetekre ajanlom alkalmazni, amik
tényleg finom szalacskdkat mutatnak.

Tehat a hypofunctio legsulyosabb eseteiben a szaruhartya
hamjabol képzett finom szélacskak jellemzik a koérképet, ez a
klasszikus keratitis filamentosa. Enyhébb esetekben réslampa-
val lathat6 kerek hamhianyok vannak, erre a klinikai képre a
keratoconjunctivitis sicca elnevezést ajanlom. A kénnymirigv
makodésének legenyhébb formajadban a szaruhartya semmi,
vagy csak kisfok( elvaltozast mutat. A relativ szarazsag altal
eldidézett subjectiv tunetek terelik a figyelmet erre a beteg-
ségre.
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6sszefoglalas.

E dolgozat célja az, hogy felhivjam a figyelmet egy tiinet-
csoportra, melyet menopausaban lev6é n6kdn észlelink. Bete-
geinknek 4 °joo-ét teszik ugy Magyarorszagon, mint az Amerikai
Egyesilt Allamokban. A panaszok fényérzékenység, szemfaradé-
konysag, és égés a targyilagos lelet a szemtekei kot6hartya kis-
foku beldveltsége, néhany esetben réslampéaval lathaté fluores-
ceinnel fest6dd néhany szaruhartyai foltocska, vagy egyaltala-
ban semmi. Kézds tlinet a subnormalis kénnytermelés. Az ese-
tek véleményiunk szerint csak fokozatilag kiilénbdznek a kerati-
tis filamentosatol.

A kénnymirigym(ikodés vizsgalatara szolgalé Schirmer-féle
eljarast standardizaltuk. Megéallapitadst nyert, hogy a kénnyter-
melés csOkken az életkorral és hogy 40 éven tal a vizsgalt egyé-
nek Vz részének annyira cs6kkent a konnytermelése, amely fokot
Schirmer koérosnak tart, — a nélkil, hogy ezen egyéneknek erre
vonatkoz6 panasza &llana fenn. Ezért nem valdszinl, hogy a
csokkent kénnytermelés egymaga okozza a keratitis filiformist.
Ugyanezt a gnodolatot fejezi ki Albrich szdvettani vizsgalatok
alapjan. Valészinlileg mas tényez6k is hozzajarulnak a korkép
elgidézéséhez, ilyenek pl. a petefészek-hormon hidnya, a szaru-
hartya taplalo-idegeinek sérilése, a kénny megvaltozott vegyi
vagy fizikalis dsszetétele.
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I. Tablazat

Az egész csik nedves Otp alattnedv.esik hossza

o
Korcsoport 2 */e/ 5'-en belul 16-30 mm. 15 mm. vatly kevesebb sszesen
ti né 1 fi né fi né fi né fi n*
5-10 2 4 0 4 1 i 0 3 9

6 4 2 12
3 7 2 5 8 2 J3 14

11—20 10 7 10 0 27
1 4 5 1 6 2 0 3 12 10

21—30 5 6 8 3 22
3 1 3 4 3 2 1 0 10 13

31-40 4 7 5 7 23
1 6 1 3 3 8 1 5 6 22

41—50 7 4 1 6 28
0 3 0 3 4 7 4 10 8 23

51-60 3 3 1 14 31
2 4 0 2 5 1 7 7

61-70 0 6 2 6 14
0 1 2 1 0 1 2 3

11— 0 1 3 1 5
Osszesen 10 25 13 25 27 25 11 26 61 101

35 38 52 37 162

Il. Tablazat.
Az egész esik Két perc alatt nedvesitett csik -
Korcsoport nedves hossza mm-ben Osszesen
2 percen belil 21--30 11—20 0-10
fi né fi né fi né fi né fi n

5—10 0 2 0 3 0 0 0 0 0 5

2 3 0 0 5
0 3 3 3 3 2 1 2 7 10

11-20 3 6 5 3 17
2 1 3 3 3 2 0 1 8 7

21=30 3 6 5 1 15
0 0 2 2 0 6 2 3 4 11

31 - 40 0 4 6 5 15
0 2 0 4 4 4 2 5 6 15

41-50 2 4 8 7 21
0 0 0 3 3 11 2 4 5 18

51—60 0 3 14 6 23
0 0 0 1 2 4 3 1 5 6

61—70 0 1 6 4 1
- 0 0 0 1 1 1 0 1 1 3

0 1 2 1 4
Osszesen 2 8 8 20 16 30 10 17 36 75

10 28 46 27 111






A m. kir. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Szemklinikajanak
kdzleménye.
lgazgat6: Imre Jbzsef dr. egyet. ny. r. tanér.

A VERNYOMAS SZEREPEROL GLAUKOMASOKNAL.
Irta: Nonay Tibor dr. egyet, adjunktus.

A glaukoma koroktanat tisztdzni a kutatok igen nagy szama
és igyekezete ellenére mindmadig Kkielégitd eredménnyel nem
sikertlt. A kutatds lankadatlanul folyik tovabb, hiszen sulyos,
a latdst komolyan veszélyeztet6 betegségr6l van szd. Mai tuda-
sunk szerint tisztaban vagyunk azzal, hogy egységes megoldast
nem varhatunk, mivel a glaukoma elnevezés csupan egy tinetet
— a szem bels6 nyoméasanak fokozodasat — jelol meg, mely
tinet valdszin(ileg tobb, a kérokot illetéen kilénb6z6 szembeteg-
ségnek kozos kisérdje. Mutatja ezt az is, hogy a nagyszamu
elmélet, még az egymadasnak homlokegyenest ellentmonddak is,
mind ald van tdmasztva ,bizonyité* esetekkel. Ha tehat a glau-
koma okanak megismerésében el6bbre akarunk jutni, helye-
sebb, ha nem keresiink erdszakosan mindent megoldé Gj elmé-
letet. hanem inkabb igyekszink gondos vizsgalat, megfigyelés
és adatgydjtés atjan a glaukoma gydjt6néven ismert sokféle
betegségbhdl csoportokat lehasitani, azokat elhatarolni s ezaltal a
kort szlkiteni.

Erre tanit a glaukoméasok &ltalanos vérnyomadsaval foglal-
kozé igen sok tanulmany is. Azt latjuk ugyanis, hogy a glau-
koma okat a fokozott vérnyomasban keresve, a rengeteg vizsga-
lat (kezdve Wessely allatkisérleteitdl), ha nem is volt teljesen
hidbavald, de mivel altaldnositottak, végul is Elschnig (1917),
majd Bailliart (1925) azon megallapitdsahoz vezetett, hogy a
glaukoma az 4&ltaldnos vérnyomastol teljesen flggetlen. Ezzel
az érdekl6dés a vérnyomasrél el is terel6dott, talan nagyobb
meértékben, mint helyes volna.

Jelen kozlésemben arra szeretnék rdmutatni, vajjon milyen
esetekben és mennyiben értékesithet6k az altalanos vérnyomas
adatai glaukomasoknal. Altaldnosan ismert, hogy a vérnyomas
hirtelen és nagyfok( emelkedése glaukomara hajlamosaknal
akut rohamot valthat ki. Ezen esetekben elfogadhaté a vémyo-
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mas nagysaga, ill. emelkedése, mint kivalté ok. Ez alkalommal
azonban eltekintenék az akut gyulladasos glaukomatol és Kki-
zardlag a simplex és kronikus glaukoma eseteinket kivanom tar-
gyalni. Ezeknek vérnyomésa a kifejezett hypotonidtél a leg-
széls6bb hypertonidig igen kilénbdz8 lehet és a szem belsé nyo-
méasdval dsszehasonlitva semminem( szab&lyossdgot nem mutat.
Ezért tanulmany tdrgyava csupan a feltin6en alacsony és a
korosan magas vérnyomas értékeket mutaté glaukomdas bete-
geinket vettem.

Dr. E. 57 éves férfi mindkét szemének simplex glaukomaja
miatt 7 éve all észlelésem alatt. 1935. majusban gyakori fejfajas-
rél és lataskiesésekrél panaszkodott. Latdsa akkor javitd Uveg-
gel mindkét szemén 5i volt. Szemnyomads: 40 mm. Hg. oc. utr.
Latotér: mindkét szemen a latotér fels6 fele csaknem a kdzép-
vonalig kiesett. A belgydgyaszati vizsgalat a tébb, mint 20 éve
fennallé astlima bronchialen kivil semmi lényegeset nem taldlt.
Vérnyomas: 110 mm. Hg. Koponya-Rdntgen: normalis lelet. Napi
3-szori pilocarpinnal a tensio 22 mm.-re csokkent és normalis
hatdrok kozott volt 1 ¥2éven at. A latotér ekdzben, véltozatlanul
jo kozponti latdas mellett, f6leg alul szlkult. Ez okbdl, valamint
az idénkint 28 mm-ig emelkedd intraokularis nyomas miatt 1934
szeptemberben cyclodialysis oc. utr., s ennek elégtelensége miatt
néhany hdénapon belll iridektomia oc. utr. 1935 majus Ota a
szemnyomas gyoégyszeres kezelés és pontos ellendrzés mellett
(kora reggeli tonometria, pilocarpin-cseppentés el6tt) koéros
emelkedést nem mutatott. A latdsélesség ma is valtozatlanul /7
A beteg térbeli tdjékozodasa ekdzben évrél-évre fokozatosan
romlott, amit a rendszeres latotérvizsgalatok eredménye magya-
raz. U. i. mindkét szemen a temporalisan és alulrol szikul6é 1at6-
térben paracentralis relativ scotomak léptek fel. Betegemnél tett
ezen észlelésem, hogy normalis tensio mellett mindkét szemének
latotere veszedelmes mértékben és csaknem szimetrikusan rom-
lik, iranyitotta figyelmemet a beteg alacsony vérnyomaésa felé.
Elgondoldsom az volt, hogy az alland6éan 110 mm. Hg.-t mutato
vérnyoméas nem elegendd erd ahhoz, hogy a normélis bels6
nyomast szembe a megfelel6 mennyiségl vért juttassa s ennek
eredménye az ideghartya csokkent miikédése. Ebbdl kiindulva
mar 4 év Ota torekszem a vérnyomast fokozni. Az erre irdnyulé
belgybgyaszi eljarasok sajnos nem jartak a kivant eredmény-
nyel s csak atmenetileg sikerilt 125 mm. Hg. nyomast elérni.
Ezzel kapcsolatban megemlitem, hogy a beteg, kit eleinte a
kdnyvek tanitdsa szerint éva intettink a kavé talzott élvezeté-
tél, az utébbi években tanacsunkra erés feketekavét ivott és in-
jekcio alakjaban is kapott coffeint, anélkil, hogy szemnyomasa
emelkedett volna.

Az alacsony vérnyomas tartds fokozasa altalaban nehéz fel-
adat és ritkan sikerul. Ezért nem latszott biztatonak, hogy az
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alacsony vérnyomaéas és latotér-sziikilés kozotti kapcsolatrél al-
kotott felfogasunk helyességét ex juvante sikeril alatamasztani.
Erdemesebbnek iatszott ezen szempontbol figyelni azon glau-
komasokat, kiknél az altalanos vérnyomas feltiin6en alacsony
volt. Kortiinetek ismertetése helyett réviden k6zlom tapasztala-
taimat. Simplex glaukomasoknal a szem mikodése (latas, laté-
tér) az intraokuldris nyomasemelkedéshez viszonyitva igen
gyakran feltin6en és aranytalanul csékkent oly esetekben, mi-
kor az altalanos vérnyomas a rendesnél alacsonyabb. Azt lat-
juk, hogy a latétér szlkulése sokszor a szokasostol (orri oldal
felil) eltéréen torténik: alul, vagy a halantéki oldalon. Hiba
lenne ezt szabalyként allitani, csupan figyelmeztet arra, hogy
az alacsony vérnyomast ne tekintsik — mint altaldban szokas —
mindenkor megnyugtaténak, vagy kedvezdnek glaukoma ese-
tén, kiléndsen akkor nem, ha az emlitettek értelmében alakul
a korkép. De kivanatos a tulsagosan alacsony vérnyomas szere-
pének tisztazdsa a kezelés szempontjabdl is. U. i. ha a vérnyo-
mast tartésan emelni nem sikerul, nem szabad beérnink a
szemnyomas normalisnak tartott hatadraival, ha e mellett a szem
mikdédése romlik. Elképzelheté ilyen esetben, hogy 20—24 mm.
Hg. nyomas is relative magas lehet és sziikségessé valik annak
gyogyszeres, vagy mitéti csokkentése. Ez kiulonben egyezik az
azota Lauber &ltal vallott felfogassal és az altala latdidegsorva-
dasnal ajanlott eljaréssal.

A prognoézis felédllitasdnal is tényez6 lehet a vérnyomas
nagysaga. Az altalam ismertetett esetben és hasonlékban —
ugyhiszem — az igen alacsony vérnyomast rossz jelnek kell te-
Kinteni, amikor is normalis intraokularis nyomas mellett az
idegelemek lasst pusztuldsatdl kell tartanunk az elégtelen vér-
ellatds miatt.

6nként adodott a kérdés, vajjon a glaukoma simplexben
szenved6 hypertoniasok szolgéaltatnak-e olyan adatokat, melyek
a hypotoniasoknal észlelt és eddigiekben targyalt tapasztala-
tainkkal ¢sszhangba hozhatdk és kovetkeztetéseinket tamogat-
jdk. A feleletul szolgalé esetek koziul roviden ismertetem a ko-
vetkezbket:

H. J.-né 32 éves beteg, kinél 6 év el6tt ,myoma miatt“ total
extirpatio tortént, 3 éve all magas vérnyomasa miatt belgyoégya-
szati kezelés alatt. Egy év el6tt allapitottak meg glaukomat
mindkét szemén s azo6ta cseppent pilocarpint 3—4-szer naponta.
F. é. februarban jelentkezett a klinikan felvételre. Fejfajasrol
panaszkodott, szempanasza nem volt. Szemlelete: Halvanv, békés
Szemek. Szaruhértya, csarnok, szivarvanyhartya ép. Pupilldk
szlkek (pilocarpin). Szemfenekek épek. — LA&tas: concav 4.5 D-
val mindkét szemen B8 Latoterek szabadok. Tensio 60 mm. Hg.
oc. utr. Belgyogy. vizsg.: vérnyomas 285/170 mm. Hg. Vizeletben
fehérje. Egyébként koéros eltérést nem taldltak; Ekg: ép myo-
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cardium. A szem nyomésa mar a felvétel napjan 31 mm-re csok-
kent. A 4 hétig tarté klinikai 4polds alatt (naponta tébbszori
ellen8rzés mellett) mindkét szem tensidja 30 és 40 mm. Hg kozott
ingadozott. Azéta is ismételten ellendriztik a beteget s minden
alkalommal teljes latasélesség és latotér mellett a szemnyomast
30—40 mm. korul meértik; vérnyomasa valtozatlanul 280 mm.
koruli. Erdekes tapasztalatot szereztiink a helybelileg adott
gyogyszerekkel. U. i. egyrészt az orankint adott pilocarpin sem
tudta a szemnyomast a ,normalis* hatarig cs6kkenteni, mas-
részt a pilocarpin elhagyasara, sét homatropinnal tértént pu-
pilla tagitdsra sem emelkedett a tensi6. A helybeli kezelésen ki-
viul a hianyz6 ovarium-mikodés potlasara folliculus-hormont
adagoltunk (glandubolin inj., napj. 3-szor 10 csepp biovin per 0s).

Ezen esetiink tanulsagat a koévetkez6kben latom. Fiatal nd
mindkét szeme egy éve fennallo allandéan magas szemnyomas
ellenére kifogastalan miikodésl, szempanaszok nélkul. Ugy vé-
lem, ez a rendesnél joval magasabb vérnyomasnak kdszdnhetd,
amely a szem és elsdsorban az ideghartya kielégit6 taplalasat
biztositja.

Jollehet a bevezetében elmondottak értelmében nem gon-
dolhattam altalanositasra, de mégis érthet6, hogy Kkerestem a
hasonld eseteket azon célb6l, hogy azok mennyiben értékesit-
het6k elgondoldsom mellett, vagy ellen. A 220 mm. Hg-n felili
vérnyomasu glaukoméas betegeink kortoténeteinek tanulmanyo-
zésa kdzben — dsszehasonlitva kdzepes vérnyomasu glaukoma-
sokéval — tagadhatatlanal feltiin6nek kellett talalnom néhany
esetben, hogy a — néha évek 6ta — allanddéan magas szemnyomas
mellett a latds j6 maradt és a latéterek teljesen szabadok. Talan
nem véletlen az az észlelés, hogy a hypertonids glaukomasok
szemnyomasa és annak valtozdsa a két szemen megkodzelitleg
parhuzamosan halad, vagyis a két szem kozotti nyoméaskilonb-
ség kisebb és ritkdbban fordul el§, mint kézepes vérnyomas ese-
tén. Az alacsony vérnyomasuaknal hasonld parallelizmust a
latotér-kiesésnél taldltam.

Az elmondottakbdl kdvetkezik, hogy bizonyos 6vatossaggal
kell eljdrnunk a hypertonids glaukomasok vérnyoméasanak csok-
kentésénél. Vonatkozik ez els6sorban a hirtelen nyoméascsdkken-
tésre vérvétel Gtjdn. Amennyire jé hatdslt lehet akut glaukoma-
nal a Gilbert altal ajanlott venaepunctio, annyira megfontoland6
simplex glaukoménél. lgazolja ezt Gallois esete, mikor glau-
komas betegének addig jo6 m(koédésli szemein a latas és latotér
hirtelen romlani kezdett, jollehet a szem bels§ nyomésa nem
emelkedett. Ennek okat kutatva, kiderilt, hogy a beteg vér-
nyomasa szigoru diabetikus diaeta miatt feltGnéen csdkkent. A
diaeta beszintetésével bekdvetkezett vérnyoméasemelkedéssel
egyidejlleg a szem funkcidi is Gjbél javultak. Tehat, ha egy
glaukoméas beteg altalanos allapotat vizsgaljuk, ne tekintsik fel-
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tétlentl kellemetlen kisér6jelenségnek a magas vérnyomast, de
épp ugy nem minden esetben megnyugtatonak az alacsony vér-
nyomast. Figyelmeztetnek ezen esetek arra is, hogy rogzitett
makacs vérnyomas mellett ha a latds és a latotér nem romlik,
ne siessiink a mdatéttel még akkor sem, ha a szemnyomas 30—
40 mm Hg-n allanddsul, feltéve, hogy a beteget rendszeresen
ellen6rizhetjuk. Annéal nagyobb lehetésége nyilik éppen a tar-
gyalt korilmények kozott az Imre 4altal glaukoméasoknal ajan-
lott endokrin kezelésnek, mert igen sokszor a vérnyoméas nagy-
fokl cs6kkenése, vagy emelkedése is a bels6 szekrécios rendszer
zavara folytan allt el6.

Ha a szembeli nyomas nagysagat fejtegetésiink értelmében ér-
tékeljik, meg kell, hogy gondoljuk, szabad-e a normalisnak
mondott 16—26 mm Hg hatarokhoz minden esetben mereven ra-
gaszkodnunk. Ugy vélem, hogy az emlitett esetek is arra tani-
tanak, hogy gvakran csakis  az egyéni elbirdldas dontheti el,
hogy a ,normalisanak mért szemnyomas nem tllsagosan, vagy
a tonometerrel ,magas“-nak taladlt nyomas nem normalis-e a
sz6banforgd esetben.

Nem fejezhetem be kozlésemet anélkil, hogy Kkijelentsem,
nem vitatom az intraocularis erekben uralkodé vérnyoméas fon-
tossagat és jelentdéségét. Ennek vizsgalata azonban a szlk pu-
pilla, tor6kdzegek borussaga miatt gyakran akadalyokba utko-
zik s egyébként is nagyobb gyakorlatot igényel. Ezért csupan az
altalanos vérnyomas szerepével kivantam foglalkozni. Nem volt
célom statisztikak alapjan szazalékokkal bizonyitani: fel akar-
tam hivni a figyelmet arra, hogy glaukoméanal a kdérkép meg-
itélésében, a kezelés iranyitasaban, a progndzis felallitdsdban az
altalanos vérnyoméas nem hanyagolhatd el s annak kell§ kritika-
val tortént értékelése, egyrészt el6bbre vihet elméleti kutata-
saink terén, masrészt a betegek érdekében kifejtett gyogyitdé mun-
kankat eredményesebbé teheti.
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NEURORETINITIS MINT NEURORECIDIVA.
Irta: Boros Béla dr. egyet, tanéarsegéd.

A syphilises megbetegedés altalanos jellegéhez tartozik, hogy
klinikai megjelenése és localisatioja a legnagyobb valtozatossagnak
van alavetve. Kil6én csoportot képeznek azon tiinetek vagy beteg-
ségek, melyek mint a syphilis salvarsan kezelésével kapcsolatos
mellékhatasok ismeretesek. Mig a koran felismert syphilis erélves
kezelésre az esetek jO részében a betegség els6 megnyilvanulasa
utan gyégyul, addig a félreismert vagy helytelenll kezelt ese-
tekben helyrehozhatatlan szervi elvaltozasok maradhatnak vissza.
Mar a salvarsan aera elsé idejéb6l szarmaznak olyan kozlések,
melyek az annakidején Uj szerrel tortén6 kezelés nyoméan meg-
jelend artalmakrdl tesznek emlitést. Ezek kés6bb is egyes id&sza-
kokban oly nagy szamban jelentkeztek, hogy a salvarsan kezelésre
aggodalommal kezdtek tekinteni. Ma midén az adagolast illet6leg
a hosszas tapasztalas utdn megéallapodéasra jutottunk, a salvarsan
kdrosodasok is jelentékenyen hattérbe szorultak. EIl6fordulnak
mégis tobbé-kevésbbé sulyos tiinetek, melyek kétségtelenil a sal-
varsan kezelés nyoman keletkeznek. llyen sajatos szévdédmény a
neurorecidiva, melynek egy esettel kapcsolatos ritka szemészeti
megnyilvanulasat a kdvetkez6kben ismertetjlk.

26 éves férfibetegnek orvosa jobboldali mandulagyulladasa
miatt, agy latszik Plaut-Vincent angindra gyanakodva két izben
0.30 ctg. salvarsant adott, melyre a mandulagyulladds néhany nap
mulva feltin6en javult. P4r hét mdlva a mésikoldali mandula ha-
sonlé gyulladdsa miatt ezt a kezelést megismételte. A beteg annyit
hallott orvosatél, hogy a manduldkat lepedék fedte.

Egy hénap mulva a betegnek igen heves fejfajasa keletkezett
s jobboldali facialis bénulast kapott. Kinzé fejfajasa allandoésult
s egy hét mualva hirtelen megromlott a latdsa mindkét szemén.
Nemi betegsége tudtaval nem volt, 6rokolt luesre gyand nincs.
Promiscuitas.

Latasélesség a jobb szemen 6 24, a bal szemen 15 m. ujjolva-
sas. Szemek kiils6leg épek. Pupillak kerekek, egyenl6k, reakcidk
megtartottak. Szemmozgasok szabadok. Szemfenéken mindkét-
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oldalt igen sulyos papilloretinitis. F6leg a hats6 pdlusok mentén
diffus izzadmanv a retina kulsd rétegeiben. Feltin6, hogy az
aranylag sulyos izzadmanv mellett, csak kevés csikos vérzés van.
— Mellékiiregek szabadok, mandulak kicsinyek, kissé hegesek.
Wassermann pozitiv. Neuroldgiai lelet: Jobboldali facialis paresis.
a jobboldali szajpad iv lazabb. A tobbi fejidegen eltérés nincs.
Eléenk inreflexek. Feltind a jobboldali hasreflex kiesése. Gerinc-
csapolasnal a nyomas normalis (130 Hgm.) Pandy, Nonne-Appeli
gyengén opalescal. Weichbrodt negativ. Bakterioldgia % Sejtszam
24. Liquor complement pozitiv.

Kombindalt antilueszes kezelést kezdiink. A kura lefolytatasa
alatt javulas nem mutatkozik. A mar eddig is igen sulyos szem-
fenéki tinetek fokozddnak, a bal latéidegfdé korul az ideghartya
kissé el6emelkedik, a latas rohamosan romlik. (3 m. ujjolvasas,
szem el6tt u. 0) A korkép lefolydsaban igen valtozatos pigment
kivandorlas latszik a séarga folt koril, mely néhdny nap mualva is-
mét eltlinik, az izzadmanv id6nként, helyenként kevesebb, majd
ugyanazon helyen ismét szaporodik par nap mulva. Annak elle-
nére, hogy az erek mentén is van izzadmany, mindvégig keveés
vérzést lattunk.

Mivel a szokdsos kombindlt kezelés alatt a tiinetek csak egyre
fenyeget6bbekké valtak, Zittmann-kardval probalkoztunk meg,
melyt6l &tmenetileg a jobb szemen javulédst lattunk. Sajnos csak
rovid ideig, mert a folyamat Gjra terjedt mar a szemfenék széli
részei felé is. A legsulyosabb diffus izzadmanyos ideghéartya-
gvulladas volt lathato, mindkét szemen. Lazkezelés (pyrifer), higa-
nyos beddrzsdlés hatdstalan volt. Ezekutdn jédot kezdtliink ada-
golni, amit azonban a beteg nem t(irt. Heves szivdobogasa miatt
alapanyagcsere vizsgalatot végeztettiink, mely emelkedett értéket
mutatott, ezért jéd kezelését nem folytattuk. A latast nem sikerilt
megmenteni.

Mar a klinikai megjelenés utan és a kezeléssel szemben tapasz-
talt ellenallas alapjan latszott, hogy olyan latéideghartya gyulla-
dassal van dolgunk, mely a lueses retinitis megszokott formajatol
eltér. Jogosnak latszik az a feltételezés, hogy a korel6zményben
szerepld, nyilvanvaldéan félreismert angina lueses természetl volt
s a két-harom izben adott elégtelen salvarsdn mennyiség nuroreci-
divat valtott ki, amit kiilénben a hirtelen keletkezett nagy fejfa-
jas, arc és szajpad bénulas, a koros reflexek és ezen tlinetcsoport-
nak id6beli fellépése igazol igy az ismertetett neuroretinitis ebben
a megvilagitdsban neurorecidivanak foghat6 fel.

A szemen a neurorecidiva az eddigi irodalmi adatok szerint
megjelenhet mint szivarvany, vagy inhartya gyulladas, neuritis
optici, vagy mint az orbita szoveteinek gyulladdsa. Benario 190
recidivaja k6zll 13 oculomotorius, 6 abducens, 2 trochlearis bénu-
las volt. Az altalunk észlelt neuroretinitis ismertetett alakjat, a
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neurorecidivdk gyakori el6forduldsanak idejébdl szdrmazo kozlé-
sekben sem talaljuk megemlitve.

Azon régebbi felfogassal szemben, hogy a n. r.-t a salvarsan
neurotoxikus hatadsa okozza, ma mar a szerz6k tilnyomo része azt
a nézetet vallja, (Gerénne, Guttmann, Fehr, Goerlitz), hogy a n. r.-
dk nem a salvarsan kezelés kdvetkeztében, hanem a salvarsan ke-
zelés ellenére lépnek fel. Igersheimer allatkisérletei, tovabba a ta-
pasztalat is igazolja, hogy kivéve a para-amino allasu arsen készit-
ményeket, a helyesen adagolt arsenikaliak nemcsak ép, de beteg
szemen sem okoznak Kart.

A felfogds ma az, hogy a n. r. hatarozottan lueses, tehat a
spirochaetak altal kivaltott tinet, melyet azonban a salvarsan ke-
zelés hianyossaga mintegy provokal a masodlagos szakban, a sal-
varsan adagolas utan egy, masfél honappal kés6bb. Jellemzi a kp.
idegrendszer korilirt helyein egyes idegek bénuléasa, erds fejfajas,
s mint legallanddbb lelet a liquor pozitiv reakcidja. Felveszik ezért,
hogy a n. r. azaltal jon létre, hogy a spirochaetak a kp. idegrend-
szer burkain helyenként nem pusztulnak el, hanem a salvarsan
hataséara, attél izgatva, szaporodadsnak indulnak. (Ehrlich-féle
Kontraeffekt).

Gerdnne és Guttmann szerint a neurorecidivak esetén a sal-
varsan a syphilises megbetegedés jellegét megvaltoztatja olyan ér-
telemben, hogy id6belileg el6bb 1épnek fel olyan idegrendszeri ti-
netek, melyek csak a késébbi szakban mutatkoztak volna. E szer-
z6k allaspontjaban kifejezésre jut az a sejtelem, hogy a neurore-
cidiva, az idegrendszeren megnyilvanuld gyorsitott reakcié az el6-
rement salvarsankezelés hatdsara. Emlékeztetnem Kkell ezen ré-
gebbi megallapitassal kapcsolatban modern szerz6k, mint Tzanck
és Leroi, tovabba Rioalier érdekes, kutatasaira, melyek a salvarsan
kezelés nyoman mutatkozdé biotropismusokra vonatkoznak. (Bulle-
tin de la societé francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie.
1959.) E kutaték vizsgaltdk a neurovegetativ idegrendszer szerepét
s bizonyitjak, hogy a Sympathikus rendszer a salvarsannal sensi-
bilisdlhat6. Ebben az allapotban a salvarsan iranti talérzékenységi
reakciok megnyilvanuldsara nyilik lehetéség a szervezetben, egyéb
ismert anaphvlaxias jelenségek analogiajara.

Kritikai megjegyzést ezen mindenesetre érdekes és Ujszer( ku-
tatasokhoz flizni nem tudunk. Megjegyzem azonban, hogy a fennt
ismertetett esetben, mint méar emlitettem, a kezelés soran az els6
jod adagokra heves tachycardia lépett fel, a megejtett alapanyag-
csere vizsgalat emelkedett értéket mutatott. Nem tarthaté kizart-
nak, hogy az amugyis basedowoid killem{ egyén sympathikotoni-
dja és a salvarsan neurorecidiva kozott kapcsolat lehet oly érte-
lemben, hogy a Sympathikus idegrendszer kdzvetitd szerepe el6-
segitette az idegrendszeri tiinetek megjelenését, amint az emlitett
szerzO0k azt kisérleteikben is talaltak.

Kérdés milyen legyen az allaspontunk a neurorecidivava!
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komplikalt lueses betegségek kezelését illet6leg killonos tekintettel
a szemeészeti tiinetekre.

Altaldban erélyes tovabbkezelésre a n. r.-s tiinetek gyogyulni
szoktak, jeléul annak, hogy a salvarsannak nincs mérgez6 hatésa.
Hogy azonban kivételek vannak, azt a mi beteglink esetében lat-
hatjuk, ahol minden rendelkezésre alld eszkézzel probaltuk feltar-
téztatni a latdsromlast. Falta ilyen resistens eseteknél erélyes Hg.
karatol jé eredményeket latott. Deutschmann viszont direkt karos
befolyast tulajdonit a higanynak. Az eddig kézolt salvarsan el6tti
és a salvarsan aera alatt el6fordult n. r.-k kezelésére vonatkozd
megfigyelések egymadssal annyira ellentétesek, hogy allaspontot
igen nehéz elfoglalni a salvarsan, vagy higany kezelés mellett. Zim-
mer és Benario salvarsan és higany egylttes hasznalatat ajanlja.
Stuelp salvarsant csak a jéd, higany-refraktdr esetekben ajanl,
ahol a latas gyors hanyatlasa mutatkozik.

Magunk e téren tapasztalatokra nem tdmaszkodhatunk a n. r.
igen kis szazaléku eléfordulasa miatt. A kdzolt eset egyetlen klini-
kank anyagaban. Mégis ezen eset kapcsan szerzett benyomasunk
az. hogy a szemészeti n. r. ezen form4ajanal feltétlenil idejében kell
helyet adnunk a nem-specifikus inger kezelésnek. Az altalunk al-
kalmazott Ziimann kuraval némi javulast értiink el, s ha talan a
specifikumokkal tortént hosszasabb kezelés helyett idejében vesz-
szGk igénybe az inger kezelés ezen formajat, jobb eredményt ér-
tlink volna el. Ezen ma mar csaknem feledésbe meriilt kezelés nagy
taoasztalatl régi orvosok gvogymodjanal nagy szerepet jatszott.
Meirorosky féleg azon esetekben ajanlotta, midén szemészeti tiine-
tek vannak el6térben ineuritis outiéi, izzadmanyos chorioiditis).
Ugyancsak hosszabb idén at megallapodott volt kezelésiink soran
a folvamat, midén pyrifert kapott a beteg, ugy, hogy megmaradt
az a benyomasunk, miszerint salvarsankomplikacidok eseteiben ta-
lan els6ésorban nemspecifikus inger kezelést végezziink szemészeti
manifestacioknal.
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A KONNYMIRIGY NYIROKELEMEINEK EREDETEROL.
Irta: Schmidt Jend dr. egyet, tanarsegéd.

Axenfeld vizsgéalatai Ota ismeretes az a kérilmény, hogy a ki-
fejlett egyén ép koénnymirigyében igen gyakran megtaldljuk a
lymphatikus elemek tekintélyes felszaporodasat, viszont az
Gjszlilottek mirigyei mentesek a lymphocytaktél. Az idevonat-
koz6 tovabbi vizsgélatok Kkideritették, hogy a kdnnymirigy
lymphocytéai a 8-10 hénapos egyedek kdnnymirigyeiben mar meg-
talalhaték, évek mulva pedig mar follikulushoz hasonlo lym-
phocytaszaporulatok jelennek meg. A legtobb és legnagyobb ilyen
sejthalmaz a kozéps6 életévekben taldlhatd, az idésebb korban
pedig inkabb visszafejlédnek.

A konnymirigy lymphocytainak eredetének és szerepének
magyardzatara két elmélet ismeretes. Az egyik felfogas szerint a
kdnnymirigyben jelenlevé lymphocytahalmazok ugyanabban az
id6ben jelennek meg, amelyben a szervezet mas részein is lépnek
fel hasonlé képz6dmények, vagvis nem csakis a kénnymirigyre
vonatkozd helyi elvaltozasok. (Radnot).

A masik felfogds szerint ezen halmazok tisztdn helyi ter-
mészetliek és helyi eredetliek is: Egy szlr6rendszer, mely az
els6 élethdonapok alatt a kotéhartyazsak felél felszallé ingerek
hatdsa fejlédott ki (analdgia: lymphatikus garatgydrd).

Az els6nek emlitett felfogds meger@sitésére szolgalhat az
a korilmény, hogy a lymphocytahalmazok szamban és nagy-
sagban erds individudlis ingadozdsokat mutatnak, hogy el6reha-
ladottabb életkorban és kimerit6 betegségek utan visszafejléd-
nek és tovabba, hogy egészséges egyéneknél a legkifejezet-
tebbek.

Viszont a masik elméletet tamogatja az az ismert korul-
mény, hogy a lymphocytak Ujszilottnél hianyzanak, (ezeknél
ugyanis a két6hartya még nem volt kitéve fert6zéseknek), csak az
els6 életévben jelennek meg, tehat az els6é kot6hartyagyullada-
sok utan. Tovabba ezen felfogas mellett sz6l az az ismert szdvet-
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tani lelet, hogy a lymphocytahalmazok mindig a nagyobb kiveze-
técsovek mellett foglalnak helyet.

A konnymirigy nyirokelemeinek tisztdzdsara, helyesebben
azok eredetének és jelent6ségének kideritésére Kkisérletsoroza-
tokat végeztink, amelyek alkalmasnak latszanak ezen Kkérdés
megvilagitdsara. Ezen Kkisérleteink elsé sorozatdnak eredményei,
melyekr6l a magyar Orvosi Archivumban volt alkalmam részle-
tesen beszamolni (nyomas alatt), — azt mutattdk, hogy a chemiai
artalommal el8idézett kot6hartyagyulladdsok a kénnymirigyben
nem okoznak semmiféle elvaltozast, ilyen eredetli gyulladdsok
utan nem latjuk a lymphocytdk felszaporodéasat, legalabb is nem
latjuk még Gket 3-4 héttel a gyulladds lezajldsa utéan.

Kisérletsorozatunk maéasodik részében kiindulépontunk azo-
nos volt el6zé kisérleteinkéivel: Fiatal allatnal, melynek kénny-
mirigyében tapasztalataink szerint lymphocytdk még nem talal-
hatok, kilonb6z6 korokozékkal torténd fert6zések segitségé-
vel kotéhartyagyulladasokat idéztink el8, lehetéleg ismételten.
A gyulladéas lezajlasa utan rovidebb-hosszabb id6vel vizsgaltuk
a konnymirigy szerkezetét. Ha a mirigyekben a gyulladas lezaj-
lasa utan megtalaljuk a lymphocytakat, agy a két folyamat, —
a gyulladads és a lymphocytdk megjelenése, illet6leg felszaporo-
désa kozt az okozati ¢sszefliggés bizonyitottnak latszik.

Kisérleti allatnak — csak gy, mint elsé kisérleteinknél —
fiatal macskakat hasznaltunk. A kot6hartyagyulladas el6idézé-
sére pneumococcus, Streptococcus és influenza térzsek szolgal-
tak. A kezdeti tervszerlien folyd kisérletek utdn azonban csak-
hamar kiderilt, hogy az emlitett bacterium-emulsiok egyszer(
becseppentése az allat szemrésébe gyakran teljesen artalmatlan
maradt, a kot6hartyagyulladds nem kovetkezett be. Ezért a to-
vabbiakban a koérokozokat az el6z6leg hamfosztott kotéhar-
tyaba bedorzsoltik, vagy a kétéhartya ala fecskendeztilk. Azon
eseteinkben, mikor ilyen mdédon sem sikerilt megfelel§ reak-
ciot kapnunk, a kovetkez6képpen jartunk el: egy csepp ol. sina-
pisnak a szemréshe tdrténd becseppentése utdn 24 6raval oltot-
tuk rd a kdérokozot a gyulladt, fellazult két6hartyara, ami azu-
tdn a kivant eredményhez vezetett.

El6z6 kisérleteinknél, melyekben a kot6hartyagyulladast
chemiai anyagokkal idéztik eld, minden egyes allat esetében
rendelkezésiinkre allott az elképzelheté legjobb kontroll — a
nem kezelt oldali kénnymirigyben. Mostani kisérleteink tekin-
télyes szamdaban ezzel az igen kedvez6 d&sszehasonlitdssal nem
rendelkezhettink, mert a fert6zés igen gyakran — kiléndsen az
influenza bacillus altal el§idézett hurut — mindkét oldali kot6-
hartyara raterjedt. Ezen esetekben kontrollként néhany hasonlé
kora, illet6leg sulyu, de kezeletlen allat mirigye szolgalt. A
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kisérletekhez felhasznalt allatok 6-12 hetesek, 3-600 grammosak
voltak. A gyulladast — lehet6ség szerint csak az egyik szemen, —
1-3 héten keresztil tartottuk fenn. Az idé pedig, amely a huru-
tok kezdete és a mirigyek excisidja kodzott letelt, 3—5 hét volt.
A kivagott mirigyeket formolban fixaltuk, aceton-xylol-sorozat,
paraffin bedgyazds. Haematoxylin-eosin, congocorinth, van
Gieson festések. Sorozatos metszetek.

A kapott szovettani kép teljesen azonos volt minden ese-
tinkben, akar a baktérium-emulzidnak egyszer(i becseppentése,
akar a kotéhartydnak skarifikdlasa utan torténd beddrzsolése,
akar a korokozdoknak subkonj. befecskendezése segitségével hoz-
tuk létre a gyulladéast, vagy pedig csak a mustarolaj kezelés
utan torténd fert6zéssel sikerult a hurutot el§idézni. Hasonl6-
képpen azonos eredményt kaptunk eseteinkben, akar két, akar
0t héttel a gyulladds kezdete utan tortént a mirigyek excisidja.

A szovettani kép bennilinket érdekl6 része réviden a kovet-
kez6kben adhatd vissza: A kisérleti allatok mirigyei, ami a lym-
phocytak megjelenését, illetbleg mennyiségét illeti, semmiféle
elvaltozast nem mutattak. Harom esetben a gyulladas fellépésé-
té6l szamitott 3 hénappal tortént a mirigyek excisiéja és feldol-
gozasa, mely id6 alatt a kérdéses oldali két6hartydkon ismétel-
ten idéztink el6 hosszabb-révidebb ideig tartd6 hurutokat. A meg-
ejtett szdvettani vizsgalatok azonban ezekben az esetekben is
ugyanezen eredményeket adtak: a lymphocvtadk felszaporoda-
sat itt sem lathattuk.

Kisérleteink eredményeib8l levonhaté kovetkeztetések: A
baktériumok altal létrehozott kot6hartya gyulladdasok a kénny-
mirigy szoévetében nem okoznak elvaltozast, a Ilymphocytak
szamanak megszaporodasat, vagy a lymphocytahalmazok kelet-
kezését az ilyen gyulladasok lezajldsa utdn a kénnymirigyben
nem lathatjuk.

Mindezek szerint a kénnymirigyben taldlhaté nyirokelemek
eredetének és szerepének tisztdzdsdra végzett két kisérletsoro-
zatunk eredményei a kovetkezd végkovetkeztetésekhez vezet-
nek:

A kifejlett egyének kénnymirigyében mindig megtalalhato
lymphocytahalmazok nem a koét6hartya el6rement gyulladdsos
folyamatainak kdvetkezményei, tehat nem helyi eredetliek. A
koté6hartya gyulladasos folyamatai — akar chemiai artalomra,
akar baktériumok altal tortént fert6zésre vezethet6k is vissza,
— nem okoznak szdveti elvaltozast a kdnnymirigyben, legalabb
is nem lathatjuk a lymphatikus elemek felszaporodéasat az ilyen
kotéhartyafolyamatok utan, még ismételt gyulladdsok utan
hosszabb id6vel sem.



Ezen kutatdsaink bizonyitani latszanak a kénnymirigy
lymphocytai eredetének magyarazatdra vonatkozd elméletek
egyikét, mely szerint a konnymirigyben levé lymphocytak
ugyanabban az id6ben jelennek meg, amelyben a szervezet mas
részeiben is taldlhaté hasonld képzddmények (nem vérképzd
nyirokcsomoék) lépnek fel és egy az egész szervezetet behal6zé
rendszernek részjelenségei, nem pedig csupan a kénnymirigyre
vonatkozd helyi elvaltozasok.



A m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Szemklinikajanak koézleménye.
lgazgat6: Albrich Konrad dr. egyet. ny. r. tanar.

A CONJUNCTIVITIS VERNALIS TUNETI KEZELESEHEZ.
Irta: Boros Béla dr. egyet, tanarsegéd.

A Conjunctivitis vernalis keletkezését, a melegebb idében tor-
ténd szabalyszerl ismétl6dését illet6leg sok kutatds volt mar, de
a kérdés meg megoldatlan. Ez a bizonytalansag tlikréz8dik vissza
a therapias torekvésekben is, s ezért nem alakult ki egységes allas-
pont a kezelésben sem. A korokra vonatkoz6 kutatads egyes fejeze-
teit mindig megfelel§ visszhang kovette a therapias prébalkoza-
sokban, igy az ajanlott maddszerek szdma is megszaporodott. A
localisan haté ismeretlen korokoz6 szerepének (Axefeld,L.Mamolij
elejtése utan Derkac, Erd6s a spirochaeta, Pascheff a tuberkulosis
bacillus sensibilisal6 hatasara irdnyitottdak a figyelmet, igy az
anaphylaxias felfogds honosodott meg, ami azéta mind tobb kove-
tére talélt.

Ma mid6n az allergia fogalom egyre jobban érvényesil a kli-
nikumban mint egységesitd tényezd, a tavaszi kotéhartya hurut
az allergids szembetegségek fejezetében mar kulén helyet foglal
el. Ezt a felfogast a localis és altalanos eosinophylia tdmogatja
leginkdbb. Az allergen természetd anyag, mely a ko&rképet ki-
valtja, nem ismeretes. A leggyakrabban emlegetett pollen aller-
genek szerepe sem tisztdzott, Cooke ennek sensibilisdld hatdsat
egyenesen tagadja. Bar a mas egyéb természet(i allergenekkel vég-
zett sorozatos proba oltdsok segitségével sem jutottunk meggy6z6
eredmények birtokaba, therdpias torekvéseinknek az ismeretlen
allergennel szemben sziikséges desensibilisalasra kell irdanyulni,
miutan a kérkép minden val6szinliség szerint a kdtéhartya meg-
véltozott biologiai tulajdonsidgédnak talajan fejlédik ki. Hogy ez
miképen jon létre, arra vonatkozdlag a fennélld nézetek sokasaga
miatt részletesen nem térhetiink ki, de nem is célja e rovid kdz-
lésnek. Mindenképpen alapvet6 szerepe kell, hogy legyen az
egyéni dispositié mellett, a vegetativ idegrendszer tonus valtoza-
sainak. Az endocrin, f6leg a sexuélis hormonok szerepére Lagrange
mutatott ra. Hogy a szervezetben el6fordulé porphyrin photo-
dynamikai hatdsokkal szemben sensibilisdlnd a szervezetet, arra
vonatkozélag kell6 bizonyitékok még nincsenek.
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A Conjunctivitis vernalis szubjektiv tlinetei kodziul a viszketés
all el6térben, mely a koétéhartya ideg végkészilékeinek izgalmat
arulja el s mely a kdrkép neuro-allergias természetét mutatja.

Minden allergias betegség kezelésének alapelve az allergen le-
hetd tavoltartdsa mellett, a szervezet érzékenységének csokkentése
kell, hogy legyen. Ha az allergia az antigen-antitest reakcion
alapszik, akkor a Conjunctivitis vernalis kezelésénél sem szabad
megelégedniink csak localisan haté szerek alkalmazasaval, hanem
a betegség tulérzékenységén alapulé természetéhez igazodva anti-
allergias kezelést is kell végezniink. Az allergen ismeretének hia-
nyaban csak nem specifikus desensibilisalast végezhetiink. Erre a
célra ajanlott eljarasok, mint a calcium, sajat vér, tuberkulin, om-
nadin stb. nem Kkielégitéek, éppen ezért 6rommel sorakoztatjuk
egyéb kezelés mellé azokat a készitményeket, melyekt6l enyhité
hatéast latunk.

Egy ilyen készitménnyel végzett kezeléseink eredményérdl
kivanunk beszamolni, mely a conj. vernalis tineti kezelésében jé
hatdsunak latszik.

A Bayer-gyar Torantil néven egy készitményt hozott forga-
lomba, mely a vékonybél nydlkahartydjabol készul. Miutdn a vé-
konybél méregtelenitd hatdsa ismeretessé valt (histaminase), kisér-
letek folytak az anaphylaxias reakcidéknal felszabadulé méreg, az
u. n. H-substantia megk6tésére, mely az allegrias betegségek kelet-
kezésénél oly nagy szerepet jatszik. Scholer érdekes kisérleteiben
kimutatta, hogy sensibilisalt nyulakon az antigén b6r ald fecsken-
dezve Arthus-phenoment okoz, mig ugyanekkor a vékonybél fa-
laba fecskendezett antigén nem okoz anaphylaxias jelenséget. A
kisérlet tulajdonképpeni érdekesebb része az volt, midén sikerilt
kimutatni, hogy a reakcido nem a bélfal gyulladdsos készségének
hidnya miatt marad ki, hanem mivel a bélfalban létrejott A. A. R.
nyoman felszabadulé anaphylaxias mérget a vékonybél fal hatas-
talanitja. — Ezen kisérleti bizonyitékok alapjan valt elterjedté a
Torantil a legkllonbdz6bb allergidas betegségek kezelésében. A vele
elért eredmeények adtdk a biztatast, hogy az allergids természet(
szembetegségnél is szerezziink vele tapasztalatokat.

L 12 éves leanygyermek évek oOta all kezelés alatt meg-meg-
Gjulé Conjunctivitis vernalisa miatt. Kezelésbe vételkor a jellemzé
felrakodas korkordsen sancszerlien veszi kéril a limbust. (Form
limbic.) A tarsalis két6hartyan kisfoku papillaris taltengés, mér-
sékelt beldveltség. Igen erds viszketés. Harom napon &t 2 ccm. To-
raltilt kap i. m. Mar a masodik injekcié utan a viszketés lénye-
gesen csOkkent. Tovabbi két inj. utan a koét6hartya lényegesen
halvanyabb, a felrakodas szemmellathatéan elvékonyodott, meg-
keskenyedett a limbus korul, a tarsalis kot6hartya eredetileg is
kisebbfoku elvaltozasa teljesen visszafejl6dott, a viszketés teljesen
megszlnt. Ugyanezen nyar folyaman enyhébb recidiva, mely a
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Torantil néh&nyszori megismétlése utdn gyogyult. A limbus korili
burjanzasbdl alig maradt valami, a beteg panaszmentes maradt,
Ujabb olyan visszaesés, mely Gjabb kezelést tett volna szilkségessé,
nem volt a kdvetkez6 évben sem.

2. 9 éves fil gyermek, szintén tobb éve kitjulé conj. vernalisa
van. Néhany Torantil inj. utdn szubjektiv panaszai megsziintek, a
felrakodas ebben az esetben is elvékonvodott. Par hdnap mdulva
kiajuld kinz6 viszketés miatt onként jelentkezik, kérve az el6z6
kezelést, ,amit6l a viszketés megszint.“ Két injekcidé utan panasz-
mentes.

3. 18 éves nd ki ugyan mar tal van azon a koron mikor a
vernalis el6fordulni szokott, igen heves viszketéssel jaré tipusos
conj. verndlissal kerll kezelésink ald. A tarsélis ko6t6hartydn a
limbus korul gocszerl erupcidokkal. Torantil kezelésre az aprobb
gocok eltlintek, a szem elhalvanyodott, két éven at volt a beteg
szemunk el6tt, s az itt-ott megjelen6 viszket6 érzésnél oOnként
jelentkezett kezelésre, amivel a kiGjulni késziil6 conjunctivitisét
mindig sikerult coupirozni.

4. 8 éves fiugyermeknél néhany esetben adott Torantillal, a
fonj.kvernélis szubjektiv és objektiv tlineteinek feltlind javulasat
attuk.

Az ismertetett esetekben végzett Torantil-kezelés a conjunc-
tiva talérzékenységi reakcidjanak tlneti gydgyitasara hasznos
szernek latszik. Antiallergias hatdsa féként a jellemzd viszketés
megsziintetésében mutatkozik, alkalmazasaval egyidejlleg, ha a
kot6hartyai elvaltozasok definitiv gydgyulasa nem is kdvetkezik
be, a burjanzads elvékonyodasa, kisebb go6cok eltlinése tobbszor
megfigyelhet6. A kinzdé viszketés miatt almatlan, leromlott gyer-
mekek szinte kicserél6dnek midén e szubjektiv kellemetlenségtdl
megszabadulnak.

Irodalom.
Schieck: zbl. f. O. Bd. 42. Ergebnisse.

Lindner: Medizin und Chemie; Uber Wirkstoffe d. Dinndarms.
Lévenstein: Allergische Augenkrankheiten.






A m. kir  Pazmany Péter Tudomanyegyetem Szemklinikajanak kozleménye.
lgazgatd: Imre Jézsef dr. egyet. ny. r. tanar.

A LAMINA YITREA SZEMOLCSEI,
irta: Radnét Magda dr.

Az utébbi évek vizsgélatai tobb olyan megbetegedés kdrok-
tanara vetettek fényt, amelyben a lamina vitrea elvaltozasai
dontd jelent6ségliek, ezért a lamina vitrea megbetegedései nagyobb
érdekl6désre tarthatnak szamot.

A lamina vitrea a choriocapillaris és az ideghartya pigment-
hdmja kodzott helyezkedik el, teh&at mesodermalis és ectodermalis
szOvetet valaszt el egymaéstdl. Két rétegh6l all, az egyik, amely
a choriocapillaris felé esik, rugalmas hartyénak felel meg, a masik,
a cuticularis vagy protoplazmas réteg a pigmentham alatt helyez-
kedik el és annak a terméke. A két réteg kdzott Wolfrumnak, sike-
rilt finom kollagén rostokat kimutatni.

A lamina vitrea elvaltozasai helyi és altalanos okok kovetkez-
tében johetnek létre. Egyrészt szakadasok, masrészt megvastago-
dasok keletkeznek rajta. Vannak korképek, ahol a kétféle elval-
tozas egymas mellett fordul elé.

Szakadéasok keletkeznek a vitredn, ha a szemgolyé nagy mér-
tékben megtagul, pl. nagyfokd myopianal, mint azt Salzmann és
Behse vizsgalataibol ismerjik és természetesen chorioiditiseknél,
illetéleg chorioretinitiseknél, amikor a lamina egyes részei elpusz-
tulnak. Altalanos okok kovetkeztében jon létre a vitrea repedése
»Angioid csikoknal“, amint azt Bock és Hagedoorn egymastdl fug-
getlentl megallapitottdk. Repedéseket talaltak ,,Pseudotumor ma-
culae luteae” egyes eseteiben is. Erre a kdrképre még késébb
visszatérlnk.

A lamina vitredn fellép6 megvastagodasok ugyancsak két
csoportba oszthaték. Az egyik csoport tulajdonképen az oregkori
elvaltozdsok kozé tartozik, tehat &ltalanos szervi okok miatt jon
létre, a masik csoport az uvea gyulladasainal, daganatoknal Iép
fel, tehat helyi okok kovetkeztében.

Id6sebb korban a lamina vitredn és pedig annak cuticularis
felszinén egyenetlenségek léphetnek fel, helyenkint megvastagszik
és felszine dudorossd vélik. Ennek az elvéltozdsnak szemfenéki
képe jol ismert ,Verrucae laminae vitreae“, a német irodalomban
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,Drusen“ néven. Szemtukdrrel aprd, kissé kiemelkedd sargas-
fehér foltok lathatok a szemfenéken, amelyek egymas felé lelapul-
tak, szélikdén pigmentegyenetlenség van, sokszor piskodtaalaku,
vagy ldéherelevélszer(i nagyobb sargas teriiletekké folynak 0Ossze.
A folyamat lassan progredial. A szemfenék barmely részén fel-
léphetnek ezek a foltok, mégis leggyakrabban a kévetkezd helye-
ken lathatok: az Ora serrata és aequator kozott, a hatsé pdluson
és a papilla korul. Ha az elvaltozas a hatsé pdluson van, akkor
stlyos lataszavarokhoz vezethet. Ez a szemfenéki kép Gifford és
Cushman szerint megfelel az angolszasz irodalomban ,guttate
chorioiditis”“ néven ismert szemfenéki elvaltozasoknak. Ezek az
elvaltozdsok egyes csaladokban és pedig azok tébb tagjainal mar
fiatalabb korban is felléphetnek, (Doyne), de izolalt esetek is el6-
fordulnak. Bar ezek a megbetegedések egyel6re therapiasan nem
befolyasolhatok, mégis érdemes veliik foglalkozni, mert differen-
tial-diagnostikai nehézségeket okozhatnak, mint arra Nitsch, va-
lamint Gifford és Cushman is ramutattak. Féképen két megbete-
gedéssel téveszthetd ossze: a macula tajan fellépé szemdlcsképzé-
dés, centralis chorioiditissel és senilis macula elvaltozdsokkal. A
chorioiditis gyorsabb kifejl6dése, a kifejezetetebb latdsromlas és
a lefolyas alapjan rendszerint kénnyen elkulonithetd. A senilis
macula elvaltozadsok is lényegesen nagyobb foku Ilatdsromlassal
jarnak, mint a lamina vitrea szemdlcsei. A latdsromlas és a szem-
fenéki elvaltozas lassan fejlédik ki. Amig a megvastagodasok fe-
lett a pigmentham ép, addig a szemfenéken elvaltozds nem lathato,
ha azonban a hamsejtek pigmenttartalma megfogyott, vagy a sej-
tek elpusztultak, akkor meglathatok a sargas foltocskak. Nitsch
szerint a latdsromlas egyrészt taplalkozasi zavarok miatt jon létre,
masrészt a szemdélcsék mechanikusan is karositjdk a neuroepithelt.
Ezek az Oregkori szemolcsok ép choriocapillaris felett keletkez-
hetnek és a pigmentham zavart kivalasztasdnak kovetkezményei
(Jaensch). Reichling azt taldlta, hogy a choriocapillaris is mindig
megbetegedett. Nem egészen helyes a senilis verruca elnevezés,
mert hiszen, mint emlitettiik, fiatalabb korban is felléphet, azon-
ban tobb olyan elvaltozas van, amelyet az 6regkori elvaltozasok-
hoz sorolunk, pl. a pinguecula, gerontoxon, annak ellenére, hogy
tudjuk egyes csaladoknal, fajoknal mar fiatal korban felléphetnek.

Az oregkori szemdlcsokt6l meg kell kuldnboztetni azokat a
szemdlcsszerld képzédményeket, amelyek leggyakrabban a szem-
golyé gyulladéasainal l1épnek fel. (Rumschemitsch, Schieck, Siloa,
Ginsberg). Panico 11 esetr6l szd&mol be. Ezek a szemdlcsok allito-
lag t&plalkozési zavarok miatt keletkeznek, a choriocapillaris,
illetéleg a chorioidea megbetegedésének kovetkeztében. Ezek a
megallapitdsok Wagenmann és Schreiber vizsgalataira tdmaszkod-
nak, akik a ciliaris erek lekdtése utan lattak ilyen szemdlcsds no-
vedékeket. Azonban mar Ginsberg Kkifejezetten hangsulyozza.
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hogy az elvaltozas teljesen ép choriocapillaris felett is keletkezhet
és még egy igen érdekes megfigyelést tesz, hogy t. i. f6ként olyan-
kor lathaték szemdlcsdk, ha az uvea gyulladasdhoz ideghartya-
levéalas tarsul. Ezek a néha sajatsdgos alakot mutaté szemdolcsos
névedékek szemtikorrel tobbnyire nem lathatéok, mert olyan sze-
mekben keletkeznek, amelyekbe az uvea eliils6 részének gyulla-
dasa kovetkeztében beldtni mar nem lehet. Sz6vettani képik igen
véltozatos. Eleinte kis dudorokat alkotnak, csak két-h&drom pig-
mentsejt nagysaganak felelnek meg, de egészen nagy daganatszerd

1. éabra.

tomeggé is alakulhatnak, amelyek rendszerint legnagyobb részben
egynemd(, hyalinszerld anyagbdl allanak és eosinnal. valamint van
Giesonnal is vorosre fest6édnek. Egyes részei azonban kiilonb6zé
mértékben veszik fel a festéket.

A novedékek rendszerint pigmentszemcséket is tartalmaz-
nak, felettik a pigmentham épnek latszik, de rendszerint a ham-
sejtek pigmenttartalma kulénb6z6, egyes sejtek plasmaja hyalin-
szer(i anyaggé alakult at, maskor a hamsejtek és a hyalinszer(
anyag valtozatos 0ssze-visszasdgban lathaté a rendszerint ép cho-
riocapillaris felett. (1, 2. 4bra). Az &abrdk chronikus iridocyclitis
retinitis proliferans esetéb6l szdrmaznak. Ehhez teljesen hasonlé
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névedékeket lattunk ablatio retinae-nél, amely maéasodlagos glau-
coma miatt kerilt enucleatiora és ahol a személcsok alatt ugyan-
csak ép volt mindenitt a choriocapillaris. Glioma retinaenél is
lathaték a fentiekhez hasonlé szemdolcsok, egyik esetlinkben azon-
ban a novedékek legnagyobb részben burjanzé pigmentsejtekbél
alltak, amelyek kis daganatsejt gécokkal valtakozva ultek a tel-
jesen ép choriocapillaris felett. Ebben az esetben daganatszdvet
burjdnzdsa mellett pigmentham burjanzas Iépett fel. Ismeretes,
hogy daganatoknal a pigmenthdm burjanozhat, sét daganatszer(
tdmeggé n6het meg, pl. Koyanagi esetében, metastatikus tiddérak

2. abra.

mellett kdvetkezett be a ham daganatszerld szaporodasa. Glauco-
manal is fellépnek verrucak, és pedig gyakran lathatok az elsé
csoportban leirt senilis vitreamegvastagodasok, amelyek nemcsak
morphologiailag, hanem f&képen festési reactio alapjan kdénnyen
elkildnithet6k a masodik csoporttdl, amennyiben pl. van Gieson-
nal sargara festédnek.

Miutan a primaer glaucoma miatt enuclealt szemek rendsze-
rint id6sebb egyéntél szarmaznak, a verrucak az 6regkor rovasara
frandék és nem a glaucoma miatt keletkeznek. Absolut glaucoma-
nal azonban a fent leirt masodik csoportba sorolt szemdlcsoket is
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latunk, de olyan esetben, amikor az ideghartya csaknem teljes
egészében levalt. Ebben az esetben sem a glaucomaval, hanem min-
den valdszinliség szerint, az ideghéartyalevalassal vannak 06ssze-
fliggésben a pigmenthdm elvaltozdsai. Természetesen gyakran
lathatd szemolcsképz6dés olyan szemben, ahol a chorioidea sulyos
elvaltozdsokat mutat, a choriocapillaris tonkrement. Az ilyenkor
fellép6 szemolcsokben azonban a pigmenthdm maér alig ismerhet6
fel, csak hyalin szemolcsék alakulnak ki. Atrophids szemekben
a szemolcsképzOdés és csontképzddés egymdas mellett fordul el6.
Sarcoma chorioideaenél is el6fordulnak verrucdk, azon a helyen,
ahol a daganat maga el6tt emeli a vitreat és a retinat. Ha retina
nem valt le, akkor a szemdlcsdk kisebbek. A choriocapillaris ezek-
ben az esetekben rendszerint kdrosodott, de néha ép.

Mint latjuk, a szemdlcsdoknek ez utobbi csoportja, bar a vit-
rean helyezkednek el, tulajdonképen mégsem a vitrea megbetege-
déséhez tartoznak, hanem a pigmenthdm elvaltozasai kézé soro-
land6k, abbdl szarmaznak. Figyelemreméltd, hogy a pigmentham-
bél atalakult anyag van Giesonnal vordsre festédik. Ugyanis ez a
reactioja a szOveteknek azt jelenti, hogy kotészdveti eredeti
anyagroél van sz6. Béar tudjuk, hogy a hyalin nem egységes anyag
és sokféle hyalin van, azonban sohasem szokott hdmeredet( lenni.
A hambdl szarmazé degeneracios termékek sohasem szoktak van
Giesonnal vorosre fest6dni. Kulondsen figyelemreméltdé ez a ko-
rilmény annak a vitanak a szempontjabél, amely a Pseudotumor
maculae lutae keletkezése koril kialakult. Ennek a klinikailag
jol ismert korképnek a kdrszovettani alapja sarjadzasos szOvet-
tdmeg az érhartya és az ideghartya kozott, amely helyenkint sejt-
disabb, masutt egynem( hyalinszerli anyagbdl all és pigmentet
tartalmaz és erek lehetnek benne. A szdvettémeg van Giesonnal
vOrosre festédik, tehat kot6szoveti eredetlinek latszik. Axenfeld
és Behr a pigmenthambdl eredének tartottdk az elvaltozast és az
utébbi években Rintelen is e mellett a felfogds mellett foglalt al-
last és a pigmentham metaplasiajat tételezi fel. Ezzel szemben
Wolfflin, Braun, Vogt, Sandoz kot6szOveti eredetlinek tartjdk a
pseudotumort, ugyanis repedéseket talaltak a vitrean, amely aldl
azutdn a choriocapillaris fel6l kiburjdnozhatott a mesodermalis
szovet. Hasonlé értelemben nyilatkozik Gifford és Cushman is.
Schwartzbard a repedéseket masodlagos elvaltozasnak tartja és
a ,submacularis” tumort a pigmenthambdl szarmaztatja. Mint a
fent leirt vizsgalatokbdl kitlinik, az a kérilmény, hogy a pseudo-
tumor van Giesonnal vordsre fest6dik, még nem sz6l az ellen, hogy
a pigmenthambo6l szarmazik.

Az bizonyos, hogy a pigmenthdm nagy tumorszerli névedé-
keket is alkothat. Egy érdekes esetet volt alkalmunk vizsgalni.
4 éves gyermeknél glioma gyanuja miatt enucleatidt végeztek.
Klinikailag amaurotikus macskaszem volt; szdvettani vizsgalat-
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nal a bulbus eliilsé fele ép volt, mig az ideghartya levalt és sulyos
elvaltozasokat mutatott. Rétegei a ducsejtek, valamint a csapok
és palcikak rétege kivételével felismerhet6k, de az erek nagy
része elzarddott és hyalinszer(i anyag, valamint pigment rakddott
a rétegek kozé. A levalt ideghéartya alatt a heges érhéartyaval he-
lyenkint Osszefligg6 daganatszer( szOvet lathatd, amely kereszt-
metszeten kb. 3X4,2 mm nagysaglu. Egy része a 3. abran lathato.
Helyenkint sejtdis, de legnagyobb részében egynem( anyagbdl
all, amelyben jegeceknek megfelel6 rések és ezek koriil sokmagvu
sejtek lathaték, elszdrtan szabalytalan pigmentrogok vannak.

3. abra.

A szovettomeg van Giesonnal vordsre, resorcinnal élénken fest6-
dik. Korulotte az ideghdartya alatti folyadékban szintén jegec-
rések vannak és sejtdrnyékok, valamint pigmenthamsejtek. A sar-
jadzéasban lathatd sejtek legnagyobb része ors6alaku és csak el-
vétve tartalmaznak pigmentet, de minden val6szinliség szerint az
egész szovet a pigmenthambol szarmazik, ereket nem is tartalmaz.
A kristdlyrések cholesterinjegecek helyének felelnek meg. Ezek
koril idegentestoriassejtek keletkeztek. Ez tehat tulajdonképen
egy oOriasi verruca. llyen sarjadzdsok Cramer és Schultze tapasz-
talatai szerint lappangd gyulladasoknal szoktak kifejlédni. Axen-
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féld emliti de Vincentiis esetét, akinél egy nagy verruca Cysticer-
cus gyanujat keltette.

A fentiekhez hasonld cholesterinjegecképzddést figyelhettiink
meg egy chronikus uveitis esetében, ahol igen sok verruca alakult
ki és néhanyban cholesterinjegecek voltak idegentestdriassejtek-
kel korlilvéve. Ebben az esetben a verrucdk egy része a levalt
retina szovetében volt. Ginsberg és masok mar leirtdk, hogy a pig-
menthdm elszakadva eredeti helyér6l, tovdbb burjanozhatik, igy
pl. myopianal atrophids gdcokban a chorioideaban, mig gyulla-
dasokndl a retindban. A pigmentham teh&t tovabb él, fuggetlenil
a choriocapillaristdl. Hogy miért keletkeznek a pigmenthambur-
janzasok, arra vonatkozélag tobb feltevés van, de vizsgalataink
Kriickmann feltevését tamasztjak ala, aki azt irja, hogy a pig-
menthamburjanzas ingere a ham folytonossdganak megszakadasa.
Valoszinlleg ezért keletkeznek gyakran burjanzdsok masodlagos
ideghértyalevélassal kapcsolatban.

Az els6dleges Oregkori verrucdk latdszavarokhoz vezethetnek,
hogy a lataszavarok valéban Ggy jonnek-e létre, ahogy azt Nitsch
feltételezi, azt bizonyossaggal nem lehet elddnteni. Val6szin(inek
latszik azonban, hogy elsésorban mechanikus karositds éri a csa-
pok és palcikak rétegét és nem a taplalkozasi zavarok okozzak a
scotomakat. Ugyanis még ma sincs elddntve, hogy az els6 neuront
mi taplalja. A tankdnyvek és kézikdonyvek azt tanitjak, hogy a
choriocapillaris tdplalja az els6 neuront, de klinikai tapasztalatok,
mint erre Imre az ablatio retinae kapcsan ramutatott, ellene szol-
nak ennek a felfogasnak.

Osszefoglalva megaéllapithatjuk, hogy a lamina vitrea altala-
nos és helyi megbetegedések kovetkeztében karosodhatik. Egyrészt
repedések keletkezhetnek rajta, masrészt G. n. szemolcsok. Ez
utébbiak két csoportba oszthatdk. Az egyik csoport senilis elval-
tozasoknak felel meg, mig a masodik a szemgoly6 kilénb6z6 meg-
betegedéseiben masodlagosan fejlédik ki. Ez utobbiak tulajdon-
képen nem is a vitrea, hanem a pigmentham elvaltozasai kozé
tartoznak, annak a burjdnzédsa és elfajuldsa utdn jonnek létre.
A pigmenthdm nagyobb daganatszer(i novedékeket is alkothat,
amelyekben cholesterinjegecek és oridssejtek lehetnek. Az elval-
tozds klinikailag pseudoglioma képét mutatja. A lamina vitrea
szemoOlcsei rendszerint ép choriocapillaris mellett keletkeznek.
A pigmenthdmbdl szdrmaz6 szovet Ggy festddhetik, mint a kot6-
szovet.
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lgazgatd: Albrich Konrad dr. egyet. ny. r. tanar.

FEHER YERSEJTEK ES TUBERKULIN.
(Adat a fehérvérsejtek biolégiai reakciéihoz.)

irta: Boros Béla dr. egyet, tanarsegéd.

A szervezet sejtjei k6zll egy sejt sem él annyira egyedi életet,
mint a fehérvérsejt. Mas sejtektdl agyszolvan emancipéalva képes
életjelenségeit folytatni, mintha egysejtl szervezet lenne. Metsch-
nikoff felismervén a fehérvérsejtek phagocytalé tulajdonsdgéat és
a phagocytalt. baktérium-testek fermentek Gtjan térténé megsem-
misitését, végérvényesen leszdgezte azok els6rend(i jelentdségét a
természetes védettség keletkezésében, a tobbi humoralis és cellu-
laris tényez6k mellett. Ezen nevezetes felfedezés utan, a fehér-
vérsejtek sokoldall szerepére az utdbbi idék vizsgalatai kezdenek
tovabbi fényt deriteni, amidta mind tébb és tobb figyelemre mél-
tatjak a fehérvérsejtek biol6giai reakcidit. Nem kell kilén hang-
stlyozni a kolloidiabilitdssal valtozé sillyedési gyorsasdganak
kérjelz6 értékét, vagy Carell és Ebeling &ltal szdvetkultdrdban
kimutatott 0. n. ,Wachstumstoffe“ megismerésének, majd Stok-
kinger, Fleischmann, Graeff, Katsunuma fermentacids vizsgala-
tainak (desmolasék szerepe, fehérjék, zsirok eés szénhydratok el-
égetése) jelent6ségét. Nevezetes korszak nyilt meg tovabba a
fehérvérsejtek biolégiajaban azok qualitativ elvaltozasainak vizs-
galata soran. Ehrlich a mag elvaltozasaira, Cesaris—Demmel a
plazméaban megfigyelhet6 elvaltozdsokra hivta fel a figyelmet,
majd Hirschfeld, Gloor, Schilling és Arneth egyhanglan er6sitet-
ték meg azt, hogy a fehérvérsejtek plazmajadban bizonyos kdérul-
mények koézott a rendes neutrophyl szemcsézettség mellett bazikus
fest6désl granuldk lathaték. Ezek eredetére vonatkoz6 felfogds
nem egységes. Mommsen szerint a plazméban el8allott kolloid-
kémiai valtozast fejezi ki, Hoppe—Seyler fehérje felhalmozéasnak
tartja, masok a plazma regressziv elvaltozasaival hozzak 0Ossze-
fliggésbe. A kisérletek annyit tisztaztak, hogy toxikus behatésra
mutatkoznak. Figyelemre méltok Barta idevago kisérletei, melyek
azt latszanak igazolni, hogy a fehérvérsejtek plazmajaban latszd
régocskék adszorbealt exogén fehérjével azonosak, a szemcsézettség
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morphologiai kifejezése a sejt egy emésztési periddusanak felel
meg, tovabba, hogy maésfajta granuldktél (funkcionalis, elfajulasos)
kilon festéssel jol megkilonboztethetdék, fajidegen fehérje és bak-
tériumok felfaldsa utdn lathatjuk, végil, hogy megjelenésiukbél az
immunitasi viszonyokra kdvetkeztetéseket vonhatunk le. — Bar e
kérdés egészen elddntdttnek nem latszik, annyi bizonyos, hogy a
fehérvérsejtek ilyenféle tevékenysége ma maér &ltalanosan ismert,
mialtal Metschnikoff tana, mely szerint a vérpalyaba jutott ide-
gen fehérjéket és baktériumokat a fehérvérsejtek magukba fel-
veszik, Ujbol el6térbe keriilt.

Ezeket kivantuk el6rebocsatani, mivel azon kisérletek 1ényege,
melyek eredményérél az alabbiakban szamolunk be, val6szinlen
a fehérvérsejtek ilyen adszorbealé tulajdonsagat aruljak el tuber-
kulinnal szemben.

Kisérleteinkt6l olyan iranyu felvilagositast vartunk, hogy ha
fehérvérsejteket (fvs) tuberkulinnal hozunk @6ssze, megfigyelhe-
tink-e valamilyen valtozast, amib6l arra kovetkeztethetnénk,
hogy a fvs.-ek a tuberkulint hatdsaban befolyasoljak? Eljarasunk
technikaja a kovetkezd volt: punkcioval nyert kb. 30 cm3citra-
tos vért egy oOraig allni hagytuk jégszekrényben, majd 6t percig
centrifugaltuk. Az ilymodon nyert fvs. réteget levalasztva élettani
konyhaséval tovabb mostuk, hogy a vordsvérsejtekt6l elvalasszuk.
A fvs.-suspensiéhoz (mely kb. két-haromszazezer leukocytat tar-
talmazott) és a kontrollként szolgald élettani konyhas6 oldathoz
azonos mennyiségld tuberkulint adtunk. Eleinte Alt-tuberkulinnal
dolgoztunk, majd a kényelmesebb adagolas miatt tebeprotinnal.
A luberkuVm mennyisége attdél Siggott, hogy nvAyen volt a préba-
hoz kivalasztott egyén el6re meghatarozott méregérzékenysége.
Ennek ismeretében rendesen a 111. és 11 higitasu tebeprotin egy-
két cseppjét adtuk a fvs. suspensiéhoz, ami kb. 1/100.000, illet6leg
1/10.000 mlgr. tuberkulinnak felelt meg. Az oldatokat négy Orara
thermostatba allitottuk (37 C°), féldranként Osszerdztuk, majd az
oldatbél 0.1 cm3t adtunk intracutan.

Hogy a bérreakcidk megjelenésében a citrat nem jatszik-e
szerepet, mint olyan tébb-vegyértékd sav, mely a fehérjeoldatok
labilitdsat befolyasolna, kontroll kisérletben ellenériztik. Citra-
tos tuberkulin oldattal tokéletesen egyenlé nagysagu bérreakcidt
kaptunk mint a kontroll oltds helyén, tehat a citratot a reakcid
szemponjabél semlegesnek talaltuk. A kisérleteket szemtuberku-
I6zisban szenvedd, kifejezett méregérzékenységet mutaté egyéne-
ken végeztik.

1 23 éves férfibeteg kifejezett tuberkulin érzékenységgel.
Uveitis diffusa. A fvs-es tuberkulin oldattal végzett oltds helyén
24 6ra mulva egyéltaldban nem latszik reakcié, mig a kontroll
oltas helyén 2 cm. atmér6jd bOrpir van. 48 6ra mualva ez még
kifejezettebb lett, b6ralatti besz(ir6dés is mutatkozott, mig a fvs.-es
oltads helyén ennyi idé utan sem fejlédott ki reakcio.

Dg:



51

2. Sclero-keratitises férfibetegnél a fenti technikaval tortént
oltds utan alig kifejezett Mj cm-es bérpir van a fvs.-es oltds he-
lyén, mig a kontroll oltas 2 cm-es b6rpirt és kisebb beszlr6dést
mutatott.

3. 8 éves lymphatikus keratitisben szenvedd kislednynél vég-
zett kisérletben 3 cm-es kiilonbség mutatkozott az oltdsok kozott.

4. Scleritises n6betegnél a fvs.-es suspensio helyén & cm. bér-
pir, a kontroll helyén 3 cm-es bérpir van.

5. Uveitises betegen a suspensioval tortént oltas helyén reak-
ciét nem kaptunk, a kontroll 1 cm-es pirt mutatott. Ezekkel az
esetekkel csak a legjellemz6bb kilénbségeket emlitettiik, ezeken
kivil tobb esetben kaptunk olyan eredményt, ahol kevésbbé ki-
fejezett kiilonbség latszott a fehérvérsejtekkel egyltt adott tuber-
kulin és az 0. a. toménységl kontroll oldat oltdsi eredményei
kdzott. Tovabbi csoportjat képezik kisérleteinknek azok az esetek,
ahol kiilonbségeket a kétféle oltas kdzott nem kaptunk.

A bérreakcidkban megfigyelhet6 kilénbség tovadbbi magyara-
zatat probaltuk keresni, mid6én azt kezdtik vizsgalni, hogy a
ivs.-ekben a tuberkulin hatasdra véajjon latszanak-e qualitativ
elvaltozasok? Ismeretes ugyanis Hoff allatkisérleteibdél, hogy az
apathogen baktériumfehérjét a fvs.-ek felveszik magukba s a
plazméban béazikusan fest6dé rogok alakjaban latszanak. Ezt a
megfigyelést vettliik tovabbi vizsgalataink alapjaul, midén az ilyen
célra nagyon alkalmasnak bizonyult pyrifer (apathogen bakté-
rium fehérje) 1 cm3ét adtuk 3—4 cm3 citratos vérhez s minden
6rdban lemez preparatumot festettink Mommsen szerint. Bar a
durva toxikus elvaltozadsok a kombinalt May—Griinwald— Giemsa
festéssel is jol észlelhet6k, finom granulaci6 vizsgalatara meg-
bizhatobb a Mommsen festés. Elve és el6nye az, hogy az 5.4 pH-ra
pufierolt Giemsa oldat nem a normalis granulaci6t tiinteti fel,
hanem a patologias granulaciét — Miutan mar egy-két oras keé-
szitményben igen kifejezett toxikus granulacié volt lathaté a fvs.-
ekben, ami a pyrifer felvétele mellett szolt, indokoltnak latszott,
hogy 6sszehasonlitasképpen tuberkulinnal is végezziuk a kisérle-
tet. Evégh6l 2—3 cm3 citratos vérhez Alt-tuberkulint adtunk. A
néhany o6ra mulva Aatvizsgalt készitményekbdl megallapithato
volt, hogy a ivs.-ekben a durvébb granulacié megjelent, bar nem
olyan altalanosan és kifejezetten, mint a pyriferrel végzett kisér-
letekben, Ggyhogy a granulaci6o a Gloor altal megjel6lt osztalyo-
zas szerint az ,,a“ granulacionak felelt meg. A Mommsen festés
itt is kiemeli a granulacio toxikus jellegzetességét, (kisebb-nagyobb
szabalytalan, csoportosan elhelyezkedd bazikusan fest6dd rogok),
Ugyhogy a fehérvérsejtekben latott granuldcié szemben a regresz-
sziv plazmaelvaltozasok okozta produktumoktél, mint ,,Speiche-
rungsgranulation“ —, mely exogén fehérje raktarozast arul el, —
jol megkiilonbdztehetd volt készitményeinkben is (3—4. abra).
A hat-nyolc 6rds lemezpreparatumban mar vakuoldk léptek fel



52

a plazméban; a szemcsék kifejezettebb rogokké csoportosultak,
majd a mag chromatin szabalytalansédgai s a két napos készit-
mények vizsgalatanal a mag zsugorodasa, végil a mag és plazma
autolysises folyamata, a granuldcio eltlinése voltak megfigyel-
het6k. 60—70 6ra mulva a fvs.-ek végleg eltlintek a vérbél.

1 éabra.

2. &bra.



3. abra.

4. abra.
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A fehérvérsejtekben taldlt ezen qualitativ elvaltozdsok —
amennyiben a toxikus granuldcié val6ban exogén fehérje felhal-
mozast jelent — kozelebb visz benniinket az oltasi kisérletekben
latott kilonbségek megértéséhez. Feltehetd, hogy a fehérvérsejtes
tuberkulin suspensiébdl a fehérvérsejtek tuberkulint adszorbedl-
tak, melynek kovetkeztében a szdveti reakcié a b6rén esetenként
vagy kimaradt, vagy kilonbségeket mutatott a kontroll oltéssal
szemben.

A tuberkuldzis immunbiolégidjdban a fehérvérsejtek és a
tuberkulin viszonya a Hertmig altal képviselt toxin elméletbél
mar ismeretes. Elképzelése szerint a tbc.-s szervezet leukocytéi
a gocban termelt mérget felfaljak, azzal telitédnek. Ezt a magya-
rdzatot a mi kisérleti eredményeinkkel is megerdsithetnénk.

Hogy itt egyszerld adszorpcids jelenséggel allunk-e szemben,
azt bizonyitani nehéz lenne. Bar a vérpalyabdl kikerilt fvs.-ek
megfelel§ kozegben tartva, biztosan élnek és aktivak (Fleisch-
mann), a fentiek magyardzatara e korilmény nem elégséges. Bi-
zonyitott dolog, hogy a fvs.-ek a legkilonb6z6bb kémiai vegyu-
letet fermentjeikkel meg tudjak bontani (hydrolasek, desmolasek).
Elképzelhetd, hogy a fvs.-ek valamiféle anyagot, fermentet, vagy
mas immunanyagot adnak le magukb6l, ami a szoveti reakcio
kifejlédését gatolja. A fvs-ek ezen 0. n. ,sekretios” tevékenysége
Schitienhelm és Stockinger kisérleteibd8l mar ismeretes. E szerz6k
éppen azt bizonyitjak, hogy a fvs.-ek a szervezetbe kerilt idegen
kdros anyagokat sekretios termékeikkel artalmatlanna tudjak
tenni, mialtal a szdvetek zavartalan m(kddését oltalmazzak.

AKkéar ezen utébb emlitett mddon, akar adszorpcios tevékeny-
ség utjan képzeljik is el a tuberkulin hatastalanna valasat, ille-
téleg desaktivalasat, kisérleteink a fehérvérsejtek immunjelent6-
ségére vilagitanak rd a tbc.-s fert6zottségben.

A klinika anyagabdl felhasznalt tuberkulinérzékeny szem-
betegek oltdsi eredményeit egyszersmind fel akartuk haszndlni
annak megitélésére), hogy a tuberkuldtikus szembetegségeknél,
a fehérvérsejtek fent ismertetett viszonya a tuberkulin irént,
mutat-e valami véaltozdst, ami imumnitastani értékkel birna a
szemben torténé endogen infekcidk alkalmaval. 14 kildnb6zé
thc.-s természetli szembetegségnél végzett kisérletben 5 alkalom-
mal talaltuk, hogy a fvs.-ekkel és tuberkulinnal végzett oltasok,
valamint a fehérvérsejtekben taldlt toxikus granulaci6o a tuber-
kulin adszorpci6jat mutattak, a tobbi esetben kiilénbségek nem
latszottak. Mivel azonban nem szembeteg kontroll egyéneken
ugyanilyen oltasi kulonbségeket kaptunk, kisérleteinkb6l a tbhc.-s
természetll szembetegségekre vonatkozdlag semmiféle immunités-
tani értékkel bir6 megéllapitast levonni nem lehetett.



A m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Szemklinikdjanak kozleménye.
lgazgat6: Albrich Konrad dr. egyet. nv. r. tanar.

BASALTSEJTU RAK RITKA MEGJELENESI FORMAIJA,
irta: Schmidt Jend dr. egyet, tanarsegéd.

Az epitheliomak leggyakoribb el6fordulasi helye az arc bdre,
itt is leggyakrabban az alsé ajkon, (férfiak!), az orr és az alsé
szemhéj bérén lathatjuk ezeket a daganatokat kiilonb6z6 megjele-
nési formajukban. Kilén csoportot alkotnak ezen daganatok ko-
z0tt az aranylag joindulatu basalsejtli rakok, melyeknek leggya-
koribb alakjai az 0. n. epithelioma planum cicatrisans (Darier) és
az ulcus rodens. Ezen emlitett laphamrak-féleségek felismerése,
— részint jol ismert megjelenési formajuk, részint gyakorisaguk
miatt, — nem Utkdzik nehézségekbe. A ritkdbban el6forduld arc-
bér-rdkok kozott azonban addédhatnak olyan esetek, melyeknek
kdrismézésénél tévedéseknek lehetiink kitéve. A mualt év folyaman
volt alkalmunk egy daganatot észlelni, melynek klinikai megje-
lenési formaja egészen szokatlan volt.

M. B. 63 éves férfibeteg a sebészeti, majd a bdrklinikat keresi
fel, ahonnan plasztikai mitét elvégzése céljabdl klinikankra uta-
sitjdk. A beteg elmondésa szerint 6 év 6ta fokozatosan ndvekedd
daganat van orranak jobb oldaldan. — A beteg orranak jobb olda-
lan, a k6zépvonaltdl kb. % cm-re az egész orrfelet elfedd, kb. 4
cm. hosszi és 3,5 cm. széles kékes-vords, fajdalmatlan, rugalmas
tapintatd terimenagyobbodas, melynek felszinén a Kkissé elvéko-
nyodott, kifeszilt bdr alatt tobb tadgult véna lathatd. A képlet,
alapjaval és kornyezetével nem kapaszkodik 0ssze, jol elmozdit-
haté. Elulsé felszinén punkciés nyilds, melybél kevés vordses savd
aral (L 1. abra). Fil-el6tti, all-alatti és allszégleti mirigyek szaba-
dok. — A daganatot egy a legnagyobb domborulatan ejtett b6r-
metszésen at eltdvolitottuk. Ekkor kiderilt, hogy a képlet a fel-
szin felé egészen vékony, egyébiitt valamivel vastagabb kot6szo-
vetes tokkal boritott, a kérnyezettel dsszekapaszkodva sehol sincs.
A daganat elég laza 06sszeallast, kissé mallékony, karfiolszer(
szovethdl all, mely helyenként teljesen fellazult. A bdrsebet cso-
mds varratokkal egyesitettik. Hat nap mulva a varratokat elta-
ygll’t)ottuk. A seb siman gydgyult, a beteget hazabocsatottuk (L 2.
abra).
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megejtett szovettani vizsgalat a kdvetkez6 eredményt adta:
(Prof. Entz). A daganat a legtypusosabb basalsejtl rak, nagyon
kevés kotészdvetes stromaval, amely rendetlenlil szétagazik és
lazan tartja Ossze az egyes sejtfészkeket. A sejtfészkek kiilonb6z6
nagyok, rendetlen alakuak, egymadssal szabalytalan haldzatot
alkotnak és a lapham basalis rétegében levé sejtekkel egyezd,
alacsony hengersejtekb6l allanak, amelyek elég plazmadulsak és
ovadlis, hélyagos maggal birnak. (L 5. 4bra). Vannak olyan részle-
tek, ahol a sejtek inkdbb ors6alakuak, de itt is hamszer( elrende-
z6déshen, sejtkozti anyag nélkil sorakoznak egyméashoz. A tdmor

3. &bra.

hamfészkek mellett taldlunk olyan részleteket is, ahol sajatos
csipkeszer(i rajzolatot alkotnak az egymaéssal h&l6zatosadn 0Ossze-
flgg6 vékony sejtkdtegek.

A daganat szokatlan megjelenési formaja megmagyarazza,
hogy a rék-diagnozis feldllitAsara nem gondoltunk — egészen
addig, amig a daganatot el nem tavolitottuk. Az els6 gyanut a
képlet mar fent emlitett szovete keltette fel, ez a gyanu azutan
megerdsitést nyert a szOvettani vizsgalat eredményében.

Az emlitett daganat a basalsejtli rakok egyik ritka valfajahoz
tartozik, amelyet cc. vegetansnak, vagy epithelioma elevatumnak
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neveziink. A laphdmrakok ezen fajtdjat ugyancsak az arc bérén
lathatjuk leginkdbb és pedig els6sorban az orr és a homlok bérén.
A daganat — mint ismeretes, — akar 6kdlnyi nagysagulra is meg-
ndvekedhet, fellilete, — akar a mi esetiinkben is, — teljesen sima
lehet, ép, kissé elvékonyodott bérrel bevonva. A daganat szdveté-
ben néha szbvetszétesés folytan a béron keresztil is lathatd és
tapinthatdé kisebb cystdk tamadhatnak, melyek ismét csak meg-
nehezitik a helyes korismézést.

Az utols6 hénapok folyaméan klinikdnkon kétizben észleltiink
cc. vegetanst. Masodik esetiink egy 63 éves n6beteg volt, akinek

4, abra.

ugyancsak az orr bérén keletkezett a feltiné gyors nodvekedeést
mutatdé daganat. Ez azonban, ellentétben a fent ismertetett esettel,
a fellletén nagy szovetszéteséseket mutatott, aminek kovetkezté-
ben a korismézés természetesen nem itkdzott nehézségekbe (L 4.
abra).



Zalaegerszeg megyei varos Kozkorhazanak koézleménye.
lgazgato6-féorvos: Jancsé Benedek dr.

TRACHOMA-PROBLEMA ZALABAN.

Irta: Gijorffij Sandor dr.

Aktualitast ad e témanak az az 6rvendetes korilmény, hogy
a Magyar Szemorvostarsasag trachomadligyi bizottsaga memoran-
duméra a m. kir. kormany intenzivebb trachomaellenes védeke-
zést szervez és orszagszerte szaporitani kivanja a trachomas fé-
réhelyek szamat. Nem lesz érdektelen tehat, ha Zalavarmegye
trachoma probléméajaval és a trachomaellenes kilizdelemmel
foglalkozom altalanossagban.

Ko6ztudomasu, hogy a torténelmi Magyarorszagon altalaban
a nemzetiségi vidékek voltak trachomaval fert6zve.

Trianon el6tt Zaldban (466.333 lakos, 74.5 % magyar, 19.7 %
horvat, 1.9 % vend) féleg a horvatok altal lakott Murakdz volt
a trachoma féfészke a varmegyében. F4jdalom ma mar a szin-
tiszta magyar vidékeken is terjed. Trianon utan ugyszolvan al-
talanos volt az a felfogds hazai és megyei viszonylatban is, hogy
a nemzetiségi vidékek elvesztésével a trachoma alig okoz prob-
lémat.

A trachoma, mint vilagszerte elterjedt fontos népbetegség,
kezdett6l fogva nemcsak a szemészek, hanem a kiulénbozdé al-
lamok kormanyainak is alland6 érdekl6dési korébe esett. A nagy
érdeklédést mi sem jellemzi jobban, mint az a tény, hogy az
1857-ben megtartott els6 nemzetkdzi szemészkongresszus foté-
majaul a trachomaellenes kiizdelmet tizte ki. Eg;v allam szem-
pontjabol sem k6zombds nemzetgazdasdgi és fbleg a véderd
szempontjabél trachomasainak szama. A sok érdekelt allam ko-
zul elég utalnom arra a nagyardnyl trachomaellenes kiizdelem-
re, amelyet az egyptomi kormany folytatott és napjainkban is
folytat.

Biszkén elmondhatjuk magunkrdl, hogy a trachomaellenes
kiizdelemben anyagi er6nkhdz képest mi magyarok is alaposan
Kivettik a résziunket. 1903—1918-ig 5 allami szemkorhaz, szdmos
kdzkdrhazi szemészeti osztaly létesult Grdsz professzor trachoma
kormanybiztossaga alatt. A szépen megindult munka a héaborut
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kovetd sulyos gazdasagi valsdagunkban természetesen megsza-
kadt. Elveszitettiink h&drom &llami szemkdérhézat és néhany kor-
hazi szemészeti osztalyt.

A gazdasagi vildgvalsdg kozepette a nemzetkdzi trachoma-
ellenes organizacié sem tud eredményes mikddést kifejteni. A
trachoma pathologiaja, therapiaja és prophylaxisa terén igen
nagy a haladéas, de mind mai napig sem tudta a tudomany két-
ségtelenlil megallapitani a betegség kérokozojat. Betegséget cél-
tudatosan gyogyitani pedig csak akkor lehet, ha annak el6-
idéz6 okat ismerjik. Sajnos a therapidban még mindig az em-
piria altal megallapitott modszerekre vagyunk utalva.

Ha mar nem ismerjik a trachoma aetiologiajat,, mégis els6-
rend( fontossdgu, hogy az eddigi tapasztalatok alapjan az ellene
valé védekezést egységesen, de mindig a helyi adottsdgoknak
megfelel6en megszervezzik.

Egységes és szervezett trachomaellenes védekezés csak Ugy
képzelhet6 el, ha a trachomés vidéket abszolut precizen ismer-
juk (foldrajz, lakossag foglalkozésa, szocialis, kulturalis viszo-
nyok, népszokasok stb.) Ezekutidn ismerjik meg Zalamegyét &l-
talanossagban.

Zalavarmegye a Dunantal délnyugati részében fekszik,
domb vidék a Zala és a Mura foly6k vizteriletén. Trianon utan
4866 km?2 lelekszama: 365.266 (1930. népszamlalas). Féterményei:
blza, rozs, kukorica; a Balaton mellett sz616 és gyimolcs. Allat-
tenyésztése Nagykanizsa koril eléggé fejlett. Kozigazgatasilag
11 jaras és 2 megyei varos van a megye teriiletén. A megyeszék-
hely Zalaegerszeg. A varmegye délnyugati, trachomaval legin-
kabb fert6zott két jarasa, nevezetesen a Csaktornyai és a perlaki,
jugoszlav megszallas ala keriilt. A megye 397 kdzségéhd6l 293-ban
1000-nél kevesebb a lakosok szama (az egységes trachomaellenes
védekezés szempontjabdl nem kézdmbos a sok apré kozség, or-
vos nincs helyben, rossz Utviszonyok sth.).

A sziuletések aranyszama a varmegyében az orszagos atlag
koéril mozog. Feltin6, hogy a trachomaval legjobban fert6zott
letenyei jarasban a sziuletési ardny 30 %-os. Az altalanos hala-
lozasi aranyszam a varmegye teriiletén allandéan alacsonyabb az
orszagos atlagnal. Itt Gjra meg kell emlitenem, hogy a letenyei
jardsban a tuberkuldzis és a fert6z6 betegségek okozta haldlo-
zasok a legmagasabbak a megye teriiletén.

A csecseméhalalozasi arany 4&llandéan alacsonyabb, mint
az orszagos atlag. A fert6z6 betegségek okozta haldlozéasok
aranyszdma az orszagos atlagnal valamivel kisebb. A tuberku-
l6zishalalozdsok ardnyszdma egyenl6 az orszagos atlaggal. A
dunéantali varmegyék koéziul Zalavarmegye tuberkuldzissal a leg-
jobban fert6zott.

A varmegye népesedési viszonyainak, illetéleg népmozgalmi
adatainak &ltalanos ismerete utan, nézzik a trachoma elterjedt-
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sége szempontjabol annyira fontos szocialis viszonyoknak alla-
potat

Zala kifejezetten agrar varmegye, lakosainak féfoglalko-
zasa a foldmivelés. A mez6gazdasaggal foglalkozé népesség szo-
cialis viszonyaival kivanok csak foglalkozni, mert a trachoma és
a trachoma terjedése szempontjabol tulajdonképpen ez érdekel
bennunket. A tisztvisel§, az iparos és a keresked6-tarsadalom
szempontjabdl a trachoma vajmi kevés, joforman semmi gondot
nem okoz. Legfeljebb sz6bajohet az a kevés szadmdl vandor ipa-
ros, aki falurdl-falura jarva keresi kenyerét. A mez6gazdasdggal
foglalkozd népesség aranytalanul slrd telepulés( és biztos meg-
élhetést a zalai foldb6l sem ma, sem a jov6ben teljes alloméanya-
nak megtartasaval sem nyerhet.

Egy-egy mez6gazdasagi foglalkozéasu lakosra (eltartottakkal
egyutt) az orszagban az 6sszes szantoterlletbdl 2.18 katasztrélis
hold, Zaldban csupan 1.34 katasztralis hold esik. Bar a néps(r(-
ségi aranyszam az 1930. év népszamlalasi adatok alapjan 1 km2
re 93.4, Zalavarmegyéé 75.1. Ne tévesszen meg benninket e ked-
vezO népslirliségi adat, mert az erdd, a Balaton Zaldba esd része
és az ipari munkaalkalom hidnya kovetkeztében adddik e ked-
vez6 szam. Hogy teljesebb legyen a kép a megye szocialis viszo-
nyairél, k6zlém a részletes birtokelosztasi statisztikat is.

Az 6nallé mez6gazdasagi keres6k szama 77.912
A 100 katasztralis holdon felulibirtok 246
A 10—100 katasztralis hold kozdottibirtok 6.272
Az 1—10 ” " " ” 34.024
A gazdasagi cselédek szam 10.357
A teljesen nincstelen mez6gazdasagi munkasok
szama 26.346

A Kkizarolag, vagy féként munkavéllalasbol él6 6nallé me-
z6gazdasagi keres6k szdmat a mez6gazdasdgi munkasok és a
gazdasagi cselédek szamanak 0sszege adja (37.000). Ide kell szami-
tanunk az 1—10 katasztralis hold birtokkal rendelkez6k kéthar-
madat, amikor 55—60.000-re tehetd a munkavallalasbdl él6k sza-
ma. Az 1—10 katasztralis hold birtokosok kétharmada ugvanis
az 1—5 holdas kategdridnak felel meg, mely iddénként szintén
munkavallalasra szorul s legtébbszor idegenben.

Zalavarmegye 06nall6 mez6gazdasagi keresfinek 70—75 %-a
tehat nem a sajat féldjébdl, vagy csak részben a sajat foldjébél
él6 munkavallalé. Igen szomoru adat, amely egyben magyara-
zb6ja is a trachoma elterjedésének; hiszen kdztudomasu, hogy a
trachoma mindenitt a proletarok betegsége. Kulondsképpen
megdobbenté e nagy %-os eltolédas, amikor tudjuk azt, hogy
orszagos viszonylatban a mezdgazdasagi népességnek minddssze
csak 60 %-a tartozik a munkavallalok kategdridjaba. Tehat a me-
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z6gazdasagi ©Ossznépességhb8l a munkavallalok szdma Zalavér-
megyében 10—15 %-kal magasabb.

Ezeknek a szédmszer( adatoknak birtokdban kézenfekvd,
hogy az évenként rendszeresen idegen varmegyékben munkat és
kenyeret keres6k szama 15—20.000. A trachoma idegen varme-
gyékben vald széthurcolasa szempontjab6l nagy jelent6ségl e
szam. Egyrészt a trachomatél mentes munkahelyre telepitik at
a trachomat, méasrészt a munkahelyen esetleg idegen varmegyék
egészséges munkasait fertézhetik meg. Bar a munkavallaléknak
hatésdgi orvosi bizonyitvannyal kell igazolni, hogy trachomamen-
tesek, a munkahelyre val6 megérkezéskor az illetékes hatdsagi or-
vosnak meg kell vizsgalni a munkascsoportot, e tekintetben mé-
gis igen sok a kivanni valé. Feltétlen és siirgésen gondoskodni
kellene arrol, hogy az idegen vdrmegyékben munkavall6 tracho-
mésok a munkahelylkdn is rendszeres kezelésben és ellenfrzés-
ben részesiljenek. Trachomaval fert6zott munkavallalok csak az
erre a hatésagok atjan kijeldlt birtokon kaphassanak munkat.

Ha az Ggynevezett sommasmunkéasok kereséképtelen csa-
ladtagjait is szamitjuk, akkor 40—50.000 Iélekre tehetjik azok-
nak a szamat, akik a mai kérilmények kozott zalai foldb&l mun-
kaalkalom hianydban megélni képtelenek. Hogy milyen leheté-
ségek kinalkoznak a helyzet megoldasara, foldbirtokreform, a
mez6gazdasagi munkasfelesleg és a féként munkavallalasbol él6
torpebirtokosok egyrészének attelepitése idegen varmegyékbe
— az nem tartozik ide —, bar a telepités annyiban érdekel ben-
ninket, hogy az Attelepités alkalmaval az Aattelepitettekkel
egyltt a trachomat at ne telepitsiik. A foldbirtokreform-térvény
végrehajtasa kétségteleniil enyhilést hoz, amennyiben csdkken-
teni fogja az életképtelen térpebirtokok szamat, igy a mez6gaz-
dasdgi munkavallalokét is. Barmennyire vérmes reményeket is
flizott a nép kulondsen a legutols6 képvisel6valasztasok alkal-
maval a nagybirtokoknak a nincstelenek kozti felosztasahoz, za-
lai foldb6l a népfolésleg megéini nem tud. A nagy és kozépbhir-
tok népességeltartd képessége korlatozott, bar bizonyos mértékig
fokozhaté. Hogy mi lesz a sorsa a rengeteg zalai sommasmunkas-
nak, ha a baranyai, somogyi, fejérmegyei, tolnai nagybirtokok
felosztasra kerulnek, az nem rénk tartozik.

Elérkeztink ahhoz, hogy a szocialis problémakbol levezet-
hessik a megyében uralkodé koézegészségligvi allapotokat. A
talnépesség kdovetkezménye a rengeteg és elaprozodott térpebir-
tokok nagy szdma, az altalanos szegénység, mint a trachoma me-
legagya. A szegénység koOzegészségligyi veszélyei sorban: a meg
nem felel§ ruhazkodas, a hianyos taplalkozas, a rossz lakasviszo-
nyok. Mindezekhez hozzajarul a letenyei, novai, alsélendvai és
zalaegerszegi jarasokban a silany, erésen agyagos és mészsze-
gény terméfold. A megye Gtviszonyai sem a legkedvez6bbek, k-
l6nosképpen rosszak az Ut és kdzlekedési viszonyok a megye déli
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részében. A ietenyei jards teruletén 33.000 ember él s abban va-
sut egyaltaldban nincsen. A rossz utiviszonyok kovetkeztében a
felvevé piacok megko6zelithet6sége igen nehéz.

Szinte leklizdhetetlennek latsz6 akadalyokkal kell szamol-
nunk, de lényegesen mas szinben tlinnek a rideg adatok, ha azt
nézzik, hogy a Belugyminisztérium szocidlis korményprog-
rammja miben sietett az elesett nép segitségére.

Csaladi munkabér, bels6 telepités a megyén belil, a bala-
tonfuredi jardsba, ahol sz6l6munk&shidny van; Aattelepités Kis
mértékben és kezdetleges formaban Baranyaba. A megye teri-
letén tobb zdldkeresztes egészségvédelmi szolgalat szerveztetett.
Tej- és cukorakcio folyik, a falusi lakossag jo ivdvizzel valo el-
latdsdra a megye teriiletén tobb katfuras tortént. A letenyei ja-
ras tertiletén a malarias vidéken folyamatban van a belvizek le-
csapolasa. Nagykanizsan malariadllomas létesilt, stb. Természe-
tesen a trachomaellenes védekezés is meg van szervezve, amely-
nek megyebeli torténetét roviden ismertetem.

Trianon el6tt Zaldban Murakdzben Perlak jarasi székhelyen
12 4gyas ugynevezett trachomahazban a kororvos vezetése mel-
lett indult a trachomaellenes kiizdelem. Igazdn komoly munka
1911-ben, az ugyancsak Perlakon megszervezett allami szem-
kérhazban indult meg, szemész-szakorvos igazgatd vezetése
mellett. Az intézet a vildghabord Kkitoréséig mikodott, ami-
kor az igazgaté hadbavonult. 1918-ban az intézet tel jes felszere-
lésével egyiitt a jugoszlavok kezébe kerilt. (Jelenleg is a ju-
goszlav trachomaellenes védekezés egyik gocpontjaként szere-
pel.) Trianon utan 1918-t6l 1929-ig a trachomaellenes védekezés
rendszere uGgyszélvan megszlint. A trachomés vidék kozvetlen
szomszedsagaban fekv6 letenyei és nagykanizsai jardsok egyes
kdzségeiben a trachoma igen nagy mértékben megszaporodott és
széthurcoltatott, Ggy, hogy az egész varmegye tertletén szo6rva-
nyosan bar, de mind nagyobb és nagyobb mértékben jelentkezik.
Ma nincs a megyében jarads, amelyben tobb-kevesebb trachoma
ne lenne.

1929-ben a volt perlaki allami szemkorhazi igazgatdé irdnyi-
tdsa mellett 5 allami trachomaorvos és 8 trachoma kezel6nd bi-
zatott meg a megye teriletén. 1955. 6ta a Belligyminisztérium
illetékes osztalya ellen6rzése mellett 5 allami trachomaorvos
mikodott. Az 0] kdzegészségugyi kdrbeosztas megszervezése ota
(1938.) két allami trachomaorvos miikédik és harom hat6sagi
orvos bizatott meg a trachoma kezelésével. A varmegye alis-
panja legutolsd évnegyedes jelentésében (1940. januar) 644 (j
trachomamegbhetegedésrél szamol be a toérvényhatdsdgi kozgyl-
Iésnek. JOl tudjuk azonban, hogy a nyilvantartottaknal lényege-
sen nagyobb a trachomdasok szdma a varmegye teriiletén. A var-
megye utolsé 5 évi trachoma statisztikaja:



64

1935 év végén 2392
1936 o  w 2801
1937 ., 2313
1938 ., 2280
1939 ., . 2594

Egységes és szervezett trachomaellenes kizdelem csak ugy
képzelhet6 el, ha az orvosi tanacsadas, illet6leg ellatas minden
trachomas és trachomagyanus rendelkezésére all mar a lakdhe-
lyén. Tehat legcélszer(ibb volna azt mindenitt hatdsagi, kozségi,-
kororvosokra bizni. Feltétlentul gondoskodni kell azonban, hogy
a trachomas vidék teriiletén miko6dé hatdésagi orvos, megfelel§ gya-
korlattal rendelkezzék a trachoma felismerése és kezelése terén.
Kivanatos lenne 6sztdondijjal trachoma kurzusra kildeni az illet
kartarsakat. A trachomaellenes kiizdelem letéteményesei tehat a
kor- és kozségiorvosok, illetéleg az 6 munkajukat ellen6rzg tisz-
tiorvosok legyenek: végeredmeényben a trachoma bejelentésre ko-
telezett fert6z6 betegség. (A trachomaorvos ezideig nem volt beosz-
tottja az illetékes tisztiorvosnak). Annyival is inkabb sikeril ezt
megoldani, mert pl. Zalavarmegyében foly6 évi januar ho 1-t6l
Belligyminiszteri rendelet értelmében a kororvosoknak hetenként
egyszer korzetuk minden kozségét meg kell latogatni. Tracho-
maval fert6zott vidéken heti kétszeri latogatas valna sziiksé-
gesse (magasabb Gtiatalany).

Allami trachomaorvos alkalmazasa csak olyan vidéken val-
na szukségessé, ahol a trachomasok igen nagy szama miatt azok
kezelését hatosagi orvos ellatni képtelen. Az allami trachomaorvos
nem mint tiszteletdijas, vagy ehhez hasonld jellegl, hanem vég-
legesitett és nyugdijigénnyel biré alldsban nyerjen alkalmazést.
Félé ugyanis, hogy egyéb jobb elhelyezkedési lehet6ségek kovet-
keztében trachomaorvosi alldsra nem akad jelentkezd. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy olyan eredményes és felel6sséggel teljes
munkat nem lehet kivanni az ideiglenes alkalmazottél, amint azt
fixfizetéses allasban joggal elvarhatunk.

A betegek felkutatasa, a folytatdlagos hosszadalmas kezelés
és az ellendrzés az amdugy is sokiranyban elfoglalt hatésagi or-
vosra nagy munkéat r6, aminek elvégzésére egyedil sok helyen
képtelen lesz.

A trachoma folytatélagos kezelése és ellen6rzése céljabol
meg kellene szervezni az allandd ellen6érzés hal6zatat. Szemé-
lyes tapasztalatb6l tudom (zalabéri egészségvédelmi kor), hogy
erre a szerepre a legalkalmasabb szerv lenne az egészségligyi vé-
dén6k munkdaja, akiknek tudomdanyos és gyakorlati jé kikép-
zése garancia az eredményes trachomaellenes védekezésre. Saj-
nos a trachomval fert6zott kdzségek legnagyobb része allam-
segélyes, nemhogy a védén6 részere lakas, fltés, vilagitasrol
gondoskodni tudnanak. A kozegészségligyi korbeosztasoknak



megfeleld zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalatokkd vald at-
szervezése kapcsan, a trachomaellenes kiizdelem végleges meg-
oldast nyerne. Mint ideiglenes megoldés kinélkozik a trachoma-
ellenes szakvédelem megszervezése trachoma gondozdén6k, vagy
kezel6n6k atjan (legaldbb IV. kdzépiskola, megfelel§ tanfolyam
elvégzése utdn az orvost tamogatnak a trachomaval kapcsolatos
adminisztraciés stb. munkak végzésében.)

A preventiv munkanak szerves részét képezze a tarsadalmi
trachomaellenes kiizdelem. Trachomdas vidéken a kdzdnségnek
a trachomarol egyszer( és alapvetd ismeretekkel kell rendelkez-
nie. Tudnia kell, hogy mily eszkézokkel rendelkeziink megel6-
zésére, leklizdésére és els6sorban be kell latnia, hogy mily nagy
jelent6sége van annak, ha ebben a kiizdelemben résztvesz. A tar-
sadalommal, illet6leg a tarsadalmi egyesiiletekkel munkak6z6s-
ségben meg kell szervezni a trachoma szocialis szolgalatat. A szo-
cialis szolgalat feladata, hogy a red szoruld csaldd gazdasagi,
pénziigyi és lélektani bajait intézze (nem egy esetben azért nem
jon, vagy késén joén a korhazba a beteg, mert gyermekeirdl ott-
hon nem torténik gondoskodéas sth.)

A preventiv munk&ban igen nagy szerepe van az egészség-
Ugyi népoktatasnak. Az egészségligyl népoktatas gondoskodjék
a nép kell6 felvilagositasardl, hogy a trachoma nem gydgyitha-
tatlan betegség. (Zala egyes vidékein pl. a nép éallitja, hogy a tra-
choma velesziletett). A sajtd barmilyen megértd tdmogatést is
nylajt, a radio akarmilyen ulgyes el6adast is koOzvetit, éppen
a trachomas-réteg az, amely Ujsagot dgyszdlvan nem olvas, ra-
diét alig hallgat. E tekintetben is kivanatos a népréadid terje-
dése. A felvilagositds sok modszere kdzil igen eredményesnek
a film igérkezik, azonban el6allitdsa meglehet6sen koltséges. Aki
ismeri a falut, tudja a filmek nagy vardzsat. Ugyesen szerkesz-
tett roplapok és a trachomaval foglalkoz6 ismeretterjeszté fi-
zetek ingyenes szétosztasa nagy jelent6ségl lenne. Természe-
tesen altalanositani nem lehet, de azt hiszem nem tulzék akkor,
ha allitom, hogy a falu szaméara még mindig legvonzdébb sajtéter-
mék a kalendarium. Trachoméas vidék szaméara készult lgyesen
szerkesztett kalenddrium olcson, esetleg ingyen nagyban tdmo-
gatnd az eziranyu egészségiigyi népoktatasunkat.

Természetesen a sulyos, elkilonitést, féleg mitéti kezelést
igényl6 trachomdasok elhelyezésérél szemészeti, illetbleg a sze-
mészeti osztadlyok mellett szervezett trachomés alosztalyok ut-
jan kellene gondoskodni. Egyszéval a trachomas fér6helyek sza-
mat szaporitani kell. A trachomas agyak szdmanak szaporitasa
a lehetéseg hatarain bellll olcsé legyen. A trachomas beteg az
esetek legnagyobb %-4ban testileg egészséges.

Az allamhaztartds szempontjabdl kétségteleniil Iényegesen
olcs6bb és gazdasdgosabb a trachoménak jol megszervezett am-
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bulans kezelése, mint a kérhé&zi apolas, de az utébbi a véarhato jo
eredmények szempontjabél feltétlentl szikséges. A trachomas
vidékek szemészeti osztdlyai necsak ellen6rz6i, de szakszem-
pontbol iranyitoi is legyenek a trachomaellenes kiizdelemnek.
Nagy szerep var redjuk a kornyék gyakorléorvosainak Kkikép-
zésében, hogy megyeszerte rendszeresen vegyenek részt a kiiz-
delemben.

osszefoglalas.

Bar minden reményiunk megvan arra, hogy a Magyar Szem-
orvostarsasdg trachomaigyi bizottsdga Imre professzorral az
élen kiépiti az orszdgban a tokéletes trachomaellenes organiza-
ciét, mégis a szocidlis problémak és a trachoma kozti szoros 0sz-
szefliggest nem szabad figyelmen kivil hagynunk.

Az orszag egyik trachomas vidékének, Zalavarmegyének
szocialis adatai szerint 10—15 %-kal nagyobb az orszagos atlag-
nal az idegenben mez6gazdasagi munkat vallalok szama (a tra-
choma széthurcoldsa). A nép szocialis megsegitésén alapuld pre-
ventio modjai: telepités?, foldbirtok-reform torvény?

A trachoma felkutatasa, gyogyitdsa és korhazi kezelése
mellett feltétlen és sirgésen gondoskodni kell arr6l, hogy az
idegen varmegyékben munkavéllal6 trachomdasok a munkahe-
lyukon is rendszeres kezelésben és ellen6rzésben részesiiljenek.
Trachomaval fert6zott munkavallalé csak az erre kijeldlt birto-
kon kaphasson szerz@dést.

Az Ggynevezett 10 éves terv alapjan trachomas vidékek koz-
egészsegugyi korei egyéb korok rovésara részesiiljenek elény-
ben, miel6bb szerveztessenek &t egészségvedelmi korokké és a
z6ldkeresztes egészségvédelmi szolgalatok lassak el a trachoma-
ellenes kizdelmet is.

Trachomasnak ismert vidékek szemészeti osztalyai bdvittes-
senek ki trachoméas alosztallyal, hogy a feltétlen intézeti keze-
lésre szorulék miel6bb apolasba vehet6k legyenek.

A trachomaellenes organizacié egységes irdnyitasa legyen
centréalis, de trachomas vidéken megbizott szakorvosok irdnyit-
sak szakszempontbo6l a trachomaellenes védekezést.
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A SZEAIGOLTO ATHATOLO SERULESEIROL.
Irta;: Schmidt Jend dr. egyet, tanarsegéd.

Kulénb6z6 klinikak és intézetek statisztikai adatai szerint a
szemgoly6k és azok szerves tartozékainak sérilései kb. 10 %-at
képezik az egész szervezetet érint6 séruléseknek. Ugyancsak kb.
10 %-ot tesznek ki a szemsériilések az egyéb szembetegségekhez
viszonyitva. Ez a 10 %, — mint emlitettik, — a szemgolyd és an-
nak kapcsolt részeire vonatkozd 0Osszes séruléseket oleli fel, ezek
kozott tehat igen magas szdzalékban szerepelhetnek olyan, jelen-
t6ségukben Iényegtelen balesetek is, mint pl. a szemhéjak kdnnyd(
zUz6déasa, vagy véralafutasa, a kot6hartya, vagy szaruhartya fel-
szinén 016 idegentest, stb. — vagyis amelyek sem intézeti keze-
lést, sem pedig hosszabb jardbetegkezelést nem igényelnek, vala-
mint a szemgoly6 tovabbi sorsara és akadalytalan mikddésére
sincsenek befolyassal. Egészen mas elbirdlas ald esnek azok a
sérilések, — akar tompa, akar éles targgyal torténjék is, — ame-
lyek a szemgoly6 rostos burkain folytonossagi hianyt okoznak,
egyszéval az athatold sérulések. Ezek aranyszamat még csak meg-
kozelitéen sem lehet atlagosan kifejezni, mert orszagonként —
vidékenként igen széles ingadozadsokat talalunk, ami a lakossag
foglalkozasi kilénbozéségének természetes kdvetkezménye.

Hogy néhany szemléltet6 példaval szolgaljunk, a mukdeni
(Japan) szemklinikdn az athatol6 sériilések az 0Osszes szemséri-
léseknek 33 %-at teszik ki. A vilnai szemklinikdnak kizarélag
gyermeksériilésekre vonalkozd adatai szerint a szemsérilések 54.4
%-ban athatoldak. A freibuigi klinikdn 16 év alatt 394 gyermek
allott kezelés alatt athatold sériléssel. A koppenhagai szemklini-
kédn 10 év alatt 139 perforald sérilést kezeltek, ami a beteganyag-
nak kb. 1 %-at tette ki. A pécsi szemklinikdn az &thatol6é sértlések
a beteganyagnak kb. 3.5 %-4at teszik ki, mig a mincheni klinikan
5.2%-at. Ami a vaksagi statisztikakat illeti, az 1880-as évek végén
kozolt adatok szerint a sérllések okozta vaksag 22—35 % koril
mozgott. A chibai (Japan) szemklinikdn sérilés miatt 4polt bete-
gek 68.3 %-ban veszitették el latdsukat. A freiburgi klinikdn at-
hatolosérilés miatt kezelés alatt &ll6 394 gyermeknél csak 201
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szemet tarthattak meg, ezeknek a latdsa is részben elveszett. A
koppenhégai klinikan kezelés alatt allé 139 &thatolé sériilést szen-
vedett szem kozul 58-at el kellett tavolitani (43.1 %), tovabbi
10 % pedig megtarthatdé volt ugyan, de latasat elveszitette.

Az alabbiakban 500 athatolé sérilés miatt kezelt beteg vo-
natkozo adatairdl szdmolunk be. Az esetek része a pécsi szem-
klinika, hatramaradd % része pedig a mincheni szemklinika
anyagat képezi az 1935—39 évfolyamokbdl. A mincheni klinika
igazgatojanak, Prof. W. Meisner-nek ezen a helyen mondok halas
kdszonetét az adatok szives atengedéséért.

Anyagunk feldolgozasanal a kdvetkezd szempontokra voltunk
figyelemmel: kor, nem, foglalkozéas, a sérilés és felvétel kdzott
eltelt id6, melyik szem, a sérlilés modja, helye, miitét, kezelés
modja, glaukoma, gyulladas, a kezelés id6tartama, kimeneti latas-
élesség, késdi gyulladas, végleges latasélesség, masik szem.

A feldolgozandd eseteket minden valogatds nélkil soroztuk
anyagunkba, tehat arra valo tekintet nélkil, hogy a szemgolyéd
burkainak megnyitasa direkt tortént-e, vagy tompa utés kdvetkez-
tében jott létre. Kivételt tettink azonban az Ophtalmia sym-
pathica azon eseteivel, amelyek valamely m{tét, tehat nem sérllés
kovetkeztében léptek fel, mert igy jo alkalmunk nyilott arra, hogy
ezen két modon keletkezett O. S. eseteket egymas mellé allitva,
dsszehasonlithassuk. Ezeket az eseteket, melyek két eset kivételé-
vel a mincheni klinika anyagadbdl szarmaznak, aldbb részletesen
fogjuk ismertetni.

Miel6tt anyagunk részletes feldolgozasanak ismertetését meg-
kezdenénk, az érdekes osszehasonlitds kedvéért egymas mellé al-
litjuk a két klinika adatait. A pécsi szemklinikdn 4 % év alatt
127 4thatold sériilés allott kezelés alatt, ezzel szemben a min-
cheni klinikdn ugyanannyi idd alatt 372 ilyen beteget kezeltek.

A sériult betegek nemszerinti osztalyozasat a kovetkezd tabla-
zaton lathatjuk:

Munchen Pécs dsszesen
Férfi 324 99 423
NG 48 29 7
dsszesen 372 128 500

Ebbél az deril ki, hogy a sériiltek 84,6 %-ban férfiak és csak
15.4 %-ban ndék. Ezeket az adatokat 0sszehasonlitva egyéb inté-
zetek és f6képpen a mult évtizedekb6l szarmazd hasonlo értelmi
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adatokkal, azt lathatjuk, hogy az aranyszdm abban az értelem-
ben tolédik el, hogy a férfiak sériilései hatarozott emelkedést mu-
tatnak a ndkéivel szemben, mely viszont inkabb kisebb lett. igy
a marburgi klinika adatai szerint 1910-ben az ardnyszdm 70:30,
a koppenhégai 80:20, a chibai klinikdé 67.4:32.6, stb.

A kor szerinti megoszlast a kdvetkez6 tdblazat mutatja:

1—10 11—2021—30 31—4041-50 51—60 61—70 71—8081- 0&sszesen
Miinchen 50 65 92 75 47 25 13 5 — 372
Pécs 33 25 18 23 9 12 5 2 1 128

0sszesen 83 90 110 98 56 37 18 7 1 500

Amint latjuk, er6s talstlyban vannak az &thatold sériilések
az elsé 4 decenniumban, itt is a harmadik évtized szerepel a leg-
tobb sériiléssel (22 %), mig a negyedik decennium utdn a séri-
lések szama egyenletesen csdkken. LegidGsebb perforald sérilést
szenvedett beteglink anyagunkban egy 88 éves n6beteg volt, akinek
favdgas kozben nagyobb fadarab ugrott jobb szemének és sub-
konjunktivalis sklerarepedést okozott.

A harmadik tdblazatban a sérilteket foglalkozas szerint cso-

portositottuk. * j
Miunchen Pécs dsszesen
lakatos 43 6 54
tanulo 58 21 79
foldmves 30 43 73
napszamos 43 6 49
mUszerész 34 — 34
egyéb iparos 50 2 52

Az itt taldlhaté legmagasabb szam, a tanulok sériilése (15.8 %)
csak azért keriilt az els6 helyre, mert ide soroztunk minden 6—15
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év kozotti fia és leanygyermeket, tekintet nélkil arra, hogy azok
milyen néprétegekbél szdrmaznak. Méasodik helyen a féldm(ivesek
szerepelnek, (14.6%), amely csoportot azutdn a lakatosok és egyéb
iparosok kovetnek 10.8, illetve 10.2%-Kkai.

A harom idaig ismertetett tablazaton kilén tuntettik fel a
pécsi és a mincheni klinika anyagat, hogy a statisztikai 6ssze-
hasonlitdsokat megtehessiik. Az elsd tablazat megtekintésekor igy
kidertl, hogy a pécsi klinika anyagaban feltiin6en sok n&beteg
szerepel, mig a mincheni anyagban aranylag kevés ilyent tala-
lunk. Ennek magyaréazata nyilvan a két klinika beteganyaganak
foglalkozasi kulonbdz6ségében keresendd. Hasonlo talsdlyban
vannak a pécsi anyagban a 10 év alatti gyermeksériilések. A fog-
lalkozéasi tablazat ismét a mi anyagunk er8s tulsulyat mutatja a
foldm(vesek sériiléseinél, ezzel szemben igen erds talstlyban all
a mincheni klinika a lakatos, miszerész és egyéb iparosok séri-
léseivel, ami Gjbol a két klinika beteganyaganak kiilonbdz&ségét
vilagitja meg.

A sérilések id6pontjat feltlintet6 gorbéken semmi jellemz6t
nem lathatunk, ami az egyes évszakokban el6fordulé felt(ing
gyakorisagra utalna. Taldn egy kevés tulsulyt lathatunk a téli és
kora tavaszi honapokban, a lathaté kulénbség nem meggy6z6 (L
tablazatok).

A szemek seérlléseinél arra vonatkozolag, hogy melyik oldali
sériilt meg, eltérést alig talaltunk: 253 esetben a jobb szem sériilt,
243 esetben pedig a balszem. Két esetben mindkét oldalon at-
hatold sérulést szenvedtek a szemek, tovabbi két esetben pedig a
masodik szem csak fellletes, nem &thatold sérlilést szenvedett.
Ezen utébbiak kozil 3 eset robbands, egy pedig kalapalds koézben
a szemekbe ugrd vasszildnk koévetkezménye volt.

Anyagunkban a sérulés 7 esetben valamely ok miatt meg-
vakult, illet6leg hasznavehetetlen szemen tértént. Az épen maradd
szem latasélessége 6/15-ig gyengult volt 54 esetben, ennél gyengébb
latdsa volt, de hasznavehet§ volt 28 esetben. Az egyetlen 14t6
szem pedig 6 esetben szenvedett el athatolé sériilést.

Ami a sérilések modjat illeti, természetesen ennek legkilén-
b6z6bb maddjaival taldlkozunk anyagunkban. Gyakorisdg szem-
pontjadbol elsd helyen szerepelnek itt a szemgolyonak (it6d8 kisebb-
nagyobb vasszilankok (169 eset). Késsel tortént a sériilés 26, villa-
val 8, olloval pedig 7 esetben. A 16vési sériilések, beleértve a lég-
puska, riasztopisztoly és gyakorlotolteny-seriléseket is 22 eset-
ben okoztak &thatold sérilést. Okodrszarvdofést taldlunk 18 eset-
ben (ebbdl a pécsi klinika anyagaba esik 10, a mincheniébe csak
8). Nyilvessz6: 8, lvegszilank 6, kdztik 4 esetben szemiveg szi-
lankjai okoztdk a sérilést. Macskakérom, kutyakaparas, nyul-
paras, kakascsipés 1—1 esetben okoztak athatolé sériilést. Revol-
verlovés ongyilkossagi szandékbo6l 2 esetben. Ezen két utébbi



Tt

eset, melyek a muncheni klinika anyagabdl keriltek ki, mindkét
szem teljes megvakulasahoz vezetett: egyik esetben a golydé a
jobb bulbust szétroncsolta és az ellenkez8 oldali n. opticust szaki-
totta at, a masik esetben ugyanez megforditva tortént. Mindkét
beteg életben maradt. — A vasszilanksériiléseknél feltlinik, hogv
feltlin6 magas szamban szerepelnek azon ipari sérilések, amelyek
vésbvel valo dolgozads kapcsan keletkeztek: 169 vasszilanksériilés
kdzt 40 ilyen esetet talalunk. Badot 1936-ban felhivja a figyelmet
arra, hogy az ilyen vés6sériilések sokkal gyakoribbak a bal sze-
men, mint a jobbon, aminek magyarazata lenne az, hogy a mun-
kds a veését a bal, a kalapacsot pedig a jobb kezében tartja. igy
Badot adatai szerint a bal szem sériilése 13.9 %-kai talhaladja a
jobb szem sérlléseit. Ugyanezen okbol Badot szerint az egyeduli
bal szemnek sérllése balesetb6l kifolydlag sokkal inkabb fordul-
hat el6, mint a jobb szemé. Anyagunknak ilyen irdny( attekinté-
sekor kideril, hogy a vésdsériilesekb6l (6sszesen 40) a jobb szemre
csak 13, a bal szemre viszont 27 esik. Ami pedig az utols6 szemek
séruléseit illeti, anyagunkban 12 esetet taldltunk, melyeknél a sé-
rilés az utols6 hasznaveheté szemen tortént. Ezek kdzul 7 a jobb
szemre, 5 pedig a bal szemre esik. Badot megallapitdsait azonban
aldtdmasztani latszik az a korllmény, hogy az ilyen mddon tor-
tént 5 balszem sérilés kézott hdrom csakugyan vés6vel valé dol-
gozas kdzben tortént, mig a jobb szem sérulései kdzott ilyent nem
taldlunk. A villaval tortént sérulések kizardlag a gyermekkorra
esnek, okai pedig a mi eseteinkben is a villaval tértént cip&zsindr-
csomé oldéasanak kisérlete volt. Ezen sériilések gyakorisdgdra mar
tobben felhivtdk a figyelmet. Eeltin6 kis szamban szerepelnek,
mint latjuk, az eltérott szemiiveg szilankjai altal okozott sériilé-
sek, ha azon nagyszamu egyénekre gondolunk, akik szemiveget
hordanak. Az ulvegszilanksériléseknek a régebbi statisztikai ada-
tok szdmaihoz viszonyitott, egyébként is er6sen csokken6 szadma
abban leli magyarazatat, hogy az utolsé években el&forduld
sz0dasliveg, stb. robbandsok csak egészen elvétve fordulnak elg,
mig a régebbi kozlések szerint ilyen robbanasok igen gyakran
okoztak &thatolé szemsérulést.

Ami a behatolds helyét illeti, anyagunkban a kdvetkezd meg-
oszlast taldljuk: Corneasériilés: 293, Sclera: 92, Corneosclera: 74.
Nagykiterjedésd bulbusruptura: 19. Hét esetben a sériilés helye
nem volt megallapithatd. A szemgoly6é burkait tébb helyen meg-
nyitd sérilést anyagunkban tizet taldlunk. Ezek kozott harom
nyilast ejtett a bubuson (2 a corneédn, 1 a sclerdn) egy villasérilés.
A hatramaradd kilenc tdbbszorés sérilés a szemgolyd falat két
helyen nyitotta meg. Kozottik haromnél a cornedn keresztil a
szemgolyoba behatolé idegentest (2 esetben vasszilank, 1 esetben
sorét), a bulbus hatsé részén keresztiil Ujbdl tavozott. A tovabbi
esetekben két Ujabb villasériilés szerepel 2—2 corneasebzéssel, két
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robbanasos sérilés, egy kardsziras, majd egy nagyobb fadarabbal
toértént Utés. Ezen esetekben a cornea, — limbus, illet6leg a scle-
ran tértént a sérllés. Ezen tdbbszoérdsen perforalt szemek kozil
kett6t, a haromszoros villasériilést panophthalmitis miatt, a kard-
szurassal sériilt szemet pedig a bels6é részek csaknem teljes Ki-
Urilése miatt el kellett tavolitani. A sorét sériilésnél a beteg a
megajanlott enucleatioba nem egyezett bele. A szem latoképessé-
gét csak egy esetben sikeriilt megmenteni (fadarab Utés 6/7-ed), a
hatramaradd esetekben csak fényérzés, illet6leg i—2 m. u. 0. ma-
radt meg.

Intracolaris idegentestek.

143 sérilés esetében a sérilést okozd idegentest a szemgoly6
belsejében maradt. Ami ezen idegentestek anyagat illeti, 115 vas-
szilank, 10 rézszilank, 4 fadarabka, 3 légpuskatdltény, 3 dlomsorét,
3 készilank, 1 széndarab, 1 pillasz6rék (vasdarabsériilés utan) és
egv lakkszilank szerepel. Négy esetben az idegentest anyaga nem
volt megallapithaté. Az érdekes 8sszehasonlitas kedvéért megem-
litjik, hogy azon id6 alatt, mely anyagunkat szolgaltatja, a pécsi
klinika anyagaban 8 i. 0. vasszildnk szerepel. Ezek kdzo6tt 5 darab
kaszakalapalas kdvetkezménye volt. A szemgolyo elilsd részében
levé idegentestek (melyek a sériilés utdn lokalizalhatok voltak)
megoszlasa a kovetkezd volt: Cornedbdl a csarnokba nyulé idegen-
test: 3. Irisben: 9. Lencsében: 6.

Ami a szemgolyd szoveteinek sérlilését és viselkedését illeti,
anyagunkat a kovetkez6képpen osztalyozhatjuk: Prolapsus iridis
et corp. ciliaris: 131 eset. Cataracta traumatica: 198 eset. Prolap-
sus uveae: (nem szadmitva a nagy rupturdkat) 12. Az iris testén ej-
tett lyuk, vagy roncsolas: 88. Ruptura sclerae subconjunctivalis:15.

A betegeknek tébb mint fele, szam szerint 281, néhany 6&ra-
val a baleset megtorténte utdn jelentkezett a klinikan felvételre.
Ezen tal, de két napon belil jelentkezett 118. Csak az els6 hét fo-
lyaméan 45, néhany hét elteltével 28, hdnapok, évek mulva pedig
26. Anyagunk két betege nem tudott arrdl, hogy szeme meg-
sérult volna, csak a bekodvetkezett latdsromlds, vagy egyéb ok
miatt kereste fel a klinikat.

Anyagunk mitéti statisztikaja nagy vonalakban a kovetkez6
megoszlast mutatja: Nem tdrtént miitéti beavatkozds 81 esetben,
ezek koéziul 4 nem egyezett bele a m(itétbe. Ismételt m(itétek voltak
szlikségesek 147 esetben. Felvétel utan azonnal enucleatiora, vagy
exenteratidra kerllt 51 szem. Kés6bben eltavolitva 88 szem. (Enu-
cleatio megajanlva 5 tovabbi esetben.) Lencsemitétek (Extr. cat.
és disc cat. sec.) 79 esetben. A magnessel eltavolitott idegentestek
szama 108. Ebb6l a perforacidos nyildson at tortént eltavolitasok
szama: 16, diascleralisan tortént 11, ldndzsaseben &t pedig 81. Nem
magneses idegentest eltdvolitds tortént 18 esetben. Ezek kozul az
eredeti behatol&si nyilason at 6, diasclerdlisan 4, landzsaseben &t
8. Nem siker0lt eltavolitani 8 idegentestet.
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A sériiltek kdzul 56 beteg egynél tobbszor kerilt felvételre.
A szlikséges apolasi napok 0Osszeallitasakor a kovetkez6 eredmé-
nyeket kaptuk: 10 napon belll tavozhatott 104 beteg; 20 napon
belll 171, 30 napon belil 88. Ennél tdébb: 91. Tébb hénapig tartd
intézeti kezelés volt szikséges 17 esetben. Ezzel kapcsolatosan
emlitink meg egy tanulsidgos észrevételt, melyet anyagunk ilyen
irdny( Aatvizsgéalasakor tettink: 20 egymés utan kovetkez6 enu-
cleatio kezelési id6tartama a mdtét napjatél szamitva 127 napot
tett ki. Ezzel szemben ugyanennyi egymas utan kdvetkez6 exen-
teratio bulbi kezelése, a kibocsatas napjaig 359 napot tett sziiksé-
gessé. Természetesen ezideig is tudomasunk volt arr6l, hogy az
exenteratio utdn a beteg csak kés6bben keril olyan Aallapotba,
amely az intézeti kezelést feleslegessé teszi, azonban a fent emlitett
szamok az enucleatio olyan elvitathatatlan elényét bizonyitjak az
exenteratio el6tt, amely szerint a két mi(tét kozotti valasztas —
amennyiben ez modunkban all, — nem képezheti mérlegelés tar-
gyat.

A kezelés, — akarcsak a mitétek, — természetesen az egyes
esetek szerint alakult. Nem térlink ki itt részletesen az antiphlo-
gistikus gyogykezelés céljait szolgaldo kulonb6z6 eljardsokra, csak
nagy vonasokban ismertetjik az alkalmazott gyogyszereket és
kezelési iranyelveket. A mincheni és pécsi klinika gyogyitd el-
jardsai nagyrészt fedik egymast. Lényeges kulénbséget csak abban
taldlunk, hogy mig a pécsi klinikan az uvea sériiléseinél (kivéve
talan a sclerarupturadkat) csaknem minden esetben alkalmaztuk a
heteroprotein therapiat, addig a mincheni klinika ezen eljarast
csak az utébbi néhdny évben vezette be. Régebben a mincheni
klinikdn a tejbefecskendezést csakis azon esetekben tartottdk in-
dokoltnak és adtak is valéban meg, amikor a sériilés utan a ko-
vetkezményes gyulladds csalhatatlan jelei mar lathatéak voltak.
A tovabbi helyi és altalanos kezelés, atropin, ill. scopolamin, col-
largol, atponyl, cylotropin, protaven, stb. nagyjabol egyezik.
Hasonloképpen koriulbelil egyid6ben tortént a két klinikan a
prontosil, illetleg sulfapyridinszdrmazékok bevezetése. Sajnos
ezen utébbi szerek adagoléasa itt targyalt eseteink kezelésében
nem jart azokkal a frappans jé hatasokkal, melyeket egyéb meg-
betegedésnél észlelhettiink. Kilonbséget képez ellenben a két
klinikai gyogyité beavatkozasai kozott, hogy mig a mincheni
klinikan stlyos kdvetkezményes gyulladds esetén csaknem Ki-
vétel nélkil alkalmaztak higany-bed6rzs6l6karat, szikség sze-
rint tébbszor ismételve, ezt a pécsi klinikan egyetlen esetben
sem alkalmaztuk.

A gydgyszeres kezelés &ltal elért eredmények természete-
sen nem valaszthat6k el élesen a mi(téti beavatkozdsok hataséa-
tél. Mégis megvilagithatjuk ezen kérdést a kovetkezd adatokkal:
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126 esetben a sérult szemen felvételkor, vagy csakhamar az utdn
stlyos gyulladas jelei voltak lathatok (panophthalmitis, iritis
plastica, hypopion). Azonnal enucleatiora kerult, mint emlitet-
tik, 51 szem. A megmaradtak kozul 36 esetben sikertlt 5/20-
nal jobb latast biztositani, 16 esetben ennél rosszabb volt a vég-
leges latasélesség, de a szem még hasznavehet§ maradt, csak 16
esetben volt a szem kibocsatdsakor vaknak mondhat6. A hétra-
maradd 7 esetben a latds részben ismeretlen volt, részben cata-
racta secundaria miatt volt atmenetileg leromlott.

Miel6tt megkezdenénk, anyagunk részletes targyaldsat a
sérlilés természete és a kimenetel szerint osztalyozva, ismertet-
juk a megtartott l1atasélességet teljes anyagunkra vonatkoztatva,
tehat tekintet nélkul a sérulés milyenségére és a mitét, vagy
egyéb kezelés természetére. Itt mindjart hangsulyozni 6hajtjuk,
hogy anyagunk tdlnyomodrészben olyan eseteket foglal magéba,
melyek megfigyelési ideje tobb hénap, de még inkabb évekre
KiteT'Tpd. Természetesen talalkozunk olyan esetekkel is, amelyek
az felvétel, illetve tdvozas utan tobbé nem jelentkeztek ellen-
6rz6 vizsgalaton, ezek azonban nagyrészt azok kozil Kkeriltek
ki, akiknek szeme enucleatiora kerilt, vagy pedig sérulésik ép-
pen ellenkez8leg olyan enyhe és szerencsés kimenetel( volt,
hogy az Gjbél megejtendd vizsgalat nem latszott szikségesnek.
A kimeneteli allapot szerint négy csoportba osztottuk anyagun-
kat annak megfelel6en, hogy a végleges latdsélesség az olvasas-
hoz elegend6 volt-e, illetéleg a szem vaknak volt mondhato,
vagy enucleatiora kertlt. (I—IV.)

megtartott

Latas - olvasds  tajéekozodas MY enucleatio ismeretlen

élesség:

160=32% 84=16, 8% 112=22, 4% 139=27, 8% 5

Anyagunkat a részletes feldolgozashoz a kovetkezd csopor-
tokra osztottuk:

1 Intraocularis idegentestek.

2. Athatold szaruhdrtya-sériulések.

3. " szaru-inhartya-sériilések.
4, " inhartyasérilések.
L A szemgolydéban megmaradt idegentestek anyagat nagy

vondsokban mar ismertettik. Ezen sérilések kozul 95 esetben
a cornea, 12 esetben a limbus, illetéleg a cornea és a sclera, 36
esetben pedig a sclerdn hatolt be az idegentest. A lencse elsziir-
kiilése 68 esethen kovetkezett be, ami az eseteknek csaknem a
felét teszi ki. A 143 intraocularis idegentest kdzil 126 esetben
sikeriilt a idegentestet eltavolitani (108 méagneses, 18 egyéb).
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ép lencse 67 cat. tr.; 66 ir(ict)lrgbcélio Osszesen : 143
olvasas 37 22 3 62=43, 35 %
tajékozodas 7 5 — 12= 8 91 %
megtartott bulbus 7 23 2 32=22, 37T %
enucleatio 16 (23,88%0) 16 (24,24%) 5 (50%) 37=25, 86 %

Fenti tablazatban tuntettik fel a szemgolyd belsejébe ke-
rilé idegentest esetén a latészerv tovabbi sorsat. Amint lathat-
juk, a legkedvez6bb kimenetelt azon esetekben kaptuk, ame-
lyekben a sériilés nem vont sériléses halyogot maga utdn; a leg-
rosszabb kimenetelt természetesen az el nem tivolithaté idegen-
testek esetei okoztak, melyek 50 %-ban a szemgolyo6 eltavolitasat
tették szikségessé. Osszehasonlitva ezen eredményeinket Thom-
sennek két évtizeddel ezel6tt ismertetett t&blazataval, azt I4t-
juk, hogy statisztikank Iényegesen jobb eredményeket mutat
fel, amit legjobban bizonyit, hogy Thomsen anyagdban 42 %-
ban keriiltek az ilyen mddon sérilt szemek enucleatiora, mig a
mi vesztesegunk csak 25.86 %.

2. Athatol6d szaruhartya-sériillések. Anyagunk 199 ilyen moé-
don sérilt esetet olel fel; 102 esetben a lencse is megsérilt, mig
92 esetben nem kovetkezett be halyogképz6dés.

ép lencse: 92 cat. tr.; 102 0sszesen
olvasas 34 (36, 9%) 26 (24, 5%) 60= 30, 1 %
tajékozddas 26 (28, 2%) 33 (32, 3%) 59= 29, 6 %

megtartott bulbus 5 (5 4%) 30 (29, 4%) 35= 17, 5 %

enucleatio 27 (23, 9%) 18 (17, 6%) 45= 22,6 %
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Thomsen hasonld statisztikdja 51 esetre vonatkozik, ami
tehdt a mienknek kb. % részét teszi ki. Az dsszehasonlitdsnal két
helyen taldlunk lényeges eltérést. Thomsen a halyogképzdédés
nélkil lefolyd szaruhartyasériilések eseteiben 61 %-ban olyan
megtartott latadsélességrél szdmol be, amellyel a betegek irni-ol-
vasni tudtak; a mi tdblazatunkban ezen rovatban csak 36.9 %-ot
talalunk. Hogy az 6sszes hasznavehet6 allapotban megmaradoé
szemek nalunk mégis magasabb szdzalékot adnak, annak ma-
gyarazata a két tabella masodik nagy eltérése: t. i. mig Thomsen
a halyogképzOdéses esetekben csak 3.5 %-ban megtartott jo la-
tasélességrél szamol be, a mi aranyszamunk itt 24.5 %-ot mutat.
Az d0Osszehasonlitas a tovdbbiakban a mi tdblazatunk Kkisebb
elényeit mutatja, mert mig a csdokkent latoképességli szemek
anyagukban tdébb esetben voltak megtarthatok, a latas teljes el-
vesztése, illetve az enucleatio kisebb szdmban szerepel. Ha a mi
adatainkb6l nem is tlnik ki annyira, mint Tliomsennél, mégis
nalunk is megallapithatd, hogy a halyogképzddéssel jaro sérulé-
sek kisebb szamban igérnek végleges jo latasélességet, mint azon
esetek, melyeknél a lencse ép maradt.

3. Athatolé szaru-inhartyasérilések. Feldlel 73 esetet; 33 héa-
lyogképzddeéssel, 40 anélkil.

ép lencse: 40 cat. tr.: 33 Osszesen: 73
olvasas 16 (40%) 7 (21, 1%) 23=32,8 %
tajékozodas 6 (15%) 2 (6 % 8= 10 %
megtartott bulbus 8 (20% 9 (27, 2%) 17= 23, 2 %

enucleatio 10 (25%) 15 (45, 4%) 25= 34,2 %

A corneo-scleralis sériilések sulyossdga a tdblazat két utolsd
rovatanak magas szazalékszamabol tlinik ki. Kuléndsen magas
aranyszamban taldljuk az enucleatiokat, aminek oka részhen az
a korilmény, hogy a szemgoly6 falanak nagyterjedelm({ meg-
nyitdsa esetében, melyek a limbust is érték, a szemgolyok termeé-
szetesen legtébbszor azonnal enuclatiora kerlltek. Thomsen ha-
sonlé tdblazata nem valasztja szét ezen eseteket abbo6l a szem-
pontbdl, hogy a sérilés a lencsét érte-e, vagy sem. Az eredmé-
nyek 0sszehasonlitdsanal kisfokl eltolédast latunk a mi statisz-
tikdnk javara.
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4, Athatold inhartya-sériilések. Feldlel 64 esetet. Ezek koziil
nagykiterjedésl scleraruptura a belsé részek nagy el6esésével:
25; kot6hartya alatti repedés: 12.

olvasas 14=21,8 %
tajékozodas 6= 93 %
megtartott bulbus 21=32,8 %
enucleatio 23=35,9 %

Az el6bbi tablazatok eredményeit 6sszehasonlitva ezen leg-
utolsééival azonnal szembetiinik az inhartyasérilések eseteiben
a veszteségek magas szdma. Az enucledlt és latdsukat elveszi-
tett szemek egylttesen lényegesen tlulhaladjak az esetek felét és
ez a korilmény aldtamasztja azon klinikai tapasztalatainkat,
hogy sclerasériulések mindig komoly progndzist adnak.

A kovetkezdkben vizsgalat ala vettik anyagunkat abbdl a
szempontbdl, hogy a sérilések lefolyasara, illet6leg kimenete-
lére gyakorol-e valamilyen befolyast a sérilt egyén kora. 16
éven aluli gyermekeken tortént a sériilés 129 esetben. Ezeknél a
végleges latdsélesség a kdvetkezékeppen alakult:

olvasas tajékozodas mebgutﬁ)rl'jgtt enucleatio

0sszesen: 129 36= 27,9 °0 25= 193 % 23= 178 % 45= 34,8%

Ezzel szembeallitva a 16 éven feluli sériltek hasonlé ered-
menyeit a kovetkez6ket taldljuk:

olvaséas tajékozodas m%gutlzi)rutgtt enucleatio
0sszesen :361 126= 34,9% 58=16% 88= 243 % 89= 24,6%

Ezen két tablazat attekintésekor azonnal feltlinik a gyer-
mekkori sérllések lényegesen rosszabb prognézisa. A legna-
gyobb kilénbséget a gyermekkori sérilések rovasara éppen az
enucleatio rovataban taldljuk, mely szerint a 16 év alatti séril-
teknél 10 %-kal tébb szem kerilt enucleatiora, mint a feln6ttek
sériléseinél. Ha eredményeink kiszamitasanal figyelmen kivil
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hagyjuk az 0. n. primaer enucleatiokat, vagyis azon szemek elta-
volitasait, melyeket a sérllés tulsagos kiterjedt volta miatt,
vagy egyéb természetli okok miatt (pl. sulyos infekcié) azonnal
a felvételkor kellett elvégezniink, eredmeényeink természetesen
megvaltoznak. A feln6ttkorban 89 enucleatio k6zil 31-et azonnal
a felvételkor végeztink el. A fiatalkori 45 enucleatiob6l pedig
11 primaér eltavolitds tortént. Ezen eseteket leszamitva anya-
gunkbol a fenti tdblazat eredményei a kovetkez6képpen alakul-
nak:

16 éven felul:
N . . levonva a primar
0sszesen : enucleatio enucleatiokat
364 89=24,6% 58=16%
16 éven alul:
. . - levonva a primér
0dsszesen : enucleatio enucleatiokat
129 45=34,8% 34=26,3%

Thomsennek hasonlé értelm( kimutatasai szerint készilt
tablazatat dsszehasonlitva a mi eredményeinkkel, egyez6 adatot
csak egy helyen talalunk: a fiatalkord sériiltek azon enuclea-
tios aranyszamat, melybdl a primdar enucleatiot méar leszamitot-
tuk: 26,3 % (a mi eredménylnk), és 24 % (Thomsen). Hogy
Thomsenék lényegesen tobb ,primér® enucleatiot végeztek, mint
mi, mutatja az, hogy fiatalkori ¢ssz-enucleatios ardnyszamuk 43
%, ami lényegesen magasabb a mi eredményinknél. Thomsen
adatai nem mutatnak kulonbséget a gyermekek és felndttek ide-
vonatkozé szadmadatai kozott. A mi adatainkban mar taldlhatunk
némi eltolédast és az a legszembeszok6ébb az enuclatios rovat-
ban: a gyermekkori sériltek 129 esete kodzil 34,8 % kerllt enuc-
leatiora; feln6tteknél ugyanez az ardnyszam lényegesen alacso-
nyabb: 24,6 % (Ennek megfeleléen Thomsen feln6ttekre vonat-
koztatott enucleatios aranyszama 22,5 %, mig a mienk csak 16 %.)

A kovetkez6 kérdés, melyet vizsgdalat targyava tettliink, az
a szerep volt, amelyet a sériilés és a kezelés bevezetése kozott el-
tellett id6nek jatszania kellett. Hogy a korai kezeléshevétel a
szemgoly6 athatold séruléseinél legaldbb olyan fontossaggal bir,
mint mas bantalmaknél, kézenfekv6vé teszi, ha a fert6zés veszé-
lyére és pl. az el@esett uvearészekre gondolunk. Egészen termé-
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szetes, hogy az ilyen irdnyu 06sszehasonlitasnal nem varhatjuk,
hogy a szazalékos eredmények pontosan fedjék azokat az érté-
keket, amelyek a klinikai gyakorlat tapasztalataibdl oOnként
adodnak. Az elméleti feltevésnek megfelel6 eredményeket maéar
csak azért sem kaphatjuk, mert a betegeknek tdébb, mint fele
néhany oOran belll jelentkezett a klinikan a sérilés bekovet-
kezte utadn, tehat az esetek tilnyomo része ebbe a csoportba tar-
tozik, mig a tobbi csoportokba, melyekbe azon esetek tartoznak,
melyek csak kés6bb részesiltek kezelésben, csak sokkal keve-
sebb beteg jut. Masrészr6l ezen szamitasainkat er6sen befolva-
solja a priméar enucleatio is, hiszen kézenfekv6é, hogy sokkal
tobb ilyen enucleatiot végeztiink a sériilés utdan csakhamar je-
lentkez6 betegeken, tehat a veszteség ardnyszama ezen csoport-
ban er6sen emelkedni fog éppen a primér enucleatio miatt. Azon-
ban barmenyire is illuzérikusak és értéktelenek is a hasznosi-
tas szempontjabdl ezek a szamitdsok, mégis a mar régen ismert
klinikai tapasztalatokat és a logikus okfejtést latszanak igazolni,
mert a veszteség ardnyszdma parhuzamosan emelkedik a sériilés
bekOvetkezte és a kezelésbevétel kozott eltellett id6 ndvekedé-
sevel.

fgy anyagunk statisztikdja tisztan az enucleatiokra vonat-
koztatva a kévetkezd adatokat mutatja:

Néhany dran belil kezelésbe vett sériilés esetén: 20,6 % enucl.

1 napon ” " ” ” » 257 %
2 " " . " " » 558 % "
Tbbb ” ” 7 1 7 7 3815 %

A tovédbbiakban a sériléseket abbdl a szempontbol tanul-
méanyoztuk, hogy a sériléskor bekdvetkezd esetleges iris, Uveg-
test, sth. el6esés milyen iranyld behatdst gyakorol a gydgyulas
lefolydsara. Ezen célbdl anyagunkat 5 csoportra osztottuk a sé-
rilés milyensége szerint. Az els6 csoportba, mely természetesen
a legtdobb esetet dleli fel, azon sérilések keriltek, melyeknél a
perfordld nyilason at semmiféle el6esés nem tortént. A masodik
kis csoportot azon 0sszegylijtott esetek képezik, melyeknél a
szaruhartya sériilése utan az iris nem esett el6 ugyan, de a szaru-
hartya hatsé felszinéhez, helyesebben a sebajkak héatso felsziné-
hez odatapadt. A harmadik csoportban, mely szdm szerint a ma-
sodik nagy csoport, azon esetek vannak, melyeknél a szivarvany-
hartya a sebnyilasba el6esett. Végul a negyedik és 6todik cso-
portba soroztuk az (vegtest, illetve a szivarvédnyhartya és az
Uvegtest el6esés néhany esetét:
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6 15 tajékozodas meb%tlirut;)tt enucleatio

el6esés nincs : 266 37,9 % 154 % 28,9 °lo 17,6%
iris adhaerens : 32 50 % 15,6 % 125 % 21,8 %
prolapsus iridis : 131 40,4 % 152 % 251 % 17,5 %
i, corp. vitr : 27 18,5 % 11,1 % 29,6 % 40,7 %
, iridis et 26 115 % 7,6% 30,7 % 5 %

Ezen tablazat legtanulsagosabb adatai azok, amelyek a sé-
rilések azon fajtajara vonatkoznak, melyek az iris el6esését
okoztak. A lathaté szamadatokbdl ugyanis az deril ki, hogy az
irisel6esés a sérulést — természetesen megfeleld ellatas esetén,
— nem sulyosbitja, legaldbb is nem nagyobb a veszteségink az
ilyen médon sérult szemek eseteiben, mint az egyszer( athatolo
seruléseknél, melyeknél el6esés nem tortént. Hasonl6 a hely-
zet az iris adhaerns eseteiben is. Egészen méas megitélés ala es-
nek azonban, — mint tudjuk, — azon sérulések, melyeknél az
Uvegtest, illetéleg az Uvegtesttel egyltt az iris, vagy az érhartya
valamely része is el6esett. Ezen szév6dmény sokkal sulyosabb,
mint az el6z6ek, amit az enucleatios szamadatok vilagitanak
meg legjobban: Mig a sima séruléseknél, illetve az irisel6esé-
sek eseteiben a veszteség 17—20 %-ot mutat, addig ezen utdbbi
esetekben az enucleatios aranyszam 40, illetéleg 50 %. Ezen mar
6nmagukban is komoly adatokat még sulyosabba teszi az a ko6-
rilmény, hogy tdblazatunkban nem szerepelnek azon sérilések,
amelyek szigortan véve ezen két utolsé csoportba tartoztak vol-
na, de a sérulés nagy kiterjedése miatt ezen szemeket a jelent-
kezés utan azonnal eltavolitottuk.

Azon négy év alatt, melybdl eddig ismertetett anyagunk szar-
mazik, a két klinikdn 14 beteg allott kezelés alatt Ophthalmia
sympathica diagnosissal. Itt rogton megjegyezzik, hogy ezeknél
az eseteknél nem voltunk tekintettel a sertlés, vagy a gyulla-
das kitorésének id6pontjara, valamint arra sem, hogy a beteg
elsdizben allott-e kezelés alatt a klinikan, tehat a honapok, eset-
leg évek oOta fennallé folyamatokat is szamitasba vettik. A 14
O. S. eset kozil hat athatolé sériilés kdvetkezménye volt, (koz-
tik 5 mincheni, 1 pécsi) nyolc pedig halyogmdtét utdn lépett
fel. Az aldbbiakban adjuk ezen két csoportra vonatkoz6 fonto-
sabb adatokat.
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Athatolo sériilések utan fellépé O. S:

. S L sérulés  végleges
nem foglalkozas sérilés modja helye l3tas
j:6/24
fi.  konyvel6 faszilank: bal b:0
j:0
B limbus,
né tanulé szlras: jobb prol. b:loc. P
iridis
fi napsz. sorétlovés: b. j:tiJI%G
_ ) rupt. i-0
fi katona botutés: jobb  sclerae b'Jé/é
subconj. :
. . PP rupt. j:0
fi badogos  drotszdras: j. o .arae  b'6/18
i napsz.  farzilank: bal Jil mu.o.
Halyogmdtét utan fellépd O. S:
m{(itét, és gyulla- ;
nem  foglalk. das kitorése kozt  Vegleges
eltelt id6
né napsz. 1 hénap : jobb E) 8/24
fi » 3 hét: " {1 <e6-2
fi fm. 5 hét: ”
" . . y. 3
né htb. 2 hénap: ,, b 6/36
" 6,24
no * 3 ” b: kézmozg.
né 6 ., bal J:9.,
né 6 hét ” il f-é2
. gépkocsi- ‘ . ji 0
fi Vezets 7 hénap: jobb 6: 67

incubatio jegyzet
8 hé .
4 hét
6 hét
2het  REPLY
3 ho
3 hé
Jegyzet
prolapsus iridis

m(itét utan rogton
erés gyulladas

4. nap: er@s seb-
repedés

atropinérzékeny

igen sok maradék

99 99 9

prolaps iridis,
atropinérzékeny



82

Az els6 tablazaton lathat6 athatold sériilések utan fellép6
O. S. eseteknél a kor szerint valdo megoszlas — amint latjuk —
nem mutat semmi jellemz6t. Az eseteknek a férfinemhez tartozé
tulnyomo tébbsége természetes magyarazatot taldl azon arany-
szamban, mely a sérllteket nem szerint osztalyozza: a férfisé-
riltek tobbsége ezen szadmitdsainkban nagyjabol egyezik a fen-
tivel. Tablazatunk adatainak hiadnyossadgat ebben a csoportban
megmagyarazza az a mar emlitett kértlmény, hogy ide nem csu-
pan friss, — els6izben jelentkezd O. S. eseteinket soroltuk, ha-
nem mar régebbi, esetleg mar évek dta fennalld6 gyulladasokat
is. Hat eset természetesen tulsagosan kevés ahhoz, hogy kovet-
keztetéseket vonhassunk le &sszeallitasunkbol, mégis megemli-
tésre méltd, hogy mindhdrom esetiinkben, melyekben a sérilés
helye pontosan megallapithaté volt (friss esetek) az inhartya sé-
rilése utan lépett fel a gyulladas, marpedig éppen az inhartya
sérulései azok, amelyek fent részletesen ismertetett anyagunkban
szam szerint a legkisebb szerepet jatszottak. A sérilt szemek —
mint latjuk — kivétel nélkdl enucleatiora kertltek. A szemeknek
eltavolitasa egyetlen eset kivételével mar a S. O. Kkitbrése utan
tortént meg. Ezen egyetlen esetben, mely a sérilt szem eltavo-
lithsa utan kb. 14 nappal lépett fel, a gyulladas szokatlan Kli-
nikai formaban zajlott le és nem a megszokott lefolyast mu-
tatta:
21 éves katona. Sérulés napja: I. 12. Felvételi dignosis: Rup-
tura sclerae, luxatio lentis subconj. o. d.

TI. 1: Enucleatio o. d.

Il. 12. Bal szem izgatott. Praecipitatumok. Az egész szem-
fenéken elszérva chorioretinites gocok.

Ot honapi kezelés (atophanyl, pyramidon, cylotropin, hi-
ganykura, stb.) utdn a gyulladas visszafejlédott, a beteg teljes
latassal tavozott. A sérilt jobb szem, sajnos, nem Kkerilt szbvet-
tani vizsgalatra, igy a klinikai diagnosis (O. S.) kétségtelen bi-
zonyitékot nem nyert.

A halyogmitét utan fellépd O. S. esetek természetszer(ileg
kivétel nelkll el6rehaladottabb koru egyénekbdl addédnak. A
nem szerinti megoszlas a nék szadm szerinti folényét mutatja a
férfibetegek lelett: 5:3. A mitét idépontja és a gyulladas fel-
lépte kozott eltelt id6 egyetlen eset kivételével, amelynél a szem
a m(tét utdn er6s és tobbé nem sz(in6 gyulladast mutatott, —
1—6 hdnap ko6zOtt mozog. Harom esetben az operélt szem, egy
esetben pedig a masodlagosan megbetegedett szem enucletiora
kerult. Harom tovabbi esetben mindkét szem teljesen megva-
kult. A masodlagosan megbetegedett szemek kozil harom eset-
ben sikerilt annyi latast biztositani, amely a tajékozédast lehe-
tévé teszi. A két legjobbindulatu esetben a betegnek 6/12, illetve
6 7 latdsa maradt meg. Ezen két utolsénak emlitett esetben tobb
mint harom év telt el a gyulladas kezdete, — és két év a masik
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szem eltivolitasa Ota s a szemek masfél év oOta valtozatlanul
tinetmentesek. Figyelemremélté Osszeallitisunkban a megjegy-
zések rovata: Az esetek legnagyobb részében a m(itét és a gyo-
gyulds nem abban a mederben zajlottak le, amelyet a sima héa-
lyogmi(itétnél altalaban megszoktunk: irisel6esés, sebrepedés,
vagy igen sok maradéek, mind olyan szovédmények, melyek a tel-
jes reakciémentes gydgyuldst mar eleve kizarjak. Az anyagunk-
ban talalhat6 két atropin-érzékenység nyilvan csak véletlen ma-
ve, legaldbb is alig tételezhetd fel okozati 6sszefliggés ezen ér-
zékenység és a S. O. kozott.

A halyogmiitétek utan keletkezé O. S. esetek (7 miincheni,
1 pécsi) nem a két klinika halyogos anyagabdl keriltek ki, ha-
nem egyébitt elvégzett m(itét és a gyulladas kitérése utan ke-
rultek csak klinikai felvételre. Abbdl a mar emlitett korulmény-
bél, hogy a sima halyogmdtétek és zavartalan sebgyogyulas ese-
tén egyetlen esetben sem lépett fel a két klinika anyagdban O.
S., csak irisel6esés, er6s izgalmat okozé sok maradék, vagy seb-
repedés, — egyszdéval a matét alatt, vagy utdn jelentkez6 sz6-
vOdmények utan, — arra kovetkeztethetink, hogy S. O. kdzvet-
len, vagy kozvetett oka ezen a mf(tét alatti, vagy utani sz6vdd-
ményben Kkeresend®.

Az athatolo sérulések utan keletkez6 S. O. esetek kozul csak
harom szarmazik a két klinika tulajdonképpeni sériléses anya-
gabél, a fennmaraddé harom eset mar régebben fennallé gyulla-
dassal, illetve mas intézetbdl kerult felvételre. A két klinika sé-
riléses anyagat attekintve tehat azt latjuk, hogy az athatol6 sé-
rilések az esetek 0.6 %-aban vezetnek O. S.-hoz.

A latészerv athatold séruléseire vonatkozd vizsgélataink
eredmeényeibdl a kovetkezd kovetkeztetéseket vonhatjuk le: A
szemgoly0 athatold sériléseinek eseteiben a lencse tokjanak
megnyilasa (cataracta traumatica) a prognozist sulyosbitja. Az
inhartya athatold sériilései, valamint az Uvegtest-elGesessel szovo-
dott sérilések aranytalanul sulyosbitjak a sérilés prognozisat.
Ezzel szemben az iris el6esése, vagy a sebhez tdrténd odatapa-
dasa a sima gyogyulasra nincs kilondsebb behatéssal. Felndtt
és gyermekkorban tortént sérulések eredményeinek egymas
mellé allitdsa azt mutatja, hogy a gyermekkori sérulések alta-
laban rosszabb prognoézist adnak (veszteség: 34.8 %). Adatain-
kat 0sszehasonlitva az egy-ket évtizeddel ezel6tt kozolt hasonlo
Osszeallitasokkal, azt talaljuk, hogy anyagunkban a sérilések
utdn a munkaképességet biztosité jo latasélességgel gyogyult be-
tegek szdma hatarozott emelkedést mutat, mig a latészerv meg-
vakulésa, illetve a szemgolyd elveszitése lényegesen kisebb sza-
zalékban kovetkezett be.
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1. abra.

2. abra.
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5. abra



A m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Szemklinikajanak kézleménye.
Igazgato: Albrich Konrad dr. egyet. ny. r. tanar.

Tiz EV HALYOGMUTETELI.
irta: Brand Imre dr. egyet, tanarsegéd.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem Szemklinikdjan 1930 januar
1-t6l 1939 december végéig Albrich professzor Ur igazgat6-tanari
mikodése alatt 1667 halyogm(itétet veégeztink. Ezen mUtéti anyag
feldolgozasa és adatainak kozlése vilagot vet klinikdnk m(ikodé-
sére, mert a halyogmdtét az, mely leginkdbb mutatja egy intézet
operald tevékenységét. Ezen tiz ev alatt fejlédott a halyogmdtet
a mai kitokéletesedett muitétté és kulondsen az évtized els6 fele
volt az, mely jelent6s Ujitasok bevezetését eredményezte a gya-
korlatban. Elschnig szerint a halyogmdtét a legtdkéletesebbé Ki-
fejlesztett mdtétiink és teljes joggal mondja azt, hogy Iényegesebb
Gjitdst ma mar alig varhatunk. Mégis fordulépont volt a mitéti
technikaban az 1931—33. években az akinezia, a retrobulbaris
anaesthesia, a fels6 egyenesbe 0ltott fonalvarratrogzités beveze-
tése, amely segit6 eljarasok a klasszikus Graefe-mUtétet tokélete-
sitették mai formajaig. Ezen évtized kozepetdjara esik az intra-
kapsularis és kerekpupillas modszerrel valo operalés elterjedése is.
MUtéti anyagunk ezen id6szakot Oleli fel.

A mdtéti anyagrol altaldban.

Az utolsé évtizedben 6266 nagyobb mlitétet végeztiink, amely-
bdl 1667 volt a halyogm(tét, ami az 6sszes m(itétek 26.6%-a. Even-
ként atlag 626 nagyobb m(tétunk van, halyogmdtétink évi atlaga
137. Legtobb halyogmdtétink 1935-ben volt: 211, legkevesebb
1930-ban: 117. Ambulancidnkon évente atlag 3370 Uj beteg fordul
meg, ebbdl felvételre 810 kertl, amibdl kit(inik, hogy az 0sszes
beteglink 4.9%-a halyogos. Ezen szam magabanfoglalja nemcsak
az Oregkori, hanem a velesziletett, sériiléses, komplikalt stb.
halyogokat is. A halyogmtétek évi eloszlasa az 6sszes mutétek-
hez viszonyitva lassu novekvést mutat. Mert mig 1930-ban az
0sszes muitét 18.7%o-a, 1932-ben 23.8%, 1936-ban 31.2% és 1939-
ben 35.8% volt, ami részben azzal magyarazhatd, hogv a bete-
gek az utébbi években mind tobben keresik fel klinikdnkat a
maésodik szemik héalyogjadnak megoperéldsa végett, részben pe-
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dig azzal, hogy mas mdtétek szama, mint pl. glaukoma ellenes,
latéhartyalevalas, daganat stb. m(tétéi hatarozottan csokken-

tek.
Mindkét szemen hélyogmdtétet 309 esetben (18.5%) végez-
tink, ugy, hogy beszamolonk 1358 betegen végzett 1667/ mutét-

rél szol.
Az operéltak 52.4%-a férfi, 47.6%-a né. Ez az ardny majd-

nem pontosan megegyezik a volt Grosz-klinika nagy anyagaval.
Bal szemet 2.3%-kai tobbszor operéaltunk, mint jobb szemet.

A miutétele évi eloszlasa.

Ev 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 Ossz.
Férfi 59 71 79 82 84 107 121 89 78 103 873
N6 58 72 56 64 79 104 85 92 94 90 794
Ossz. 117 143 135 146 163 211 206 181 172 193 1667

A halyogmdtétek havi eloszlasat az alabbi gdérbe mutatja.
A legtébb mi(itét majus és marcius hénapokra, a legkevesebb
decemberre és juliusra esik. Ennek oka nyilvan az, hogy julius
a legnagyobb mez6gazdasagi elfoglaltsdg ideje, december pedig
a karéacsonyi Unnep hoénapja.
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A halyogosok megoszlasa életkor szerint:

. évig 0.9% 41—60 évig
1I—5 & o 51—60 . 189
6—10 . 13, 61—70 . 408
11—20 .. 14, 71—80 ., 244

2130 . 14, 81—90 ., 23
31—40 . 14, 91—94 ., .

Legfiatalabb betegiink négy hdnapos volt, akinél velesziletett
komplikalt halyogot operaltunk mindkét szemen eredményesen.
A legdregebb halyogosunk 94 éves volt.

Anyagunk 82.2%-a Oregkori szlirkehalyog volt, amelyek alak-
juk szerint kévetkez6képen oszlottak meg.

Cataracta progrediens 8.7%
C. nondum matdra 381,
C. fere matira 17.1 ,,
C. matura 125 ,,
C. hypermatura 2.4 ,,
C. nuclearis és phakosclerosis 2.3 ,,
C. brunea 15,

A fennmaradé 17.8 % igy oszlik meg:

C. uvealis complicata 3.0%
C. congenitalis 23,,
C. juvenilis 0.3,,
C. traumatica 3.7,
C. in oculo glaukomatoso 21,
C. diabetica 16,,
C. et myopia maj. gr. 2.6 ,,
C. in oculo coeruleo 05,,
C. tumescens, (glauk. sec.) 01,
C. et coloboma congenitalis uveae 0.1 ,,
C. tetanica 0.01,,
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Nem soroltuk be anyagunkba a lencse ficamodasa miatt vég-
zett 16 m(itét. A midtétek 51.0%-at maga Albrich professzor vé-

gezte.

Altalanos el6készités.

Szerencsére mar a multé az az idészak, amikor még a délutan
felvett beteget mésnap operéaltak. Az esetek tulnyomo részében
felnéttnél belgyogyészati vizsgélatot végeztetink, kulondsen ha
nem egyszer(l halyogrdl van szé. Pl. nagyfoku rovidlatd szemnél
vagy komplikalt halyognal, ahol a vérzes veszélye sokkal nagyobb.
llyen betegnél fontos ismernink a vérkeringés és vér sajatossa-
gait. Gyermeket minden esetben gyermekgyogyasz vizsgal meg.
A beteg altalanos el6készitésében a hypertonias és diabeteses
beteg el6készitését tartjuk a legfontosabbnak. Hypertonias bete-
gen a diaetds, gydgyszeres kezelésen kivil %—1 draval a matét
elétt venapunctiot végzink és testsuly kgr.-ként 2—4 ccm. vért
veszlink. Cukorbajos beteget csak pontos toleraldsa utan opera-
lunk meg. Kis szazalék (1%) cukor mellett is végzunk mutétet.
Altaldban cukorbajnal az eredményeink nem rosszabbak, mint
egyszer( halyognal.

Az osztalyon végzett elékészitéshez soroljuk még a beteg tani-
tasat, hogy tudjon jol lefelé nézni, habar ennek a felsé egyenes
gyepl6varrata ota nem oly nagy a jelent6sége, mint régebben.
Nyugtatéul luminalt, brémot adunk. Ujabban gyermeknek a Thiel
altal ajanlott rectidon kapot adjuk, melynek bddulata a narkozis
bevezetését sokkal simabbéa teszi. Gyermeket tobb esetben evipan
narkézisban operaltunk, az esetek legnagyobb részében azonban
mindig aether narkoézisban végezzik a mf(tétet, ha gyermek-
gyégyasz ezt nem ellenjavalta.

Helyi el6készités.

A konnytoml6 allapotdnak megvizsgalasan kiviul rendkivil
fontosnak tartjuk a Meibom-mirigyek megvizsgalasat is. Az in-
farctusokat kikaparjuk, a telt mirigyeket ismételten gondosan
kinyomkodjuk, legkés6bb a mi(itét el6tti napon. A baktériumok
kitrilése a mirigyekb6l a mar megtisztitott két6hartyara, a mdtét
napjan nagy veszélyt rejthet magaban.

A kotéhartyazsdk bakteriologiai vizsgalatat minden esetben
elvégezzik. E célbdl klinikdnkon a kovetkezd eljarast alkalmaz-
zuk: miel6tt a beteg szemeit reggel kimosna, platinkaccsal né-
hanyszor végigsimitjuk a kotéhartyat vigyazva, hogy a pilldkat
és szemhéjszélt azzal ne érintsiik. A platinkacsot ezutan serum-
bouillonban (1 :2) leaztatjuk. 24 érai thermostatban val6 melegi-
tés utadn targylemezen kikent készitményben vizsgaljuk meg a
kinétt kultdrat. Vizsgalataink szerint klinikailag ép kot6hartyan
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48%-ban taldltunk pneumococcust. Pneumococcus esetén 196-0s
savanyu optochin és 2%-o0s collargol naponként Haromszori csep-
pentésére azok 24—48 oOra alatt eltlinnek. Csak akkor operalunk,
ha a leoltas két napon &t tiszta maradt. Az el6készitést illetéleg
a stapliylococcusnak két fajtajat kulonboztetjuk meg. A nagy
(0. n. leveg6-) staphylococcusok artalmatlanok; nem igy az aprébb
st., mely oly gyakran talalhaté tisztatalan egyéneknél és sokszor
dacol el6készitesunkkel. Ezek igen erbsen pathogenek lehetnek.
Staphylococcus esetén 10%-os bismutum subsalicylicum (Subis-
min, Richter) kendcsos kotést adunk, mire a leoltas 2, legfeljebb 3
nap alatt tiszta lesz. A subismint 1936-ban Schmidt vizsgélatai
alapjan vezettik be klinikankon. Ezt megel6z6leg Betti, Schweis-
singer és argolaval ken6csét hasznaltunk és kombinalt el6készi-
téseknél (argentamin + ken6csok) ma is alkalmazzuk. Kevés sta-
phylococcus esetén két napi el6készités utdn is operdlunk tirel-
metlen beteget, ilyenkor J>—1%-o0s lapist cseppentiink a szembe
kozvetlenul a sebkészités el6tt.

A matét.

Mindkét szemet egyszerre nem operéaljuk. Az egyidejl opera-
lasnak csak az az egyetlen elénye lenne, hogy 6reg egyéneket
megkimélnénk a kétszeres psychicus traumatdl, viszont elére nem
lathaté esemény (hanyés, psychosis, fert6zés, sebrepedés stb.) mind
a két szemre végzetes lehet. A masodik szemet az els6 m(tét utani
8—10. napon operaljuk. Altalaban a betegeknek kb. a fele csak
hénapok mulva tér vissza méasodik mdtétre. Az oregkori szirke-
halyog mdtété elvégzésének idbpontjat szerintink egyetlen fel-
tétel szabja meg, a szocialis indikacio. A halyog megérésére nem
varunk, hanem akkor operaljuk meg, amikor a betegnek latasra
szuksége van, amikor a latasélessege nem elegendd a napi mun-
kdja elvégzéséhez. Egyoldali halyognal sem varunk annak meg-
érésére, de ilyenkor a tulkorai mutetnek sem vagyunk hivei.

MCitéti eljardsunknak csak fébb mozzanatait részletezem:
érzéstelenités 5 percenként adott 4%-o0s cocainnal, 1 csepp tono-
génnel. Akinesia i 12 ccm. 2%-0s neotonocainnal, retrobulbaris
anaesthesia \A—3& ccm. neoton. Szemhéjszél, pillak érintése 3%-0s
higitott joédtincturaval. Szlikségszerint 1%-0s argentamin, vagy
VL—1%-0s lapis cseppentése. Snowden szemhéjterpesztd, fonal-
varrat a fels6 egyenes indba. A halyogmetszés a limbus 25ére ter-
jed, (Grieshaber-féle Graefe-kés), kozépnagy kotéhartya lebeny-
nyel. Sebzar6 varratot nem alkalmazunk. Ritkan Liegard varrat.
Tokos kivonast mindig megkiséreljik, kivéve, ha fegyelmezetlen,
nyugtalan, dilledt szemd, corpulens egyénrél van sz6, vagy ha
er6s feszulés mutatkozik a sebkészités utan. Tokfogas a vizszin-
tes 4tmérd alatt, buktatasos lencsekivonas. Méas esetekben lehet6-
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leg a tok nagy darabjanak eltavolitasa. Ved6 tok, kétoldali kotés.
A beteget sajat l1aban vezetjik a korterembe, csak Uvegtestvesz-
teség esetén visszuk kocsin.

Ha kerekpupillas mdtétet szandékozunk végezni, a pupillat
homatropinnal tagitjuk, majd mdtét elétt egy oOraval scopolamint
cseppentink. Tokos m(tét utan eserin.

Az akinesiat (Van Lint-Rochat) 1930 februarjaban vezettik
be és mig ebben az évben csak sziikségszerint az esetek 25%-aban,
1931 6ta rendszeresen minden esetben végezzik. A retrobulbaris
érzéstelenités és az Angelucci—Blaskovics rogzités fonal bedltés-
sel a fels6 egyenesbe 1932 Ota valt rendszeressé. A lencsetok foga-
sara régebben Kait csipeszt, 1930 novemberétdl Elschnig, 1934. év
elején Blaskovics, majd 1934 februarja Ota Arruga csipeszét hasz-
naljuk. A szemgolyo rogzitése sebkészités alatt még tulajdon-
képpen mindig probléma, erre igazan alkalmas, kifogastalan esz-
kézunk nincs. Az operatérok egész sora ajanl rogzitési modokat,
melyek egyike sem tokeéletes. JO rogzitd csipesznek lehet6leg biz-
tosan kell fognia az inhartyat is. Ujabban ezen elvnek megfeleld,
Albrich professzor altal szerkesztett rogzité csipesszel dolgozunk.

Utdkezelés: tokos mdtét utdn 24 déra mulva, nem tokosnal 8
6ra malva elsd atkotés. A masodik napon egyoldali kotés, 6todik
napon nappalra sotét védéiveg. Zavartalan gyogyulds esetén 12.
napon hazabocsatjuk a beteget. Szemivegrendelés négy hét malva.

A mitétek megoszlasa.

1935-ig csaknem kizarélag teljes iridektomidval végeztik a
halyogmd(tétet. A mdatéteknek csak 2—4%-a volt kerekpupillds,
fokép fiatal egyéneknél. A szerz6k legnagyobb részének a véle-
ménye egyezik abban, hogy a kerekpupillas mddszer elvileg tokeé-
tesebb a teljes iridektomiasnal. Az idealis m(itét az, amely a szem
anatomiai allapotat a lehet6ség szerint megdvja, vagyis kereken
hagyja a pupillat. Ez a modszer, amint a kilénb6z6 kozlemények-
bél Kitlinik, az utobbi évtized els6é felében mind nagyobb tért ho-
ditott. Altalaban haromféleképen végzik: 1 Pfluger—Hess-féle
iris gyoki kimetszéssel, (ez lehet magat az extractiot megel6zd,
vagy utdlagos), 2. Elschnig &ltal ajanlott gyoki bemetszéssel, 3. és
ezek nelkal.

Egész anyagunk megoszlasa m(itétek szerint a kovetkezd:

lobularis extractio teljes iridektomiaval 728 %
lobularis extractio kerekpupillaval
utolagos gyoki kimetszéssel 209 ,,
elézetes gyoki kimetszéssel 0.71 ,,
iridektomia nélkul 0.53 ,,
linearis extractio iridektomiaval 2.57 ,,

linearis extractio iridektomia nélkul 249 ,,
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Az 1935—37-ig terjed6 harom évben csaknem teljesen egyenld
aranyban végeztik a lobularis extractiot teljes iridektomiaval és
kerekpupillaval (49.0:51.0%). Majd az 1938—39-es években Ujra
visszatériink a teljes iridektdmias mdtéthez (83.0 m17.0%)* ami-
nek oka az volt, hogy a kerekpupillds mdtétek utan jéval tobb
szovodménylnk volt.

Tokos m{itéteink.

A tokos miitét el6nyei a kovetkez6kben foglalhatdk &ssze:
1 nincs utohalyog, 2. nincs, illetdleg csekélyebb a postoperativ
izgalom, 3. a latas azonnal visszatér, 4. éretlen halyogokat is Kki-
vonhatunk. A hatranyai viszont: 1 a m(itét technikdja nehezebb,
2. a m(itét alatti szov6dmények gyakoribbak, 3. gyakoribb az iris
becsipddése és a pupilla elhGzédasa, 4. nem végezhet6 velesziile-
tett, fiatalkori, sériiléses halyognal, 5. gyakoribb a hyphaema,
6. Ugy latszik, hogy a késéi ideghartyalevalas gyakoribb.

Egyszer( halyogoknal a tokos eltavolitasra alkalmatlan esetek
szamat kb. 25%-ra kell tenni. A valésagban természetesen ez a
szam nagyobb, mert a tokos extractio szamos tényezd kedvezd
%allélkc:zésébél adodik, ahol a halyog alkalmassdga csak az egyik
eltétel.

Tokos mdUtéteink szama az egész anyagunkban 39.1% volt.
A tok megszakadt és a lefolyds extracapsularis volt 34.4%-ban.
Tokhasitassal (cystotom, tokhasité csipesz) végeztilk a md(tétek
23.8%-at. A hurokkal végzett vagy ezzel befejezett mitétek 2.5
%-ot tesznek Kki. Tokos mdatéteink szama 1934-ben ugrasszer(en
emelkedett az egyszerd héalyogoknal. Amig az els6 négy évben
(1930—33) ugyanis 23.6%-ban végeztik tokosdn a mdtéteket,
addig a masodik hat évben (1934—39) 54.1 %-ra emelkedett ezek
szama. TetOpontjat 1937-ben érte el 62.6%-kai. Ennek az ugras-
szer(i emelkedésnek a megvaltozott, jol begyakorolt, biztos mutéti
technika volt az oka.

Nem egyszer(i halyogoknal tokos m(itétet csak 17.0%-ban si-
kerult végezni, ami érthetd, mert az 6sszes velesziiletett, fiatalkori,
séruléses halyogok eleve alkalmatlanok az intracapsularis ma-
tétre, egyedil az uvealis eredetd halyogoknal sikeril ez az esetek
tilnyomo részében.

Kerekpupillds tokos mditétink 6sszesen 209 volt, tehat 370
kerekpupillas m(tét 56.4%-at sikerilt tokosdn veégezni. Sokkal
jobbak eredményink, ha csak az utébbi 6t év kerekpupillas ma-
tétéit tekintjuk. 1935-t6l 345 ilyen miitétinkbdl 208 volt tokos,
ami 62.0%-nak felel meg. A fentiekkel egybevetve tehat azt lat-
juk, hogy kerekpupillas mdédszerrel ugyanolyan aradnyban végez-
hettiink tokos héalyogkivonast, mint teljes iridektémiaval.
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Egész anyagunkban 4.8% volt az utélidlyog miatt végzett
cliscissiok szdma. Ezen mdtét az utdbbi 6t évben a tokos m(tét
gyakorisaga folytan jelentésen ritkabba valt, mert amig 1930—34-
ben 8.0%, addig 1935—39-ben csak 2.4% volt a discissiok szama.

Megemlitésre érdemes, hogy két esetben veleszlletett iris-
chorioidea colobomés szemen alafelé tortént sebkészitéssel és hu-
rokkal végeztiink halyogkivonéast jo eredménnyel.

M(itét alatti szovédmények.

Uoegtest veszteség. Az akinesia és a retrobulbaris injectio be-
vezetése Ota az Uvegtest veszteség ritkabb szovédménnyé valt.
Mert mig az ezek rendszeres alkalmazasat megel6z6 1929—32.
években 4.0% volt, 1933 6ta csak 2.8%-ot tesz ki. Egész anya-
gunkon végeredményben 3.2% volt az Uvegtest veszteség, ami jo-
val alatta marad az irodalmi adatoknak. Az lvegtest veszteséggel
jaro matétek progndzisa mindig keétséges. Postoperativ gyulladas
folytan elveszett szemeink kozul kettonél volt Uvegtest veszteség.

Expulziv vérzés. A halyogm(tét e legfélelmetesebb szovéd-
ménye szerencsére nem fordult el6 klinikankon az utébbi tiz
év alatt. Gyakorisaga altalaban egy ezreléknél is kevesebb. Egy
esetiinkben m(tét utadn néhany oraval igen erds vérzés kovetkezett
be, amely inkdbb incomplet expulziv vérzésnek volt mondhaté.

A retrobulbaris injectio utdn olyan hypotoniat, amely miatt
a m(tétet nem tudtuk volna elvégezni, nem észleltink. Ezen in-
jectio utan retrobulbaris vérzés harom esetben keletkezett, ami
a matét elhalasztasat tette szikségessé.

M{tét utani szévédmeények.

Sebrepedés. Sebrepedést egyforma gyakorisaggal lattunk to-
kos, mint nem tokos muatét utan. Az 06sszes mutétek 8.4%-aban
kovetkezett be sebrepedés. A repesztésnek a beteg mindig okat
tudta adni és vigyazatlansaga miatt kovetkezett be. M(itét utani
hanyas az els6 vagy masodik napon kilenc esetben fordult el6,
ezek kozul négyszer szivarvanyhartya, egyszer pedig Uvegtest
esett el6. Valdszin(i, hogy a mdtét el6tti koplalds, vagy gyenge
taplalkozas inkabb vezet hanyashoz, mint a megszokott rendes
taplalkozas. Sebrepedés leggyakrabban a mdtét utani 4—5 napon
kovetkezett be, (21.2, illetéleg 22.5 %), amikor a beteg nappali
kotéset a legturelmetlenebbul viseli. A hatodik napt6l szamitva
mar hegrepedésrél kell szolanunk, ezek ritkdbbak voltak, de su-
lyosabbak.
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A sebrepedések leggyakoribb kovetkezménye csak a csar-
nokba torténd vérzés, mig az Uvegtestben csak az 0sszes sebrepe-
dések 10.0 %-aban észleltunk vért. A vér lebocsatasat csarnokbol
csak az esetek hatodrészében kellett végezniink, ennek id6pontja
a 9—15 nap kozé esett.

Szivarvanyhartya eléesés. Ennek gyakorisaga az irodalmi
adatok szerint 2—3 % f6l6tt van. A mi anyagunkon iris el6esés
1.6 %-ban fordult eld, és pedig leggyakrabban a m(itét utani ma-

sodik napon.
Nap elsé masod- harmad- negyed-

°lo 66 533 200 10-3

A kés6i (hetek maulva) iriskicsuszasok szama igen csekély:
0.41%, ezt csakis teljes iridektomia utan lattuk.

Mig 1215 teljes iridektomias mdtetre 13 iris elGesés jut, 370
kerekpupillas mutétre ugyanennyi esik, vagyis az el6bbinél 1.2 %,
az utobbinal 4.05 %-ban kovetkezett be az iris elGesése. Tehat ke-
rekpupillds m(itét utan haromszor tobb az iris el6esése. Ritkabb
jelenség volt (0.8 %9 a kerek pupilla késéi felhtizddasa és a szivar-
vanyhartya gyoki coloboméajanak eltinése a nélkil, hogy a siman
gyégyult lebenyes heg tajan a legcsekélyebb rendellenességet ta-
laltunk volna. Ezen jelenség magyarazata még nem eléggé tiszta-
zott. Eseteinkben maésodlagos glaukomaval nem jartak és csak to-
kos mdtét utan kovetkeztek be.

A m(tét napjan keletkezett iris el6eséseknél minden esetben,
a masodik napon csak az esetek 12.0 %-4ban végeztink repositiot,
maskor az elbesett irist lemetszettiik. Szivarvanyhartya el&esés
kapcsan fert6zés egyetlen esetben sem kovetkezett be.

Uvegtest elBesés. Az Osszes sebrepedések 4.6 %-dban keletke-
zett. Ezen szév8dmény miatt két szemet vesztettink el. Egyik
esetben elsé napon a sebrepedés nagyobb Uvegtest eldeséssel jart,
majd a negyedik és 6tddik napon ez megismétl6dott, ami collap-
sus miatt a szem eltavolitasat tette sziikségessé. Masik esetlinkben
a seb tokéletlen zarodésa fertdzés uUtja lett a harmadik napon, és
stlyos gyulladas pusztitotta el a szemet. KésSi sebrepedésnél a
kot6hartya alatt keletkezett kisebb Gvegtest elGesést diathermias
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tlvel eredményesen kezeltliink tobb izben. Ezt az eljarast 1934-ben
mi alkalmaztuk el6szor.

Postoperativ gyulladas. 294 nem egyszer( halyog mdtété
utan panophthalmitis két esetben (0.6 %), elh(tz6d6 plasticus
iritis, iridocyclitis négy esetben (1.3 %) okozott veszteséget, Ugy,
hogy végeredményben 19 %-ot tesz ki a veszteséguink. Itt emlit-
juk meg, hogy egy esetben veleszlletett aniridias szemen séruléses
halyog miatt végzett m(itét utani 6toédik napon hanyas, majd erés
virzés tdmadt, ami masodlagos glaukomat és a szem elvesztését
okozta.

Egyszer( halyog m(itété utan a postoperativ gyulladas foly-
tan elballott veszteséglink sokkal kedvez6bb az elébbinél, sét az
irodalmi adatokhoz viszonyitva az atlagosnal is kevesebb. 133?
szem kozul elveszett 7, ami 0.5 %-ot tesz ki.

A P-aminobenzolsulfamid, illet6leg szarmazékainak széles-
koérlG alkalmazasa Ota a halyogm(itét utani genyedések kezelésé-
ben a heteroprotein gyégymdddal kombinalva mi is alkalmaztuk
erélyesen és idejeben e készitményeket, anelkill azonban, hogy a
folyamatot megallitanunk, vagy a panopthalmitis kifejlédesét
megakadalyoznunk sikerilt volna.

Halyogmdtéteink utdn sympathias ophthalmia fordult eld.

Chorioidea levalds. A korai chorioidea levaléds artatlan szo-
védmény. Tokos m(tét utan joval gyakrabban fordul el6, mint
nem tokos utan. 643 tokos mdtét utdn 21 esetben talaltunk levalast
a tizedik napon az elsd tikrozés alkalméaval, ami 3.2 %-nak felel
meg. Ennél a szazaléknal azonban sokkal gyakrabban kell eléfor-
dulnia az els6 napokban, ha mindazon esetet beleszamitjuk, ami-
kor a csarnok helyreélldsa késedelmes volt.

Spontan hyphaema. E jelentéktelen szovédményt éppen csak
emlitjuk. Tokos m(tét utdn gyakran lattuk, hogy a 2—3. napon
minden egyéb tinet nélkul a csarnokban kevés vér jelent meg.
Oka valo6szindleg az, hogy az Uvegtest er6sebb mozgasai attevéd-
nek a szivarvanyhartyara és a mdtéti terulet ereire.

Latasi eredményeink egyszer( halyogoknal.

Az aldbbi eredmények az oéregkori szirkehalyog m(itété utani
utolsé latadsvizsgalatra vonatkoznak. A betegeknek csak kis része
nem tért vissza szemivegrendelésre, ezeknél a kibocsatasi visust
vettik, ami miatt az eredményeink valdjdban taldn még jobbak.

A betegek haromnegyed része iras-olvasashoz j6 vagy ele-
gend6 latadsat nyerte vissza. Ehhez nem elegendd, de durvéabb
munka végzéséhez jo latas 21.5 %-ban allott helyre. Tajekozodas-
hoz 0elegendfj latasa lett a betegek 1.7 %-anak, ennél is kevesebb:
15 %.
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Visus 6/6—6/15 6/18-6/24 6'30-6/60 6—2m.u.0. 1m u o

% 73.4 13.7 7.8 17 15

Meghalt négy beteglink (0.29 %). A teljesen elveszett szemek
szama 0.64 %. .

Az utdbbi évtizedben halyogml(itéti anyagunk egységesnek
mondhaté annak ellenére, hogy két, esetleg harom id6szakra bont-
hat6 fel. Ezen id6szakok mindegyikében a m(itéti mddszerek va-
lamelyike foglalta el a vezetd szerepet. (Teljes iridektomia — ke-
rek pupilla.) Az egész mitéti anyagunkon az intrakapsularis ha-
lyogkivonas minél nagyobb szazalékban valé megvaldsitasat tdz-
tik ki f6célul. Tokos m(téteink szama az évek folyaman val6ban
lIényeges emelkedést mutat. M(itéti eredményeink pontos ismerete
hozza fog segiteni azon f§ torekvésiinkhéz, hogy allandé fokozatos
javulast érjunk el a szovédmények csokkentésében is. Eredmé-
nyeink megnyugtatoéak és sikeres javulasrol tanuskodnak.






A m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Szemklinikajanak koézleménye.
lgazgaté: Albrich Konrdd dr. egyet. ny. r. tanér.

YACCINA-KERATITIS ES RETICULOENDOTHEL
RENDSZER.

irta: Boros Béla dr., egyet, tanarsegéd.

Gins és Hackenthal, tovabba Kamentzewa vizsgalatai 6ta nem
kétséges, hogy a himlényirokkal eszkdzolt vaccinaciés folyama-
tok nemcsak helyi reakciét jelentenek, hanem az oltas megtor-
ténte utan a 3—4.-ik napon a virus mar a vérben kering. Megalla-
pitdsunkat tamadtak, mig Ohtawara hereoltadsai a generalizalé-
das tényét véglegesen el nem dontotték. Ezen megallapitas ké-
pezte alapjat azon tovabbi vizsgalatoknak, melyek a vaccinaval
tortént fert6zés kapcsan a reticuloendothel rendszer (R. E. S)
szerepét kivantak tisztazni. A berni kdzegészségtani intézet nagy-
szabasu variola és variolavaccindval végzett vizsgalatai utan
Hoen, Tscherkoff, Zipp, Walthardt és Goldmann munkait emlit-
juk, melyekben a szerz6k egyértelm(ien leszdgezik azt a tényt,
hogy a R. E. S. blokad atjan tortén6é kikapcsoldsa utan a vaccina-
tio generalizalédasat figyelték meg, mig az R. E. S. érintetlenil
hagyasa mellett a generalizacid6 nem kovetkezett be. Modszeruk
Calmette—Guérin moddszere volt, mely szerint a blokadozott alla-
tok vérének atvitele atjan az allatok a 4—5.-ik napon oltasi pustu-
laval reagaltak, mig a kontroll allatokndl oltési reakcié nem fej-
16dott Ki. Ezen kisérletek eredményeivel szemben Schmerlimg,
Gildemeister, Heuer és Ohtamara ilyen kulonbségeket nem lattak.

Goldmann olyan megéllapitast tett, hogy az oltasi pustula
hamarabb jelenik meg olyan éallatokon, melyeknél a R. E. S. blo-
kéadjat végezte, mint a kontroll allatokon. Ezt Zurukzoglu és Joffe
uténvizsgalasai megerdsitették. Ezek alapjan a vaccinacios helyi
reakciok kifejlodésében ugy latszik a R. E. S. szerepe nem tagad-
hato.

A kovetkez6kben nyulakon végzett kisérleteinkrdél szamolunk
be, melyekben tisztazni kivantuk azt, hogy a cornealis vaccina-
ciora bekovetkez6 gyulladasok mutatnak e kilonbséget olyan
allapotban, midén a R. E. S. kikapcsolasat végeztiik, szemben
olyan oltadsokkal, midén a rendszert érintetlentll hagytuk. Ismere-
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tes a nyulcornea nagyfoklu érzékenysége himlényirokkal szem-
ben, ezért a kérdés megvizsgalasara igen alkalmas a vaccinaval

elgidézett gyulladas viselkedését,

ilyen A&ltalanos immunitastani

szempontbdl vizsgélat targyava tenni.
Kisérleteinkben a kovetkez6 technika szerint jartunk el:

I. tAblazat.
Vaccinalt allatok. Kontroll.
Nap Conjunctiva Cornea, iris. Conjunctiva Cornea, iris.
1 J— J— J— J—
Oltasi vonalban
2 Er6s Dbeldveltség tomott besz. — —
oedema.
Beldveltség Ki-
3 fejezettebb, St. idem. — —
sok valadék.
Erés chemosi Besz(irédés na-
0s CREMOSIS, — 4yopb, egész Beloveltség, Oltési barazda

4 hig, tejfelszerd

2 ; cornea borus,
b6 valadék.

iris vérbd.
Fellazult livig  Diffus besz(ir-
kth. petechiak. ~ r6dés, heves
Iritis.

Kth. felszines ldem + hevesebb
elhalasa. iritis.

6 lgen tomott
»
gennyes besz.

©

EGYENLO FOKU

10 Valadék csdkken

kevés valadék. mentén oedema.

Besz(ir6dés csak

Erés chemosis, az oltasi ba-

sok valadék. razdaban, iris
Veérbé.

Diffus besz.,

enyhe iritis.

Besz(ir6dés
tomottebb.

ELVALTOZASOK

Valadék Kkevesebb Ildem

1 REPARATIO KEZDETE
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1. tablazat.

Vaccinalt allatok.

Nap Conjunctiva

1 —
2 Erés beldveltség
Chemosis, sok
valadék.
Livid, erdsen
4 besz. kth.,
sr( valadék.
Szennyes,
livid kth.
lgen sok
6 valadék
7 o
8 99

O Valadék Kkevesebb

10

Zsugorodo
n kth.

3—4 hénapos nyulaknak két és félnapi
melegre hevitett 3%-o0s Pelikan tust adtunk 06tszor
mindenkor négy-6t ccm-t. A 15-ik napon Griter

a fulvénaba,

Cornea, iris.

Oltasi vonal-

ban pontnyi

besz. kisfoku
oedema

diffus besz.

Paul-reakcié
Iritis

Igen tomott

fehéres besz.

Ham lelokédik
lgen vérbd iris

Cornea fehér
besz(irédés
lgen heves iritis

99

99

Atlatszatlan
cornea

Kontroll.
Conjunctiva Cornea, iris.
Bsz(ir6dés csak
Beloveltség, az oltasi ba-
valadék razdanak meg-
felel6en
Diffus borusséag,

S(rd valadék,

. Paul r. 0. lIris
chemosis

nem belovelt

Oltasi barazda-
ban harom

Chemosis nem pontnyi besz.

kifejezett Cornea egyebitt
tiszta
Idem Idem

99

Valadék kevesebb

99

Atlatszatlan

Hegesedd kth.
cornea

id6k6zokben test-
egymasutan
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altal ajanlott modon friss himlényirokkal (P&pay) oltottuk a
nyulak cornedjat olymoédon, hogy a felszinen ejtett, egész atmé-
rére terjed6 parhuzamos karcoldsba, egyenlé mennyiségl nyirkot
vittink. Egyidejlleg a kontroll allatokat is beoltottuk. A tussal
el6kezelt allatoknal a blokad tovabbi fenntartasa céljab6l naponta
egy ccm. tust adtunk. A kisérletet nyolc péar nyulon végeztik s
annak eredményeit jobb attekinthet6ség miatt Osszefoglaldéan, az
el6bbi két tdblazatban is szemléltetjik.

A kezelt allatoknél az oltdsi reakci6 a masodik napon kez-
dett kifejlédni kot6hartyai beldveltség és kevés valadék mutatko-
zott. A szaruhdartyan a harmadik napon az oltasi bardzda mentén
oedema és tébb izben mér apré beszlrddések jelentek meg. A
kontroll allatoknal az elsé tadblazatban feltlintetett kisérletekben
eddig a leirt fokozatig semmiféle gyulladasos tiinet nem volt lat-
haté, csak a negyedik napon volt enyhébb koétéhartya hurut.
A vaccinalt allatoknal ekkor mar igen b&séges valadék, heves
kth.-i beldveltség, diffus szaruhartya borlssag, jokora tomott
besz(r6dések, vérbd iris voltak lathaték. Az 06tdédik napon igen
erds chemosis, b6 tejfelszerli valadék, a szemhéji kth. feliiletes
elhalasa, a szaruhartya alig attiné a besz(ir6dés miatt, az iris
vOrhenyes szinl a nagy vérb8ség miatt.

A kontroll szemek gyulladasos tlinetei fokozatban lényegesen
gyengébbek, a szaruhartya oltasi bardazdaiban besz(ir6dések itt is
lathatok, de a széli részeken a szaruhartya attliné, az iris vér-
b6sége lényegesen kisebb. A hatodik napon kb. egyenlé fokuak
mar a gyulladasos elvaltozasok, csak az iris vérb6sége nem volt
olyan foku, mint a tussal oltott allatokon. A 14.-ik napig a tine-
tek parhuzamosak, majd a valadék képz6dés megszlnt, a Kkth.
zsugorodni kezdett, a szaruhartya igen tomott hegszovetté kezdett
atalakulni.

A masodik tdblazatban feltlintetett kisérletekben még kifeje-
zettebb kiulénbségek voltak megéallapithatok. A harmadik napon
a vaccinalt szaruhartydkon mar kifejezett tomott besz(ir6dés van,
a szarudlloméany diffus borussaga, er6s kth.-i vizeny6 mutatkozik,
mikor a kontroll allaton a kth.-an enyhe vérb6ség s az oltasi ba-
rdzddban pontnyi beszi(ir6dés van. A negyedik napon a kth. livid,
stulyos keringési zavarok, a szaruhartyan tipikus Paul-reakcio,
er6sen vérbd iris, a kontroll szemekben kifejezettebb kth.-i beld-
veltség, a comedn mar diffusabb borlussag figyelhet6k meg. Az
otodik napon a himldnyirokkal oltott allatok szaruhartyaja igen
sulyos elvaltozasokat mutat, krétafehér szinl, felliletes rétegei
lelokddnek, igen heves iritises tinetek. A kontroll &llatokon a kth.
gyulladas alig kifejezett vizeny6vel sulyosbodik, a szaruhéartyan
harom pontnyi témoétt besz(ir6dés (Paul-reakcid) és enyhe iritis
latszik. A corneéalis elborulds csak most valt az oltdsi barazdan
kivial is teljessé. A kovetkez6 naptdl egyenléd meértékd elvaltoza-
sok vannak az &llatoknal.



103

3. abra.

A kisérletben kapott eredmények alapjan megallapithattuk,
hogy a sulyos vaccina oltasi reakci6 egyarant kifejlédik az alla-
tokndl, azonban azoknél, mélyeknél a R. E. S. blokéadjat végeztik,
rovidebb lappangési id6 utdn, mintegy két-harom nap kildnb-
séggel s tovabbra is mindig kifejezett fokozati kilénbségekkel,
viszonyitva a nem preparalt &llatokon lerégzitett vaccinatios el-
valtozasokhoz.

Ezeknek a kisérleti eredményeknek a kozlésekor nem aka-
runk a R. E. S. szerepét illet6leg messzemend kovetkeztetéseket
levonni a szem fert6zéses megbetegedéseinél. A systéma sejtjeinek
helyi szerepét a szem gyulladasos betegségeinél Albrich és Né-
meth mar tisztaztak. Kisérleteinkkel a Goldmann-féle elvnek sze-
reztiink érvényt a szemészeti pathologidban, mely szerint a R. E. S.
blokddja esetén a himl6é virussal keltett gyulladas a kotd-, illet6-
leg szaruhartyan, rovidebb lappangéasi id6 utan jelenik meg és
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fokozati kiilénbségek figyelheték meg a tlinetek teljes kifejl6dé-
séig, szemben azokkal a kontroll fert6zésekkel, ahol a R. E. S.
el6zetes mesterséges kikapcsolasat nem végeztik el.

Ezen himl@virussal végzett kisérleteinken kivil hivatkozha-
tunk egy alabbi kisérletre, midén a nydlcomedat pneumococcussal
fert6ztik el6zetesen tussal kezelt allaton. Az oltas utdn 15 &réra
szinte meglep6dve lattuk, hogy estétél reggelre a cornednak mi-
lyen silyos gennyes besz(r6dése fejlédott ki, a fellletes rétegek
elhalasa, a kdtéhartya igen sulyos keringési zavarara utal6 tine-
tek kiséretében. Ugyanezen tdrzzsel kezelt allaton, a cornean el-
valtozds nem volt.

Ha figyelembe vessziik, hogy a nyllcomean milyen nehéz,
vagy legtobbszor lehetetlen pneumococussal fertézést okozni,
(ulcus serpens kisérleti el6idézése), akkor a kisérletben latottak
alapjan a R. E. S. rendszernek a szem fert6zéses gyulladéasainal
betoltott altaldnos immunitastani jelentésége, csak még jobban ki-
domborodik.

Tavol allunk még attél, hogy a R. E. S. és az aktiv mesen-
chyma igazi pathologiai jelent6ségét ismerjik, mindaddig, mig a
rendszer sejtjeiben lejatsz6dd sokoldald intracellularis folyamat-
nak mibenlétét a kutatasok meg nem kozelitik. igy a rendszer
egyszerli mechanikai kikapcsolasat kovetd elvaltozasok puszta
szemlélésén kivil, a messzebbmen6 kovetkeztetésekr6l le kell
mondénunk. Vitas még az is, hogy az aktiv mesenchyma sejtjeit
lehet e blokad Gtjan miikddésen kivil helyezni. Ismeretes ugyanis
a kot6szoveti elemek gyors regeneralddasi és differencidlodési ké-
pessége, melynek kovetkeztében a rendszer sejtjeinek taltengése
is bekovetkezhet. (Siegmund.) A vizsgélédasok szémara kidolgo-
zott blok&dd-mddszer azonban ma mindenesetre altaldnosan elfo-
gadott, igy fenti kisérleteinkbdl vont kdvetkeztetések is ebben az
értelemben torténtek.



