


MAGYAR ORVOSI KÖNYVKIADÓ 

TÁRSULAT. 

ALAKULT MDCCCLXIII-BAN. 



A MAGYAR ORVOSI KÖNYVKIADÓ T ARSULAT 

KÖNYVTÁRA. 

VI. KÖT E T. 

1867. 

CARIONI STELLWAG KÁROLY TR. 

A. GYAKORLATI SZEMESZ ET 

TANKÖNYVE . 

.... 



J 

A 

GYAKORLATI SZEMÉSZET 
'l' AN J( Ö NYVE. 

IRT A 

CARIONI STELLWAG KÁROLY TR. 

A ll A R i\1 A D I K .J A V l 'l' O T 'l' K I A D t\ S U 'l' Á N 

FOIWITOTTA 

VIDOR ZSIGMOND TR. 
GYAI\OllLÓ ~ZEMOI\VOS. 

f-.-----LWo ......... _._··--·--. 

' . l 

LJ~tf2o _ i 
uAHO~I SZINmm'l"l' ·r.\uL.\VAL ÉS KIL~;NCZVI~f;:I:-A ~!> NYOliO'l"l' FAlmTSZI::'I"l'EL. 

KJAD'rA 

TAGoTAL SZÁMÁRA 

A MAGYAR ORVOSI KÖNYVKIADÓ TÁRSULAT. 
-~· 

PEST, 1868. 

A 1' Á R S U L A T S A J Á T J A. · .... 



ELÖSZÓ. 

J elen harmaclik kiadás kellemes alkalmat nyt'tjt, tankönyvemet 
tüo~nan a tudomány előrehalaelott áll{Lsához és a gyakorlat fokozott igé­
nyeihez alkalmaztatnom. Igen sok volt e részben tenni való, miut~í.n 
hála a bnvárok ujabb jeles crőkkeli szaporodás<tnak, és a régibb 
szerzők ernyeeletlen élénk buzgalmának, a becses anyagkészlet ör­
vendetes növekedést nyert és sz:hnos nézet lényegesen tisztult. Sa­
ját tapasztalásom köre is tágult. Ez lehetségessé teszi nem egy t~jat 
szőnöm a munka szövegébe, megengedi, hogy egyes szakaszokat 
áttekinthetőbben és remélem, helyesebben is tárgyalhassak, vala­
mint hogy bizonyos, m{Lsok által felállitott nagy horderejü tantéte­
lek felett hat:Íl·ozottabban itélhessek, mint a két előbbi kiadásban. 
Ha nem teszem ezt mindcnütt, részint az illető elméletek l~don­
szerüségének, részint azon körülménynek tula:jclonitancló, hogy nz 
oly állítások, melyek clösmert tekintélyektől származva bő anyag 
által támogattatnak, sokszor csak hosszadalmas és f<íradságos ellen­
őrző észleletek alapjün vezethetők vissza valódi értékükre, e köz­
ben azonban, minthogy azokat sokan föltétlenül hiszik vagy legalább 
védelmezik és további fürkészetek kiindulási pontjául használják, 
tankönyvből hiányozniok nem szabacl. 

A kórboncztani vázlatok nagyrészt saját dolgozataimon a 
górcsövi viszonyok tárgyahisai pedig Wedl tanár "Atlas der pa­
thologischen Histologie" czimü munkáján alapszanak, mely mű mez­
telen tárgyilagos tények gazdag tárháza, s melyet mások is sokszo­
rosan használnak, bár csak nagyritkán idéznek. Egyébiránt, hogy 
idegen irók munkálatait, a mennyire azok reám nézve hozzáférhe­
tők voltak, lelkiismeretesen használtam fel és méltányoltam, e mű 
legfelületesebb áttekintésénél is felösmerhető lesz. 

A reczeg- és érhártyalobokról való tan, ideértve a 
glaucoma tana is, gyökeresen lett átdolgozva és, mint hiszem, 
kielégitő kerekdeelséget nyert. . . 

A kóros növedékekről szóló szakaszt szmtén telJesen 
átalakitottam, mellesleg pedig tet~mesen bővitet~em. Vez~r~?nalul. e 
részben Virchownak idevágó múve, a mennyn·e az ez 1do szermt 
napvilágot látott szolO'ált. Lehető összhangzásban ezzel válogattam 

' o 1" '· l' Itt ki és értékesitettem a már meg evo szemeszi anyag \:esz e e . 
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A szi.lrke hü.lyogot illetőleg, n. m{itétrei javaintok határozot­
tab b körvonaJozása lőn szükségessé. E mellett az UJ onnan alkalma­
zás ba vett kivételi m{itétmóclokat is fel kellett venni. Az adott idő 
rövidsége mellett ezeknek csak előleges és tartózkodó bírálata volt 
lehetséges. 

A fényérző készlet müköclési za\'arait jobb beosztásu 
rendszerbe ii)arkodtam hozni. Ez által az illető szakasznak merő 
átclolo-ozása és a felhalmozott anyag tömércleksége miatt, annak te­
teme~ bővítés; is szükségessé vúJt. Remélem, hogy ezzel tov~ibbi 
termékeny fürkészetek számára kielégitő alapot ,nyújtottam. 

A szemizmok m{iködési zavarait, a szemmozg~isok Li­
stino--féle törvényére és az azonos látirányok, mélységi látás s a t. 
Herin o--féle törvényeire üimaszkodva, njból útdolgoztam. Elébbi 
törekvésem mely szerint a kérdéses fejezet számánt. élettani alapot 
akartam 11):erni, minclig hajótörést szenvedett, minthog~ a rész?en 
ellenkező és bonyolódott elméletek zUrzavarúban nem bn-tam eliga­
zodni. Hering egyszerU, vihigos, a kevésbé beavatott ~Utal is meg­
érthető, meggyőzö tárgyalásának segélyével imnuir merem a dolgot 
megkísérelni. Korántsem ezélom elhitetni, hogy ez érdemben máris 
nagyok az eredmények. A szemészet terén a mtmldlatok tényleg 
még csak most indultak meg, magam pedig csak azon érdemre tar­
tok sz~ímot, hogy tisztelt ügytúrsaimnak megmutattam a fornist, 
melyből maguknak a csak szinleg bonyolódott viszonyokról alapos 
tismeretet merithctnek. Nem szúndékom ezzel más kitünD élettanbú­
v~íroknak e rögös téren szerzctt és mélt{m megalapitott hirére b~ír 
legcsekélyebb árnyékot vetni, azonban legyen szabad azon meggyő­
ződésemet nyilv~initanom, miszerint H c r i n g n ek jutott osztályrészéül 
nem csak lényeges hézagokat tiilteni ki, hanem egyszersmind azon 
alaposzlopokat is fe]{dlitani, melyeken a kérdéses tan összhangzó 
egészszé épül fel és a gyakorlat sz{umira termékenynyé alakul. 

Azon szakasz, mely a szem fénytörési és alkalmazkodási 
re~delleness_égeit tárgyalja, egyes részeiben lényegesen gya­
rapittatott, mire nézve különösen az u tr ech ti tanocláról kell 
nagy elösmeréssel megemlékeznem. E szakasz ~í! t aláb an azon el­
vekre van fektetve, melyeket 12 év előtt a bécsi cs~í.szári tudomá­
nyos akademi~í.ban én tettem közzé először, és melyek azóta a für­
készet valódi alapjául szolg~íltak mindenütt. Sarkpon~uk a f é nytö­
rési és alkalmazkod~ísi állapot szigoru elkülönítésében és abban 
fekszik, hogy az egyes hibák az absolut láttávolban azaz a tá­
vol- és közelponti t~ivköz kiilönbségében levő eltérésel;re vezettet­
nek vissza. 

Ezen munkának kevés szerencséje volt. Többektől nem érde­
melt hevességgel lett megüímadva. Azonban közzétételem uüin már 
ötödhó~apra azo,n elégtétbe~ részesültem, hogy Graefenek egy be­
cse~ kozle~~nyeben a remenyt~lten . vetett mag:rat felsmjadzni hít­
h.~tat;,t. Kesobb Dond~rs ~ollab6l_Jelent meg Jeles czikkek össze­
f~ggo s01:ozat~, m.e~! ~ezetei~~t a fodolgo_kba?- megerősité, az egyes 
reszek heza~ai; kitolte, ~ hibakat helyre1gazitá és végre az egé­
szet nagy tokelyre emele. Azonban Donders elmulasztotta a már 
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készentaláltakat kellőleg méltányolni. Azt mondja ugyanis (Arcb. 
~· Ophth. VI. l. 74. L): "v. Graefe attillátás nagyobb fokait az őt 
Jellemző tehetséggel irta le és elemezte. Carioni Stellwagnak körül­
belül egyazon időben szintén tiszta fogalma volt azokról'' s a t. Pe­
dig Dondersuck tudnia kell vala, hogy Graefe közleményében a 
már általam bevezetett tt'tlüívolUttús elnevezést elfogadta volt, habár 
rólam nem emlékezett is meg. D on d c rs későbbi közleményeiben 
a történelmi pontosság hi~inya mincl élesebben tunik ki, és a fény­
törési s alkalmazkocUtsi rendellenességeknek B e ck er 0. tr. által 
eszközJött német kiadásában (Bécs, 1866) Donders annyira megy, 
hogy nyiltan kimondja (91. I. lent), miszcrint én a fénytörési rend­
ellenességek és az _alkalmazkodási zavarok között való helyes meg­
különböztetés gondolatát csakoly kevéssé tettem munkálatom 
tárgyává mint bárki más. Ha ez igaz volna, akkor a kérdéses 
elkülönítés főérdcme természetesen neki esnék oszüílyrészéül és az 
én nnmkám értéke igen csökkcnnc. Erről eredeti nnmkám idevágó 
és általam idézendő részeinek alapján itéljen a szives olvasó maga. 
E m{i: Dic Accommodationsfehlcr dcs Auges czimmcl Bécsben 1865-
bcn C. Geroldnál könyvkereskedés n~ján is megjelent, ezenkivül 
pedig szemészetem ben csaknem szóról szóra van lcnyomtatva. J o bb 
megérthetás kedvéért csak azt akarom előrebocsátani, hogy t Cl"ln é­
szctes látvonal alatt azon t{wközi különbséget értém, melyből a 
szem az alkalmazkodási izom nyugalmakor a csapalapok lapmcntes 
kitet:jedésénél fogvn, vagy Donclers szerint, a rendes astigmatismus­
nál fogva élesen látni képes. Ezen elnevezés az alkalmazkocHsi 
vonalakra vonatkozik, mint melyeknek leghosszabbját a ter­
mészetes látvonal képezi. A r ö v i d l á t:ís t illetőleg következőleg nyi­
latkodm: 

205. l. A közelpont tAvköze h i z o u y os természetes látvonal j elenlétében 
egyedül inkább függ az alk:tlmazkodási tehetségnek még meglevő fokától 
.... Magából érthető, hogy az alkalmazkodAsi tehetség u g y a na z o n fokmértéké­
nek ig·en kiilönféle absolut Iáttávolok fognak megfelelni, a szerint hogy a szem 
rendes- vagy rövidlAtó, és hogy a rövidl:ító szem absolut láttávolának az alkalmaz­
kodási tehetség re n d es nagysúg a mellett annál rövidebbnek kell lennie, minél rö­
videbb a termés:~.etes bí.tvonal, tehát minél közelebb jut a titvolpont <L szarnhitr­
tyához. 

206. l. Ebből ldvil:í.glik, hogy a kérdéses hí.titsi hibának (rövidbí.t:ís) nagy­
ságát nem lehet egyedül a közelpont fekvéséből meghat:Írozni , minthogy e r Ös 
alkalmazkodási tehetség- :t közelpontot uagyon közeliti a szemhez, holott 
egyenlő természetes látvonal jelenlétébeu, de csökkent alkalmazkodási te­
h e ts égn é I :t közelpont mcsszebb esik és a távolponthoz közeleclik. Azonban :tz 
is kitetszik ebből, hogy a távolponttal a nagys:íg ezen meghat:iroz:ís:íuál nem érni 
be, minthogy a nagyság ilyetéu meghat:iroz:Ísa az oly felette fontos a l ka lm az ko­
d ás i t e h e ts é g r e nincs tekintettel és ennek folyt:í.n helytelen eredményekre ve­
zet. A köz e 1- és t á v o l p o n t, ezeknek kölcsönös és a szemhez való fekvése 
egyiittesen képezhetik csup:iu azon szil:ird talapzatot, melyrc a 
kérdéses látási hiba nagysitg:iról való itéletünket épithetjük. 

217. l. Következőleg vil:ígos, hogy mindazon v :i j t l e n cs ék köz ül, melyek 
végtelen t:ívolban levő tárgyaknak :t szem absolut l:ittávolában éles, és világos ké­
peit hozzák létre, az éri el a mtíködési ltépesség legnagyobb fokat, . · . mely­
nek gyútávola a titvolpont azon távolitval egyezik meg, mely ugy eredményeztetik, 
ha levonjuk belöle a lencse t:ivol:it a szemtöl. 

218. I. Mihelyt valamely tárgy a szem absolut láttávolában fekszik, a szem­
üveg a tárgy éles és világos lát{tsa végett, a szabad szemhez aránylag, az alkalmaz­
kodási izom annál nagyobb megeröltetését fogja szükségessé tenni, minél közelebb 
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veti az a llitszólagos képet a közelponthoz, és ha végre ezen látszólagos kép t{tl­
lép a közelponton, akkor a megerőltetés legnagyobb foka sem lesz többé ele­
gendő megfelelő Ilitás eszközlúsére. Hasonló :íll a távolponton t Ít l fekvő tárgyak­
ról is. A tárgyak egyenlő t:ívolúnál az oly szemüvegek, melyel{ a szem absolut 
láttúvalában még látszólag-os képeket ábrázol nak, az a lk a lm a z ko d ás i i z om an­
nál nagyob b e rök if e j t és é t fogják a tárgyak éles és vil:ígos lát:ísa végett szük­
ségessé tenni, minél közelebb egyesitik a fénysugarakat a közel ponthoz, minél 
élesebbek. 

219. l. Az alkalmazkodási izomnak ezen aránytalanul nagy meg­
e r ö l t e t és c czélszerütlenül rövid gyútávolu üvegek haszu{tlatán:íl csakhamar nyil­
vAnni a szemben fellépő izgatottsitgi tünetek :Utal. 

242. l. A jéglenesének az életkorral előrehaladó tömörödése mag:íban fog­
lalja ellent:íll<ísa növekvésének föltéteit, és hogy a lencse valóban mind tömöröbbé 
lesz, kitetszik azon v:íJtozatokból, melyelmek a r ö v i d l á t ó szemek a lk a lm a z ko­
dá si tehetsége magasabb életkorban rendszerint al:íesik. 

243 l. Ennélfogva a rövidlátils vélt kisebbülése csak látszólagosnak 
bizonyul, voltaképen nem egyéb az, mint az absolut l:íttá vol nak, a z a lk a lm a z­
kodási izom nyomhatásának gyengülése vagy megsziinése által elő­
idézett rövidiilése, nem egyéb mint a közelpont közeledése a távolponthoz, mely 
rendszerint megtartja állús:it a szemhez. 

244. l. Azonban az alkalmazkodúsi uyomú.s ily csökkenését az :tl­
kalmazkodási izomnak nem csak az eddig tekintetbe vett viszonylagos, ha­
nem :tbsolut erőfogyatkozása is okozza, mely a visszafejlődési szak saj:ítsá­
gos, és kivált az izomrendszerben feltiinöen nyilvimuló sorvadási folyamatban gyö­
kerezik •... , tehát :íltalán oly állapotokban, mclyck rendszerint távollút:íst hoz­
nak létre és ennek fejezetében külön tárgyaltatnak. 

A távollátásra vonatkozólag következőket álliték: 
251. l. A t:ívollátó szem absolut l:ítt<ívola igen nagynak, sőt végtelen nagy­

nak, kifelé többnyire határtalannak mutatkozik; csak a köz c l p o n t távköze kii­
lönbözteti meg a távollilt:íst a rendeslátástól, a nélkiil azonban, hogy a kettő kö­
zött biztos határt lehetne szabni. Ennélfogva a köz e l p o n t i t :L v köz meghatáro­
zitsa felette fontos, annál fontosabb, minthogy a mondottak szerint a t :í. v o ll á t á st 
csupán az alkalmazkodási tehetség gyeugiilésének tekintbctjiik, és 
minthogy épen a közelpont távola fejezi ki a múg meglevő alkalmazkod:ísi nyomás 
l eg n ag y o b b fok á t, mi által ugyancsak a távollát(ts fokát is meglehet mintegy 
határozni. 

259. l. A kóroki m oz z a n at a szem alkalm az ko d :is i kés zle té b e n 
keresendő, még pedig anmíl inkább, mivel a távollát:ís szabatosabb vizsgánál o ly 
képtelenségnek bizonyul, mely szerint a fénytörö készlet nem állit­
tathatik be közelebb fekvő t:írgyakra, a távolpont azonban rendes, igen 
nagy, végtelen, de igenleges. 

260. l. Az tény, hogy Cramer a távollátó szemekben .... a jéglencse 
alakváltozását ... igen lwrlátoltnak vagy végkép megszüntnek bizonyitotta be ... 
Kézzelfogható, hogy a jéglencse alakváltozásímak ily korlátolts:íga csupán két 
mozzanatnak lehet eredménye : vagy azon e ll e n t :i ll ás ö r c g b e d és é n ek, melyet 
a lencse az alkalmazkod:ísi nyomás cllenében kifejt, vagy a ható erő gyengíté­
s é n ek, te hAt az alkalmazkodási izom részéről a lenesérc gyakorolt nyomás Itiseb­
bülésének .... 

263. I. Tehát az aggok távollátásának előidézésénél tulajdonképen két 
mozzanat versenyez, melyck a későbbi aggkor távoll:itását még élettani­
lag is rendes állapott:í bélyegzik. 

266. I. A szem az alkalmazkodás bizonyos foldttkéső korig tartja meg, 
ldvéve, ba a lencse lassaukinti töm<il·ödése oly fokokat ér el, melyeket máris mag­
hályog jelenléte idéz elő, vagy pedig oly viszonyok állan:tk be véletleniil, melyek 
akár fiatal lwrban is képesek az alkalmazkodási tehetség merö hiányá­
val együttjáró távollátást létrehozni. 

Ily viszonyoknak az i z om h ii d és e i tekintendők, melyek az illető idegek 
vezetési akadályainak ]{övetkezményei ••.. 

A túllátást illetőleg következöket állitottam: 
269. I. A túllátó szem természetes hítvonala nemleges .... Ez az egyik 

tényező, az alkalmazkodási működés által megváltoztatható fénytö-
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r és i e r ö l e, g n~ g ,Y o b b fok a pedig n más ik tényező azon kiilönbség nagysaga­
nak meghntarozasara nézve, melyen beliil a fénytörö készlet h;Ítsó egyesülési távo­
lainak ingndozniok szabad, hahogy azokat a reczeg távközének hosszára lehessen 
még vissza,•ezetni. De ezen kiilönbséghez van a szemnek absolut láttávola kötve. 
J<: zen utóbbi te h :it c gy e n l ő távolponti t[wköznél annál nagyobb lesz, minél na­
gyobb az alk:dmazkod<lsi tehetség, és egyenlő alkalmazlwd:isi tehetségnél 
ann:í.l nagyobb, minél mcsszebb áll a t;Ívolpont a szemtőL 

273. l. Az oly l e g é l es c b b gyUjtö-lenesc gyútávola, melylyel, levonatván 
belöle a szem és az üveg közölti t:ívköz, a túltávollátó igen tá,·oleső t:írgyakat .. 
. . . még tiszt:\ n és világosan képes látni, n t á v o l p o n t fekvését jelzi, a l e g r ö­
v i d e b b t á v köz pedig, melyben az illető szem ugyanazon gyiijtő-lencsével megfe­
lelő nagys:ígn és világoss:\gu t:írgyakat élesen és tisztán bir eszrevenn i, a köz el­
p o n t 11 nk, a s:r.em és az iiveg közötti távollal nagyobbitott távközével esik egy bP. 

275. l. A túll:ít:ís kórlénytani mozzanatai követltezők .... : a szem 
1:\ttani tengelyének rövidülése (a szemteke lticsisége és mély fekvése) .... , a sza-
ruh:\rtya sugarainak (radius) hosszabbulásai ..... , a jéglenesének eltávolit:ísa a 
J[tttengely ininyából .... , a lencsének laposadásai .... 

277. l. Nem távollátás, a mint hiszik, hanem túllát:ís, még pedig 
nagyfokn túllát:ís következménye annak, ha a jéglencse mií.leg vagy kórfolyama­
tok által távolittatik el a láttengely irányából. 

278. l. Igaz ugyan, hogy vannak esetek, melyeJ,ben noha h i án y z ik a l e n­
cs e, mégis képes a szem t:\. vol- és közellevő tárgyakat meglehetősen tisztán látni, 
sőt apró nyomtatványokat is olvasni .... Ha hasonlatokban bizhatni, akkor itt 
.... a láta játéka és a szórkörök mekkoraságára gyakorolt befoly:ísa a kere­
sett segédeszköz. 

279. l. Vil:ígos, hogy a szem tengelyeinek rövidiilései, valamint a szaruhár­
tyAnak laposodúsai, midön nem párosulnak a jéglencse és az alkalmazkodási izom 
rendellenességeivel, a szem alkalmazkodási mí'Íködését semmiképen sem 
ak a d :í.l y o z h a t j :í k. S ha a szeme t alkalmas gyUjtő-lencsével látjuk el, az alkal­
mazlwdúsi tehetség valóban még ily köriilmények között is igen g·yakran van je­
len .... Mindazúltal ilyenkor mégis ritkán tapasztalni a re n d ess el megegyező 
alkalmazkod:ísi tehetségnek jolenlétét .... 

lVIinelezeknél fogva nem Donclers volt az, ki a fénytörési és 
alkalmazkodási ~Ulapotok elkülönítését a tudomány körébe beve­
zette és ezzel a fürkészetek szánuíra uj alapot teremtett vala; el­
lenkezőleg ő azt már készen tahUta. Az ő felfedezési igényei tény­
leg az é n értekezletemnek következő tételeire Mmaszkoclnak: 

,200. l. A szem termés~ctes látvonala ilyeténképen a távolpontot és 
az alkalma:r.kocl;Ísi nyomúsnak azon mértékét határozza meg, melynek 
hatnia kell, hogy a szemnek fénytörÖ kés~lctét a távolponton i n n e n fekvő akár­
melyik távolra beállitsa. A ruennyiben az alkalmazkodási nyomásnak talán 
liifejtendő mértéke határozott és korlátolt, a természetes látvonal a köz e l p o n t 
fekvésére, azaz a lcgrövideb!J alkalruazkod:isi vo11al innenső végpontjára nézve 
is döntő. 

Tehát az alkalmazkodási izom kifcjthető és nyomásként ható 
erejének ezen mértéke egyrészt, másrés:r.t pedig a természetes látvo­
Hal azon tényezők, mclyek a szem absolut láttávolát, a távol- és közel­
pontot összekötő vonal hosszát, valamint ezeknek a meghosszitott láttani tengelyen 
való fekvését meghatáro:r.zák. Már pedig ezen vonal hossza és fekvése azon fok­
m érő, melylyel egyedül lehet azon szabályt és fokot megítélni,_ a 
me ly szerint a látási mííködés fénytörési része a rendesnek telun­
t e t t vis z o n y ok t ó l e It é r. Tehát kézzelfogható, hogy a szem alkalmazkodási hi­
báit tudományos szempontból csak olyanokra oszthatni, melyek~t az ,egész 
.~z em t ek é n ek v a g y e g yes fény t ö r ő köz e g e i n e lt b o n c z t a 111 ~r :1 ~Y t a­
l a n s á g a i hoznak létre, tovább:t olyanokra, melyeket az alkalm a z k ~.~as 1 ~-z om 
m([ködési korlátoltsága idé:r. elő és harmadszor, melyeknél elo1dézo ok­
ként mind a két mo:r.z:tnatot lehet felismerni. 

A:r.onban a:r. ily feloszt:ís neheziti a tárgyalást. és a fejtege­
t.enrlő :íttckinthctöségénck ntj:í.t :í! lj a, mi nthogy, a n11nt a követke­
ll ők b ö l ki fo g tu 1111 i, 8 z :ím os ism é t l és t t es 7. sz i ik ségess é. 
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, 
En azt állitottam, hogy oly felosztás, mely az alkalmazkodási 

és fénytörési zavarok szigorn elkülönítését elvül ismeri el, n e h e­
zi ti a tárgyalást és az áttekinthetőségnek utját állja, 
minthogy számos ismétlést tesz szükségessé. Szorosan ra­
gaszkodva az ily elvhez, a renclcslátást, a szabályos alkalmazkodási 
tehetséggel egybekötött rövid- és túllátást csakugyan minclenekelőtt 
kellene tárgyalni és aztán külön szakaszokat szeuteini a rencleslá­
tásnak, az aggkori és kóros alkalmazkocHsi korlátoltsággal járó rö­
vid- és tüllátásnak. D on cl ers megkisérelte ezt, a nélkül hogy so­
kat nyert volna általa, minthogy a távollátásról előrekülclött szakasz 
az erre következő tül- és rövidlátásról szólókra folyvást vonatkozik, 
és amannak megértése az utóbbiak tökéletes ismeretét tételezi fel; 
megfordítva pedig a rövid- és túllátás fejezeteiben lehetlen a távol­
látásra vissza nem pillantani. Ezzel korántsem állitom ezen felosz­
tást hibásnak, csakhogy a dolgok ilyetén mibenléte eltérő fejte­
getési rendet is tökéletesen igazol. 

Egyébiránt hogy a távollátó.s azon értelemben, mclyben é n 
ezt eredetileg felfogtam és mclyhez D o n d ers jelenleg is ragaszko­
dik, mily gyenge lábon áll, hogy mint alkalmazkodási rendel­
l e n es s.ég mily tarthatatlan az, és hogy ez állapotnál az alkalmaz­
kodási és fénytörési eltérések mily bensőleg vegyiilnek egybe, hogy 
ama felosztást következetességgel tegyék keresztülvihetlenné, az idé­
zett D onders-féle mlinek nehány tételéből ki fog világlani. 

176. I. A 40-ik évig a távolpont v:íltozatlan maran; de ez<?n idötöl kezdve, 
ámbár rendkivül lassan, messzehh vonul, amennyiben a rendes szem 
az 50-clik életév küriil kissé túllátúvá lesz, a mely túllát:ís a 80-ik év 
körül 1/ 2.1-1/10 tesz ki. Ezen szerzett túllát:is végre absolnttá lesz, azaz 
a szem nem csak széttérö, ,hanem p:írhuzamos sugarakra nézve scm eszközölheti 
többé az alkalmazkodást. En nem ritJ.dn észleltem 60 éves, absolut túl­
látásban szcnvedé) egyéneket, kik fiatal korukban valósziniileg egé­
szen mentek valának e hajtó!. 

178. l. Mert távolifi tás magasabb korban rendes tulajdonsága a szab:ílyos 
rendes szemnek .... De ha betegség lenne, sokkal kevés b é v o ln a fény t ö­
rés i, mint alkalmazkodási betegség .... A távollátás határát nen1 hatá­
rozhatjuk meg önkényiileg. Magában a szemben nem tal:ílni okot, mel.vnél fogva 
élesen lehetne megkülönböztetni a távollátó szemct a nem távollátótóL De ha 
egyszer e hat:'u· me s t e r ség e s e n legyen me g á ll a p i t a n d ó, e nnek k ö z e g y e­
z és a l a p j án It e ll e n d t ö r té n n i e. Ez azon kérdésre vezet, valjon egy:'tltalitban 
szükséges-e titvollátást felállitani, és nem volna-e jobb arra szoritkozni, mindeu 
kül~n esetbe~ az alkalmazkodási szélességet és a rövid- vagy túll:ítás fok:ít, a hol 
ez alla po tok Jelen vannak, meghatározni. Ez kétségkiviil t udományosabb clj:í­
rás volna. Daczára ennek kevés viszhangTa találnánk - véleményern szerint -
ha ily általim ösmert és felette gyakran használt kifejezést végkép elejtenénic Ugy 
hiszem, hogy ez által az orvosi gyakorlatnak scm tennénk szivességet. A gyakor­
latban szük.~é~.ünk. van azon áll;tpotot j~~zö s 7; ó 1; a, me!yben a sz e ro 111 ag as a b b 
korban kozonseges munkanak kozellatasa vegett domborüvegekre 
szorul, és épen ezen szó a távollátits. 

181. l. Már fönn t emlitettiik, hogy n a g y m é rt ék b e n r ö v i d J it t ó szem 
s~~a sem .. válhatik t~v~ll:í.t,óvit. , Nö:elivÖ kon:~I ;eszi t alk,almazkodási szélességé­
bol! akozelpont tmn~lm!iabb tavoztk a szemtol es ez a tavolponttal is történ­
het!~,; a termés~ettau,I valtozat~~· mel~ek e?nél a. rövidlátó szemben végbemennek, 
meroben hasonJok mas szemelteJhcz, es me gs em szabad ezen itilapotot tA v o ll á­
t~Rnakn~.vezn.i, mi~thog~ a közelpont _nem ~á:ozik 8"-nyira a szem­
tol. Ebbol UJra k1tetsztk, hogy a tavollatas fogalma önkényes 
és krizegyezéstöl fiigg·ő .... Másrészt: verba valent usu. Ez nagyobb 
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nyomatékkal volt reám nézve, mint az ok- és aszóelemezéstan köve­
t e lm é n y e i. 

Ehhez még az is jt'trul, hogy a tá v o l p o n t, mint maga Don­
clers monclja (507. 1.), reneles szemeknél közönségesen nem­
leges távolban {tll és ez utóbbiakat tulajdonképen túllátóknak 
tünteti fel. 

Donclers ülli~ja, hogy én a l'övidl~ibíssal a távollátást 
szemközt állitottam (92. 1.). A fönnt idézettek után ezen á.Ili­
tást voltaképen fölösleges megczMolnom. De hogy hallgatásomat be­
leegyezésnek ne tartsák, legyen szabad az illető tételt szóról szóra 
ide igtatnom. Igy hangzik az (250. J.): "Ezen l~itási hib{tt a rö­
vidlátással ellenkezőleg a közelpont Uivközének rendellenes 
nagyo b hulása j ellegzi." Hogy itt nem maguk az Mlapotok, ha­
nem azoknak j e l e i Mlitv{d-. szemközt, ki-ki bel:i~ja, ha a követke­
zőt, a hol a rendellenesség l~íttani lényegc annak megjelenési 
m ó d j á t ú l élesen van elkii.löni t ve, nem fogn á is elolvasni. Azonban 
a kó rj eli nyilv{muhísra nézve a két állapot még inluíbb homlok­
egyenest ellenkezik egymással, mint azt az időben kimondanom sza­
bad volt. lVIert valamint a rövidUttást a távol- és közelpontnak k ö­
zcledésc a szemhez jellegzi, ugy a távollátásnak az az ismertető 
jele, hogy az absolut láttávolnak eme két határa a szemtől távo­
zik. Teht'tt nem én, hanem Donders téved. 

Egy tov~ibbi, nem egészen pontos adat, melyröl már a 'Wiener 
mecl. Jahrbii.cher 1861, 5. 80. lapján nyilatkoztam, a tt'dlábis fel­
fedezésében részemct kisebbíti, és a kevésbé beavatottat azon véle­
ményre jutta~ja, hogy én a túlbitás fogalmát tévesen állapiUím meg. 
Donders mondja (92. 1.): "Amennyiben ö (t. i. én) ezután a tül­
látásra (NB. ~íltala túltávollátásnak nevezett ~Uiapot) tér át, azzal 
kezdi, hogy ezt a ülvolli'ttits nagyobb folu'tnak nevezi." Az én álli­
tásom következőleg hangzik: 

2G7. l. E:>: (a túllát:ís) :~z elébbi hitzavarhoz (távollátás) közvetleniil csatla­
kozik, és annak mintegy nagyolJb fokát képezi. A kettiít sz:imos átmenet köti 
egybe, ngy hogy merí-íben lehetlen azokat m:ísként mint mtíleg clvúlaszt:mi egy­
mástól. A szem t:ívolpontja a túlt:ivollút:ísnál az igenleges végtelenségen túl van. 
A mennyiben a fénytörlí készlet h:í.tsó eg·yesiilési távolainak az alkalmazkod:ísra 
képes szem absolut l:íttávol:í.val egybekötött kiilönbsége minüig csak szük korlátok 
között ingadozhat, a túllátó szem közelponti távközének is nagyobbnak kell len­
nie, mint a távoi!Atóénak. Ennélfogva a túllátó szemnek t :l v o ll e v ő tá r g y ak 
szemléleténél is kell már bizonyos alkalmazkod:lsi erőfeszítéseket 
v é g b e v i n n i e. Azonban a túlt:lvoll:ít.ás n a gy o b b fok a i idd az alkalmazkodásit 
nyom:ís legnagyobb mértékével sem lehet többé a fénytörő készletet még a 
végtelen Utvolban levő tárgyakra sem be:lllit.ani. Itt az absolut l:ítt:ivol legott 
majd nem fo ly to n osnak, részben igenlcgesnek, részben nemlegesnek mutatkozik, 
a t{tvolpont a szem mögött, a közelpont a szem előtt fekszik; majd pedig, és 
ezek a túll:ltás legjellegzetesb esetei, az absolut l:íttávol egész hosszára 
nézve n e ml c g es, s a mé(l' meglevő alkalmazkodási tehetség foka és a n em l e g es 
távolponti bí.vköz nagyobb 

0

vagy kisebb közeledése szerint hol hosszabb, hol rövi­
debb. Teh:í.t a túllát:ls JAttani lényege abb:tn fekszik, hogy a fénytörő 
készlet gyútávola az alkalmazkod:í.si izom teljes nyugalmakor nagyobb mint a re­
czeg pltlczarétegének távlcöze a fénytörő közegek központj:ítól; hogy tehát még a 
csalenem p:í.rhuzamosan beeső sugarak is csup :ín a fénytörési állapot . a lk a lm a z­
ko d ás i öre(l'beclésének fUitéte alatt vao·y semmi föltét alatt sem egyestttethetnek a 
reczeg pálcz~rétegén, és ezen réteg m Ögö t t pontosulnak össze t:írgyképeklcé. 
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Nem tagadom, hogy a tüll.-itás ezen első leirása még sok 
tekintetben hiányos és megrovást érdemel. Lényege azonbau két­
ségtelenül helyes és mélhín kérdezhetem, miért hallga t j a el D on­
ders, hogy én a ttlllátást a távollátás magasabb foka gyanánt ha­
tározottan csakismint hasonlatot állitom fel, mely aszöveg 
után i tél ve kétségkivül az absolut láttávol hosszára és fekvésére, 
tehát a kórtüneti jelekre vonatkozik és a kérdéses ::íllapot hít­
tani lényegéhez ,-alamint kórlénytani mozzanataihoz semmi köze 
sincs? Avagy, ha a közel- és t~volpontot szemügyre veszszük, talán 
nincs helyén ama hasonlat? Es maga D o n cl e r s nem fogad ta-e el 
(Arch. f. Ophth. IV. l. 340. l. és l. c. 79. 1.) és nem irta-e le? 
V égre az ujabb vizsgálatok nem cleritették-e ki világosan, hogy az 
ereeletileg reneles szemek távollátása tényleg a tülló.tás fogalma 
alá esik? 

Még csak azt kell megemlitenem, hogy több tisztelt ügyfeJem 
a források fölvételére vonatkozó óhajtásának igyekeztem meg­
felelni, mi, sajnos, n munka tetemes nagyobbadását vonta maga 
után. Korántsem akartam irodalomtörténetet közbeszöni. Sőt inkább 
csak annak megjelölésére szoritkoztam, hogy hol szereztem a segéd­
eszközöket, vagy hogy az olvasó hol tanulmányozhatja bövebben 
az egyes tárgyakat. Hogy mentöl tárgyilagosabb lehessek és az el­
sajátítás gyanujának látszatát is kerüljem, tulajdon munkáinmak a 
szövegbeni iclézését következetesen kerülém és a legfőbbeket csu­
pán a források között említettem. Az idegen munkála,tok tömérclek 
volta miatt figyelmemet leginkább az t~jabb idő eredményeire kel­
lett forditanom, a régibbeket némileg elhanyagolnom. Kit ez utób­
biak érdekelnek, Himly, l\Iackeuzie és az én szemészetemben talál­
hatja fel azokat. Kétségtelen, hogy az ujabb időnek is nem egy be­
cses tárgya kerülte ki figyelmemet. A hiányoktól ugyanis teljesen 
szabadulni alig lehet. 

A boneztant üirgyaló fametszetek, kivéve a kezeskedök nevé­
vel ellátottakat, mind saját gyüjteményem készítményeiből vétettek, 
és egészen tárgyilag tartvák. 

A szines táblák oly eredeti képek után készíttettek, melyek 
kivétel nélkül a természet után festve csak igen kis részben lőnek 
térkimélés szempontjából összeillesztve. 

A forrásoknál a m{inek czimein tett rövidítéseket alig szüksé­
ges megmagyaráznom. 

Bécs, 1867. május havában. 

Stellwag. 
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ELSÖ FÖRÉSZ. 

A lob é s k ö v e t k e z n1 é n y e i. 

A szemlobok gyógykezeléséről általában. 

A gyógykezelésnek lényeges feladata a lobos rész táplálkozási viszonyait 
telhetőleg kedvezökké tenni a végből, hogy a meglevő tápzavarok kicgyeu­
li tése megkönn y i ttessék. E feladat magában foglalja: 1-ször az ol\javalatot, 
mely mind a bel-, mind a kül-ártalmak eltávolítását veszi czélba, még 
pedig nemcsak azokét, melyek a kérdéses esetben a lobot valóban előidéz­
ték, hanem azokét is, melyek a kór további lefolyása alatt a gyulladt 
részre befolynak és ennek követlwztében a lobinge1·t, azaz az át-talmak 
összlete által támasztott helyi zavart. öregbíthetnék és fenntarthatnák; 
2-szor a kó1javalatot, mely magának a kórfolyamatnak törekszik határt 
szabni, hevességót megtörni és azt a kiegyenlítés tehetőségei felé vezetni. 

I. Az ol.javalat a lehetséges ingerhatások rendkivüli sokféleségéhez 
képest számtalan kiilön-feladatra oszlik, melyek részint erőmií.vi, vegyi, 
tenné~>zettani, vagy szervi ártalmak mellőzését vagy távoltartását veszik 
czélba, részint valamely netalán meglevő általános, vagy lciilön l.:ódwjlan~ 
kiirtására, vagy csökkentésére vonatkoznak; ezek szerint tehát a vérkerin­
gés, vérvegy és tríplrílás 1·endezését is magukban foglalják. Sok ezen oktani 
mozzanatok közi.il csak egyes concret esetben és ekkor is csak ki.ilönös 
köri.ilmények között hatásos, e mellett felette gyakran mutatnak a lobfolya­
mat bizonyos helyiségeihez és alakjaihoz kiilönös rokonságot, minek folytán 
ezek tulajdonképen a 1·észlctezö szemészeL körébe tartoznak. E mozzanatok 
kisebb részének azonban inkább általános jelentősége Yan, a mennyiben 
számos, a legkülönbözőbb életviszonyok közt élő egyén van többé-kevésbé 
ki téve ártalmas befolytísának. Az ezekre vonatkozó külön javalatok és az 
ezeknek megfelelő szerek képezik a következő fejtegetések tárgyát. 

A. Az erömiivi ch·talmal.: közi.il, melyek a szem meglevő izgatottságát 
vagy lobját legközönségesebben fokozzák és fenntartják, a következők: 

l. A szemhéjaknak dörzsölgetése, nyomása és tapogatása a végből, hogy 
azoknak égetése, viszketése, szút·ása, vagy valódi fájdalma enyhittessék, a 
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szemnek nyomogattisa kellemetlen fényiszony elhári tása végett stb. Ezt 
kii.lönösen gyermekekuél tapasztalni; azonban nem ritkán látni ily czélelle­
nes magaviseletet megnőtteknél is. Ez utóbbiakmíl rendesen egyszerii. figyel­
meztetés is elegendő, gyermekeknél azonban kényszerítő eljárás lesz gyakran 
szükségessé. 

Ennekelőtte védkötésiil összehajtogatott kendőket használtak. Azonban 
ezek felette melegek, nehézségük által igen alkalmatlanok és e mellett 
egyenlőtlen nyomást gyakorolnak a szemre. A jelenleg csaknem általánosan 
használt bekötési mód sokkal inkább felel meg valamennyi követelménynek. 
Ezen mód a szc>m környezetének kiptírnázásából és gyöngéd, könnyii, ruganyos 
pólya alkalmazásából áll. Yánkoska gyanánt finom tépés vagy tisztitott 
gyapot szolgál, mely egy ezélszeriien idomitott pamatként vagy pedig sok 
apró koraug alakjában akként terjesztetik és asztatik szét a behunyt szem­
héjak fölé, hogy kitöltetvén a szemteke boltozuta és a c.sontos szemgödör­
szél közti valamennyi bemélyedés, az e fölé feszitrtt pólya mincleniitt 
egyenlő nyomást gyakorolhasson az alatta lévő részekre. Pólya gyan;Ínt egy 
varratnélküli 6 lüivelyknyi hosszú és llf.J.-2 hü\elyknyi széles, igen finom 
ftanér-csikot haszmí.lni, melynek, hogy ruganyosabb legyen, 1·ézsul kell 
szálaira metszve lenni, és szögletbe kifutó végeire keskeny vászonszalago i 
kell kötni, hogy a bekötésnél kis csombókl·a tehessünk s<::ert s igy tel­
hetőleg kikerülhessük a részek kellemetlen elboriüístí.t. 

Főkelléke a kötésnek az, hogy aránylag csekély feszessége mellett is szaro­
san illeszkedjék a szemhez, a néll,üJ, hogy félrecsúszszon. A kétoldali l<ötés, mely 
a fej köré helyeztetik el hanint mindkét szemre, e tekintetben nem igen okoz nehéz­
ségeket, de igenis az egyoldali. Hogy ezt biztositsuk 1·ézsnt fekvésében, sziikséges, 
hogy az egyik szalago t épen a fiilczimpa alatt, a m:Ísikat pedig a homlok és a 
falcsont boltozat:ínak tetőpon(ja fölött vezessük össze, és ezután mind a két szain­
got a nyakszirtcsont közepe fölött a nevezett uton visszavezessUk ismét mellfelé, 
és itt egybekössiik. Vigyáznunk kell ez eljárásn:U, hogy u szalagok végei ne fus­
sanak el a szem fólött, mert igen kellemetlen nyomást gyakorolnúnak re:Í. 

Ha ezen kötés czélszeriien van odaillesztve, igen fontos gyógy­
tani előnynyel kedveskedik az által, hogy teljesen megg:í.tolja a szemhéjak 
pislogását a nélkii.l, hogy megakadályozmí. a netán jelen levő dladékok 
kifolyását a szemhéjrésből. Ha mind a két szemct lez:í.rjuk s igy lehet­
lenné teszszük a látást, természetesen korl:í.toljuk a szemtekéket is mozgá­
sukban, és magát az alkalmazkodási mi1ködést is kis mértékre szállitjuk 
alá. De épen ez izomnyugalom nagyrabecsii.lendő segédeszköz a<:: izgatottság 
lekiizdésénél. Másrészt pedig gyakran okvetlen szükséges, hogy a részeket 
mozdulatlanokká tegyük, akkor t. i., midőn a szemnek és környezetének 
esetleges vagy műtét általi sérelmei után telhetőleg gyorsan és szabatosan 
aka1juk egybeilleszteni és összehegeszteni a sebszéleket. 

Tapanolc korántsem felelnek meg ezen czéloknak. Miután csak lcill terjede­
lemben ragasztatnal< a lehunyt szemhéjak fölé, nem képesek egészen megakachílyozni 
a pislog<Íst; de ha a szemhéj ak, nevezetesen pedig &Zél eiknek nagy része borittatik 
el tapaszokkal, elvágatik utja a köthártyazseb terilietén jobbadán szaporodott 
váladékok kifolyás:Í.nak s ezzel egyiitt uj forrása nyilik mintegy nemcsak az 
izgatottságnak, hanem kiállhatatlan fájdalmaknak is. Ha a tapaszok izgató alkat­
részekkel bírnak, a szemhéj igen gyöngéd bőrén könnyen fejlődik ki bőrpír (ery­
tbema), és a mennyiben nem lehet egészen kikerülni amaz anyagok szétömlését, a 
köthártya és szemteke is ld vannak téve könnyen beállható izgntottságnak. Ehez 
még az is járul, hogy a tapaszol< feszességlik fokához képest igen egyenlőtlen 
nyomÚJJt gyakorolnak, a mely kellemetlen tulajdonság kűlönösen az angol tapaszolc­
nál mutatkozik, melyek odaillesztetésük után csakhamar összetöpörödnek és széleik-
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kel helyenkint csaknem fiiggélyesen irányulnak a szemhéj sikjára. A kicsorduló 
könyekben ezen fölül könnyen felolvad mézgarét.egiik, mire azt:ín szétömlik és 
ismét megsz:Íradv{m, merőben elzárja a szemhéjrésnel< nagyobb részét. 

Hogy lehetséges-e a pólya erős megfeszit.ése által ti.9ztán eJ•őmiivileg lcözvet­
leniil meggátolni a szemnek mozgÍLs:ít, alig tehetni fel. A szemtekének csaknem 
gömbszerli alakja és forgpontj:ínak fekvése oly mozzanatok, melyek alig engedik 
meg annak feltevését, hogy ak:ir a legszabatosabb ldpÍlrn:íz:ís és a pólyímak az 
elviselhetés hat:ÍrÍLn túl menő megfeszítése is meg bil·ná akadályozni a szem moz­
gás:ít. Mindaz:íltal némelyek e követelménynek a betegek túls:ígos zsarolása nélkiil 
hisznek megfelelhet.ni. E czélra egy két rőf hosszú oly körpóly;Ít aj:ínlanak nyom­
l.:ötésiil, melynek köz{,p része kötött és Yégei fianérból Allanak, és mely először a 
homlok köriil, azut:Ín az egészséges oldali fill flilött vezettetik a nyakszirthez s a 
m:Ísik fiil alól rézaut a beteg szem fölé. Ha mind a két szemct kell lekötni, 
két pólya alkalmazandó. Ha még erősebb nyomás kell hogy gyakoroltathassék, a 
szem jól kip:Í.rnÍlzott környezetére e czélra az ugynevezett fíízőkölé.9t dicsérik. Ez 
az elébb leirt pólyának öt rőfnyi hosszát teszi szi!kségessé és három felhágó kör­
fordulatot igényel egy-egy oldalon (monocnlns) ép ugy mint a nyomkötés (Graefe). 
Ha valjon az eme l>ötések használata :íltal ezéibavett nagy nyomás nyujt·e valódi 
gyógytani előnyöket, s valjon az ez ídtal egyes csetekben eredményezett nyereség 
ellensúlyozza-e azon hátr<inyokat, melyek igen sok esetben az absolut elviselhetlen­
ségben lelik kúrjeli kifejezésiiket, annak további tapasztalatok által kell kiderit­
tctnie. Ugy lútszik, hogy a közöuséges védkötés, ha a ruganyos pólya némikép 
megfeszittetik, mindnzou előuyt képes nyujtani, mit a nyomkötéstől :íltalAban vár­
hatni, ha m:Ís egyébként nem akat:juk tt'tlságosan zsarolni a szemct és ki akarunk 
keriilni minden h:ítr:ínyt. 

2. Pornak behatása a köthártyn,zsebre és a szarnhártyára. Porló f.es­
tekkel i foglalkozás, poros helyiségbeni tartózkodás, péld. szobákban kisöprés 
alatt, valamint sétálgatlis porral telt levegőn szigoruan eltiltandók oly betegek­
nek, kiknek szemei csak némileg is hevesen vannak izgatva, mivel a por 
behatása ellen igénybe vehető eszközök csak nagy ritkán felelnek meg töké­
letesen czéljuknuk. Ez eszközök következök: 

a) Po1·-védiive_qek. Ilyenekül régenten reczeszerii szövetek, vagy szem­
üvegkeretekbe foglalt rosták használtattak akként, hogy lehető legszaba­
tosabban illesztettek körköröserr a szemgödörszélhez. 

Ezen porellenzölmek azon hátní.nyuk van, hogy mögöttiik a szem folyton 
gőztől van köriilvéve, minthogy :íltaluk a szem felszinéről ki párolgó folyadékok 
visszatartóztatnak. Ez :íltal pedig az izgatottsúg nem hogy nem kisebbedik, sot 
ink:íbb _qyw·(tpodik. Haszn·úlhatlanságuk főoka azonban az, hogy csökkentilt a tisz­
tánl:ít:íst, mi kényszeriti a betegeket, ha a köriilöttiik lévő t:írgyakat kellő fényii 
és élességii képekben akarják észrevenni, szemeik tetemes megerőltetésére. A ros­
télyzat által ugyanis sok világsúgár tartatik fel, nevezetesen annak ltörzetétől j 
mivel itt a hurkozat nyil:ísai a szem és a beható fény közé rézsut helyeztetvék, 
ezek kisebbiiltelmek, sőt egészen elz:íródottalmak mutatkoznak, minélfogva maga 
a láttér is lényegesen korhítoltatik j másrészt pedig tekintetbe veendő a fénysugarak 
sokféle elhajl:ísa, mit a rostélyzat visz véghez. Ezenkiviil világos, hogy a porral 
telt levegőben, tehát épen ott, hol ezen JlOre11enzők hasznMandók lennének, maga 
a hnrkozat is csalthamar porral telik meg és igy ama hibákat csak gyarapítja. 

Közönséges szemüvegek többet érnek mint a fent. emlitett tulajdonokkal 
ellátott porellenzök. Ezek a szemei, igaz, kevésbé védik meg, azonban a 
hol a por oly nagy mennyiségü, hogy a lcözönséges szemiivegelc tíltal 
elért védelem nem elégséges , vagy hol a pornak már csekély mennyisége 
is, ha a szem fölszinével érintkezésbe jut, ártalmas, oda legjobb a beteget 
nem bocsájtani. Kerek üvegek, melyeknek átmérője körülbelii.l egy ujjnyi, 
megfogható okoknál fogva czélszer{1bbek, mint a divatozó tojásdad, kisebb 
átmérővel biró üvegek. 

b) Fátyololc. Ezek ki.ilönösen gyermekeknél és asszonyoknál alkal- · 
mazhatók j minthogy azonban ezétjuknak inkább felelnek meg mint a pOl'-
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ellenzők, férfialmak is aj~í'i'llhatók. E fátyolszövetnek nem szabad igen siiríinek 
és rajzot ru utatónak lennie, nehogy hasonló hátrányt okozzon mint a 
p01·ellenzök. 

B . .A vegyi ártalmak köztil ki.ilönös figyelmet a következök érde­
melnek: 

l. A szemhéjak vagy a köthártyazseb tisztátlansága. Gyermekeknél, hol 
a betegség miatt, vagy Mrmily más ok folyhín védkötés •agy nincs javal•a, 
'::tgY nem alkalmazható, ez ártalom nagy figyelmet érdemel. A. gyermekek 
jMék közt szi.intelen bepiszkolják kezi.iket s arczukat és a piszkot, hogy 
\iszketö, égető érzésüket leki.izdjé.k, szemükbe dörzsölik. 

A.z ez ellen követendő szabályok kézzelfoghatók. Azért csak melles­
leg legyen megernlitve, hogy a gyermekek szi.ileit vagy ápolóit általános 
tisztaságon kiviU kiilönösen arra kell figyelmeztetni, hog-y :ípoltjaik kezét 
és arczát naponkint. többszörte, köri.ilbeHil két-három óniban egyszer mosas­
sák le és töli.ik minden ronda játékszert, Yalamint tisztMalan ruhanem üt, 
kötést stb. tivoltartsanak. 

2. Gyógyhalánvol~ behatása. Eltekintve a szemvizelelöl, szemkenőcsöktől sth. 
mclyek ?'oszk01·, igen erős adagban vagy túlgyakran alkalmaztatnak közvetleníil a 
köthúrtyazsebre és szemtekére, az izgatotts:íg vagy lob fokozása :í! tal v :il hatnak 
:írtalmasakkú: kenöcsök, festvény ek sth. efrélék, mik izgat:ísi, ldhitúsi ezé l hól és 
a felszivód:ís előmozdit:ísa kech-éért. a szemhéjak feliiletére vagy ezek közvetlen 
kömyezetére alkalmaztatnak; pép és kiilönféle g·yógynövényekből késziilt fordza­
tokkali borogat:ísok; fiirdí:ík, melyelmek hat:ísa sók, gyökér- vagy kéregfőzetek 
által :Íllitólag fokoztatik stb. Kevésbé gondos egyéneknél ugyanis, kiili"iniisen gyer­
mekeknél, alig keriilhető ki, hogy szemeik koronkint a haszn:Ílt gyúgyanyagokt.ól 
tisztátalanokká ne váljanak, mi ann:íl veszélyesebb, minél magasb fokn a jelenlevő 
izgatotts;Íg; még hóly:1ghúzók is, mclyek jobbarJún távol alkalmazintnak a szemtől, 
tisztütalaus:íg :íltal jelentékeny roszahbíd:íst idézhetnek elő. A betegek t. i. közön­
ségesen, hogy szabaeluljanak a hólyaghúzó :íltal okozott kellemetlen érzésektől, 
vagy hog_,. elt:ívolits:ík a felhám nélkiili bőrrész d.ladék:ít, vakargatj:ík, töriilgetik, 
nyomogatják folyton a sebes részt, e módon bepiszkitj:ík keziiket és köz\'etve 
szemtik érzékeny felszínét. 

3. A. burnótszipál;olás. Ez anmíl inktíbb izgatja a F<Zemet, minél ke­
\ésbé szokott hozz:i a szipákoló egyén; innen \::tn, hogy az ily egyéneknél 
már egyszeri szippant:lsm is menten belövclödik a kötluirtya és hatalmas 
ti.isszentéssel nagy mértékii könyczés is beáll. Ezek szerint csak oly szem­
beteg egyéneknek engedhető meg a burnótozás, kik hozzá szoktak és kik­
nél az izgatottság csekély fokozódása nem \:ílhatik veszélyessé. Lobokn:íl, 
melyeknek könnyen lehet rosz következrnényük, még ily egyéneknek is 
csak ki,ételképen és ekkor is igen mérsékelt burnótoúst szabad megen­
gednünk. 

4. Nedves, dohos, fiisttel, iiritékel~ kipárolyásával, izgató gőzölelcel telt 
ltelyiségekbeni tartózkodás. Szemlobok sikeres gyógykezelésére, tiszta levegő 
valóban a leghatásosabb kellékek egyike. Ennélfogva nem ajánlható eléggé,. 
szembetegeket oly helyiségekben helyezni el, melyeket könnyen és tökéle­
tesen lehet szellöztetni és melyektöl az imént nevezett ártalmak mind­
annyiát kellöképen távol lehet tartani. 

Különös figyelmet érdemelnek e tekintetben: főzés, mos:Ís és szegény emberek 
lakszob:íiban végbemen ö, bl'ízt fejlesztő mesterségek; ételmaradékok, és kórházi 
termekben félig telt iirszék(·k és éjjeli edények veszteghagy:ísa; piszkos ruhanemiiek 
e helyeni tart:ísa stb. 

Azonban a kórállapot nem mindig olyan, hogy a beteget szobában 
kelljen tartóztatni. Sok esetben ép ellenkezőleg igen kivánatos, hogy gyakran 
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szabad levegőn járkáljon. Természetes, hogy ily engedményeknél az orvos 
sohase fgledje a beteg jellemét és ennek túlzásokra való hajlamát tekintetbe 
venni. Ovatosság kedvéért sziikséges a betegnek korcsma, kávéház, szinház, 
bálok, hangversenyek, egyáltahiban minden oly helyiségek látogatását szigo­
ruan eltiltani, hol sok ember szokott összejöni. 

Ily helyiségekben ugyanis ama~ ártalmak úgys~ólván összpontosíttatnak és 
egyéb :írtalmas bet'nly:Ísold.:al egyetemben hatnak károsan, pl. fényes, vagy egyen­
Hítlen vil:ígit:í~ oly hatalmasan hat a bAntalmazott szemre, hogy néha a legcsekélyebb 
b.gatotts:ígot is képes a leghevesebb és legvesze(lelmesebb lobra fokozni. 

Kúrh:ízakb'ln és hasonnernil intézetckben fontos az ár111;ék'1Zélcelc :íllapot:íra 
is figyelemmel lenni. Ezek gyakran oly dögleletesen ]HÍrolognak ki, hogy még ép 
szemeket is könyezésrc bírnak, szembetegekre nézve tel~:ít ann:íl veszedelmesebbek. 
Kiilönös figyelemre méltó végre 

5. a dohányfiisl. Ez nagy ellensége az izgatott szemnek, föszabály 
tehrí.t, hogy az ily beteg mindenkor és minden köriilmény között keriiijön oly 
zárt helyiségeket., a hol doluinyoznak; hogy tehát izgatott szemii betegek 
saját lakhelyeiken se maguk ne dohányozzanak, se másoknak meg ne enged­
jék a dohányzást, még akkor se, ha e lakhelyek szellőztetése könnyen 
hajtható végre. 

Azonban igen csekélyfoku izgatottsitgnlÍ.l, mely miatt a betegnek szabad 
leveg!) ni tartózkodást megenged he tn i, de csalcis az ilyenelenél, nem sziikséges 
feltétleniil megtiltani a dohAnyzást. Szenvedélyes doh:ínyzók csak nagynehezen 
nélkiiliizik ez élvezetet és könnyen ösztönöztethetnek az orvosi tilalom alattomos 
megszegésére. Oly esetekben, hol az izgatotts:íg csekély fokozódásAból nem t:imad­
hat nevezetes veszély, ldvánatosbnak látszik, a. betegnek a lehető legtúlságosabb 
mérsékletet javasolni, minek pontos követése képes a doh:ínyzits :írtalmasságAt 
lényegesen enyhíteni. Első szabály e tekintetben, csak szabacl levegőn, még pedig, 
ha lehet, oly helyen, hol gyenge léghuzam áramlik, a doh:ínyzást megengedni, mint­
hogy ily helyeken igen valószínűtlen, hogy nagyobb mennyiségtí dohitnyfiist érheti 
a szeme t. Hog·y még jobban megvédessék a szem, igen czélszerii, ha a beteg 
szemliveget tesz fel, vagy behunyja szem ét. Többnyire, még pedig igen helyes 
okolmái fogva, hosszú sz:íru pipák lettek az ily betegeknek ajánlva. Hosszú sz:írak 
ugyanis a fiistnek ép azon részét tartják tAvo! a szemtöl, mely, közvetleniiJ :íra­
molv:in ki az égő dohitnyból, melegebb, maróbb és melynek irányitra még gyakor­
lott doh:ínyzókllak sincs befolyásuk. E szárak jelentékenyen enyhítik tehAt a 
doh:ínyfiist :írtalmas befoly:ísitt. Azonban nem szabad felednlink, hogy hosszú szArak 
többnyire n eltezek is. Ha a betegnek az a sz okitsa, hogy a pipát folyton fogai 
közt lar~ja, ebből könnyen más veszély támadhat. Hogy a fogak nehéz pipát meg­
birhassana.k, kell hogy a rágizmok nag-y ru értékben megerőltessenek; ez :í! tal azon­
ban a szemgödörből jövő és a nyakvisszerekbe nyiló visszértörzsek könnyen nyo­
matnak össze és a szemUrbeli vérpangitsokat előmozdithatj:ík. Könnyii vágott 
dohAny itttaljában jobb a felette erős szivaruál, amannak azonban ismét azon 
hfttnínya van, hogy mintán pipából szivatik és a parázs nagysága amazét jóval 
felUlmúlja, sokkal több flistöt fejleszt és a beteget gyakran egész felhőbe burkolja. 

C. A te1·mészettani á1·talmalc köziil következök emelendök ki ki.ilönösen: 
1. .A szél. Ezt izgatott szemü egyéneknek kerülni kell még akkor 

is, ha mérsékelt foku és portól ment. A szemnek csekély izgatottságát is 
jelentékenyen rosszabbitja a szélnek behatása. Czélszerü tehát, ha az orvos 
ily köri.ilmények közt betegének szobábanmaradást tanácsol annál inkább, 
minthogy szél ellen még szemüvegek sem nyujtanak elégséges védelmet, meg­
felelő fátyoJok pedig nem alkalmazhatók mindenkor. 

2. Nagyobb folcu melegség. Ez ártalomnak tűzzel foglalkozók, szaká­
csok, si.itök stb. vannak kiváltképen kitéve, kell tehát, hogy ily egyének 
tiizetesen világosi t tassanak fel foglalkozásuk ártalmas befolyásáról. ~leg 
kell mé"' itt emlékezui.ink sokak azon rosz szokásáról, hogy fűtött kályha 
mellé, s'8t magára a kályhára is i.ilnek, mint oly ártalomról, mely tapasz-
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talatilag ()'yakran szokott forrása lenni izgalmi állapotnak és a már jelen­
levő lob fokozódásának. Kórh:ízakban és az alsóbb néposztályoknál gyakran 
kényszeriil az orvos ez ártalomnak szigoru rendszabály által venni élét. 
Altaljában jó mindig szem előtt tartani, hogy oly szob:íkban, hol szem­
betegek tartózkodnak, gyógyczélok elérésére legalkalma"b oly légmérsék, 
me ly 14-15 O R. között egyenletesen tartatik. 

3. Hidegnek magasb fokai. Ezeket általjában, legalább koronkint job­
ban t.{irik a betegek, mint nagyobb meleget. Kiilönösen köthártyabajban 
szem-edők kemény téli napnak csendes levegőjén feltiinőleg jól érzik 
magukat. Ra azonban a teke mélyebb képletei: a szivárvány, érhártya stb. 
vannak nagyobb mérvii izgalom- és lobtól megtámadYa, nem ajánlatos a 
beteget nagy hidegben szabad levegőre bocs:í.jtani, nem azért, mert lehetlen 
le\Ón a hideget erős testi mozgás nélkiil hosszabb idön át khí.llani, a beteg 
kiteszi magát a hideg és meleg gyors Y:tltozásából származó és mélttí.n 
félelmes veszélynek. 

4. A hömérsék nagy foklt és TÖgtöni változásai, valamely megmelegit.ett 
testrész hirtelen lelliitése, vagy természetes melegétől megfosztott résznek 
gyors és egyenlőtlen felmelegitése, rég időktöl fogva és nem ok nélkiil 
tartattak izgalmak vagy lob tárna."ztóinak. A vérkeringés helyi Yiszonp.inak 
hirtelen változatai, ez érdemben bizonyára fon tos szerepe t játszanak. Ily 
gyors hőváltozatokat legközönségesebben léghuzam okozván természete~, hogy 
ennek figyelmes kerülése, a gyógyfeladntok első sorában :í.ll. 

Ji;- ezéJok elérése végett azonban korAntsem szükséges a beteget kendőkkel, 
viaszos tafotával stb. úgyszólv:ín beburkolni, vagy Agyhoz bilincselve fejét lepedők­
kel elboritani, :így:ít pedig függönyökkel és ernyőkkel bekeriteni. Ezek :íltal a 
beteg szerfclett szorongatott és nyngtalannú lesz, rendesen nagy mén'ii izzad:ís áll 
be, sőt vértorlód:í.s is a fej felé, és nem ritk:í.n últal:ínos megbetegedést i•léz elő nz 
akadályozott légcsere. Sziikséges hogy a beteg 8Zabadon vehesse légzését; ennél­
fogva legczélszerilbbuck lútszik, a szob:ít melyben tartózkodik és mely m:ír amúgy 
is elég szűk helyiség, egészen rendelkezésére :íllitani és arról gondoskodni, hogy 
soha ne mulasson a szoba oly helyén, hol léghuzamnak volna kitéve. A hőfok gyors 
váltakozásának ártalmas volta tan:ícsosslÍ. teszi egyszersmind azt is, hogy oly ese­
tekben, hol egyenletes melegséget javainak a körülmény ek, hideg mosakodásoktól 
óvakodjék a beteg. 

D. Izgato"tt vagy lobos szemek gyógykezelésénél kiváló fontossággal 
bir a világitás rendezése, mert czélszeriitlen világitás a physikai ártalmak 
egyik leghathatósbika. Egyes esetekben sziikséges a szemet a világosság 
behatásától egészen megóvni, mit vagy az által érni el, ha a szoba, hol 
a beteg tartózkodik, lehető legjobban besötétittetik, vagy a beteg szemére 
védkötést alkalmazunk. Az esetek legnagyobb részénél azonban a világosság 
ily tökéletes távoltartása nem csak hogy nem szükséges, sőt Jab·ossá is vál­
hatik az által, hogy a beteg az iidiilés szakában csak nagynehezen szak­
hatik ismét hozzá és ha nagyobb világosságnak nem fokozatosan, hanem 
rögtön tétetik ki, könnyen állhatnak be visszaesések. Ennek folytán igen 
nagy sötétség, eltekintve azon rosz befolyástól, melyet az általános egész­
ségi állapotra képes gyakorolni, ha huzamosb ideig tartózkodik benne a 
beteg, az által is károssá lesz, hogy az iidiilési szakot késlelteti. Csekély 
világosság, körübelül olyan mint a milyent alkonyatkor tapasztalunk, 
leginkább felel meg a czélnak. A világosstí.g fokozatos emelése termé­
szetesen nincs kizárva. Legjobb, ha e fokozat a beteg érzékenységéhez 
alkalmaztatik. 
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Azonban mindig jó szem elött tartani, hogy némely beteg szerfclett érzé­
l,~ny, ennélfogva czélszerii, inldbh ligyelni a beteg tá•·,qyilagos állapot:íra, sem 
m,mt érzésére, ha nem akarjuk a szemct kelletinél tM ciszoktatni a vil:ígos­
sagtól. 

Szerfclett fontos és soha el nem mulasztandó azonban, minden körül­
mény között leggondosabbau távoltartani a vilá_qossági ellentéteket. Beteg szem 
ugyanis képes meglehetősen nagy mértékii világossághoz szokni, világossági 
ellen téteket azon ban még ép szem is csak nagynehezen tűr, izgatott szem 
pedig az ellentétek által feltűnő mérvben támadtatik meg. Ezért az orvos, 
figyeimét főleg oda fordítsa, hogy a világitás lehető legegyenletesebb legyen. 

Ujabb vizsgálatok nyomán (A ub ert) kideriilt, hogy sötét helyeni 
huzamosb tartózkodás által a reczeg érzékenysége 35-szörte nagyobbá lesz, 
mint volt eleintén és, hogy 2 perczig tartó tartózkodás sötét helyen ele­
gendő arra, hogy 10-15-szörte fokoztassók a reczeg érzékenysége. Ezen 
kiviil tekintetbe veendő, miszerint a fényinger, hatásának kezdetén idézi 
elő az érzékenység legnagyobb fok:ít, de hogy ez annyira csökken az inger 
tartama alatt, miszerint később gyönge izgalmaknál olyaunyira alási.ilyed­
het, hogy észre sem vétetile 

Ezen kivül fontos a szemet érő fénysugarak szine is. Altalában mond­
hat.ni, hogy a narancssárga és zöld szin erősebben izgatják a szinérzéket 
és egyenlő intensiHs esetében erősebben izgatnak mint a többi szinek. 

Ez nem csak a kiilönféle szinli livegeken keresztüli nézésnél támadó alanyi 
érzésiJöl, hanem egyszersmind a l:íta visszahalásánalc .fokából is kiviláglik. A l:íta 
legjobban összehúzódik ha valamely hasáb által előidézett szinképnek kizárólago­
san sárga vagy nw·ancsszinii sugarai vezettetnek rajta keresztiil. Mindink:\bb t:ígul 
pedig akkor, ha a legszélsőbb vörössziníí és ltöm,qarak hatnak re:í. Epen igy 
nagyobbodik a láta átmérője, ha a szem a szinkép sárga teréből zöld vagy 
J.,él.: részébe vezettetik Azonban a .felette kék vegytani, sőt a legszélsöbb il,olya­
szinii sugarak ismét nagyobb mértékben látszanak izgatni a l:ítát. Vill:ímfény, 
me ly sok vegytani augarat tartalmaz, valóban igen kellemetlen a szemre és kiv:í­
natosstí teszi e sugarak s:írg-éleggel (Uranoxyd) festett livegek tÍltali ellenzését 
( Jansenn és Pollin). 

Az eszközök, melyek e kivánalmaknak megfelelnek, következök: 
1. Ablalifiiggönyölc. Ezek izgatott ~zem gyógykezelésénél alig nélkülöz­

hetök és ott, hol a beteg szobájának tökéletes elsötétitése nem sziikséges, 
alkalmnsabbak mint az ablaktábl!ík. 

Kell, hogy a szob:ínak mindig valamennyi ablaka el legyen fiiggönyözve és 
ha a szaba ajtaja valamely nagyon világos térre nyilik, igen czélszerli e vil:ígos­
s:ígot lehetőleg mérsékelni. A függönyöknek az ablakokat tökéletesen el kell fed­
niök, hogy oldaiti hasadékok ne maradjanak hátra, melyeken keresztiilhathatna 
a vil:ígoss:íg, mi okvetlen nagy fényellentéteket idézne elő. Ugya~ez okból szük­
séges, hogy a függönyök szövete igen siidí legyen, kiv:ílt ha az lllető ablako~ra 
soldig szakott a nap slitni. Oly ablakokra, melyek napfénynek közvetlen soha sm­
csenek kitéve, elég ak:ír vékony szöveteket is fiiggeszteni. A szövet szine mindig 
ink:íbb sötét legyen, legjobb e tekintetben a szlirke vagy kék szint v:ílusztani. A 
kedvelt zöld fiiggönyök lcevésbé ajánlhatók, mivel a rajtok keresztülitatolt sugarak 
szerfölött világosak és a szemct sértile Vil:ígos zölcl szin ugyanis kor:íntsem tar­
tozik az ugynevezett enyhe szinek közé és legközelebb :íll a szinkép sárg~ suga­
raihoz, melyek, mint tudjuk, igen izgatnak. Magától értetődik, hogy a ~tvatozó, 
kiáltó szinekkel tarkAn festett függönyök, legkevésbé felelnek meg a czelnak. 

2. Fényemyöl.:. Ezek nélkülözhet.lenek hol a köriilm~nyek sziik­
sé".essé teszik hoo·v a bete"" kivilá""i tot t szobában tartózkodjék; minthogy 

b ' b.J b b 

ennek á"'yernyökkel s több effélékkel való köriilkeritése, az ·öt környező 
légnek f~lytonos frisseségét lehetlenné tennék, mi nagyon terhére esnék. 
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Ha a beteg szabájában szabadonjál'kál szükséges, a gyertyalángot a divatos 
pap1r küpszer{í ernyővel köriilvenni. Ellenkező esetben elégséges a lángnak 
azon felét. beboritani, mely a beteg nyughelye felé néz. 

E czélra haszn:ílhatúk n cnnekelötte dinttozott lapos fényernyük, mclyek a 
J:íng elé :íllittatnak; vagy pedig durv:! pap ir, m~lyet_ tetszés szcrint , :·~sz it ki az 
ember a 1:\no- elé. Aznn esetben, ha lampa hasznaltatik a beteg· szobapban, leg·­
jobb sziirke "papír egy tnj:ísdad alakra metszett. ivnegyedének egyik Yégén !ikat 
me tszeni és e !ikon keresztiiiereszteni a !:ím pa iiveghengerét, me ly nclariigziti 
azt:ín ez eg-yszeríí ernyí)t a l:ímpa ii'·cgtekéjc f<ilé. Sziirke papi1·, kidlt ha egyen­
letesen siirtí és itatós, valóbnn legjobb anyagnt szolg:íltat az ily crnyökre. Ki:íltcí 
szinli, kiililnösen a kedYelt yiJ:ígosziíld és vil:ígoskék ernyök azért nem felelnek 
meg e ezéinak, mert azon sugarak, melyek rajtuk ke,·esztüllwlnak, föli\tte fén~·es 
sziniik miatt b:íntj:ík a szemct l\lég kevésbé aj:ínlhatók természetesen a tarka Yagy 
:itlilwsztott ernyök. Egészen :ítl:ítszótlanok, mint pl. a b:ídogernyök, szintén hasznn­
vehetienek ama Yil:ígoss:\gi nagy ellentét miatt, me! y az :íl!aluk el:írnyékolt és el 
nem :írnyékolt helyek között létezile 

3. Szememyöl.-. Ezek csak akkor lehetnek ]m<lznosak, ha általuk a 
nap közvetlen, vagy yaJamely közel feln-ö fényforrás igen élénk sugarait 
a szemtől t:\vol akarjuk tartani. Szétúramló, nagy fény ellen keveset. vagy 
mitsem használnak. 

Hogy ez utóbbi elh:íTittath:tssék szemernyUk :íltal, okvetlen sziikséges volna, 
hogy ezek az arczczal igen hegyes szegJetet képezzenek. De ekkor a beteg igen 
hom:\lyos hel~TÖI nézne igen vil:\gnsba és az igy clöidézett fénykiiliinbs(,gnek 
ugyanazon hat:ísa volna, mint ha a beteg sötét pinezéből nézné a Yil:í.gos eget. 

Az anyagnak minősége, melyből szemernyök készittetnek, nem bir nagy fon­
toss<Íggal. 1\Iindaz:\ltal fig~·elemre méltú, hogy sziirke clnrva papírbúl késziilt ernyGk, 
pl. czukorsiivegekböl, melyek odavart v:\szonszalag·ok :\Ital szorittatnak a fej köré, 
illesztékenységiik, olcsóság-nk, kilnnyiist'·giik miatt lcginluíbb aj:\nlhatúk. Ziilcl tafot:\­
ból késziilt sodrony:ílv:ínyu ernyők nzért érnek kevesebbet, mert a köz\·etlen nap­
sugarakat Yil:\goszöld szinnel bocs:íjtj:ík keresztUl és mi,·el a sndronyv:íz a hal:\nté­
kot nyomv:ín, elviselhetlenekké v:ílnak. T:\blapapirhúl késziilt ernylík mercvségiik 
miatt kellemetlenek. 

Egyébként a szemernyők nélkiiWzhetősége kézzelfogható, minthogy míívil:igitás 
ellen fény-ernyők, közvetlen napfény ellen pedig széles karimúju kalapok {·s ernyi>s 
sipk:ík Wkéletesen e]tlgségcsek a ~zem védelmére és e mellett sokkal könnyebben 
Yiselhetök. 

4. Fátyolo!.:. Ezek ::ts!'zonyok- és gyermekekuél alkalmazandók, ha oly 
szembajuk \::tn, hogy az orvos taoácsosnak tartja öket szabad levegőre bocsáj­
tani. Legjobb a sima, sziirke vagy fekete fátyol, kevésbé jó a zöld, sárga stb. 

5. Véd-szemiivegel.-. Ezek legczélf'zeriibbek, ha fiistsziil'l.:e üvegből van­
nak készítve. 

A zöld -üvegek e czéh·a való haszn:Uata nem tau:ícsos, mert nag/J vilúgossAg­
ban igen élénk, W b b nyire sárgába játszó zöld szinl kölcsönöznek az átbocs;íjtott 
sugaralmak, mi a jelenlevő izg:~totts:ígot ink;\bb fokozza., sem mint enyhíti. 

Kék ii-ve.r;ek mindenesetre többet érnek mint zöldek, mert a kék szin kevésbé 
élénk benyom:\st tesz a fényérző készletre. Azonlmn még ezek sem felelnek meg 
a ezéinak tökéletesen. Sötétkék ii\·egek ugyanis tapasztalatilag sértik a szemct 
nagy vil:ígoss:\gban. llal?;án,r;lcélc ii\·egek pedig, Illinthogy csak csekély mértékben 
enyhítik a vil:\goss<Ígot, jelentéideJen védelmet szolgúltatnak. Ennélfog,·a ezek csak 
akkor elégségesek, ha a szem jelentékteleniil van izgah·a, ilyenkor azonban amt'tgy 
is csaknem föl1isleges szemiiveggP! meg,·édeni a szemet. 

Fiistszii1'l.:e livegek London-smoks, az át.bocsájtott világosságot észre­
vehetőleg enyhítik, természetesen árnyalatuk mélységéhez mérten. Ezek a 
láttér valamennyi tárgyát igen homályos nap, vagy estalkony világába 
boritják mil1tegy, a nélkiil azonban, hogy a tárgyak természetes szinén 
változtatnának valamit, kivéYe, hogy aszinek éléokségét csökkentik; ennél­
fogva tökéletesen megfelelnek a ezéinak, melyet viselésiiktöl észszeriien 
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várni lehet. Ily fiistsziirke üvegeket csaknem minden lehetséges szinfoko­
zaital készitenek. Azonban csak a Yilágos I"Zinüek használata czélszeri.i. 

A;.:ok, mel~·eknck visszavetett sugarai a fekete szinhez közel állanak, a 
l;Íttért szerfölött elhomAlyosi~ják; ennélfogva nagyon hozz;Íszokt:t~j:ik homályhoz a 
s;r.emet és nehezítik utólag a l;íttér rendes vihígoss:ígúnak könny(í elviselh<>tését; 
tod b bú akadályozv;Ín a túrgyak finomabb rés;r.leteinek tiszt;ínl;íthut;Ís;Ít, nem rit­
ld n okozz:ík, hogy a beteg a köriiliitte levő túrgyak felismerhetésénél szemeit tíd­
ságosan megerőltetni kénytelen, minek folyt;Ín a szem izgatoltsága csak növeltetik. 
Kiki meggyőzödhetik sajút tapasztal:ísáhól a sötétsziil-lce iivegek e kellemetlen 
tul;\jdons:íg:írúl. Egyébként magától értetődik egyrészt, hogy az oly betegnek, kire 
nézve a l:itttír fölötte nagy clhom:ílyosit:ísa sziikséges, minthogy a természet szabad 
eg·c alatt az oly g"Yakran uraikodú és sehogy ki nem keriilhető fénykiilönbség<>k 
scmminemii védiiveg által elegendlíleg nem enyhíthetök, sok l> al jobb szouában 
mamdni; másrészt pedig kézzelfoghat(í, hogy az ily sütét iivegek önmaguk hoz­
nak létre .fé11ykiiliiuóségeket az által, hogy a szemgödör széléhez tökéletesen oda 
nem illeszthetők és igy a Yi!lígsugaraknak körldirösen mintegy utat hagynak a 
s:t.emh<>z. 

Ez utúbui kellemetlenséget a világos fiislsziirke üvegele is elöidézik, azonban 
sokkal ldsebb mértékben. Mindaz:íltal még ezeknél is figyelemre kell méltatni e 
l>ellemetlenséget s ha leltet csökkenteni. E végből tan:'tcsos ke1·ek iivegeket alkal­
mazni, melyelmek átmérője 1 hüvelyknyinél valamivel több. Szllkség esetében oldal­
iiveyelcet is lehet hasznúlni, azonban e;.:ek alkalmazása :íltal:ín véve nem tan:ícsos, 
me rt négy iivcg keretestiil egyiitt a szemlivegeL nagyon nehézzé teszi, ezen kivül 
pedig az ily szemüvegek a szemct nagyon csekély világossághoz szaktatják és 
kéiriiliitte a l<''g folytonos feltisztnl:ís;ít l ehetlenné teszile Egészen elvetendők kis 
tuj<ísclad üveg.~/.:, minthogy u híttérnek csak közepét fe~lik, el.. Igen fo,nt~s arra _!igJ·,eln.i, 
hogy a szenutveg· nycrge ne legyen nagyon hosszu es 1gy a latter belso reszet 
kellűleg· boritsa el. Ezen ldviil az ily véd-szemiiveg v:ílaszt;Ís:ínál tekintettel kell 
lenni .arra is, hogy maga az ii\•eg tiszta legyen, ne mntasson hulhimzatot, csíkoza­
tot <\s karczolatot, tov:íbb:í hogy szine tiszta sziirke legyen, ne pedig, mint ezt 
gyakran tapasztalni, sárg:Ís vagy barn:ís. Ez érdemben jó, ha a szemüvegek feliile­
tének gondos megvizsg:il:ísa ut:ín tiszta fehér papírra \'agy akármily m:ls fehét· 
testre teszsziik, ekként levén felfedezheWk legkönnyebben a rajtok net:ín mutat­
kozó hibúk. 

A véd-szemlivegek minclig laposra le.gyenek köszöriiZ.ve, mivel árnyék­
laink leginkább vaf't::tg>níguktól fiigg, minek következtében vájt üvegek 
a láttér körzetét, domborii>egek pedig a láttér központját ámyékolják el 
inkább éR ugyancsak annál kedvezőtlenebb arányban, minél sötétebb az 
iiveg szine és rninél nagyobb a köszörlapok görbülete. 

Véd-szemilvcgek ugyanis nem arra valók, hogy velökjobban lásson az emuer, 
az imént emlitett hiba pedig ann:íl ink:ibb érezteti meg magát, minél nagyobb a 
szem sug{trtörű állapotámtk rendellenessége, aza:t., minél görbültebb felii!etü livegre 
van a szemnek sziiksége. Nagy mértékben rövid- vagy túllátó egyének azonban, 
kik megfelelő v:íjt vagy dombot·iivegek segítsége nélkiil nem egykönnyen birnak 
eligazodni, abban tal:ílhatnak p ó tszert, hogy szintelen üvegekből készittetnek 
maguknak oly szemüvegeket, melyeknek egyik feliilete sima, másika pedig kellő 
fokulag homorú vagy doniború, a sima felületekre aztán kanadabalzsamoldattal 
tapasztatnak valamely flistsziil'lw iiveget. 

Ujabb időben divatoznak az ugynevezett lcagylrí-üvegek, azaz olyanok, m?lJ;ek 
óraih·egekhez hasonlók és keretbe foglaltatvák. Ezeknek felette nagy domboru~aga 
ugyanis megengeeli körszéleinck nagy közeledését a szem környezetéhez, mmek 
folytán hathatósabban tériti.k el az oldal/i sugarakat, mint a lapos szemiivegek. 
Azonban minthoO'y ez iiveo-ek hátsó, vájt feliiletének gyúponti sugar:ti rövidebbek, 
mint a mellső, clomborlÍ fÖ!ii!eteéi természetes, hogy e kagyló-üvegek Ítgy hatnak 
mint sno-:ír-szétté1·itö lencsék és en~ek következtében io-en alkalmatlanok, kiilönösen o o 
túllátó (hypermetropikus) egyénekre nézve. 

A véd-szemiivegck használatánál óvatosnak kell lenni, kiilönben köny­
nyen okozhatnak nagyobb kárt miut hasznot. M.indenek előtt fig:;:e~­
meztetni kell a bete(J'et arra hoO'y ez üvegek csakis nagyon fényes vlla-o ' b ~ 
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git::ís ellen használanclók, mert ha alacsony fokn világosság ellen vétetnek 
igénybe, könnyen megeshetik, hogy általuk szerfölött. elhom:ílyosittatván 
a híttér, a szem nagyon hozzá szokik sötétséghez, minek következtében 
nem ér be többé fényenyhitö hatásukkal, e kiviil pedig haszn:ílatuk által 
az ücliilési idöszak ÍR hosszúra nyúlik, tehát csak akkor alkalmazandók, ha 
oly sugarak enyhitenelök általuk, melyek \agy visszavetödnek homok-, 
hó- vagy vizfelületröl, vagy pedig köz\etlen jutnak a nap fényéből a szemre, -
az pedig mitsem változtat a elolgon, akrir az egé~z hittérből, ak<Í.r csak 
egy részéből indulnak ki e sugarak. Ha a beteg egyenletes árnyékba jut, 
legott le kell vennie a szemiiveget., szÓ\al alkonyatkor, éjnek idején, \agy 
homályos napokon stb. jó, azok használatát keriilni. Kiilönösen fontos, hogy 
a beteg a ,écliiwget csak akkor tegye fel, ha egyen letesen árnyékos hely­
ről olyanra tér, hol izgatott szemét a szerfölöt.ti világosság Mntja. Ha a 
beteg, szobában lw .. <.ználná a \éclii\eget huzamosb ideig és azután kimenne 
>ele fényes napra, a két helyiség világossági kiilöubsége igen c~ekély 
mértékben, Yagy cseppet sem enyhittetnék; már pedig f(:nyl.-iilönbségek leg­
inkább kerülenelök oly egyének által, kiknek szemei izgatva vannak. Ez 
esetben t. i. a beteg nem a szoba vihí.gához, hanem sokkal gyengébbhez 
szoktatta volna magát, és minthogy n védii\eg mindkét helyiség világos­
ságát jóformán ugyanazon arányban enyhiti, a vih1gossági kiilönbség nem 
Igen csökkentetnék. 

Továbbá megjegyzendő, hogy védiivegek csak általános világosság 
ellen birnak elönynyel, a nap, hímpafény stb. közvetlen sugarai ellen mit­
sem használnak, minthogy általuk a megvilágitott láttér fényellentélei épen 
nem közömbösithetök. Ezek szerint tehlí.t szabadban nem teszik fölöslege­
sekké a széles karimáju kalapokat, szobában pedig nem a fény- és szem­
ernyőket stb., zárt helyeken telHít annál kevésbé használhatók. 

Ha a fiistsziirke iivegek huzamosb ideig használtattak a beteg által, 
nem szabad azokat 1·ögtön félretenni, mert az elszoktatott szemct az élénk 
világosság csak anmíl érzékenyebben bántja. A hol sötétebbek voltak alkal­
mazva, az átmenet veszedelmének leginkább az veszi élét, ha lassankint 
térnek tit a betegek világosb livegek használatára, igy szokhatván fokon­
kint a szem folyton nagyobb világossághoz. 

6. TallÍn fel fog lehetni ha!'lználni a culabarkészitmények látasz{íkitö 
hatását azon czélra, hogy a reczeg megóvassék a világsugarak behatasátóL 
(Ruete B.) 

E. A szervi ártalmak köziil e helyt kiilönösen kiemelendő a szemnek 
tisztán és élesen látás kedvéért történő mindennemií megerölletése. 

Ha a szemnek csak némileg hevesebb izgatotts:í.ga van jelen, nevezetesen, 
ha ez f~ijdalom és fényiszonynyal van kapcsolatban, ily megerőltetést a beteg ren­
desen önmag-:í.tól szokott keriilni, mert ha megkezdett munk:í.j:í.t folytatni a.ka1:ja, 
az izgatottságnak mind anyagi mind t:í.rgyilagos tiinetei nőttön nőnek és munkájá­
ban ok,·etlen megakadályozz:í.k. Ha azonban a szem izgatotts:í.ga csekélyebb, a 
beteg gyakran nem tartja sziikségesnek rendes tevékenységének mellözésével 
áldozatokra szánni mag:í.t, mert ilyenkor az izgatottság k:í.ros következményei 
csak késöbb lépnek fel, vagy pedig, mivel a kórfolyamat egyszer kezdetleges 
alacsony fokán megállapodván, másszor visszafejlődésében késleltetvén, majd 
végre roszab bul:í.sának csak igen lassan menvén eléje, gyakran fordul elő, ho o-y 
e kedvezőtlen jelenségek egyáltaljában nem lépnek fel nagyon élénken. Ekkor ';z 
orvos dolga, a tényállás kellő földaritése által a beteget ily ártalmaktól telhetőleg 
megóvni. 



Vérkeringési zavarok; véreróm titani viszonyok. ll 

Altalában legkivánatosb, szembetegeknek az irást, olvasást, szóval, 
minden oly foglalkozást, melynél a fényérző készlet, vagy az alkalmaz­
kodási szerv van nagyobb mértékü megerőltetésnek kitéve, a betegség egész 
tartamára kereken megtiltani és ennek sziintével is rendes tevékenységének 
ujolngos felvételét csak fokozatosan szabad megengedni, minthogy terjedel­
mesb engedményekkel többnyire visszaélnek a betegek és a foganatha vett 
gyógyszerek hatáRút ilyeténképen nagyon CRökkentik, sőt néha merőben 
sem legesi tik. 

P. További gyógyfeladntokat netalán jelenlevő helyi, vagy általáno.~ 

gyengeség, 1·endellenes vérvegy, vagy vérlw·ingési zavarok sziilneK. E felada­
tok a táplálás, vérvegy é~ vérkeringés szabályozására czéloznak. 

Azon szerek felsoro!Asa, melyek a tápviszonyok rendezését és a vél·vegy javi­
t:ís:lt eszküzülhetnék, e helyt annál ink1i.bb mellözhetö, mert az érintett gyengeségek, 
valamint maga a leóroa vé1·vegy is a lob bizonyos alakjah·al bennsőbb viszonyban 
szokott lenni és ezekkel egyiitt jobban títrgyalható. 

A vérkel'ingési zavaroTwl illetőleg jól megjegyzendő, miszerint a vér­
lceringésnel• a szem beljében más föltételei vannak, mint a szemgödör ki- és 
bevezető edényeiben és ezeknek a szivhez vezető törzsedényeiben. A szem­
teke beliil'ében az áltrclános vérkeringési ellentállásokon kiviil még azon 
köriilmény is értékesiti magát, mely szerint az edények kevéssé engedélteny 
közegektől vétetnek körül. A szemtekének bennélcél ugyanis, ha mint egészet 
>eszszük azt, csaknem összenyomhatlannalc kell tartanunk, minthogy arány­
lag igen kevés szilá1·d alkatrészekkel bir. Másrészt a teke tol.:ja, a szaru- és 
tiilkhártya csak l.:is mérU!.:ii riigszöveti engedélcenységgel bir, legalább azon erőkre 
nézve, mclyek a szem belsejéből hathatnak reájuk. A környező közegek 

·ezen tulajdonaiknál fogva a szembeli vérkeringésnek szabályozóivá válnak 
annyiban, a mennyiben erőteljesen ellene m{í.ködnek a szem beljében épen 
keringő vérár gyors és feltünő ingadozásainak. Az üvegtest stb. elemeinek 
helyükből való szerfölötti kimozditllatóscígulmál fogva, azt az igaz meg nem 
akadályozhatják, hogy egyes edényteriiletelt hU ne terjedjenek rendes mér­
tékiikön azon esetben, ha az üteres vér nagyobb erővel hat be, vagy pedig 
ha a visszeres visszafolyás akadályokra talál; ámde a vérár medrének ily 
részleges kitágulását a szembeli vérkeringési terület más 1·észeinek csaknem 
hasonértéldi korlátolásához kötik és megfordítva. A vér és a szemfolyadékok 
között létező á.tszivá1·gási viszony m{í.ködik közre lényegesen, hogy állan­
dósíttassélc a szembeli vétmennyiség. Minthogy ugyanis az edények oldal­
nyomásának minden növekvésével vagy csökkenésével együtt jár a kiszi­
várgási áramnak, tehát a szemfolyadékoknak is aránylagos növekvése és 
csökkenése, az oldalnyomás minden változata az ellennyomás megfelelő vál­
tozata által elvesziti befolyását a szembeli áramterület térviszonyaira. 

Ezen nézeteket éptani bnváriatok eredményei (Mimocki), de még inkább 
erősitik megbizható lcól·odai észleletek. És valóban igen gyakran találni a szemb~i 
vérár teriiletét látszólag rendes állapotban ott, hol a szomszéd képletekben, de sot 
magában a szem tokjában is a legélénkebben van a vérbőség kifejezve; a szem­
tükröző nem akad sem a reczegben, sem az érhárty1i.ban oly tiinetekt:e, mely.~~ 
vérkeringési zavarokra utalnának. Hiszen még a felalcasztottak szememek belurl 
edényeiben sem alcadni kitáguUtsra, már pedig ezeknél a nyak összefiizött helye 
fölött levő minden testrész ditsan látszik vérrel telve lenni. Ily köriilmények között 
duzzadni azoktak vértől a tiilkhártya átjáruti helyein belől., lefu_tó edén.yrészek .és a 
sug{trtesti visszérfonat; de a tillkhártya kiildönyeinek bel~o nytladéka~n é~ az tdeg­
dombcsa edénykapuján látszólag rögtön elveszitették befol:>;asukat a vérfolyast ~ava~.ó 
mozzanatok. M1ís esetekben kiterjedett ugyan ezek hatasa a vérár sr.embeh tem-
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letére is és a szcnwiidri képletek valamint a teke tokjúnak tevőleges vérhősége 
, "' l"l ' t l ' l' . ll mellett. erősen kit:í~nlt 1"eczcgiiterelcet, a kLirnyezet szenvec o eges ver or oc Mm me ett 

pedig hatalmasau l~it:ígnl~ reczegvi.~sze1·e~o:et .l:í.that~i: de. i.~yenkor .. a~t:ín rendesen. a 
reczeg vérfoly:ísi teriiletenek egyéb rcszCiben k1egyenlllo megszulwlb mntatkoz1k. 
I::pen ucry a vérszcgétwségi :íllapot.okn:íl sem vesz rendesen oly részt a szemtekén 
heliili e~lényrenclszer 'melv közönséges eszközökkel kimnt:üható volna. Azonban 
kimeritü b~trgségek ,' nag,\· nedvveszteségek stb. utún beúlló úl talán os nagyfoku 
vérszegénvség jelenlétében megesik néha, hogy a reczegiiterek rnganyos ijssze­
lwzél.·ony.ydga túlerőre kap a szerfölött siilycdt edénybeli olclalnyom:Ís cllen.:~ben és 
hocrv ennek kih·etkeztében emez ii/m·ek fonahéknvakld sziiklílnek. Dc ekkor azt;Ín 
hat;dmasan kit<Í"'nltaknak mutatkoznak a reczegheli vis.•ze1·ek s meglehet, hogy a 
kiegyenlités a.z 6rltá1·tya edényeinele nag,robhfokn megtclésc :íltal is kicgészittetiJ,, 
lcgal:íbb a szembúttérnek megannyi vizsg1íló által kiemeit 1·endes szinezele megengedi 
annak feltevését, hogy az érh:\rtya nem veszitett vértartalm:íból. 

A szembeli vérmennyiségnek feltiinö öregbedésc;re vagy ke\esbiilésérc 
csak akkor jut a dolog, ha a beliiri szervek tengéleti. 'Viszonyaib(], mélycn 
beható hÍITállozatul.~ által megzaY(trtatik a 'ér és szemfolyadékok közti 
kölcsönös \iszony, s ha e kórváltozatok merőben megváltoztotolt feltéte­
leket idéztek elő a \Ór és ~zemfolyadékok átszivárgási egyensl!lpínak álla­
potára néz\e. Hogyha a teke előrehaladó so1·vadása mellett. az át.hítszó 
közegek ös~zessége ke;-esbiil; \agy pedig ha a tel.~e to";jánal.~ egyes részei 
kórfolyamatok következtében megkárosittainak ellenüíll:isi képességiikben, 
azaz, ha tágithatókld ;-álnak e részek; \agy ;-égre, ha át lett likaszt va a 
szaru- ;-agy ti.ilkluírtya: akkor Yéget ért a szembeli vérmennyiségnek állan­
dósága is; a belüri edények ezeniül egészen ahi vannak renelelve az álta­
lános ;-érfolyási iön-ényeknek és ép ugy követik a véruyomlÍs helyi és 
általános ingadozásait, a miut követik ezeket a szemgödörhöz ;-agy ettől 
el\ezető edénytörzsek; a ;-érnyomásuak emell.~edései pedig, ki'Vált a beliiri 
edények aránytalan kitágulásai llltal értékesitik magukat., sőt gyakran ez 
edényeknek meg1·Ppedésére is \ezetnek, mi ez edények falai nak szerfolötti 
gyöngédségéből magyanízható ki. 

Ezen Yiszonyok emEtésénél sokat szc)lanak 11 szem/,eli nyomlisról s ngy l:í.t­
szik, mintha ujabb idlíben e nyom1íst tiibb oldalról az edén,yheli olelalnyomás absolut 
ellenlétének gondoln:ík lenni daczlÍra az e viszonyokról ennekelötte volt jobb isme­
reteknek (Donrle•·s). E nyom<Ísok lfzem1,eá1litása hat<Írozottan helytelen, dacz:íra 
azon ténynek, mely szerint a teke tokjúnak elemei élettartamiglan fesziiltségi úlla­
potban maradnak, a mely feszültség ellen a benniik lappangó csekélyfoka ruganyos­
ság segélyével visszahatnak. Az ily feszii/lség ugyanis valamely feszitö tényezőt tételez 
föl s ez nyih·:ín csak az oldalnyomáshan keresheti), melyet a szemteke beHiri 
edényeiben keringő vér gyakorol az edényfalakra, s melyet közvetve ittvisz ezek 
környezetére a mennyiben nem compens:íltatik az edényfalak összlmzélconysága :íltal. 
A szemfolyadékole b:írmiképen előidézett ö1·e,gbedése sem képes soha egymaga a bel­
szemnyomás fokozódását föltételezni mindaddig, a mig vér kering a beliiri edények­
ben: mert a nyom<Ís ily öregbedé8e csak addig lehetséges, a medclig a beliiri edények 
oldalnyom:Ís:Ínak Összesége ?wgyobb, mint öszlete amaz ellent:íll{tsolmak, melyekre 
ezen oldalnyom:ísi öszlet akad az edényfalakon s ezek környezetén; az egyensúly 
bc:íllás:ínak pillanatában csak akkor jöhet létre a szemfolyadékok további öreg­
bedésc.>, ha a helyi vérnyom:ís lwsonértélc:iifey niivekszik. Ezek folytán tehát leg­
közelebb mindig az edénybeli vérnyomás hat<írozza meg a bel.szemnyomás magasságát. 

Hogy egyébir:ínt a vémyomás, nevezetesen a lcrh·osan felmagasztalt vérnyo­
más elegendő a teke tokjának még ma,qa.y fesziiltségi folta értelmezésére is, sok 
oldalról végbevitt közvetlen vizsgítlatok eredményeiből köYetkeztethető. Ezen vizs­
gálatok nyom:Ín kideriilt, miszerint arra, hogy a reczegnek a szemtükör által Ját­
ható edényei lciilrü?jenek, igen e1·ős nyomá!lt kell gyakorolni kiviiiről a szemtekére, 
azaz le !tell győzni azon nyomást, melyet a keringő vér gyakorol az edényfalakra 
s ezekről közvetve a kiirnyező közegekre. Albinotikus tengeri nyulaknál ezen kiviil 
m: mnta.tkozik, hogy az ily kiilső nyom:í.s alatt az érltá1·tyabeli edén1;ek csak meg· 
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s:díkiilnel~ a nélkiil, hogy kiiiriilnének, minélfogl':t igazoltnak látszik azon sejtelem, 
mely szennt a vérn;ljomás még mindig túlsúl;ljlyal bir, és hogy a ?'eczegeclények kiiirii­
lése más köriilmények últal mozdittatik elő. Kevésbé erős, de még mindig igen 
hathatós kiil!1yom:ísra a reczeg és érh:írtya látható edényágai egyszeriion megkes­
kenyednek es a reezegbeli edénytörzsek központi részeiben feltiinőleg mutatkozik 
a liik:tetés; a vérnyomás a szív összehúzód:ísi pillanatában még a l'eczegeclényelo:ben 
is nagyobb, mint a kiviiiről r:íjok ható ujjnyomás. 

Ha a huzamosb ideig tartó kiilnyom:ís rügtiin megsziinik, menten meg­
telnek a reczeg és érh:írtya látható edényei, még pedig a rendes mértéken tÍtl, de 
egy p:Ír percz alatt megszlíkiilnek ismét rendes teriméjiikre. Ez abban leli értel­
mezését, hog-y az uli nyom:Ís alatt a szem folyadélwk fe/sz ivóelása és valószinii leg 
a szaruh:írty:\n keresztiil történi) álizzaclá.y jelentékenyen fokozódik az átszivárg:ísi 
egyensúly helyre:íllit:ísának érdekében; hogy teh:ít a kiilnyom:ís rögtöni megsziiné­
sére az ismét betérő vérhull:ím igen al:ísiilyedett ellent<Íli<Ísra talál s igy misem 
:\11 utjában a gyöngéd edényfalak kit:ígulás:Ínak. A szembeli vMmennyiség eme 
szaporod:ís:\val és a vérfoly:ísnak az edénykitáguláshoz ldHött lassítd:ísával ismét 
meg vannak adva a kiv:ílaszt:ís öregbedésének föltételei, azaz a vérAram egyetemes 
medrének nem engedékeny közegek általi lwladó megrrzíikiilé-Yének föltételei, mind­
addig, a mig e meder el nem foglalta rendes teré t, s igy helyre nem :íllott az :ít­
sziv:írg:ísi egyensúly is (Donders). 

A szemteke belsejében foglaltatott vérmennyiség yáltozatlans:Íga lé>lyeges 
föltétele va!úsziniileg a szem 1·emles miíkijdési lcépesséyénelo:. Es valóban csak nagy­
nehezen lenne felfogható a súg:írtliríJ fellLletek és a fénytérző reezeg egym:'tsközti 
kölcsönös fel.:vési viszanyána l.: :Ulandós:íga, ha a beliiri vénir:tm medrének gyors és 
jelentékeuy térbeli iugadozásai vannak jelen. l\I<Ísrészt pedig kézzelfogható, hogy 
az ily ingadoz:Ísolmak a reczeg érzéki miíködésére szerfölött h:Íboritó befoly:Íssal 
kellene lenniök, minthogy a szembeli vértartalom v;íltozÍlsa sohasem marad m:ísitc) 
befolyás nélldil :L szemteke belsejében uralkodó ?I!JOin- b lápvi.rzonyob·a, és az két­
séget nem szen\'ed, miként a rcczeg ez ir:ínyhau szerfölött. érzékeny. Ha tekintetbe 
veszsziik, miszerint az érhá1•lya sokkal nayyol,b vérmennyiséget tartalmaz, mint a 
reczeg és, hogy amannak edényei sokkal ?'iividebb b számosabb :ígak :íltal közle­
kednek a szemtekén kiviili cdény:ígacskákkal, sziikségképen jutun]; azon S(·j­
telemre, me ly sze ri nt az érluírtya összessége .fö.,zerepet játszik ama sza/,ályozá-ti 
aktusban. Az érhártyAnak és fiiggelékeinek saj:ítságos s eddig még kellőleg meg 
nem magyarázott szerlo:ezete ezek nyom:Ín igen fontos éptani jelentőségre emelkedik. 

Egyébiránt a szembeli vérmennyiség állandósttga korántsem jelent 
annyit, hogy a beliiri vérkeringésnek teriilete tökéletesen mdonom. Sőt ellen­
kezőleg biztossággal tehetni fel, miszerint e teriilet saját módja szerint vesz 
réRzt a szemgödörhöz, vagy ettől elvezető edényecskék núnden vérkerin­
gési zavarában. A kiilönbség épen csak abban áll, hogy a beliiri vérfolyási 
terület egyes részei kölcsönösen compensáljál• egymást. Hisz maga a l•i- és 
belégzési nyomás is az edény i.irterénGk ilyetén compensáló ingadozásai for­
rásai gyanánt bizonyoelott be (Donde1·s). De a hol a látható edények átmé­
?'Öinek ily változatai nem észlelhetők, fontolóra >eendő, hogy a vérkerin­
gési zavarok a bclüri meder változata nélkül egyszertien az cb·amlati gyor­
saság növekvésében vagy csökkenésében lelhetik kifejezésüket. Magá<ól ért­
hető, hogy a vérkeringés gyorsabb vagy lassúbb volta befolyást gyakorol 
a beliiri szervek Mpviszooyaim, s ennélfogva képes a kórfolyamatok kifej­
lődését előmozdítani és a netán mtír jelenlévőket fokozni, kiegyenlitési.i.ket 
pedig nehezi ten i. 

Ennyiben tehát erélyes közbenjárásra szólit a szem környezetének 
vértorlódásos állapota. A haszonnal alkalmazható szerek természetesen ki.ilön­
félék lesznek, a mennyiben vél'tm·lódással, vagy vérpangcíssal van dolgunk, 
de különfélék lesznek azok ezen kivi.il a vérkeringésl zavar kómemzö moz­
zanatai szerint is. A. 1·észlelelcről e helyt szólani fölösleges. De egy l.=iilönös 
körülmény, fontosstigán~íl fogva, méltó, hogy megemlitsiik. E köriihnény 
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a felső üres visszérhez vezető véredények billentyiítlcnségc. Ez szerfolött 
kedvez. a fej és nyak visszérpangásainak és nem 1·it.k&n okozza azt. is, hogy 
szívbetegségek, a verőczérbeli vérkeringésnek akadályai stb. a szem vér­
keringési zavaraiban tükröződnek vissza; de sőt még a légzési miiködés 
eltéréseit is forrásává teszi a szemben létrejövő igen káros vérpangásoknak. 
Ezeknél fogva a szem és környezetének vértorlódásos :í.llapohínál mindezekre 
nagyon kell ügyelni. Azon befolyásnál fogva, melyet a légzés gyakorol a 
vérkeringésre, különösen pedig azon nehezítő behatásnál fogva, melylyel a 
kilégz(:S \Íseltetik a vérnek a szívbe való beáramlá~:íra; szükséges, hogy paran­
csoljuk a betegnek a hangos szólást, l:1rmázást, hivogatú::;t, éneklést, tiisszen­
tést, de még a köhögést is a mennyire lehet kcriilni, még pedig annál 
szigoruabbak legyünk e parancsunknál, minél kifejlődöttebb a szembeli 
kótfolyamat és minél fontosb képletében honol az. Hisz, hogy mily élénken 
nyilv:ínul a hosszas és erőteljes kilégzésnek nagy befolyása a Yérkeringésre, 
már az által is eléggé bebizonyodik, miszerint a hírmázás, éneklés stb. 
még egészséges egyénnek is kigyullasztja arczát. Kiilönben ilyenkor a 
·kilégzésen kivül még egyéb körülmények is lényegesen közremiíködnek, 
nevezetesen az, hogy az arcznak sok, a szemgöciri visszereket elfogadó 
véredénye vonulván el az arcz csontjai és izmai között, hangos beszéd stb. 
alkalmával pedig az izmok nagy mértékben lé\én tevékenyek, természetes, 
hogy azok hasának e tevékenységből eredő megduzzadása folytán a vér­
edények a csontok és izmok között felette nagy nyomásnak vannak kitéve 
és igy kell, hogy belterlik nagyon megsziiküljön. 

Ezen kivül gondosan kell kerülni a betegnek minden{, m i légzési 
müködését a légcső és melliireg sziíkitése vagy a tüdők összenyomása foly­
tán nehezithetné. Ez :írtalmak közé tartoznak: nyakkendők, melyek össze­
szorítják a nyakat, a mellkast. összenyomó sziik ruhák, nagy mennyiségre 
meggyűlt bélsár, a gyomornak fültömése étellel és itallal. 

Főszabály egyébiránt, hogy szembetegek mitse egyenek, mi a rág­
izmok nagyobb megerőltetésót tenné szi.ikségessé, mert ez által vérpangás 
idéztetik elő az arczizmokban. Kiilönben ugy is tudjuk, hogy dtí.sabb étke­
zések után - melyek alkalmával meglehetősen tevékenyek a rágizmok - a 
szem vértorlódásos állapota roszabbnini szokot.t rendesen. 

II. .A kó1javalat: a) a helyi a11yagcsere korlátolására, b) a vél·oda­
vezetés csökkentésé1·e és c) a láz mellözésére, vagy legalább enyltitésére czéloz. 

Az ezekre szolgáló szerek következők: · 
l. .A meleg közvetlen elvonása. Ez a mennyiben kisebbiti a lobos szö­

vetek hőmérsékét és ez uton nehezíti a vegyi egyesüléseket, korlátolja a 
helyi anyagcse1'ét. Ezen feli.il az e czélra alkalmazott hideg hathatós inger­
ként hat a szövetek összhuzékony 1·észeire, különösen az edényizomzatra, 
melyet összehúzódásra kényszerit s minek az a következménye, hogy meg­
szükül az edények beliire és csökkentetik a lobgóczhoz jutó vérmennyiség. 
A hideg kisebbiti továbbá a részek érzékenységét és müködési tevékeny­
ségét, megfosztja érzékenységüktől az érzékeny szerveket, merevekké teszi 
az izmokat, csökken ti a kiválasztásokat stb. Azon eszközök, melyekkel 
hideget alkalmazhatni a szem környezetére, igen különfélék. De szemészeti 
czélokra legjobb szalgálatot tesznek a borogatások. 

Szemzuhanyok divatoztak ennekelötte, de minthogy mag:ín-emberre nézve 
igen drágák, kórházakban pedig jobbára abban hagyták, bizton következtethatni 
czélszeriitlen voltukra. Egyébiránt azok, kik közelebbről ismerkednek meg a szem-
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zuhany hatAsAval, nem is csudálkozhatnak ezen. A zuhany urrvanis lerrj·en az akár 
, , " OJ ' O 

sngarzo, permetezo, vagy csöppentő, akár porlasztó, a. melegelvonAson kivül mérr 
erőmlívileg is hat, a mennyiben némi erővel csapódik a. viz a szemhez. Ezen erS 
folytán pedig izgatólag hat mindenek előtt az érzide"'ekre, és ennek következtében 
legott fokozza a vértóduhíst a szemhez; a vizsu"'ártÓI tal<Íit rész azonnal pirossá 
' f'.''] l ' l c l l ' "1 b '1'1 l o l l ' l ' ' 'l l ' es ,lJ t a massa esz. sa { wso) va 1;: a zu wnyozott te y sapa1 tta, erzc ;:r.nyte enne 
és hiivössé a lassankinti melegolvon:ís következtében. A zuhanyok lmzarno.!JIJ a.lkal­
maz:ís:ít nem egykönnyen tlíri azonban a heteg. Már pedig ép akkor nyilv:ínul 
izgató hatása csak annál hevesebben, ha rögtiJn és csak pillanatokra hat az 
valamely részre, s ez :íltal elönwzclitja ink:íbb a lobot semmint enyhiti. 

Első pillanatra n hideg bol'ogalások is izgatólag hatnak ugyan az 
érzidegekre és igy tágasbithatják az edények belüreit E hatás azonban oly 
gyorsan múlik cl, hogy alig érdemel figyelmet, föltéve, miszerint a horo­
gutások általi melegelvonás szakadatlan és hogy egy-egy borogatás nem 
maradv:ín addig a szemen a mig fölmelcgszik, nem ·váltal,·ozhatil" tehát untalan 
alacsony hőfok magasabba!. Az ily h8kiilönbségeknek valamely szervre tör­
ténő behatÚ8tÍra rendesen kedvezőtlen szokott lenni az eredmény. Főszabály 
ennélfogva, a hideg boi'Ogalásokal gyab·an változlatni, még pedig annál gyor­
sabban, minél melegebb a beteg rész. Ha ezt teljesitjük, a borogatásokkal 
egybekötött veszélyeket elháritottuk. 

Egy másik veszély abból ered, ha a borogatá-sok túlságosan allwl­
maztatnak. Alacsony hőfoku viz könnyen okoz fagyást, annál könnyeb­
ben, minél kevesebb meleg fejlődik a kérdéses testrészben. Az ily tágasb 
értelemben vett megfagyás következményei valamely petyhüdt rész lobjánál 
fellépni szakott leglényegesb tünetek által' jellemződnek és e lob annál heve­
sebb, minél gyorsabban melegittettek fel ujolag a fagyott részek. Ezeknél 
fogva tehát, ha észszeriitlenül alkalmaztatnak a hideg borogatások, épen 
ez által idéztethetnek elő utóhatásszülte lobok, még pedig nemcsak az alkal­
mazási helyen, hanem távol eső szervekbeu is. Szemloboknál a lob gócz­
helye igen kis térre van szoritva, minél fogva alig lehetséges a hideg 
behatását csukis a lobos részre korlátolni, ha azt is szem előtt tartjuk, 
hogy minél szélesebb aránylag a borogatásokra forditott nyomfolt, annál 
több meleget képes az elvonni a lobos testrészbőL Ha nem is kell teh:ít 
mindig aitól tartanunk, hogy a lobos részben srií.kvér{í.ség fog egykönnyen 
támadni, az kétségtelen, hogy e rész szomszédsága az együttszenvedés körébe 
vonathaLile És az valóban elő is fordul, hogy a hidegnek felette hosszü 
és erélyes behatására a szomszédrészekben oldalagos ( collateral) vérbőség 
lép fel, sőt néha valódi lob is, kivált a szemgödör és ezzel határos csontok 
há1-t.yáiban; ezen kivül pedig csúzos fogfájdalmak is stb. E bántalmak 
rendesen igen makacsok és a beteget sokszor jóval inkább gyötrik, mint 
maga az eredeti baj. A hideg hatása néha még távolabb eső részekre is 
átterjed. Hideg borzongás lill be és belső szervek uj veszélylyel fenyegető 
megbetegedései fejlődnek ki, mint ezt közönséges meghiilésnél tapasztaljuk. 

E visszás eseményeket könnyen bári thatui el azonban akként, ha e.ljá­
rásunk zsinormértékei.il elfogadjuk, hogy a hideg Itatását soha sem fokozzuk 
annyira, hogy a beteg ?'ész hő/oka jelentékenyen siilyedjen a rendes hőfol" mér­
téke alá, azaz, ha csak azon időpontig alkalmazzuk a borogatásokat, a 
rniO' a lobos rész meleO'séO'e nagyobb, mint az ezt környező ép részeké. 
Álk'tlában a melegelvot~ás~nk a szemlobok gyógytanában igen kis javalati 
köre van és, a hol haszonnal alkalmaztatik, jobbadát;t koronkint s óvatosan 
rakatnak a borogatások. Csak a legélénkebb loboknál szükségesek azok éjjel-
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nappal. Többnyire elég időnkinti - rövidebb-hosszabb megszakaszh-lsok­
kal járó - használásuk. 

Ily borog-atásokra legczélszeriibb ·níszon nyomfoltokat haszn:Ílni, melyek 
hideg v i~ bei m:í'rt:ís ut :ín kifacsartal tak, vag;y jégdarabon hidegittettek meg. 

E nyomfoltok ne terjedjenek azon részekre, melyek a szemgö(Hir kiilső nyi­
l:ís:í.t veszik köriil, nehogy e, kiilönben ép részekbi.·íl is elvonjanak sok meleg·et. 
E mellett ne legyenek tiÍiságosan nehezek se, kUlönben bajosan tiirctnek, kivált 
nagyobh érzékenység jelenlétében. 3-4 rétíí finom vászon-nyomfoltok tökéletesen 
megfelelnek a czélnak. 

A nyomfo_ltokat mindig jól kell k((acsm·ni. l\Jert, ha leesurog róluk a viz, 
könnyen meghtítheti magát a beteg. Ezen föliil szerfölött ne(hcs borogat:ísok köny­
nyen úztathatják fel a fölh:ímot, mely lev<Ílv:ín, az irha lccsupaszoilik és igy 
könnyen léphet fel bőrpir, sőt orl>:íncz is. 

A fölhúm lehorzsolódúsa és az ezzel j:í.rt• kellemetlenségek ann:íl kö!myeb­
ben jőnek létrC:', minél több sót tartalmaz a ha.~z11áft t'iz vag,1; Jég. E miatt. keriilik 
már rég időktől fogva borogat:Ísok alkalmaz:Ís:ín:íl a lnhvizet. Hol nem könnyen 
szerezhetni lágy vizet, vagy ebből keletkezett jeget, és a betegnek sziiksége van 
hirleg borogat:ísokra, ott hiisitett lep(Í?·olt vizet, vagy pedig ebből kijeg·csedettet 
lehet haszn:ílni. Ez elővigyázat különösen fontos oly egyéncknél, kiknek igen 
gyöngéd és érzékeny, vagy petyhüdt bőriik van. Ezek hideg borogat:íst nehezen 
tlírnck, azért csak legnagyobb sziikség esetében és ilyenkor is nagyon gyéren 
szabad azokat alkalmazni, még azon kellemetlenséggel is szemben, hogy a gyó­
gyul:ís késleltetik c miatt. Egyébir:ínt a hideg e rosz befolyús:ít enyhiteni lehet. az 
által, hogy a kiilbőr fris zsírnak vékony rétegével vonatik be, vng~- pedig zsirrnl 
véknynn bekent. ruhnlemcz :íltnl nkndályoztatik meg a nedves borognt:ís közvetlen 
behat:ísa a bőne. Ha m:ír bekövetkezett a leh01·zsolódás vngy a bőrpir stb., leg­
jobb, ha lehet, egészen abban hng:yni a borogatásokat és a bőrlob eltávolil:ís:ít 
zsirrnl, vagy zsirédenynyel való bekenések últal mozditnni elő. 

2. Közvetlen vérelvonás. Még a legközelebb mult ban nagyon kcch-cl­
ték az th·vágást. Azonban igen kétséges gyógytani haszna nem áll arány­
ban azon káros befolyással, melyct az egész tesi tápYiszonyaira gyakorol; 
ennél fogva a szemészeti gyakorlatban ez idő szerint csaknem általán helyi 
vérbocsájtásra szoritkoznak. Ennek az a czélja, hogy nH•gkönnyittessék a 
vértorlódásos vagy lobos szer•ekböl az edénynyilúsok ininy~íban a Yér ki­
folyása s eképen csökken tessenek a yérkeringésnek u tjában álló akadályok 
és elvonólag húrittassók el a vérpangás kifejlődése és fokozódása, ncm­
ki.ilönben a vérkeringés lassúdása és a tömecsvonz~ís öregbedése. A haszná­
latban levő sze1·ek következők: c~ lenoészetes és miínadály, köpölyök, a köt­
hártyának bemetszései és karczolása i (scarificatio ). 

A tennészetes nadúlyolc szintén a halánték tájára rakatnak, mint. a 
miínadályok, azon helyre t. i. mely leginkább megfelel c czéluak. Hogy 
némi haszonnal járjon a nad:í.lyoz{ts, sziikséges, hogy kis gyermekeknél 
legalább is egy egész két, nagyobbaknál 3-4, megnőtteknél pedig 6- 8 
közép nagyságu nadályt rakassunk. Arról is kell gondoskodnunk, hogy egy 
s ugyanazon időben fogjanak a nadályok s hogy lehullásuk után bőven és 
könnyen mehessen végbe a vérzés. A rnennyiben pedig gyorsan mulik a 
természetes nadályok elvonó hatása és az ez által föltételezett vérkeringési 
változatok csakhamar kiegyenlítödnek ismét, tanácsosnak látszik, lobos :ílla­
potoknál a nadályokat időler;es jó hat:ísuk telhető kizsákm:ínyol<lsa véget(;, 
ha lehet., mindig a sülyosbodási időszak eWtt, vagy ennek kezdetén alkal­
maxni, minthogy a sülyosbod;ís alatt a kórfolyamat. felmagasztaltatik, 
bővebben termel és a fájdalmassúg is fokozódik. 

A szemzugi árok (fossa angularis), valamint a szemhéjak feliilete, kevésbé 
kedvező a nadályok alkalmazására, mivel a nad:ílycsipés hegjegyei sokáig is­
mm·hctők fel és elmtitják a beteg arczút; kiilönösen pedig még nzért keriiletHlÖ 
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az emlitett hely, mert a. na.d:ílyok c hely vékony bőrét, sőt a.z ez alatt elfutó 
viaszereket is átharapj:ík nem ritkAn és ekkép okozhatna.k nemcsa.k hő vérzéseket; 
hanem nagytCijedelmíi vérömlenyeket is a bőralatti laza sejtszövethen, melyek fel­
szi,·ód:ísa hetekig, sőt hónapokig is eltarthatvAn, ez irlö alatt szoh:íhoz kötik a 
~Jetegct; néha pedig még gonoszabb kUvetkezményeket: Iobot, sőt t:ílyogképződést 
JS vonnak maguk nt:í.n. A csecsnyz!itványon alkalmazott nad:ílyoz:ístól akkor v:ír­
ható siker, ha a jelenlevő vértol'lód:ís, vagy szemlob l.:oponyaalapi vérbőséggel van 
kórnemzöi Usszefiiggéshen. 

A természetes nadályoknak. csak kiilsö szemlobokuál, azaz a köthártya 
és szemluUalc lobjánál van némi gyógytani hatásuk. A szemtekénel.:, illetőleg 
a beliiri képletelenek vérbőségénél és lobjálllíl alig birnak kellő hatással, sőt 
e hahíst rnerőbeu kétségbe vonhatni. Ennek magyarázata nagy részt az 
edények szétágaztísában rejlik. A hahintéktáji edények és a sugárrend­
szer közt.i egybeszájadzási összefüggés ugyanis szelfelett közvetett s arány­
lag távoli. 

A természetes nadályok gyógytani hatásának mincl bel- mind kiilterje 
fokoztathatik a nadályoknak ujabb időben ismét ajánlt seggmetszése, az 
ugynevezett bdellatomia által, a mcnnyiben ekkép lényegesen öregbedik nem­
csak memzyisége a kii.iritett vérnek, hanern azon gyorsaság is, melylyel a 
vér az edényekből kiszivatik. 

A ódellatomiát legjobb ércsappantó segélyével végezni, de sziikség esetén 
egyszerii érdgó gerelylycl is végbe lehet vinni. A seggcsapollis legkedvezöbb ideje 
akkor van, midőn a nadály m:ír meglehetősen tele szítta mag:ít. Ekkor óvatosan 
felemelendő az :íllaL fam, melynek oldal:íba erősen he kell csapni az ércsappantó 
pengéjét; leg:johb e czélra a seggvégnek bal oldal:ít v:ílasztani. A nad:íly e sebzés t 
kevésbé tl'íri hátáu, hasún pedig épen nem. A csapobís utAn a sebet nedves szivacs­
csali mos:ís, vagy pedig langymeleg vizzeli kifecskendezés :íltal meg kell óvni 
véral\'adékoktól, hogy a vér szakadatlanul kifolyhasson a szívó :íllat testéből. .Azon 
nad:íly, melylyel igy b Anunk, sokkal tov:ibb sz í, mint az egészséges és sokkal 
Wbb vért szop ki, egy s kivételképen ak:ír két ohonynyit is. Ha a beteg nyug­
talansága, vagy dnrva b:ínúsmód következtében idő előtt tal:ílna lehullani, oda­
illesztctvén, gyorsan beszívja magát ismét. Ha gondosan :ípoltatik tiszta vizben, 
akkor ugyannzon állatot, W bb napi, vagy heti időköz után ujm alkalmazhatni és 
ujra mcgcs:tpolhatni (Fische1'). 

Nagyobb vérmennyiség gyors helyi kibocsájtása a miínadályok által 
történik legbiztosabban. A Ifew·teloup-féle rniinadályt, rnely kö1·sebet ejt, 
sokan többre becsi.ilik, rnint a llarder-félét, rnely három rúgorr járó késecs­
kével teszi rnetszéseit. Azon, mind bel- milul külterjileg igen jelentékeny 
vérkeringési vtíltozatok, rnelyeket ezen rniiszer alkalmaz{um feltételez, 
azon hatalmas befolytísban lelik fölötte fontos fordsuk egyikét, rnelyet 
valamely edényterület rögtöni kii.iritése gyakorol a szorns";édképletek, sőt 
a még távolabb fekvő ehígazúsi terület. edénymozgató idegeh·e. Az elvonó 
habís a miítét után többnyire igen feltiinő ideg- és edényéleti izgatottstíg, 
illetőleg oly visszahattisi ti.iuetek által nyilvánul, rnelyeknek fokát, sajnos, 
nem lehet rnindig előre meghatározni, s a mely visszahahis bizonyos körül­
rnények között szerfölött veszélyessé vtílhat.ik. Igy az alkalmaztís közvetlen 
következménye gyanánt csaknem :íllandóan tapasztalhatni, hogy a szomszéd­
részekben jelentékenyen növekszik a vérbőség, de mely jobbadán csakhamar 
elmúlik s kedvező esetben helyt enged a ezéibavett ecUnyösszelllízódásnalc. 
Sőt i()'en izgalmas bete()'eknél meO'esik még az is, hogy formális vértorlóelás 

b b b ~ • ji' 
áll be, s a visszahatás nem ritkán rnindenféle érzékzavarokkal, alany t eny-
jelenségeklcel felel a behatásra; azon esetben pedig, hol láttompulat volt 
jelen, a híterő hanyatlása lett constatálva, rnely gyakran csak napok mulva 
szi.int meg. 
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18 Könetlen lobellenes szerelés; köpölyök, bemelszések; lobellenes élelrend. 

Az eddigi tapasztalatok nyomán ugyanez tíll, csakhogy kisebb mér­
tékbeu a bdellatomiáról is; állitják, hogy ez is mindig tetemesen felizgatja 
a beteget; tanácsosnak hítszik ennélfogva, az ilyetén helyi vérbocstíjtd.st 
mindig a beteg lefekvése elölt végbevinni a végből, hogy a rákövetkező 
éji nyugalom előmozdi tsa a visszahatás leesillapi tását. Sőt igen izgalmas 
betegeknél telhető nyugalmat, s a rákövetkező egész nap alatt sötét szobtí­
ban való tartózkodást ajánlanak (Graefe). Azonban mindezek csak palástoló 
sz erek, melyek csökkenthetik ugyan a visszabatás veszélyei t, de nem. sziin­
tethetik meg. 

Mindezekből kitetszik, hogy a helyi vérbocs;íjhist, aldr történjék az 
a bdellatomia, aktír a miínadályok által, ha e1·öteljes (stenisch) jellemil lobos 
állapottal van dolgunk, jobb ke1·iilni, és hogy annak allcalmazhatósága ink:íbb 
gzoritkozik szenvedöleges vérböség1·e és ú/ült lobra. De még az ez utóbbiak 
ellen alkalmazásba vett miínadályok eredménye sem érdemli meg egészen 
azon dicséretet, melylyel azt az utóbbi időben elhalmozták. 

A vél·es köpölyöltnek a szem közelében nem találni alkalmas helyet, t<ívol a 
szemtől pedig alig eredményezik a szem és fiiggelékcinek Yérkeringési viszonyaira 
n kivánt befoly:íst. A hallintékra alkalmazott szá1·az k(;pijlyük jóformán hatásnél­
kiiliek. Bemetszéseket és ka1·czoldsokat csak a legmagasabb foku köthá1·lyaloboknál 
jó alkalmazni. E mííelj:ínísnak f:íjdalmas volta azonban az esetek legtöbbjében 
meröben akad:ílyozza a ki,·itelt, jól meggondolja tehát a gyakorló szemorvos ez 
érdembeni elj;ír:ís:ít ann:íl is inkább, mert, foganatositván a bemetszéseket, nem 
egyszer történik, hogy a \'árt eredmény vagy be sem áll, vagy pedig nemcsak hogy 
kézzel nem fogható az a betegre nézve, sőt inkább fokozódni is szoktak nem rit­
kán a laza állom:ínyu köth:írty:íban a bemetszések ut;Íu a lob tUuetei, a mi mint 
utóhat<Ís nem tartozik a rit.kasúgok közé. Ezenkivül pedig te1·mészetes nadályole is 
kieszközlik nagyobbára az óhajtott. sil;;ert. 

3. Lobellenes életrend tágas b értelem ben. Ez ala LL nemcsak a táp­
anyagok élvezetébeni rendtartó megszoritás értetik, hmwm mindannak 
távoltartása, mi izgatólag hathatna az idegrendszerre, vagy a vérkeringésre. 

A lobellenes életrendet tehát egész terjedelmében és felette nagy 
szigorral kell figyelembe venni kiilönösen oLt, hol a lob bel- és külterje 
által veszélyesnek látszik lenni, már akár nyilatkozik az egész szervezeL 
részvéte lázas mozgalmak által, akár nem. 

Egyébiránt közönségesen elég, ha a beteg minden tekintetbon mér­
tékletes s ha kemény, szivós, a rágizmokaL nagyon megerőltető eledelek 
élvezetétől tartózkodik. 

Csekélyebb jelentőségli bajoknál anmíl kevésbé igazolható az életrendi 
túlszigor, mert - különösen ha a baj idiílt lefolyásu - az általános táp­
lálás szakadatlan lesztí.llitása könnyen válhatik más, az eredeti helyi bajt 
jóval felülmúló, veszélyeknek forrástívá. 

Hol a üíplálás amugy is csökkent, vagy az ebből származó gyengeség 
talán még előmozdította a lob kifejlődését, gyakran okvetlen sziikséges zson­
gító és könnyedén ösztönzö életrenddel, azaz az ált.alános táplálás emelésével 
odahatni, hogy a tápzavarok kiegyenlittessenek. 

A szigoru lobellenes életrendhez tartozik egyszersmind a test és szellem 
legnagyobb nyugalma; egyenletesen tiszta és hüvös levegő folytonos fenn­
tartása, nemkülönben tartózkodtís zamatos és szeszes italoktól, mint milyenek 
a kávé, t.hea, bor, sör és bármi néven nevezendő szeszes italok; az étkezés 
jóllakásig ne menjen és könnyen emészthető, kellemes izű, de kevésbé 
táplálékany anyagok gondosan választassanak meg. Különösen jó szolgálatot 
tesznek e tekintetben a könnyen élenyülhető anyagok, Li e big légzési táp-
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szet·ei, uövénysavak, könnyü kemnye- és czukornemüek stb. Leves, gyenge 
főzelék, saláta, főtt gyümölcs, savanyu italok stb. megannyi főalkatrészei 
az étkezésnek. Erősen flí.szerezett ételek mindig eltiltandák; kerülendők 
tovább:í a zsíros eledelek is különösen azét"t, mert a betegség miatt szük­
ségelt testi nyugalom nehezíti megemésztésüket. Tanácsos egyszersmind kihült 
t:ípanyagokkal élni és inkább gyakran, semmint egyszerre sokat enni. 

4. Lobellenrs gyó_qyszerek. Ezek sz:ima nagy, de a lobos kólfolyamat 
ellen igen csekély megbizhatósággal bírnak. Igen tan:icsos tehát, tiszta szem­
lobak eseteiben, a hol jóformán csak lobellenes hatásnkra van szi.ikségünk, 
igen takarékosan b:inni velök és a hol a viszonyok követelik, az enyhébb 
hatásuaka t, min t mi lyenek: a salétrom, a szénsavas, v illsavas és növénysavas 
középsók, venni a.lkalmaz{tSba; a hathatósbakkal pedig épen nem, vagy csak 
ott élni, hol a lob bel- és külterjére nézve legmagasabbra h:igott, vagy· 
székhelye által is nagy veszélylyel fenyegetődzik, a hol tehát fődolog, 
hogy a nettíu bdlló rosz kimenet allmlm:ival az orvos megnyugvást találjon 
abban, hogy megtett mindent, mi tőle kitelt. 

A senegagyöké1· önteténelc, a tel'lJentinolajnak s hasonló jajsze1·eknelc haszn:íla­
t:ítl>l m:lr régesrég chillottak az orvosok, tehát fölösleges bövebben szólani 
róluk. A hányborkö, egy ennekelötte igen kedves szer, a szemgyógyászati gyakor­
latban merőben hasztalan, sőt k:íros is, minélfogva szigoruan keriilendö. De a 
hamibiany mértékletesen adagolva alig káros, hanem mint tiszt:ín lobellenes szer­
nek nincs kiilönös értéke. 

Leginkább visszaéltek mindenesetre a higany ltasználatával, miuthogy a szt"m 
körébe eső mindeu, csak kevésbé heves izgatotts:lg ellen is igénybe vették. A 
hig:myt oly szemek vélték lenni, melynek saj:íts:igos hat:"1sa van a szenue és az 
ebben előforduló lobos zavarokat kiegyenliteni képes. Ezen, bizounyára téves nézet 
oka tal:ln egy oly hibában rejlik, melyet az észlelésnél követtek el. Azt képzelték 
ugyanis, hogy a bujasenyves szivárványlob határozott tünemények Ílltal jellemződik, 
és hol e tiinemények hiányzanak, ott a kérdéses sziv;lrv:íuylob bujasenyvbőli sz:ír­
maz:ís;lrúl szú sem lehet. Ebben rejlik az első hiba, mivel semmi kétséget sem 
szenved többé, hogy minden sziv:írványlob, legyen alakja b:írmilyen, bujasenyvi 
alappal bírhat. M:ír pedig minthogy a gyakorlat nem egyszer mulat fel oly sziv:ír­
vúnylobot, melynél a bujasenyvnek amaz elősejtett tiineményei teljesen hi:ínyzottak 
és végre mégis bujasenyv vala a baj forr:ísa, mihez képest buJasenyvelleni szerelésre, 
nevezelesen a higany alkalmaz:Ís:íra, a kórtüneményel;: hovatovább meg is sziiutek, 
természetes, hogy sziikségk{,pen kelle az orvosoknak azon gondolatra jutniok, 
miszerint a higany erőteljesben foly be a lobos l:ítszervre, mint más sz erek és 
csakis igy történhetett, hogy \".saldtam:u- :íltalános gyógyszernek hireszteJtetett el. 

Saj:íts:íg,)s, hogy a calomelt, azaz a higanynak azon készitményét haszu:ll­
j;lk leggyakrab han, me ly igen híg és zi) ld székletételekel iMz elő és nagyon 
könnyen okoz kellemetleu, makacs, a betegre nézve nem csak terhes, hanem egy­
szersmind nem ritk:ín veszélyessé is válható uy:ílfoly{lst. E kellemetlen állapot 
előidézésére sokszor elég a cal om el p:Ír eg·yszemeres adagja is, mi lehetlenné 
teszi további haszn:íl:ís:ít móg miclött kifejtbette voln:L· a kiv:ínt hat:'tst. A hol 
telHít valé>ban czélirányosnak l:ítszik merkurializ:Uni a .beteget, ott épen a calomel 
a kevésbé alkalmas készitménr. Hasonló :ill :L mercw·ius solubilis Halmemanni- és 
a lJl"otojodnrelmn hydrargyri-r61. 

Ezeknél fogva leginkább ajánlható a sublimatum. Ezt rendesen jól tlí!·il,' a 
betegek és sokáig· szedhetik minden nevezetes h:ítrlmy nélkül. N~ha _azon?m~ elenk 
gyomorfájdalmat okoz, minek jeleukezésére természetesen el kell ;tlhu tovabb1 hasz­
n:íl:ís:ítól. Legjobb ezt labdacsoltban adni a bete"nek: Rp. 1\lerc. sub!. corros. gr. 
2, solv. in s. q. aqu. dest. simpl., adde micae p;nis alb. q. s. ut f. pi!. gr. 1. Nr. 
32. Consp. p ul v. liquir. - Az elj:ínls ltövetkezö: a beteg n~ ponkint .reggel és ~ste, 
ha "yomm iires bevesz egv·e"" Jahdacsot és az adagot mmden masodnap mnHl-

., l J OJ ' " ' • \t ' l addig emeli, mig végre tj2 szemer jut ogy-egy napra; ep tgy ter ISme nHlSOl napon-
kint az eredeti adagnagys;lgra vissza. .. . . 

N agy előszeretettel szokt:ík a lzomlokltl;jat a sziirkeke:nocscsel belcenm. Ez alta l 
könnyebben hiszik eszközölhetui a szemUrbeni felszivód:íst, valamint hathatósan 

2'~ 
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vélik túmo""atni a belsőleg adagolt lobellenes szerek hatúsút. l\lindazáltal nagyon 
kétséo-es e:Z alkalmazúsi mód haszna. Gyermekeknél és gondatlan, tiszt:ítal.an meg·­
nőtt bete""eknél ezen sőt aká1"111ih;en más kenöcsnek a szem közelében veghezvitt 
bekeneté;e veszélye; , mert az Úyen egyének szétkenik .a kenöbcsböt, mi

1
ne

1
k folr­

tún könnyen juthat belöle egy darabka magába a köthartyazse e, a 10 az tan 
izo-atottsú~ot okozhat. 

0 Hol a higany elegendő mennyiségének igen g_1JOI"S behatol;ísa vétetik czél?a 
a vé""bül hO""Y lehetőle"" Itamar hasso u, nevezetesen azon szemloboknál, hol buJa­
sem;v"' iisniertet~it fel a ba]' foiTásául, kétségen !dv ül legbiztosabb a higan.'·nyal való 
bel~e111!si gyógymód. E bekenések ujabb idííben jodl.:n.li- vagy az olcsóbb cltlorkalinal.: 
belsö ltas.ználatával köttetnek össze, mely elj:ír:ís czélszeriiségét szúmos tapasztalati 
tény bizonyjtotta be. A bekenések avagy a gytígykezelé.~i napok száma a sze r sikeré­
től fijcrO". Altaljúban jó abekenéseket folytatni mindaddig, miglen meg nem szlint 
véo-kép

0 

a szemlob és ;1em multak el az alkotm:ínyos bnjasenyn10k netún jelenlev ö 
tiil~etei is. Gvakran 10-16 beken és is elég, néha azonban 20-30, sGt tiibb is 
sziikséges. D.e e mértéken tú!menni nem tanúcsos, me rt a hol 20-30 bekenésnek 
nincs eredménye, ott nem haszn;Í[, söt ;ÍrtalmassA vúlhatik, ha még több higanyt 
vezetiink a testbe. 

Szemlobolm;íl a kiiriilmények oly siirgetök, hogy a bckenéseknél kiilönben 
szokdnyos, időt vesztegető elöl.·észiiletel~ kcriilendük. l\leleg fiirdük haszn;ílata szem­
lobokn;íl amngy is közvet!eniil van ellenjavalva. p,)tolni kell teldt e fiirdöket a 
hekenendő testrészeknek langymeleg szappanvízzeli lemosásával. 

Bekenésekre a sziirkekeniícs 1-2 terecse (Scrupel) haszn:íltatik fel naponta, 
legjobb, ha ungv. hydr. cin. commun.-nak h:írom, ungv. hydr. cin. fort.-nak cg_,. részébőli 
keve1-él.:et alkalmazunk. Ezen adagot kis l"é.Yzlelekben apránkint keni be maga a beteg 
körmozgásokkal akként, hog.'· mindaddig rlörzsölgeti vele a testrészt, mig a kenl_ícs ujjai 
alatt végl.:ép el nem tiini!.·, még pedig első napon a l:íbikr:ít és a térdaljat, m;ísodikon 
a czombok belső feliiletét, harmadnap a mellkas mcllsü és a has feliiletét, negyed­
nap az al- és felkar belső fcliiletét, v:~lamint a ki\nyökhajlúst, mire azt:ín elöl!·í)! 
ujra kezdi a bekenési sorrendet (tw·1w.Y). .A csecsbimbók és a küldiik t;Íj;ít. ugy­
szint.én a bőrnek igen szÖrös, fekél:·es és nedvező kiitegektí)] ellepett részeit keriilni 
kell. .A bekenés ut:ín be kell burkolni az illető részt vúszon- vagy gyapotdm·ahbal. 

A bekenésekel legjobb alv :is eJ:ítt egy ónh:al végezni, mcrt az éji nyngalom 
alatt a test kigőzölgése legkevéslJé za,·artatik. l\Iúsnap reggel a beteget egy 
músodik paplan al:í helyezve, erősb, púr óníig tart•S biírp;Írolg·úsnak teszsziik ki, 
de ennél arra kell iig.'·elni, hogy a beteg sz:íj:t födetlen maradjon és ne lehelje be 
az ;Így melegében fejlődött higanygíízt. Erre azt<Ín a bekent testrész langymeleg 
szappanvizzel mosatik meg éi< lesz;Írittatik, enneknt;Ína a het.eg odahagyja az 
úgyat és napközt czélszeriien öltiizkiich·e a szob:í.ban tartózkodjék. 

Az úgyat a szob:ínak mindenkor oly részébe kell helyezni, mely mind lég­
huzam, mind fényváltozatok fölmeriilhetésc ellen tökéletesen biztos, és nem szalwd 
azt ernyök, függönyök ,·agy egyéb ké~;ziilékekkel ki:iriilkeriteni, mmJ ez akad:ílyozza 
a levegő szabad áraml:ís:ít, kedvez a nyúlfolyás kifejlődésének és a betegre nézve 

sziikség n~lkiil levén nagyon sziík helyre szoritva - terhessé, sőt ártalmassA 
is válhatik. Altal;íban fölötte czélszerii, a szob:ít núndennap kellőképen, szellöz­
tetni, mire nézve jó, ha legal:íbb két szoba :íll a beteg kiz:Ír(,Jagos rendell,ezésére. 
Igen fontos, hogy a szobúk mindig melegek legyenek és a hümérsék bcnni"ik sohase 
siilyedjen R 15°-a al;í, li1ert meghiilések könnyen vonhatnak maguk ut:Ín a gyógy­
mód folyama alatt, vagy közvetlen ut:ína veszélyes következményeket. 

A kellő szellöztetés,.öli gondoskodúsnak sziibége.Y volta kiilönösen kitiinik azon 
vizsgúJatokból, melyek ujabb időben mind embereken, mind úllatokon foganat ba 
vétettek, uemkiilönben azon észleletekből is, melyekre a higanynyal dolgozók, a 
tiíkörcsin:ílók stb. szolg;íltattak alkalmat. EzekböJ kideriil, ho""v a hi""any kiilönösen 
gőzalakban hat ártalmasan és hogy a bekenés alatt fellépő ~~:íjiiri "'tal~hártyalob s 
ennek visszahajlús utján létrejövő következménye, ugyanis a 11yáljolyás, első sorban 
de tai:in kiz:írólagosan a belehelt higanygőz úttal eszközöltetik. Hogy a szlij tak­
húrtyája oly kiváló hajlamot mutat lobos b;íntalmakra ezen gőzök behatásánál, 
abban leli magyar;izatAt, hogy épen e hárty:ík vannak 11: fogak miatt na o-y sur­
lód ás és nyomásnak kitéve. S valóban ugy látszik, mintha fogtalan aggastJ':Í.nok­
nál és gyermekeknél e kórhajlam hiányoznék. Egyébiránt a higanykáros sz:ljiiri 
takhúrtyalob kórnemző mozzanatain{tl azon köriilményre is tekintettel kell lennünk, 
hogy a testbe fölvett higany leginkább a nyúlintval vúlasztatik ki, tehát, hogy 
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kö_zvetlcn érintkezésbe jut az a száj takhárty1íjával s itt e1·örniitani érintkezés nyo­
man ép ugy okozhat lobokat, mint érzékeny, gyöngéd egyének kiilbőrén (Kirchgiism:J. 

~elette fontos a .yz(tjiil·- és fogalcnalc, legapróbb részletekig mcnő tisztaGágára 
a lch~to. legpontosabban iigyelni. Sz(tj- és to1·okvizelcnelc éjjel-nappal \'aló ór{mkinti 
haszn1~lasa, v~lamint a fogaknak puha fogkefévcli vagy finom v1iszonnali szorgal­
mas tisztogatasa okvetlen sziikséges, ha biztossággal akarunk megóvni a nyál­
folyástól kiv;ilt oly egyéneket, kik ezen, a higanykura mentén beállni ~zokott bajra 
kiilönös hajlammal bitszanak birni. Sr.új- és torokvizekre, garatfekélyek jelenlétében, 
l, ö vetkező olrlatok alkalmasak leginluibb: sublimatum 1-2 sz. ; vagy na tr. su beh lor. 
1-2 nehezék; vagy chlorat. kali l nehezék, megannyia egy-egy obony vizben 
feloldva; ha garatfekélyek nincsenek jelen: alumin. ern d. 1-2 neh.; vagy tannin. 
p. 1/ 2-1 nehez., vagy tinct. gallic. 2-'1 nehez.; vagy horae. ven. 1-2 nchez., szin­
tén egy-egy obony viz re. Azon esetben, ha a foglms meg lenne mitr tlimaclva, 
tapi<ísan fellazulva, kievő(lve és könnyen vérző, legjobb ennek szélezetét többször 
napj;íhan gallus- vagy opiumföstvénynycl érinteni. 

N apldizt a beteggel hamiblan.IJ vagy halvlwnwny t j 2 neher-ékének 4 obony 
vir.bcni oldat:\t sr.cdetjiik ar. egésr. kura alatt. Ar. étrendet lchetGieg megszoritjuk, 
dc nem oly mértékbcn, hogy a beteg éhség követker-tében megfogyjon erejében. 
Hol a beteg erejében nagyon l•anyatlott, igen tan;Í.csos, titpiáló, könnyen cmésr.t­
hetű ételekkel bőven támogatui a szervcr.etct. Székletételre naponta Wbbször kell a 
beteget iisr.tönUzni. Fiil·dök, b:irmily hasr.nosak lennének is egyébként, a szembaj 
miatt keriilendíík; e helyett azonbau mctegitett .feltémemiielc gyakori niltor.tatúsa 
a g·yág·yker.clés alatt semmi h:\tr:\nynyal sincs iisszekiitve, sőt sr.iikséges is. 

A'l. utols.) bekenés ut;\ni napon meleg sr.appanfiirrlöt vétetiink a beteggel és 
fc!térncmiít cseréltetiink vele. Csak lassanként sr.abad előbbi élct.módj;\!tor. vissza­
térnie. Igen tan:\csos, /w a bekenéai lcm·n után még egy ideig szecl a beteg lwmibla1lyt. 

A bekenési gyógymódot még sokan tartják igen :irtalmas befolyásu­
nak a szervezetre. Gyenge tiidejü és giimökóros egyéneknél veszedelmes az 
mindenesetre s ha lehet kcriilcndö is, minthogy tapasztalat szerint az ily 
egyéneknek nagyon meg szakott :írtani a higanygöz. Egyébiránt az óvato­
san és czélszeriien vezénylett bekenési gyógymódnál alig észlelni nevezetes 
károkat az összes szervezetre nézve; tülzottnak látszik e. szerint az e 
gyógymódtáli félelem, ha tekintetbe veszsziik, hogy még csak rövid idővel 
ez előtt, mindeniitt, dc sőt részben jelenleg is nagy adagokban és huzamosb 
ideig szedetnek az orvosok higanyt betegeik által, még pedig a legjelen­
téktelenebb helyi bántalmak ellenében is, a nélkiil, hogy feltiinö és mara­
dandó károk következtek volna be. Mindazáltal igen óvatosalmale kell len­
niink a higanynak mint gyógytan i szernek alkalmazásánál, s használata 
csu pán ott van igazolva, hol valúbm1 olevellen i! l s.~iilcséges s más szerek 
nem teszik meg kellő hatásukat. Ott bir az kiváltl~épen mással nem helyet­
tesithetö hatással, hol a szewiclee bellcépleteinelc bltjasenyves bánialmával van 
dolgunk, alkalmazandó teh:it az még azon veszélylyel is szemben, hogy 
nem gyógyul meg az alkotmányos b:íntalom, és hogy a higanynyali gyógy­
kezelés lcövetlccztében a késöbb beálló visszaeséseknél elfajalásoléat vonand 
niaga után (Boeclc). A higanynak leghevesebb ellenei is elösmerik ugyani~, 
hogy a nevezett szer :íltal a fris helyi bántalma!~ rendszerint könnyen es 
sokszor me()'lepöle()' O'vorsan távolittatnak el. M:ír pedig bujasonyves szem-

b b bJ ·a ké 
bántalmaknál épen ez a fődolog, minthogy a gyógyulásnak csak röv1 · s-
leltetése is gyakran maradandó kárára van a szemnek, sőt meröben meg 
is semmisitheti azt működésében, a mig az emlitett visszacsések csupán 
távol Icilátásban vannak, s nem mondhatni , hogy eme fölötte fontos test­
részben épensécmel és mindenkor be kell következniök. Ob 

5. A tulajdonlcépi ch·astilcus szerek, a hashajtó középsók, a kénsavas 
szikeny, kesreny és hamany, valamint a többi hashajtók: a jalappa, senna, 
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bimbojolaj stb. csak ritka esetben >annak javalYn, minélfogva c:o;np{m 
mérsékelten 1<zabad veliik élni. Mint elvnnó szuek igen keveset. érnek, söt. 
az :Utal, hogy untalan késztetnek székletételre és fájdalmat. i~ okoznak,, a 
betegre nézve máskiilön ben felette RziikségeR nyugalmat pech g zavnrvan, 
mé"' me"' is árthatnak. Dr mint. kiiirilő szrrek korántscm vettethetnek el. 

b b 'l b Megtörténik ugyanis nem ritkán, hogy a bnlmzam an nngy mcnny1segrc 
meO'O'víí\t és a fej felé vértorlódást okozó bélsarat kell gyorsun elt:ivolitani 

bb.l • l ' l l l . ' a testböl, Juthogy a vértorlód:bokból származható kellemet l'nscge me~ e CJd 
akarjuk mielébb wnni; ilyenkor tehtít czélszcr{i e ha.<;hnjtók haszn:ilása. 
:És valóban nem kis médékben szaktak makacs székrrkedé~ek a szemlobok 
lefolyástira kedyezötleniil befolyni; minek következtében nem ajánlható 
elé"'~é ez ártó mozzanat tekintetbevétele. Ily eseteknól azt:in sokszor nél-

bb • 

kiilözni sem lehet a tulajdonképi drastikus hashajtókaL A hol azon ban a 
némileg renyhe bélhuzam gyöngéd ösztönzése által csup:in nagyobb meny­
nyiségii bélsár felhalmozódásának akarjuk (·/t-jél venni, ezt közöngégcsen ar. 
eyysze1·ií sz1:h:iiritő (ekoprotika) gzerekkel érhetjiik cl. Ilyenkor teh:ít, minthogy 
a mondottak szerint valódi hashajtásnak nincs czélja, nem lrhct egyéb fel­
adatunk, mint. legfolebb többször naponta eszközölni könnyií ldsaszerii szék­
letételL Az erre szolgtiló szerek áltahinos ösmerésót joggal teyén föl min­
denkiröl, bövebb tárgyalásukat fölöslegesnek tartjuk. Könnyrn hajtó ásvány­
vizele ez érdemben természetesen fon Ios szerepet játszanak. 

6. Közvetett e.lleninguek. A midőn a szem közelében erös izgatókkal 
élénk izgatottst1g, söt valóságos lob idéztetik clö, ez azon ezétból történik, 
hogy a vér az eredeti lobgócztól elvonussók és igy ez utóbbiban ahí.bl:i­
szállittassék az oldalnyomás. Azonban Yilágos levén, hogy a védrnak 
ernigy eszközlött oldaiti kitérése rövid ideig, de söt alig tarthat csak addig 
is, mig az ingerelt hely edényei ujra kit:ígulnak; természetes, hogy az 
óhajtott hatás csupán futólagos lehet. EzL valósziniileg tH is ltitHk e 
gyógyeljárás hívei, miért i~ mo>:t mát· inldbb üimaszkodnak az ez :íltal 
clérhetö ama lehetöségre, hogy ellenhatlis folytán (ant.agonistisch) eredményez­
hei.ö a kiegyenlités az edényidegek közyetilése folyttí.n. Elöitélettöl menL 
buvárlatok a szemészet terén ilynemü hatást sehogysem fedeztettek fol, 
söt ellenkezöleg, nagyobbtha valós:í.gos kinzásnak kelle megannyiszor ez 
eljárást bélyegezni, mely egyellen eselben sem szolg:llt a bet<>gnek javtí.ra, 
hanem inkább bil·ám, még pedig nagyobb kárára, mint a milycnt maga 
az eredeti baj egy:lltaljában támaszthatott Y o ln a. 

Áll ez nevezetcsen a ,qyóg,ljpe1-z8elök- (moxa), gen.IJszalagol~- és genylcutac8olc1·ól. 
Az ezek alkalmazásának kö,·ctl<eztében fcjlödhcW kórkimenetek következök: nagy­
tcrjedelm ü üszkös elhalás, kimerítő gcnycdés, sőt hal:illal véo·zödhctö orbánez is. A 
genytiíszl:ík ltáoylJorlcölcenöc8 lJekenése általi fejlesztése scm já~ sokkal kisebb vcszélv­
lyel. Még a Jiitejlapa8z (Enphorbienpflastcr) és elemi gyanta ( resina elemi) stb. alk;l­
mazása, mi a lob elvonása tcldntetéböl szokásos, sem j Ar veszély nélkiil, kivált 
gyöngéd börü egyéneknél, vagy gyennekeknéL Nem ritká~ támad az ily, jobbadán 
a fülmögötti- és hal:íntéldájra alkalmazott elvezető szcrek következtében tcrjedcl­
mcs koszpörzscg (impetigo), izzag (cecma); kiválóing gyakran pedig a nyak- és 
tarkómiri!!'yck dagadnak meg, sőt genycdnck is el az ily szcrclés nyomán. E'"'yéb­
iránt ,a mindennap~ tap.~s:-talás is bizonyitjn, hogy gon<l~tl~n emberel~ és gycrm~kck, 
folyvast vakargnt\'ltn UJJ UI kkal a fekélyes helyet, széttcmk az izgató sz ert, me ly 
igy a kötluírty:íra is juthnt, mi :Utal a szemlob hatalmasan fokozódhatik. 

7. Kábitó szerek. Ezek hatása sokszor kétség kiviil ked>ező, és nem 
csak a miatt szoktak javalva lenni, hogy a beteg kinzó f:íjdalmait enyhit­
vén vagy végkép megsziintetvén, kórjeli tekintetben eszközölnek. jelen-
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i.ékeny könnyebbülést; hanem, a mennyiben egyrészt a beteg testi és lelki 
nyugalmát háboritó élénk fó.jdalmat csökkentik, másrészt pedig a kórosan 
felizgatott érzidegeket lehangolják, kedvezőleg működnek közre a lob lefolyása 
alatt, és oly ártalom befolyásától szabaditják meg a szervezetet, mely a 
lobgóczbuni vérkeringés és táplálás viszonyaira nézve nem csekély jelentö­
séggel bir. N em szabad azonban soha szem elöl téveszteni, hogy a kábitó 
szerek hatályos mennyiségben adagolva veszélyeseleké válhatnak és az óhajtott 
hatáson kivül rendesen kelletlen mellékhatást is sziilnek, mely utóbbi elő­
idézése gyakran nem igazolható a jelenlevő kórfolyamat minémiisége által. 
E gyógyanyagokkal nem szabad tehát könnyelmiien gazdálkodni és igény­
bevételiik csak ott javalt, hol okvetlen sziikséges, nehogy az orvos gon­
datlausága következtében a beteg kárt valljon. 

A mákony a kábitó szerek sorában, biztos és mindig egyforma hatá­
sánál fogva első helyen áll; hol az eredményt gyorsan, erélyesen és biz­
tosan akarjuk elérni, ott e szer mindenesetre előnyt érdemel a többi kábi­
tók fólöti. Mind bel-, mind kiilsőleg haszntíltatik. Még gyakrabban jő 
alkalmazúsba leghathatósabb alkatrésze, a sznnyal, még pedig a kénsavas 
és sósavas sznnyal nagy oldékonyságuk miatt. Ezek kevésbé izgatják a vér­
keringési rendszert és nem okoznak oly könnyen székrekedést, mint a 
múkony; ellenben sokkal inkább hatnak az érzidegekre, megannyi oly tulaj­
donságok, melyeknek nagy becsiik van gyakran. Azonban a szunyal köny­
nyen idézhet elő hányingert és húny{LSt, mi a szemészi gyakorlatban igen 
veszedelmessé válhatik bizonyos körii.lmények között és igy korlátok közé 
szori!.ja a szer allmlmazását. 

Kiilönösen ldemelendö :t kÍlbitók között a 1/Zimyalnak hang,ljhalvaggali ·keve1·éke: 
(Rp. llfurphii pw·. gr. 3., solv. ope Acid. ace/. concentr. gutt. 6 leniter ebulliendo 
in spirit. ·vini rectificatissimi drach. l ; solutioni refrigeratae admisce Ol01·ojormi 
unciam semis. D. in vitro bene clauso.) mely keverék mind bel- mind l._·i.il.sőleg 
egyanínt ltaszniÍlható. Az oldást legjobb szeszláng fölött mozgatott kémüvegesében 
(Epronvette) végezni akként, hogy borszeszt csak lalillankint tö!tögetiink az oldathoz. 
Bell/ő használatntíl !egczélszeriibb megnöttekkel 20-40 csöppöt, gyei'Tnelcekkel pedig 
l O- 15 csöppöt c:w korral vegyi t\• e vétetn i. Egyes esetekben czélszerii e sze rt a 
homlokr:t kenni, vagy valamely beléje mArtott gyapotdugaszt vezetni be a kiilhall­
járatlm, kivÍtlt akkor, ha gyor11an akarunk megsziintetni igen heve11 helyi fájdalmat 
(Bematzilc). 

A rnákony- l!s szunyalnak kenőcs vagy por alakjábani bö,·inge,·lőkkénti 
alkalmazálla meröben hizonytalan hat:ísu s hol a fölizgatott érzidegek helyi leesilia­
pitása valóbau sziikséges, ott nem alkalmasak. Ha por alakjában haszn1í.ljuk, a 
homloknak hólyaghúzók által hörétöl megfosztott egyik helyére szoktuk azt hinteni. 

A higitott lcönkékleny11av (13lausiiure), valamint a bo1·ostyánmeggy- vagy ke~~edi 
mondolaviz, a gyiiszilnke (digitalis), a 11i11alcvi1·ág (aconitum), a lfomlóvi1·ág (lupulin~, 
a beléndek (hyosciamus), a maszlagol/ naclrag~tlya (belladonna) es a maszlagol/ redo­
szil·om (strammonimn) stb. mint tisztán fájdalomcsillapító sz erek, merőben hasznavehet­
lenek minthoo-y halhatÚli adaO'ok használatánál a kellemet.len mellékhatás fölötte 
erősei~ sz o kott"' fellépni. Azonba~ a gyiiszünlce és a 11illakvi1·ág feltUnő befoly<ÍSt. gy51-
korolnak a szív és vesék mtíködésére s bizonyos köriilmények között előmozd1tvan 
a helyi lobok megsziintctését, mint lobellenell szerek alkalma~hatók. A silla~?il·ág?t 
ezenkiviil itt-ott csúz- és köszvényellenes szerként kedvelik és ennekelotte lS 

J;:edveltélL · 

Legujabb időben mindinkább folyamodnak a bőr alá fecskencléselchez, 

és a fájdalomenyhitök ily módoni alkalmazása rendkivül feliil is mulja 
a többi módokat. A szerek teljes folvétele biztosabb és hatásuk állan­
dóbban tökéletesebben és O'yorsabban mutatkozik, mint belső használatuk­
nál; sit gyakran feltiinik ~ hatás fél vagy egész percz alatt, minélfogva 
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ez eljtínís ot.t ajánlható kiváltképen, hol életveszélyes események, mérgezések 
stb. vannak jelen, a hol teld.t tiltahinos jellemil hattíst akarunk előidézni 
a legrövidebb idő alatt. De nem szem·ecl kétséget, hogy a kábitó szereknek 
a bőr alá fecskendése tíltal helyileg is hathatni s igy kiilön gyógyhatást 
is el lehet általuk érni, amint ezt a visszhajhísi görcsöknéli észleletek is 
bizonyitjtí.k, a hol fődolog a f(ljdalmas pontoknak szabato:>. kipuhatolúsa. 

Ezen befec.c;kendezéseket legjobban eszközölhetui a Luer által javított 
Pravaz-féle fecskendő által. Hogyha általános hat:íst. \tÍrunk a i<Zertől, vagy pedig 
fájdalmakat akarunk vele megsziin tet ni a szem lcörnyezett:bcn, legjobb alleal­
mazér sa ltely1Wl ahahínték közepét Ytílasztan i. De más egyéb zsábtíkntíl és visszhaj­
hísi görcsöknél a .fájdalom helw:n, illetőleg a f:íjdalmi nyompontokon kell a 
beszuníst. yéghez>inni. E >égből redőbe kell fogni a bőrt és erl)sen meghúzni, 
de a beszúds után legott elere~zteni, hogy a fesziilés uzegszii11jélc benne, más­
különben Yisszafolyhat belöle a szer. Az h·z1:ktclenités czéljtíból alkalmazott 
befecskendezésekre tíltahíban a s:wnyalsólc olelat ai használtatnak, még pedig 
4 szemer egy nehezéknyi Yizre. Ez oldatok yalamelyikét betöltjiik a fecs­
kendöbe és ·annyit löwlii.uk ki belőle, hogy a fecskendő kölyiije (Stem pel) 
a cső .7 -fl-dik h arán t mértél;sonahíig jusson, a midön az !li n a szemek 
1/G- 1/5 része hatolt be. Az oldatnak tökéletesen tiszilinak és scmleges­
nek kell lennie. A sznnyalnak bőr abí. fecskendése után az elst)(lleges 
izgalom sokkal erősebb ~zokott lenni, mint belső haszntílat:Íntíl. A beteg 
émelyegni és hányni is sokkal gyakrabban szokott tőle, a mi mindenesetre 
figyelembe yeenclő. Azonban az izgatot!stígi Liinetek miudanuyia gyorsan 
mulik el. 

Ezen eljárás sérelmelc és mííleges behatások u !<ín van leginldbb javalva, 
nemkülönben s:::emlobolcnál akkor, ha heYes ftíjdalmak enyhítését vei=:zszük 
czélba; szintugy szemlobnélküli önálló zsábák és visszhajlási görcsök ellené­

ben (Grae.fe). 
A sél'lésnek mint ilyennek ellenéhen mutatkozó helyi visszahahis csaknem 

általában igen csekély, kHiönösen akkor, ha a mÍ'Íszcr hegye liellöleg éles és ha 
óvatosan kezeltetik. Nincs eset, melynél jelentékeny veszélytől kellene tartannnit 
az ejtett seb és az oldatnak a bőralatti sejtszö\·etbei benyomulása miatt. Azon­
ban, bár igen ritka esethen, de mégis előfordul azon kellemetlen eset, hogy a 
müszer hegye beléhatol valamel!} bőmlatti visszé1·be s hogy igy közvetlen löveltetik az 
oldat a vérbe. Ilyenkor aztán • sze1fulütt ijesztőle a tiinetek és villámgyorsaság-gal 
lépnek fel; ugyaqis égeW fájdalmat és nyilalást érez a beteg egész testén, továbbá 
erős, eczetsavas ízt nyelvén, arcza sötétpírossá lesz, fiilz{w:ís szikralM:ís és a fej­
bőrön igen erős fájdalmak jelenkeznek; e mellett nndkÍviit hevesen és "YOrsan 
mtíködik szivük, némely betegelméi pedig eszméletlenség és rúngások álla;~k be; 
megannyi tünetek, melyek perezeidg tartanak, de az eddig észlelt esetek valameny­
nyiében egy pár óra mnlva minden kár nélkiil elmultak. Kitetszik ebből, hoo-y 
igen czélszerÍ'Í, nagyon lassan lövelni be a folyadékot és kellemetlen eset beköv~t­
k~zt~nél tiist~nt ab!)anhagyni ~ ?eföcske!l~ezést. és vissz,asúvattyúzni az oldat egy 
reszet, a m1 a nsszahatás villamgyorsasa"'u tellobbanasa miatt könnyen vihető 
végbe. A hol edénymegbetegedések miatt 

0 

edényrepedésektől kell tartanunk ott 
nagyon tanácsos, azonnal érvágást alkalmazni (Nussbaurn). ' 

8. Látatágító szerelc, mydriatica, a szemészethen megbecsülhetlen érték­
kel bírnak. Nevüket az általuk előidézett leglci.válóbb tünettől, t. i. a látát 
lcitági.tó erejiiktöl kölcsönzik. A látatági.tó szerelc közé szorosb értelemben a 
maszlagos nadl'agulya, a beléndele és a maszlagos l'edőszi1·om tartoznak Ing­
alaikkal (Alkaloid) egyii.tt, t. i. a maszlagos nadmgulyal, a beléndelcal, és a 
maszlagos 1·edőszirornal (atropin, hyosciamin, daturin). 
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Ezen kiviil ide tartoznak még: a cauClloral (solanin, FraM), a sa1·lcvi1·ágal 
(delphinin, Praag L.), a sisakvinigal (aconitin, Lombe Atthill), melyek mindnyája 
nagyobb ~el11ő adagok által látatágitMag hatuak, és a szontl (strychnin, Bratm H.), 
mely hasonló hat:\st idéz elő akkor is, ha /ciil8öleg alkalmaztatik Ez anyagok azon­
ban 1:\tatágit:ísi hat:isnk czélj:íból nem hasznMhatók, minthogy e czélt az egész 
szervezetnek veszélyes zavarai ár:ín érhetni el általuk, sőt e zavarok a valós:ígos 
mérgezési tiinetek sorába tartoznak. 

A láta!.:ígit:ís, mely a tulajdonképi tágitók által tételeztetik fel, leg­
nagyobb fokát éri el, azaz a Bzivárványhártya visszahúzódik annyira, hogy 
csupán egy keskeny szegélyke marad hátra belöle mindakkor, ha csak némi­
kép kellő hatást gyakoroltak a kérdéses szerek. E szerek behatására tel­
jesen mozgé!.·onytalanná le~z a t:zivátványh:írtya, nem hat vissza többé sem 
fényellentételne, :::em a láttengelyek összetérési (Convergenz) változásaira, 
és az alkalmazkodási tehetség is nagyon megszorit.tatik, sőt, ha felette 
nagy e szerek behat:ísa, merőben semlegesittetik ez utóbbi, a fény­
törési készlet törereje pedig nem iiti meg többé még azon mértéket sem, 
mely az alkalmazkod:ísi készlet teljes nyngahmínak szakott rendesen meg­
felelni, minthogy ennek izomzata valósziniileg elvesziti feszültségét. E 
tünetek a köriilményekhez képest, két vagy több napig is eltartanak, mire 
a híta átmérői lassankint rövidillnek ismét és ujra be[íll annak reneles 
mliködése. I .. egkésöbb mnlik el az alkalmazkodási hiidés, és gyakran rég 
visszanyeré m[Ír a láta rendes nagyságát és mozgékonyságát, mielött az 
végkép megsziint volna. 

Az alkalmazkocl:ís eme zavara tanujele egyszr.rsmincl annak, hogy a 
szivárványizomzaton kivül a sugárizomm is gyakorolnak befolyást a láta­
tágító szerek. Egyébiránt e nézet helyességót megcz:ífolhatlanul bizonyitja 
még az is, hogy a mydriatikus szerek által még oly szemekben is eszkö­
zöltethetnek hasonló alkalmazkodási és fénytörési v1íltoz1ísok, hol meröben 
hiányzott a szivtirványhártya (Graefe). 

Egészben véve e hatások egyrészt a szemmozgató ideg által beidegzett 
belszemizmok (ninnenmuskeln) gyengültségében és hi.idésében nyilvánulnak, 
másrészt pedig és leginkább az 1íltal, hogy köz'Vetlen izgattatile a szemteke 
belső izomzata, mely az egyiillérzideg nyaki részéből nyeri idegcsöveit. És 
valóban még ott is legnagyobb mérvben kitágitják a mydriatikus szerek 
a látá t, hol a harmadik és ötödik, sőt 'Valamennyi, a szemet ellátó, agy­
idegeknek teljesen meg van szakadva vezetési utjuk ( Graefe). És ezen össze­
hüzócl:tsok erőteljesebbek is, mint a ?'endes viszonyole lcözött kiilingaelc által 
elöidézhetők; mit meglehetős biztossággal a szi'Vár'Vány hosszl'osfjain lehet 
leginktíbb bebizonyitani. 

A látatágitók mindezeknél fogva ott vannak főképen javalua, hol a 
láta tágitását mint ilyent veszszlik czélba, vagy pedig, hol a láta tágitó 
izm át a learjuk erőteljes összehúz6dásm késztetni. Vannak körülmények, hol a 
fénytödsi lcészlet törerejébelÜ csökkenése is hasznossá válik a betegre nézve. 
Ezen kivi.il ltiiditö hatásuk ott is értékesíthető, hol meg akarjuk szün­
tetui azon belszemi izmok gö1·cseit, melyek a szemmozgató idegtől nyerik 
idegszálaikat. Az ily görcsök beállhatása, különösen e1·ömiiui sérelmek után, 
nem egyszer lett be bizonyitva és látatágitók által megsziintet'Ve, mely ese­
tekből, az észlelők nem kis csodálatára, az derült ki, hogy a görcsök alatt 
szünetelő allcalmazlcodási miílcödés a látatágitók alkalmazására legott uj életre 
szabadult, még mielött kitágult volna maga a láta (Gmefe). Egyébként e 
görcsök sokkal gyakrabban látszanak előfordulni, semmint képzeljük, va",o-y 
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bebizonyithatnók. j~s nem v~l,ósziniitl~n, hog); :·endes l~iséretét ké~ezik 
azok az érzeleg sligúridegek clenkebb 1zgatottsaganak, mmt a mely lzga­
tottsti()'ot. meo-fiO'.)·elni bő alkalmunk nyilik a ::;zaru-, sziv:lrv~ínylob stb. 

o n o , , · 'J · kiilönfélc alakjain:íl. Feltehető tehát, hogy a latatagrto ~ a szaru-, sziv~ír-
ványlobra stb. gyakorolt., és oly szerfölött sokaktól elismert kedvező hatá­
s~í.nak ép abban rejlik oka, hogy az érintett görcsöt nagy mértékben képe­
~Pk csillapitani. 

A látat~í.gitó szereknek, hahogy flaj~ítságos hatásuk b1:ztossággal és 
teljes mrrtt:kben jőjön ]éire, közvetleniil kell érint.krzésbe tétetni ök a szemte­
kével uo-v ]wO'r a köt- yaO'.)' szaruhárt:1.·a által felszivathassanak, kiilönben 
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a ttí.gulú.-; vagy épen nem, vagy későn és elégtelen mértékben áll be nem-
csak, hanem gyorsan mulik cl ismét. 

Ehhez képest, ha csupán egy szenu·e hat a kérdéses sze r, nem lehet, hogy 
a másiHan is eszközölje a láta kitágnl:\s:\t, de a hol ez mégis előfordul, tapaszta­
l:ísból tudjuk, miszerint. jobbarl:\n annak tulajdonitható, hogy véletleniil a m{tsik 
szemmel is él·inlkezésbe jutolt az illető szer. Sőt mi több, nem egyszer ép ellen­
kezőt tapasztalunk, azt t. i., hog~' a kérdéses szertől ment maradt szemben lála­
sziíkiilü mutatkozik. E tiinet azonban valósziniileg a másik szem kitágitott l:itáj:ín 
behato, jóval felmagasztalt fény :í.ltal idéztetik közvetitelt módon elő. 

Ezen szerek ~elha.~ználalánál ng,vancsak az is gyakran clöfordnl, hogy mi­
elött akárcsak nyoma is látszanék a láta kit:ígul:ís:ínak, m<Í1' is fellépnek aggasztó 
mérgezé.Yi tünelek; természetes teh;Ít, hogy ez uton nagy veszélylyel j:írna a l:íta nagy 
mé1•vii és állandó kit:ígit:ísa. A láta kitágitása czélj:íhól alkalmazott ~ií1· alá fec.Y­
kendések szintén elégteleneknek bizonyultak be; ezek te h :it csnk ott vannak 
ja,·alva, hol állalános hat:íst akarunk inkább előidézni. 

Tapasztalatból tudjuk, hogy a beteg testi nyugalma és tartózkodási 
helyének kellő flötétsége nem kis mértékben segiti elő a látat:ígitók hatltsát, 
kell tehát, hogy különösen azon eseteknél, hol a láttí.i biztosan, Ituzamosb 
időre és leg1ta,qyobb mérvúen kivánjuk kibígitani, az emlitett köriilményekre 
nagy figyelemmel legyíink. Sziikséges egyszersmi n<l, hogy, mi vel a láta 
üígultsága hideg borogalások alkalmazása alatt gyorsan mulik, keriilni ezi 
főkép akkor, ha a gyógyul:ísra nézve cluta~ithailan kellék a ltí.ta lehető 
legnagyobb mérvü nyitvatartá~a, kiilönben pedig, ha a borogatúsok okvet­
lenül sziikf'égesek, oda kell iparkodnunk, hogy a látahígitók tömény oldatának 
ismételt becsöppentése által gyengitsíik a hideg borogattí.sok ellenkező habÍ.­
sát (H7ebe1· A.) 

A kivonatok (Extracte) kenlícs- vagy oldatalakhan, borogat:\s- vagy becsöp­
pentésképen alkalmaztatnak a köth:írty:\ra. Biztos hat:íssal nzonban csak az utób­
biak bírnak. Legjobb e czélra pár csöppöt oly oldatból használni, mely az emlitett 
kivonatok G -10 szemerének egy nehezélmyi vizben való feloldása által készült. -
Ez idö szerint a kivonatok csaknem általában háttérhe szorittattak a sokkal bizto­
sabban ható Ingalak (Alkaloid) által, ldilönösen ot.t, hol lálatágitá.~ az orvos föczélja. 

A Ingalak köziil leggyakrabban használtatik a ?Uidl·ag,tlyal (atropin), 
kevésbé gyakran a belénelekal (hyosciamin) és a maszlagos 1·ed6sziromal 
(daturin), ámbár ez utóbbi szerek szintoly erélyesen hatnak, mint az atro­
pin. Közönségesen a kénsavas nadragulyal használtatik, mert sokkal köny­
nyebben oldatik fel vizben, mint a tiszta nadragulya!, mely utóbbit, ha 
elégséges mennyiségben akarunk feloldani, kell, hogy az oldó vizhez p~í.r 
csöpp barlangot adjunk. A nadragulya! egy flZemerének egy obony vizbeni 
oldatából elég csak pár csöppel is érinteni a köthártyát, hogy a látá­
nak legnagyobb mérvü tágitigát idézziik elő. Legkényelmesebb 2-3 sz. 
nadragulyalt feloldani 1/t obony lepárolt vizben és az igy készült oldatot 
rézsut metszett ludtoll vagy ecset által hozui érintkezé..,be a szemtekétől 
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könnyedén elvont alsó ~zemhéj köthártpíjúval. Ezen oldatnak egyetlen 
csöppe is kit:ígitja a !útát tetemesen pár percz alatt. De mivel könnJen 
vihetni rgyik szemröl a másikra az em.:cttel ragályos anyagokat, igen 
tanácso~, núnden betegnél kiilön ecsetet használni. Az atropinpapir, melyböl 
rgy vagy több négrszögdarabot. >1zoktak érintkrzésbe hozni a köthárty:íval, 
kevésbé biztos hatásu. 

Azonban kor:i.utse higyjiik, hogy az ezen oldatuk használatán:i.Ii únl.toss:íg-unk 
kiz:\r minden kellcmetlcn mellékltat:Íst. Némely betegnél , sőt sokszor igen e1·ős és 
nem ideges termé.qzetiinél is kinílú élénkséggel lépnek fel a visszahatás tiinetei a 
nevezett oldat anínylag· igen esek{,Jy mcnnyiségének hasz1HÍint1i.ra is. Torok-szAraz­
s:i.g, tompa fejfAj<lalom, nyngtnlans:íg, Momhi:i.ny, nehéz :ílmok, én·erési gyorsnl:is, 
Yizeletrckedés stb. állanak be nt~lm a szer legú,·atosabb alkalmaz:Ís:Íra is. Ann:íl 
könnyebben lépnek fel az ily melléldiiuetek akkor, ha az oldatbúl a beteg sz:\j:i.ba jut 
valmni. De l eggynkrabban nkkot· irl{•ztetnck elő mérgezl!si liinetek, ha igen e1·ö.~ 
oltJatok l(j!Jbszö,. haszn:íltntnak naponta és huzamosb ideig, a mint ez bizonyos 
ld•mlakoluu\1 sok old:drúl javaltatik. Kétséget nem szem·ed, hogy ilyenkor az oldat­
nak nem hat CSilJHÍn azon része, mely a küt- és szarnh:írtya :íltal szi,·atott fel, 
haneu1 füleg az, mely m:ír a becsöppentés alatt jnt a ldinycsatorn:ícsk:íkba, to­
v:íhhá, mcl.'· a klith:irtynzseb falain mam<l {•s a kidlnsztott könyektől meghigit­
tatdn, a kiinyntnkon keresztiil levezettetik lassankint nz orrba és a gm·atba. 

llog!J e/hál'ilaul.: az all·opiunak az emés::lé-~i .~ze•·vel.:iJe való entez (ttrnenelét, tan{L­
csus, a Ilecsöppentés alatt az alsó szemhéjat. elt.Avolit.:tni némiltép a tckl>től, ho:ry 
:tz nlsú kiinyponlul elvonjuk mr. ul<lat. kiiréhől, tan:í.csos tov:í.bb:í. ezenkiviil a belső 
Rzcmzngban ujjunkkal összenyomni a ltéinycsatorn:lcsk:í.kat (Donders). Magátúl ért­
heW, hogy nz ily elj:lr:ís nz old:ttnak csup:Í.n közveilen [ltfoly:ís:í.t altad:i.lyozza a 
csatorn:í.csk:íkba, dc nem g:ítolja :tz oldat :tzon részének utólago.~ :ítsziv:írg:ísát, 
me ly a köth:i.rtyazseh feliiietén maradt. Ha teh:ít telje.~ biztossággal n karn uk elj:írni, 
legjobb,, a szcr kcllü beh:tt:ísa ut:Ín a kötil:\rty:í.t tiszta vizzel l.:iöMiteni. 

AltalAban 11em ajánlhatúk az igen erős old:ttok és ezeknek 1·ö·vid idökö?.ön­
kinti ismételt becsöppentetései. A hol 2-3 szemer atropin 1/2 obonynyi viz­
ben Y:tló oldat:\nak 2-3-szori bccslippent~se naponkint nem elég· a ezéiba vett 
hat:ís kieszki.izlésérc, ott erősebb oldnt.okkal sem ériink ezélt, akár h{mys?.or :tlkal­
m:tzznk is; vngy pedig·, ha mntatnak is némi hasznot, ezt dúsan ellensúlyozz:í.k 
a vele cgyiitt cli)idézett kellemctlen tiinctek. Hnsonló okokból nem p:í.rtolhatjnk az 
atropin tömén_1; alakban ,·aló 1/ 10 szemeruyi :tlkalmnz:is:\t a köt.h:írtyára (llom­
be11Jer), mi erélyes és tartós ilat:Ís czélj:íhól szakott igénybe ,·étetni. 

J{itka, rle !igyelemrc méltó W n et az, hogy még gyöngéhb oldatoknak lwza­
mosb ideig julytalott becsöppentése után is mindig élénkebben tiintcti Iti a szem, 
hogy nem tiíri többé a szert. E t('Írhctlenség miuden egyes ismételt alkalma­
zásn:í.l az :í.ltal teszi érezhető,·é magát, hogy feltiinően i)regbednek a netán jelen­
levő lobtiinctek, fokozódik a vérbőség, ugyszintén a f{tjdnlmak stb. és okvetleniil 
félbe !tell szakitani vagy merőben elejtcui az atropin alk:tlmazásitt. Sőt ama?. el­
j:ír:ísnak még azon következményei is vannak, hogy önállóan fejlődik ki a köth:í.r­
ty:i.nak heves izgatotts:íga klinyezés, vizenyő és izzag rohamaival, melyek hónapokon 
:ít lépnek fel (Graefe). 

A nadragulyal legkisebb - a szlÍjba és gyomorba jutott - adagjainak felette 
veszélyessé dlható hat:ísai, ugysziutén a Yisszaélés lehetőségének okvetlen sziik­
séges tekintetbe,·étele, tan:í.csoss:i teszik, mindott, hol csak lehetséges, nem adni 
a szcrt a beteg kezébe; de hol ez ki vihetlen, ott csup:Ín gyenge oldatot - 1/4 
szemernyit 2 nehezék vízre - kell alkalmazni. Legjobb ugy intézni a dolgot., 
hogy :tz on·os maga csöppentsen be. E Yégből igen czélszeríí lenne, ha nunden 
szemheteget gyógykezelő orvos fölvenné mtiszertokj:íb:t a na.dragu~yal-oldntot is. 
Ezt annlil könnyebben teheti, mert az oldat évekig is megtartJa ereJét. . 

1/ 2 8Zemer kénsavas nadragulyal és 2 nehezék disznózsírból készült ~.':enőcs .• 1s 
gy :tk ra u alkalmaztatik a homlo!.: !,elcenésé1·e oly ezétbúl, hogy ~- l.en~se k~zpontJaU 
stb. előforduló homályoknál a Hta marad:tndólag tartassék koz?ptn.gnlts~gbnu és 
igy javittassék a szem látereje fényes vil:ígit:ís közcpett. E kenocsök neha meg­
lehetösen jól hatnak. Mindaz:íltal, ha huznmosb ideig alk:tlmaztatnak, a~on kelle­
metlcnséget olwzz:ík, hogy rögtön fellépnek tilnetek, melyek a kérdeses m6r-
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gezésnek li<\nnyebb fokait jelzik és mely :íllapot azután rendesen több napig tart. 
:Mao-útól értetődik, hogy e veszélyt könnyen keriilhetni ki, ha a l:íta küzép kit:ígi­
t:ís~ czéljúból csak néha-néha ériu~jiik a kiilltá?·tyál. 

Ujabb időben gyakran hasznúlnak az oldat helyett 1 szemcr nadragulya! és 
2 nehezék zsirédenyből :illó kenöcsöt, mely lapocz vagy egyéb miiszer segélyével 
kenetik szét a sze1~1ben. A nadrao-ulyal könn.ren oldódik fel zsirédenyben. 

o • 'l ' Vég-re a nadragulyalt 1/ 12 - 1/ 4 szcmernyi adaghan pork:ént haszna tak, mely-
lrel holya-o-húzó :íltal a fell~:ímtól me()'fosztott helyeket behintették. Az ily bchin­
t'éseket 'gö~csiik elle11 aj:ínlott:ík legink~íhb. Ezek ~p oly erélycsen hatnak az összes 
~zervezetre, mint a hasonló ezé! elérése miatt dicsért bőr alá fiicskendések, azon­
ban helyi hatásuk, az últaltínos za,·arokkal szemben, csekély. Ennélfog,·a zsábáknál 
és görcsöknél, az alkalmazkod:ísi görcsöket kivhe, ke,·eset hasznúlnak. 

A szunyal ct nadmgulyal igen hathatós ellenszereleént ~ok~zerii tapasz­
talat nyom:ín el van ismerve, legal:íbb látatágító és kábitó hat<Ís:lt illetőleg 
(E1·lenmeyer). Ha teluít bármi módon jött legyen létre aggasztó mérgezés 

az atropin leövetleeztébeu, igen tanácsos, legott alkalmazni a homlok táj:ín 
1-2 bőr alá fecslcendtst sznnyalnak ''/r;- 1/:3 ~zemernyi adagj:ÍYal (Grae,(P). 

9. A lcítas:díkitiJ s::erele (myotica) helyi, ngyszintén részben általános 

hahísukra nézve is ellcn~zerei a l:í.tahlgitóknak. Hol erő~eu akarjuk ~ziikiteni 
a lcítcít és a mellélctiinetelcet ki akarjuk Zilrni, ott a l)hysostigma venenesum 
Balfour magját az ugynevezett Calabár- >agy Ordeal-babot, illetőlf'g ennek 
hat:Hyos lugalM., a Physostigmin-t haszn:í.lhatni egyedii.l. Ez Prase1· tiltal 
csak rövid idővel ezelőtt vétetett fel a szemészgyakorlati gyúgytanba. 

Hogy a mákony és 8Zunya1, ha bel-Yőleg nyujtatnak erős adagokhan, illetUlcg 
ha bő1· alá fecskendés alakj:íban alkalmaztatnak, erélyes látaszííkití_íkként hatnak és, 
hogy mind helyi, mind által{mos hat:ísulua nézve jeles ellen8Ze1·ei a 11ítat:ígittilwak, 
már emlittetett. Az anyarozs (secale cornntum) és az anyarozsal (erg<.>tiu) sokkal 
kevesebbet érnek, és mint l:ltaszííkitők nem aj:lnlhatúk, dacz:íra annak, hogy ez­
előtt bel-Yöleg nyujtott nagy adagjaik ez érdemben dicsértettek (Ar/t). A doluínyal 
(nicotin) két.ségkiviil fölötte hathatc.ís l:ítaszfikitö sz er, ha lte1.1Jile,q alkalmaztatik a 
köth:írtyára (B1·aun ll. TVeber A.). Azonhan ennek a szemre goyakornit helyi hatúsa 
nem esik puszt:Ín spedfik:u.y tnlajdon:ínak, hanem ideges \'isszhajl:ísokn:tk is rov:l­
s:íra, melyek a köt- és szaruhártyára történt szerfölött nagyfc>kn izgatottság ftltal 
niltatnak ld. Ezen izgató ltatlÍs, ha nem is kizárMag, de nagyrészt megmagyar;izza 
ama liLtaszííkiilést is, me ly előidéztethetik a mákony, sznuyal, biiriikal ( coniin) és 
gyiisziinkeal helyi alkalmaz:Ísa :íltal (Braun Il. TVeber A.). 

A helyileg alkalmazott culabárkészitmények látasziíleiiű hatása, kellő 
adagolást téve fel, neh~í.ny percz alatt nyilvánul és negyed- vagy félóra 
alatt szokta elérni legmagasabb fokát. Mindenekelőit a s~:ivárYánynak, ille­
tőleg a látának görcsszeri.i. ingadozását venni közönségesen észre, és a látá­
nak egy része még bir visszhatási képességgel, de lassankint l';zlí.kebbé 
·dlik s végre kis gombostűfőnyi mekkoraságra huzódik össze ~ tökéletesen 
merevvé válik. .A. reczegképek látszólagos vil:ígosság:í.nak ezzel egybekötött 
jelentékeny megkárosulása okozza, hogy 1-ör a tárgyak alkonyvilágban 
jelennek meg mindaddig, a mig hozztí. nem szokott a reczeg csekélyebb 
világossághoz, 2-or hogy gyönge kiilvilágitásnál jelentékenyen hanyatlik a 
láte1·ő. Ha erősebb adagban használjuk a szert, a szem jénytö1·ési készleté­
ben is csakhamar beúll változás, a fénytörés hovatovább emelkedile bizonyos 
mértékig, miuthogy nem csak a távol-, hanem a közelpont is lcözelebb jut 
a szemhez. Az alkalmazkodási tehetség e mellett igen megháboritottnctk mutat­
kozik és erős adagok használatánál sokkal alábbsülyedhet felénél, de 
végképen alig szünik meg (Gmefe). 

Az alkalmazkod:ísi szélességnek mint ilyennek pontos meghatározása fölötte 
nehéz, és az ebbeli vizsg:ík eredményei bizony:íra nem hirnak teljes megbizható-
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s:íggal, minthogy a ltíta szerfölött szíík és csupán a lcözponti su,qamlcat bocsátja 
],eresztiil. - A fénytörés az egész tiinemény kifejlődése alatt nem bitszik állandónak 
lenni, hanem i11gadozásolc alatt öregbedni, a mib(í) ki lenne magyanízhatú azon 
köriilmény, mely szerint a hattís kezdetén a rögzitett ttírgyak elmosúdottaknak, 
bizonytalan körvonalualmak mutatkoznak. - Ha a tiinemény tetőpontjtit ért<', akkor 
a lencse ast(qmatisnm.~át is kivlHúhbnak lenni észlelték (Bowman), mi meglehet, 
hogy az alkalmazkodtísi körizomnak egyenlőtlen összehúzódásától fiigg. - A fény­
Wrésnek öregbedése és az alkalmazkodúsi izomnak ettől fültételezett c.Yekélyebb ön­
lcéi!!Jies megerőltetésc azon pillanathan, a midön a szem valamely közel ponthoz 
alkalmazkodik, okozztik néha azt, hog·y az észrevett túrgyak feltiinően na_qyoUwlmalc 
lenni Iútsznnnk, dc mARrészt azt is, hogy az alkalmazko(hísi izom és a belső egye­
nes szemizmok közt fenmíJl,:, moz~tísi társviszonyok folyttín a szemtengelyek elég­
lelen iisszfé,.ési hel;t;zetbe jutni hajlandók, mi valamely fi~q,qélyes inínyba hozott 
has:íb alkalmaztísánál l.:e1·esztödzö kettős képek létrejötte llltal szolcta magtit elárulni. 

Azon látasziíkiilet, mely a cal::tbárkészitmények nagyobb adagjainak 
helyi allmlmaz:ísa :H tal idéztetik elő, :itlagosan 8 napig tw·t, :ím bár az 
alkalmaz:Ís ut:ín 6-12 órával gyakran szokott az be bizonyi thatólag hatti­
f'ából engedni. Gyenge adagokn:tl m:Ír 1 1/ 2-2 nap mulva vége van az 
egész hat.:í:mak. Az al/;almazlcodási tiinemény sokkal rö·\"idebb ideig tart és 
p:ir Óra alatt jobbadán végkép megsziinik. A lávolpouf már az első 20 percz 
abtt. visl'zavonul és 5; 1-2 óra alatt elébbi helyét foglalja el, mire azt:tn 
a /,·özelponl is visszatér rendes helyére (Graefe). ' 

A calab:irbab, ha helyileg allmlmaztatik, első sorban és leginkább hat 
a szivárvlÍII!J izmaira, még pedig ,qöl·csgcl:jesztölcg a zárizomra, és meglazítólag 
ct su,gárrostokra. De a némikép erősebb adagok kétségkivül a su,gárizmot 

is görcsös összehúzód:ísra ösztönzik, mit a fénytörés emelkedése, me ly szi­
várványnéllciili szemekben is észleltetett, vil:ígosan bizonyit. E hat:isok, 
ha az ('gyik szemen helyileg alkalmaztatik a szer, csup:tn ez egy Elzemre 
vannak korl:í.tolva, nem sz:irmaznak át a m(uükra, sőt a másileban némikép 
tágulni szokott a l:ita azon okból, mert a mindlcét reczeget egyidejiileg érő 
fénynek benyomása csökken. 

A mondottak szerint lökéletes p,Jlentét uralkodik a I:ítatág,itú szerek és a ca­
lah:írhab között. Ez cgyéhiránt a kérdésoR IAtasziíkit.ő és az atropin-nak pá1·huzamos 
vi7:sgálatai nyomán még vil:ígosabban deriil ki, és valúban tökéletesen scmlegesithető 
e szerek hat:ísa, ha miml <t két sze1· kellő anínyban felvtíltva alkalmaztatile De a 
cal:.tbArkészitmények sokkal gyengéiJbek, mint az atropin-éi, mint:ín az ez utóbbinak 
e1·ö.s aciagai tiltal létesitett heveny l:ítat.;Ígulat. nent sziintethetik meg maradandólag 
a calahtírkészitmények erős adagai :Utal, de az ellenkező igen is megtörténhetik. 
Ámde azon l:ítat:ígnltstíg·, me ly gyenge atropinoldat által idéztetik elő, vagy pedig 
a me ly többnapi tartam :Utal nuír ·ve.Yzlett el'ejéböl, az a calah:írkészitmények e1·ös 
behatúsa folytlÍn futrilag megsziintethetik, sőt ismételt alkalmaz:ísa :í Ital annak 
mamdandú megsziinte lényegesen g!JOI'sittatilc (Graefe). 

A calab:trbab készítményei köziil hasznavehetőségi és tart.óss:ígi szem­
pontból a borlangos Icivonat foglalja el az első helyet. Ez zsh-écleny által 
higittatik fel 1: 30-50-hezi ar:lnyban, és ecset által hozatik érintkezésbe 
a köthártyazseb alsó részével. 

Ujabb időben a szer borlangos föstvényével útitatott filigranszerii papírt; 
az ugynevezett calabá1-papirt is, :íruba bocsáj~j:~k; e papírnak ~g{' vagt t.öbb a~~o 
négyszög darabja levágatik és n z . alsó szemhéJ, meg a teke ko~ e bentetile a k~t­
hártyazsehbe, hogy előidézhessiik a Iátaszfíkitő hat;íst .. E. pap1r nen~.l~at oly lnz­
tosan, mint a kivonatnak zsirédeuyoldata. A physoshgnnn es e!m~k .so} 1ge?- yálto­
zélconyafc, ennélfogva kevésbé haszu{tlhatúk a gyakorlatban, 1111 n~m1!wp. Sl\Jnalnt~s 
dolog, minthogy, ha helyileg alkalmaztatnak, nem gynkorolnak a kothartyara semnu-
féle izgat:íst. , , , . , • . 

A p!tysostigmin Jobst és Hesse :Utal alaktalan, sarg:~s-baruas töme~lw~~ alltt­
tatott elő, mely hideg vizben nehezen, borlangbau, benzmben stb. ped1g konuyen 
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oldódik fel. Savakkal könnyen képez sól.:al, melyek többnyire sötét-vörösek, rit­
k:íbban sötét-kékek. Hat:ísa h:íromszor erősebb, mint a kivonaté, de gyors:u1 mulik. 
Az atropinn:íl 30-szor g,~engélJb, mintho~y l: 30-hozi. ,-~gyiilékek kö~csünösen. köz.ö~­
biisitik eo-ym:íst (Pronmüller). A calabarbnh egy mastk lug:tln, t. 1. az eserw, allt­
tólag tön~ör és jcgeczcs s ép ugy hat, mint a kivonat (Vée). 

A kivonat helyi alkalmaz<Ísmíl igen felt.iinő, de gyorsan muló izga­
tot.tságot szakott előidézni a köthártya teriiletén. A l:ítaszii.külésnek és az 
alkalmazkodási tüneménynek kifejlődése egyébként mindig együtt. jár kínos 
feszérzet.tel részint a teke egyenlitőjének mentén, részint a suglirtájékon, 
vagy pedig az egész tekében i oly idegfájdalomtól kisértetik, me ly ép ugy 
sugárzik ki a szemgödörfölötti idegek kiterjedésére, mint a sugárz,;ába, sőt 
elterjed az egész fél fejre, és alkalmazkodási törekvések által fokoztatik 
(Graefe). 

A calab:írki>onat. alkalmazásának ezen izgató hatása a szemen és a 
szemben jelenlevő izgatoltsági állapolnál a szcr haszn:llatát nagyon kényessé 
teszi. A calab:írkivonat. egyébir:int látasziílcitö szer gyanánt oly kömyil1•g 
felevő szar11felcélyPk ellen javalva van, melyek :Hfúród:íssal fenyegetőelznek; 

javalva van az tovább:i a szaruh:írtya és a lencsetok központkivüli homály:li­
n:il, nemkülönben a lencse helyhagyásánál, hol a láterő slcnopacikus módon 
javittatik; javalva van az nemkiilönben a súdrványluí.rtya feliiletének 
szivárványmetszés czéljábóli nagyobbitása miatt, kii.lönösen oly glaucomá-n:\1, 
hol a szivárványhártya még nem fajult el; ugyszintén ott, hol at,·opin :íltal 
előidézett látatágultságot akarunk visszafejlődésében siettetni. Az alkalmaz­
kodási izmok belső okbóli elégtelensége és hiidése ellenében a calab:1rbab nem 
szolgáltatta a várt eredményt, és a szem lciilsö izmainak hasonló állapota 
ellen mitsem haszntiL 

Hogy a fönt emlitett javalatoknak eleget tcgyiinl', tiibbszü1· kell naponta 
helyileg alkalmazni a kivonat gyenge oldalait. Dc ennél tekintettel lcgyiink arra, 
hogy e1·ös mél·eggel van dolgunk. S ,-a Júban, a hol g-yakran ismételtetik a hecsöp­
pentés, ott he szoldak :íllani által1inos mé1'!Jezési tü11etek, melyek köziil a Yégtngok 
rendki,·iili Yisszlw)lási izgékonys:íga és mozg:ísi hüdése lépnek kiv:ílt eliítérhe 
(Schelske). Nngyobb adagok e mellett h:íny:íst, kis, gyenge érverést, a bőr hömér­
sékének al:ísz:íllásitt, hideg verítéket, :1 testi erőnek tetemes siilyedését sth. ol>oz­
z:ík, és a légzési izomidegek hiidése :íltal lesznek hal:ílthozókk:í. Ez ellen az alJ·o­
pinoldat körülbeliil 1/.10 - 1/ 30 szemerén ek o-yorsnn véo-beYitt bö1· alú fecskendése képezi 
a megfelelő ellenszert. "' 

0 

10 . .Az izgató szerekre nézve igen t:í.g tér nyilik a kiil~ö lobok és 
ezek kimeneteinek gyógytmuí.ban. Hogy megfeleljenek a tőlük v:írt ezé! nak, 
közvellen kell hatniok az illető szervre. Az izgatás, melyet. az itt szét:ígazó 
érzidegekre gyakorolnak, ha :ítvi te tik az edénymozgató idegekre, akkor 
a netán hiidöl/. edényfalak zsongtalan izomzatának izgat:lsa és folélesztése 
által az edények beliirének megsziikli.lését eszközölhetik, és igy vihetik 
közelebb a lobfolyamatot kiegyenlítéséhez az által, hogy a kedvezőtlen le­
folyási módok egyik tényezőjét, ugyanis a vérpangást csökkentik vagy 
pedig végkép eltó.volitják. Ehez j:írul még az is, hogy a szerek magára 
a bujálkodó szövclre hatnak be, oly behatás levén ez, mely kedvező köriil­
mények közöt.t megmásitlwtja a lobfolyamatot mind minőségére, mind meny­
nyiségére nézve, és egyszer a kóros Iciválasztásole kedvező átváltoztat:ís<Íra, 
másszor a sülyedt gyógyhajlam főlélesztésére és a vesztett anyag lomha 
ujmlermödésének gyorsi t:lslÍra szolgálhat. Gyakran az tH tal lesz hasznossá az 
ily m{ileg előidézett izgatotts:íg, hogy élénkebb vérkeringést és anyagcserét 
okoz, él' előmozditó befolyást gyakorol 1·é,qi loblerményrl~ visszafejlödésére és 
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felszivódására. Fontossággal bir még ezenkivi.il a fölhámi rétegeknek az 
izgatotts:.'tggal együtt járó gyorsabb váltakozása, azaz a leóros fólh:ímnak 
bővebb leválása és annak uj és olyan füliHímréteg általi helyettesítése, 
mely lcecl~:ezőbb köri.ilmények között képződött ég talliu inlccíbb felel mf'g a 
rendes fölluínmak. Sőt szerfölött dús termelésnek bizonyos eseteiben a gyó­
gyi tlts érdekében :ill nem csak ez uton fokoztatni a fölliletes rétegek levá­
tását, hanem tetemessé tenni azt a fölhámnak étetés általi t•rgybontása 
folyt:in. V égre az izgató szcrek egynémelyike bizonyos leóros lcivcílasz­
tcísolc vegyi megt:í.madás:í.ra szolg:í.lnak és megsemmisitésére azon káros be­
foly:í.snak, melylyel a veliik érintkezésben :illó lobos részek tengéleti viszonyai 
ininyában viseltethctnek. 

:Mag:ítól érthető, hogy az izgató szerek mindott nem birnak semmi 
czéllal, sőt merőben ártcclmasalc és clle1!javaltalc, hol valamely jelenlevő lob 
élénk, vil:í.gos lövelloti pír, feszes daganat, emelt hőmérsék, idegizgatott­
s:ígi ti.inetck stb. által inkább tevőleges jellemiinelc mutatkozik, vagy ahol 
:il taltiban erősebb sugá,·izgatollság van jelen, melynek fokozód:ísa a beliiri 
képleteket az egyi.ittszenvedés körébe mgadhatn:í. 

A mennyibcn a lobofcl!ál jelenlevő izgatotts:íg folert gyakran szokott 
ingadozni és nem csak a lobos folyamat :íltal, hanem sokféle esetleges belső 
és ki.ilső ingerhabís által idéztethetik elő és fokoztathatik 1·övid időre: óvatos­
s:í.gból szi.ikséges a kérdéses szerek minden egyes alkalmazá;:a elölt szaba­
tosan kipuhatolni a részek ez érdemhoni magatart:ís:í.t és csak akkor szabad 
bchatni, ha a jelenlevő köri.ilmények megengedile, sőt lal!ácso.~sá teszik az 
izgatottság fokoz:ís:í.t. Hogy a fenntilló köriilményekhez képest ltelye.sen 
culctgolha.<sHlc és ne túlozzuk az izga.t:ís v:í.ltozó, de egyszersmind kfllö mér­
f1lcét, sziikséges, Icizárni minda.zt, mi a szer hatás:íra. mellrsle_q folyhatna be. 
Ej i :í.lom, étkezés, fölizgató szellemi és testi munka ubí.n sokkal jelen­
tékenyebb szokott · lenni az izgató sz erek :il tal keletkezett visszalwtá.s, ro int 
ellenkező viszonyok közötf;, a mit mindenesetre figyelembe kell venni. A 
hol egyszer alkalmaztatik 1W]J01lla a szer, legjobb ezt 1·1'ggel 1-3 óní.val a 
felkelés ut:í.n tenni. 

A használható izgató szcrek igen kiilöufélék. Áttekinthetés kedvéért 
legjobb azokat allcalmazlwlóságulc legczélszeriibb volta, és hatásuic minémiisége 
szeri n t mi nt izgató poroka t, izyató kenöcsöket, mint összehúzó szemvizelcet és 
összehúzó ételőlcel registní.lni. 

Az izgató porok közi.il első sorbau a finomitott r·a1omel emlitendő. 
Ha czélszeri.ien alkalmaztatik , igen enyhe izgató, mely ugy l:ítszik mind 
erőmiívileg hat, mind pedig vegyileg az által, hog}' érintkezésbe jut a kony­
hasótartalmu könyekkel. Ezt legjobb belemártott száraz ecsettel hinteni a 
megnyi t ott szemhéj résbe. 

Gyermekeknél, ha uagyon is szabadlwznának ez ellen, tanácsos ~ilve vég;ezni 
azt. A gyermek fejét a kezelő czombjai közé szoritsa s a mig eg;?"'k kezenek 
ujjaival megnyitotta a szemrést, addig másik J,ezével kiveri az ecsetboi a calomclt 
n beteg szembe. 

Mindig o-ondosan kell ügyelni arra ho"r a köthárty{tra jutó por ne darabo.~, 
hanem jólötte flnom legyen. A darabos p6r ugyanis itiegen test gyamínt h,at, s. ha 
netán huzamosb idei o- tartúz/atnék ·vi.vsza a küthártyazsebben, a konyhasu.~ t~rtal­
mazó könyek bofoly1fsa alatt részben 11ubblimatummá mltsittatik, milll~al ~ kothm;tya 
nem csak hogy jelentékenyen iz.qaUatilc, hanem héb;-k?rba. éte~~~n_ek IS lu .van tev~: 
Ennek biztos kikerülése végett tun<Ícsos a beporzasnal k1kerulm az, al~o sz~mheJ 
áthajlitásÍLt és az alsó lÍ.tmeneti redő kitiiremlését, minthogy az ez utobiHba beJutott 
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még oly nagy mennyiségii por sem okoz e_Jeintén" ke!lemct~en~ége.t és .fig!J.ele_mbe 

Ve'le.lil.· mindacldio- a miO" he,·es izo-atottsao-ot, sot formalts etetest nem Hlezett 
sent • "' " " " • • .. . l . l" l . l • elő vegyhatása ;íltal. Ennélfogva a hol az alkalma~as ~tta_n ru~:H .H ovc JC entckeny 
·. o-~totts:1 o- mutntkozik mindio- pontosan kell megnzsgalm a k<.>thartyazsebet, melyet 
tz".. '" ' " · ll' ' 'l l l ll l· · a pornak nehini mnraddny~itó~ ~isz~n e~~et vagy k~ö) Jtes _a ta ;:e ottsztog·atn_i. 
Eo-,·:íltnbíban nem lehet eleg:ge Ismctelnunk, hogy ovnlw.dm kell, nagY.obb mennyi­
ségek beh intését()!. Eleo-emlő, ha az ecset kivct·é.se utan a szaru- cs kötldtrtya 
feliiietén dé,·szeJ·Ü lepel ~mtatkozik, minélfog,·a az ecsetet, mielötl ki,·ernök a szem­
héJ'résbe o-,·öno-e vere(J"etés :íltal me(J" kell tisztogatni a <lw·vúhb darahoktt\1. 

' "'' " " . ,."' . 1 l l l l. t l ll 7. • 'l Sokkal izgatóbbak cs kedvezo hatasnk ):tn so' \ll m:ony a ana~ Hl.: mas egye) 
porok, melyeket egy m!nclkét :·égén nyi~~ lndt~llon .szokt::k ';olt keres.ztiil fn.in,i. 
E kedvezőtlen tulajdonsagnk nuntt nem npnlhatuk gyogytam czelokra s reszhcn mar 
réo- fel is hao-,·tak· nlkalmaz:Ísnkkal. E szerck kövctkczí.ík: 

" Az acry;gföldvizegy ('fhonerdchydrat), a lecsapott kovafi)Jd; tov:lhhú a czukot·, 
timsó bóris

0 

a konvhasó, horcranvvir:ícr, tisztitott horkü, n\kszem, testiinezcsont 
· ' ' ,1 0 •· 0 •, 
(os sepiae), üveg, tajtkö, ónreszelék, aloe stb. a legfinomabb por alakJahan vagy 
tisztlín, vagy a legkiiltinfélébb vcgyiilékbcn. 

Igen erélyesen hatnak és nagyon hasznawhetök az izgató 1.-eniícsök. 
Ezeket ecset segélyé,-el hozzuk érintkezésbe a köthártya alsó :ítmeneti 
redöjé>el, mire aztán a lelwnyl szemhéjakra ujjunkkal gyakorolt gyöngéd 
dörzsölgetés folytán szétoszlauak az egész köt.hártyax:seb terliletére. E 
kenöcsök hatályos allealrészeiként a lcgkiilönfélébb szerek alkalmaztatnak. A 
scb·ga higany-kenöcs (oxydum hydrargyri amorphum) mind megbizhatósá­
g:íra, mind hat:ísa egyenlőségére nézYe e szerck első sorában :íll és 1- 3 
szemer kevertetik belöle dir-:znózsírnak, az angol fehérírnak, fris >agy 
kakaoyajnak egy-egy nehezéké,-el Ös:':ze. Ke,-esebbet haszn:ll a lecsapolt 
vörös higany (merc. praecip. ruber) 1-2 ~>zemere, a lecsapott fehér higany 
1-4 szemere, a horgéleg 3 szemcre, a hamiblany 2--4 szemere, és a tiszta 
iblany 1/ 8 szemere a >chiculnm egy-egy nebezéké,-eli keYerékben. 

A sárga ldgany-l.:enőcs, mclyet a franczi:ík Bioxyd dc mercur !Jydraté-nak 
Beveznek, a snblimatoldatnak edzö-kí) (kali cansticnm) <Íltali lecsapcí.ya folyt:ín nyer­
hető. Ez lényegére néz,·e nem m:'ts mint az oflicinalis viirös-higany, a7.on1Jan azért 
ér többet, mert véghetctlen finom pord oszlik, me ly tnlajdons;\g-;ín:'tl fog-,·a sokkal 
bensőbb, tökéletesebb és egyeuictes b összeki.ittetéshe jn t a zsírral, a miért is hatiL­
sAnak sokkal szabatosabb adagolós1Í1·a képesit. Ha a közönségcs 'l.'iiriis higany 
gondosan lciiszapoUalik:, a mint ezt a gyógyszerkönyvek reTHlelik, nkkor egyértékii 
a s;\rga higany-kenöcscsel, és szinc sem vörös többé, hanem élénk namncs-sá.1·ga. 
Az ennekelötte a szemészgyakorlatban oly fölöttén kedvelt Yőrils-iligan)' cgycnlötlcn 
hatlisa az, mi hirét megrontotta s ezt cgyerliil a szer gondatlan készil.éséuek tnlaj­
donithatni. - Oly kenöcsök, melyek l rész s;\rga higanyból és 8 rész zsirLól ;ílla­
nak, a mint ez legujabban aj;\nh·a lett (Pagen~lecher), igen erősen hatnak és, hogy 
veszélyesekké ne vAljanak, sziikségessé teszik a kötluírtyazseb utólagos kimos;\s;\t..­
A súrga higany azon kellemetlensi,ggel bir, hogy könnyen széllJomlil.: a vihígoss;\g 
behatlisa alatt, minélfogva jól gondj;\t kell viselni és gyakran kell frissei felcserélni. 

A kenőcsiile l.:é.Yzitésénél okvetlen sziik~éges a habílyos anyagokat gondosan szél­
dörzsölni· a vehiculummal, nehogy erősehben hasson a kenr1cs eo-yik része mint a 
m1Ísik és netún heves i7.gatotts;Ígot, kie,·ödést stb. okozhasson. 

0 

' 

Ujabb időben a szemkenöcsök vehiculnma gyanúnt a zsiradékok helyett 
l.:emrzyének 1 és zsi1·édenynelc 5 1·észéből álló keve1·ék jött sok oldalról javaslatba. A 
kemnyének R;eaum. 70°-ig fölmelegitett zsirédenyheni felpnft'adása :íital a keverék 
zsirösszeúllúsúv;Í v:ílik. Sohasem lesz avas mint a zsir, mcly ily ;íJlapotban könnyen 
bontja szét a hozz:Í kevert anyagokat s igy loÍl·osan hathat. A zsirédenykenöcsLik 
egyik föelönye abiJan úll, hogy a kenöcsalakban hasznúlt anyagok nao-yobb része 
könnyen oldatik fel zsii·édenyben és, hogy n zsirédeny maga azétfolyik a ],önyek­
ben, s hogy ekként a vele kevert gyűgyanyagok könnyebben oszt~tnak szét az 
egész köth{u·tyazsehrc és biztosabban vétetnek fel, mint ha zsii·kenöcsök alakjúban 
alkalmaztatnak, melyeket visszataszít mintegy a nedves köthúrtya. Innen van az is, 
hogy a hatÍllyos anyagok egyenlő tartalmAt téve fel, csaknem l.:élszerte erősehben 
hat.nak a zairédenykenöcsök, mint a zsirltenöcsök, mi nagyon :figyelembe veendő 
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:t7. a<lagol:ísn:íl. Dc hoo·y minrlcn kü>ctclménynck mco-felcljcn a 7.sirédcnykenücs, 
olu·etlcn S7.iikséges, hon;; \'eo-yileo- tis7.ta Wkbletc.~en ,17.tis7..t:t és s7.intelcn legyen 
(Uraefe). · "· "· " ' 

A kenücsUid1ii7. igen kü7.el :íllanak hi7.onyos néps7.erekl•ént ismert z.~irol•, 
ngyanis a halm:íj-olnj, a ,·iper:t- s medve-7-sir sth. E7.ek nem l•aphatók :t7.onhan 
minden!1:tp friss :íllnpotban, ha pedig mega,·asodnak, izgatMag hatnak a szahad 7.sir­
.~a,·ak altal. 

Azon flZetck, mclyek összehúzó szemvizekként használtatnak, igen 
flZámoflak. A leghasználtabbak lcövellcezölc: a kénsavas lwrgéll',q, a lcéJt.mvas 
d~z~~leg, a kénsavas ca dm ium , a timsó, a polcolleü, a highalvag ( merc. flU b!. 
COlT.), az ólome;wlw1·, a málconyföstvény, a csereny. Ezekhez tartozik még a 
lapis divi1ms, mely kénflava.~ rézéleg (sulf. cupti v. aeruginis), tiflzta flalétrom 
(nitr. pur.) éfl nyers timsónak egy-egy obonyából, éfl 1/ 2 nehezék kámforból 
:lll; továbbá a lconylwsó (Rau), és jegeczes vasltalvacs [ferrum flesquichlom­
tum (Follin)]. A kénsavas horgéleg, a kénsavas rézéleg, a cadmium, a 
nyers timsó, a lapifl divinus egy-egy szemerc; a pokolkőből 1j2 szemer; a 
highalvagból 1/ 4 Rzemer; az ólomczukorból 4 szemcr; a konyha_qóból, vagy 
a vashah-aesbál 2-4 szcmer; a cserenyből 10 szcmer, vagy pedig 1j2 nche­
:;l:lc C'gpzerií m:íkonyfóstvény flzokott rendcltetni l obony vizre. 

]i};;en URs7.et{,telhen a nevezett oldntok hairhulera nézve meglehet(ísen egy­
l'orm:ík, R kii7.iinb1is valjon ezt vngy amazt ves7.súik-e igénybe. l\Iegeréísitik 
C7.t tengc•·i nynlakon \·ég7.ett ujabb vi7.Rg:ílatok (Pro.YO?'O.fl). E7.ekbéíl kideríílt u­
gyanis, miként a s7.emvi7.eld•ént has7.111ílt S7.erek valaménnyic iz,qatlila,q hat a küt­
l,:írty:Írn éi< :t7. alk:lhna7.ot.t adag mel;koras:Íg:ího7. képest mnjd vérl,öség fejlődik ki 
cRnp:'m, majd dús ?JW.'Jk(:Jlződü !dl be, majd v égTe ,qenJ;leslecseli: termelődnek; kide­
ríílt tod hh:í, hogy :t7.on idöl.:özölc hoss7.:t, melyek alatt véghemegy :1. ,qen.IJképzödés 
hop;y :J7.t:Ín helyt engerljen a magkép7.Üdésnek és egys7.erií vérbéíség utj:ín n rendcs 
:íllapothn viss7.alépjen, S7.int<'m :t7. adag mekkoras:íg:ítól fiigg; bebi7.onyodott végre 
:t7. is, hog·y valamennyi oldatnak mind minlíségi, mind tartmni tekintethen tiiké­
letesen eg,llenlö hat:ísa érhető el nz oldatok Wméuységi fokának megfelelő ar:ínyo­
~it:ísa :íltal. 

l\Iinde7.ek dac7.:Íra a7. ólomczukor és a sublimatum kevésbé alkalmasak nagy 
homlékonys:Ígnk- s c 111iatti meghi7.h:ttlans:ígukn:íl fogva. Az ólmnczukor e7.enkhiil 
mcr(;\>ell \'eS7.élyessé is v:Ílhatik S7.ai'U- vagy kUth;Írtyafckélyek jelenlétében, lllint­
llogy kiinnyen képe7. ezek fenekén csapadékokat, melyek azt<Ín betokolódn:tk és kii­
liinféle kellemetlenséget oko7.JUtk. A polcollcő, ugys7.intén a vashalvacs cs nk nngy­
nche7.CII elt:ívolitható foltokat képe7.nek :1. rnh:ín. A mcllconyfi.i.•lvény ii\edélwt 
l;épc7. :17. edény fenekén s igy egyenlőtlen hat:ísúv:í. v:ílik. E7.elmél fog,·a a hmut 
ellen előn!JlllJCl hirnak a kénsavas sók, kivált a kénsavns horgéleg, neve7-etesen :tkkor, 
ha nct:ín valósnln:Ín:tk ama7. ujabh vi7.sg:ílnti eredmények, melyek S7.erint a hidegen 
kiviil a7. ellényekre Jeo-ink:Íbh Uss7.ehú7.Ólag a lcénsavas hm'9élcg hnt. 

Oldó s;erkénl (';;,enstrunm) ki)7.önsé(l'esen liszlet, lepá1·olt vizet haszn:ílnak. 
" ' l' l A7.onhan kiinnyíí M"omatikus vizeli:et, mint :1. milyenelc :1. rozsa-, wrs-, bodza-, eu p Jra-

sia-vi7.ek (nqu:i rosnr., tiliae, sambnci, euphrasiae) s m:ís egyebek, s7.intén has7.n:íl­
tathntnak e c7.élra. Eréís S7.:1.gu, illó vizek mindig keriilendűk, minthogy e7.r;lmél 
nao-vonis cWtérhe Jél> a7. i7.o-:tt6 hat:ís. Közönségesen nem tiiretnelc Hn erüsehh 

"·' " . l ' b . l 2 S7.ngot akamnk kölcsiinii7.ni a S7.emvi7.nek, legJob~ 'et o. o~y s7.ei11Vl7. le7. .. ~e-
he7.ék !JoJ·oslyámneg,q,1JVizet vegyiteni. Két obonyny1. S7.emYJ7.n9 sohnse rcndelJnnk 
többet, ezéls7.erií allwlm:t7.:Ísn:íl Whhnyire 1 obony JS ele~endo. , . 

A7.ok, kik iiss7.etett s7.ereket s7.eretnek alkalma7.m, a Com·ad:fele szemviZel 
haszn:ílhn~j:ík; ennek vényc követke7.Ö: R p. l\Ie:c. sub!. cot'l'. 1

/ 4 g.r., l\Iucilag. 
sem. Cydonior. lh·nch. semis, Lnudani !iq. Sydenhanu gntt. 8, Aq. dest. s1mp. unc. 2, 
D. S.; vagy pedig a Jlm·st-féla szemvizef, a7.a7. a Collyr .. ad~tring. lnteun~-ot, melyn~k 
vé nye kUvetke7.í): R.p. Sal. ammon. gr. 15, Sulfat. Zmc1 drach. sem ts, soh1t. 111 

Aq. dest. simp. unc. 5, adde Camphorile !n unc. 1. Alcohol. ~r. s~.0 0,850 s.olut. 
gr. !l, Croci :wstriac. gr. 2. l\fixta diger. m calore Re~um .. 30. -~~, all pe1 fect. 
croci extractionem. Refrig. filt.r. ct cxhib. usni. E s7.emv1z mmlhg sotet helye~ tar­
tassék neho(l'v kh·:í!J'ék belöle a l;;ímfor jegcc7.es alakban. Rendes ltas7.nalntra 

' 1::).1 • 3 
SLe ll w n. g, Szemésze t .. 
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n<Ty;mnnnyi rés7. vi7.bcn higittntik fel. Elűnynyel c S7.cmvi7.ck nem birnak, minél-
f;o-va b;ít."r:m nélkiilö7.hctűk. " 

"' A halvan,yos viz (:l_rt!l~ ehl?r9 '. mely _ugy k.qs:-i;tetik_, ho~-y. chl?~·:;;o7. vc:-ct-
tetik lcp;Írolt vi7.he a !;chtcstg·, all!tuln? mnH~ m.t~~tu,. ~mnd ~!s:;7.ehnw tnln.Jd~­
n:tir:t né7.ve egyenlű erovcl hnt, dc 1z_qatu ltatás~11·a ne.o·ve JOY:tl mogolle ~ll .a metnl~~~ 
ku.~ öss7.chÍl7.Ó s7.crcknek, n~inélfogv~ i~en i~qek??l.JJ s7.cmeknél e7. !ltol~lnalm:tk ..J'.: 
póts7.eréiil s7.olg;ílhat; e7.enluviil periig Igen J o, stk,errcl n_Jk;llm:t7.1tato n11nt, lcfertnzn 
.~e 1 • hi7.onyos '';Íindékolmnk :t S7.:trn- és köthartyam vaJo artnlm:ts hcfoly:~sa ellen 
(G,·aefe). A7.onhan c tekintetben nlig felel meg· a v:írakoúsnak. 

Hogy erős hatást gyakoroljanak a sze>nwizck, lcgal:lbb 1/ 1 vagy 1/ 2 

Pcrczio kell horr~r közvetlen érintkezésbe>n lcg,·cnek a beteg részszeL 
:::> OJ J l ' J J ' Köthárf?Jabeteg.Yégelmél nem elegend!), hogy a S7.er a ]dit I<~rty:t7.SC/l!C' CRt!pan 

felével vngy pc!lio- egyediil a s7.cmhéjak s7.úl{•n lev!í rÚs7.évcl JllSson enntkc7.cshe. 
·l!:nnéÚ'oo-v'a: a he~SÖJlpcntésnél a betegnek mimlig \'Í7.S7.intcscn kell feldidnic t•s 
arc7.;Ít ~ beteg S7.cmmel ellenke7.Ű oldnlra kell kissé furditnnin. E7.cn hely7.cthcn 
no-yanis a S7.cm,·i7.nck kellő mcnnyiségc mnrndhnt meg :t S7.Cm7.ngi :íroldJ:tn :t nt'~l-

"'· . l ,. l l ' l' . l ' '] ' 1 l ' kiil hoo-'· lecsurocrton. I-Tn ekkor a s7.cm ICJ:l ;:nt c bt\'O IIJn;: ncm1 wp a .c w-
, oJ "' ' ' • 1 l l tűl és arra s7.ólitjuk a beteget, hogy nc7.7.Cn fül s nl:~, akkor a s7.emn7. >c 1:1to 

mind a felső, mind :17. nlsó <Ítmeneti redűbe s igy hi7.tosnk lehetlink a s7.er minden­
.felé való habÍs;ír(,]. A7. orvostól fiigg e>gys7.crsmind, hogy riividcMJ vagy hosszaM> 
ideig hagyja a s7.ert hatni s ,igy S7.iikség szcrint s7.:tb:íly,o7.hntja a hatti.~ .1W9.1JRtÍ.rftÍt· 

Kis nyomfoltold;:nl val o I>OJ·ogatásol•, mclyek hcnwrtat.tnk a S7.Cm\'17.he, hnt.a­
sukhan igen kevéssé hi7.tosnk, és csak nngyon jelentéktelen hilntalmalm:íl nlknl­
H1:t7.hntók, ncvc7.et.esr.n 9!JC1'1llekeknél, kik szcrfölöt.t s7.abndko7.n:tk a vnl•'>lwn kellc­
metlen becsöppcntések ellens c7. :íltal tökéletesen semlcgcsit.ik a s7.cr nct;Íni hns7.n:Ít. 

Azonban a szer alkalmazás:inak egy, már évek előtt. kedvel!., dc 
clbagyoii módja ujra fclkaroliatott, kiilönöscn gyermekeknél. E mód kö­
vetkező: r gy, összeltúz6 oldalba mártott téph.r;mnolyf f,:üzvctlen nílc8ziinl.· a lr.­
ltunyt szemluffakra, c gomolyt elfödjiik egy bírtolt (gekdmprlt) gyapot­
vánkoskával, s az egészet. fi nom fianérból kész i il i ruganyos poly:iYal 
od:lszori tjuk. 

A megnedvesített tépésgomolyt :t7.ért fiidjiik he gyapotvtinkn.~.~al, hoo-\' ru­
fJ01l?J0.9aMá v;íljúk a kötés és eg.venlctesebb nyom:íst gyakoroljon :17. nlatC{ lev:; 
rés7.ekre. Ugynncum okbM kell :t poly;Ínnk is igen cngc!lt-.keny nny:tgh<'>l l;é­
szittetnie. 

Hogy a ltötés tökéletcsen megfeleljen C7.élj:ínnk, nem S7.:tb:td félrer.su.~~mia, 
.9zoro.Yan ];:ell odailles7.kcclnic :t nélldil, hogy kellemctlenné v:'djék. E C7.t'l1H'>l nngy 
gondot kell forditani a kötés odai!le.yzlé.Yé1·e és _q,yal.:1·an kell mcgvi7.sg;Í]ni, hogy, 
ha nebín félrecsus7.ott, legott ja,·it.hnssunk rajta. A köté.Yl egyéhir;Ínt gyakran kell 
változtal?li nz alatta meggyiilt gcny elt:ívolitása és a S7.em tis7.togat;ísa végel:t; kii­
li3nben megeshetnék, hogy a v;Íiadék rés7.ben megS7.<Ímd, a pamatot göröngyös 
feliiletíí kemény csomóv:í. v;ílto7.t.n~ja :í. t s igy egyenlőtlen nyom;Íst oko 7.; vagy pedig, 
hogy s7.étbomlik a v:Íiadék s vegyileg hatv;Ín a S7.emhéjakm s e7.ck környc7.etére, 
a lohot folw7.tatjn. Bö kiv:ílas7.t.its jelenlétében elegendU, a tépést n::o.ponta <1-5-s7.iir 
v:ílto7.tatni; csekélyebb kiv:íl:ts7.tils jelenlétében pedig 2-3-s7.or. Ha a kötés 
levételénél } p:tT?:tt .oda van szárad va, langymeleg vi7.7.el kell fölcrnyes7.tcni. 
Ho:p-, lel~etoleg_ lnztositst~k m~gnnkat a pamat odasdtrad:ísa ellen S7.iikségcs, hogy 
a tepe~t ,Igen. Vlz.esen rakJuk te~; De ennél iigyelni kell arrn, hogy a kötés allwl­
rna!!'asanal mise JUSson a S7.crbol a beteg .Yzájába, mi kiinnyen megtörténhetik a 
kötés odns7.orit;Ísán:íl. Ha nem s7.okott is mindig mérgc7.és lenni ennek követkc7.­
ménye, mégis teltintetbc veendő, hogy, kiv:ílt n pokolk!)nek fiilötte undok i7.e van, 
mely csnk mtgynehc7.cn, tilYolitható el, és gyermekeket hoss7.ns sir:'l.sra fak:ts7.t. 
E kcllemetlenséget nk kent lehet legkönnyebben kikeriilni, ha a kötést a beteg 
ltanyaifelcvé.'li hely7.ctében :tlkalnHlz7.nk, minthogy igy a folyadék a hetco- flile 
felé csurog al:í. Gyermekeknél e véghűl igen tamícsos, hogy :t7. orvos iUve alka~na7.7.::t 
n kötést aldtént, hogy n gyermek fejét és h;ít:'lt vi7.s7.intcs hely7.ctben levő C7.omb­
jai közé S7.oritsa. 

Mint összehúzó étető szerelc csaknem kizárólag a polcollcíi és a kénsavas 
1'(1zéleg vannak hac;ználaiban. A polcollcő részint oldat alakjában alkalmaz-
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tai.ik 5-30 RZemer l obony vizben, részint tömör alakban Ralútrommal 
cgybcolvaRz!.vn, mint enyhitett légenysavas cziisléleg (nitrns argcuti mitigatus). 
A ldklcövct többnyire nl'iut ·ilyent használj~ik lehetőleg nagy és széles felii­
letíí jcgcczelc!.:ént., melyck kés és reszelővel megfosztattak élcik és csu­
CRaiktól s aztán nedves nyomfolt által kisimittattak. Kevésbé használtatnak 
t'nnek viz- vagy zsirédenybeni oldalai, a midőn a f;Zer egy része adatik a 
vehiculnm G-8 részére, szintoly ritkán jő alkalmazásba leenöcs alakj~iban, 
mcly l terccs kékkőből és l obony zsirból ~m (Roser, Ww·lomont). 

A7. enyhitett pokolkíí ngy kés?.ittetik, hogy jegeczilelt 1Jolcoll.:ő és salétrom 
eg-yen IG sídymértékbcn, vagy l: 2 ar<Ínyitl•a cgybcolvas?.tatik és a?. olvadék rndaes 
alakba iintctik. Vannak S7.ClllOI'''OSok, kik a pokollcőnelc és m·abs mézgánal.: cgycnllí 
részckhííl k<lsziilt vegyiiiékét rnclacs :!lakban has?.n:ílj:ík enyhitett pokolklí gyan:Ínt. 
lfog;y a vil:ígoss:íg és a bcs7.Ívott nedvesség :íltali szétboml:ísnak eleje vétcssék, 
ncmkiiliinhcn, hogy n rndacsok szil:írclabbakld vAljanak és, hogy a kezelés kiizbcn 
n kezel G be ne p is?. ld tsa mag:í.t, tan:ícsos, a rnclacsokat finom szövcttcl és ezt 
g-yapm:Ízzal bevonni. A mdacs egyik végéről késsel dgjnk Ic a szüvctct és n pokol­
kii\·ct használatra mcghcgyc?.?.iik. 

A hol főczélnnk összelní:>ólag hatni és vegyileg támadni meg a lcötluÍI·tya 
neUn jelenlevő kríros kivúlasztásail, dc hol a betegség ilcm l;ininja az crő­
;;ebb l:fefl:st, vagy nem volna tanúcsos hevesebb izgatottságot előidézni: 

ott lcgczél;;zer{lbb 5 szcmer polcalleőnek l abonynyi vizben való olda/út 
alkalmazni. A ldnsavas 1·h:<:leg szintén cseldly étető erővel bir, ellenben 
szc~rfólött ·izgató és összehúzó hatása van, minélfogva leginkább ott alkal­
mnzanrló, hol a bántalom renyhe, izr;econytalan jelleggel bir és a ré­
;;zek nagyon pclyhiidtelc. Ellenben hol az a fiíczélja a gyógyclj~iní.<ma\;: 1 
hogy a felületes bujálkodó rétegek szétronc.<oltassanalc, ott a kivánt hahis 
nagys~iga szcrint igen tanácsos, polcollciinelc l 0-30 szemeréből s l obony 
vizből készült oldat.ot, vagy pedig az ennél még nagyobb étető hat:íst 
előidéző tömör e11J!hitett polcolieövei alkalmazni. Dc hol a pokolkőkészit­
ményeknek , vagy a ?'ézjegecznelc az orvos általi 1"endsze1·es alkalmazását 
lrhetlcnné teszik kiilső köriilményck és a gyógyeljrírást a betegre vagy 
kiim y ezetére kell b iz n i, ot t a rézlceniícs és a kékkőnek zsh·Menyoldala kényel­
mes, mcrí könnyen kezclhctő pótszer gyanánt kedveskedik. A tiszta pokolleli 
ellen ben a szemhéj külbőrénck és a könyvezetési utaknak csak bizonyos 
betegségei nél alkalmazható jelentékeny veszély nélkiil; a lcötluh·tya és a 
szemteke bántalmain~a miudcnlcépen kerülendő, mcrt felette gyorsan oldatik 
fel a könyekben és igy könnyen szétfolyik; a miért is szcrfólött nehe­
zíti az adag mind mélységi, mind feliiletes hai<ísának meghalározúscít és 
hac;;ak némikép gondat.lannl használtatik, szerfólött sajnálatos hegképződés 
szokot.t használata után bekövetkezni. 

Egyéhir:ínt a?. enyhitett pokoikü amugy i~ könnyen nélkiiliizltetövé teszi a 
tisztát, minthogy a?. iR igen erős étető B:>e1·, melylycl clérhctjiik a kh•:tnt hatást s 
me ly azon előnyn;~;el is bir, hogy a könyckbeni cscl,ély oldékonyság:ín:íl fogv n, 
hat:ís:Ín:tk nag;ljsúgát mind tCljcdclcmre, mind mélységre nézve pontosan meg­
hal<írozlwtni. 

Hasonló :'til a lcénsa·vas 1·ézéleg jegeczeil·öl is. E7. azért ciönyöscbb, mint a 
c1·y.tallinikus tömegei~, vagy a, '!em jegeczesedelt _P?rok, mcrt czclmé~ kc:és~é ?Idé: 
kony. Hogyha a kensavas rezelegnek crystalhmkns vagy porszcru kcszltmcnycl 
érintkezésbe jutnak a kiith:írty:i.\·:~1, csaknem tiistént feloldatnak n ki.\nyck által 
és a?. ekkép képzett tüm{nlyÍtctt oldat gyorsan s?.étümlik minden ir:íny felé. E.r. 
renelcsen hc\•cs izgatotts:í"'gal s ennek kövctkc?.ményeivel szokott egyiitt j:í.rni. 
F teldntetbcn még a?.on kUriilmény is nagy fontoss:íggal bir, mcly szcrint a crystal­
Iinikns wmegck nagy olclékonys:í.gnk miatt m:Í.r az étetés alatt él'(le.~el.:l.:é válnak s 

3·X· 
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igy n:-qryfol;n gynrmabeli, ,·érzésekkelj:ír~ .~éJ·e~m-~l"·et _okoznnk. E m~nt~t hMznn,·chet.­
lcn<>k az oly rr,zjc>gccze);, melyeknck f<ZeJ!'S f<>lnlCtf'lll ;lpO!'lo/t hel) eJ., mntn~koznt~k. 

A kérdéf;<'f; f;Zereknok f;zerfölött oröf; hata~a, alkalmaza.<;nknal nn,qy 

ó1mtossúgot tef;z f;ziikf;égcsf;é, nehogy tt'tkígoss<Í. ní.ljék n hatáf;, ele kiilönöf;en 
azért, hogy ne érjen oly részeket nz étető szcr, melyeket nem Cf;rtk hogy 
nem kell étetni, dc f;öt <'Z által mcgkcil·osullwtnúuak épségiikbcn. Ki.ilönö:>cn 
a J.·öthártyabetcgs/geknt!l kell f;Okszor ::n-ra iigyolni, hogy az ét<>! Ö f;zer ne 
jnf;son érintkezésbe a szaruhúrtyút·al és a köthártya tiifkl'(:szévcl. Hogy c 
czélt clérhef;siik, mindkét szemh(finalt k(forditúsa által :lt kell ll(t,jlítan11uk a 
köthártyának mind s::emlHfji, mincl átmeneti réf;zét: s igy kell ezeket. nz(;Í.n 
ériutcnünk ngy az olelatba mártott crsettel, ngy pedig tömör étető f;Z<'rek­
kcl f;ziikf;ég szcrint eröf;cbben Yngy gyengébben. 

Az alsó szem héj:~t. nc>m nehéz kifordítnni; ha ez meg·ti>rtént., ki,innyii a 
ktitluírtya alsó :'ttmeneti részét nz :íltal tenni kidiilllí,·é, hogy fölfelé nézetiink a 
beteggel. Hogy a fel.9ö szemhéj:tt ];(innyen forclithassnk ki, :11'1'11 S7lditjnk a hetegc>t, 
?l!Ji.~sa ki szemét ene azt:Ín meo·focrjnk a pillaszlíriiket és a szemhéj:tt viz.~;;inle.9 ir:íny­
b:·m húzz nk el' :1 tekétől me~ felé, enneknt:ína a .<;;em!t~j .. ::él f)i!fifl 4 vonaln,IJira 
fekvő domhorn porczrészt vékony pálczikávnl, kis kulc~csal ,·ag-y ];is njjunldml lefelé 
nyomjuk, egynttal a pillaszlíri5knél fogva fel<>meh·én a sz<>mhéjszélt. Az ehben g-ya-

1-sö <•hrn. 

korolt könnyen ki fonlithatja miwl a két szemhéja t; ennek megWrténtére felszólít­
juk a beteget, szemhéjait a ki)rizomnak üsszehnz:'tsa :íltal egtjmá.9hoz 8Zal·ilani, A 
szemhéjrés az :ítmeneti redőnek eli)retolnló dnzzaclt mindkét' fele :í! tal elz:Íratik, 
e!an~yi1;a, hogy a köthitrtyazseb me ll~ ü fel<; a hittsótól mintegy lefiizetik ( l-sű :íhra). 
h.evcslJc gyakoroltaknak meg kell elcgedmiik n 8zemh~ja!.: kiiliin-kiiWn kifonlit:'ts:Í\·al 
és, hogy a k1ith:írtya kifonlitott részeinek étetését nYngodtnn eszkiiziilhessék, kell, 
hogy a beteggel ellenkező ir:Ínyba nézessenek, és h~gy a szemhéjrést ler.snkass:ík. 

Annak kikcriilésére, hogy ct szemhéja/c visszaforditásáuál az étet() szer­
nek fel nem oldolt 1·észei ne jussaua/c a lilllclcölhárlyá,·a és a szaruhál'lyára s 
ezekel ne sértsék, sziikséges, az étető szer fölösle,qét vizbe mártolt ecsettel 
az étetett feliiletről többszörösen lemosni. Ott sziikséges ez kivált, hol 
pokolkőnek edisebb olda ta, vagy pedig az enyhitett pokollcő lett alkalmazva; 
azonban ez óvatossági rendszabály elhanyagolása még a ,qye11,qébb oldatok 
hnsználaüí.nál scm egészen vcszélynélki.i.li. 
, A fölüslegnek ellírekiilcliitt 8ellile.fJe8ilé8e nz étetési feliilet l.:om;lw8Óohlallali 
crintése által sziikségtelen, ele ennek ell)tte :íltal:íb:m ajánltatott.. A ldn.9lt?Ja.~ 1·ézélefJ 
i"gec~ei1!el való éte-tések a fö];j,q[eg lerihlitését. csak akkor igénylik, ha heves izg~­
tottsagokrai hajlam mnt:J.tkozik a szemben. 
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A leül~litéseknél lecsurgó folyadék nagyon megron~ja mind a ruluít, mind a 
butorl:. E lmrok kikeriilése czélj;iból legjobb, az iilö beteg nyalm köré kötni viasz­
dszonnak egy oly darnbj<it, melynek fölső szélén a ny:tkhoz illő kidg;Ís van és 
tnely let:m:jed az alsz;irakig. l\laga az orvos kötény IÍital óvja meg nwg:ít le~dobbnn. 

Az izgató porokicali behintések naponta. 1-2-szer allmlmaztatnak; az 
izgató kenöcsöle mindig csak egyszer, dc (t gyönge összehúzó szemvizele 
2-3-szor, sőt többször is haszmtlt.atnak naponkin t a ezéibavett hatás 
nagysága és az illető részek ingerfogékonysága szcrint. Az összehúzó 
étetií szcrckct csak egyszer kell napjában alkalmazni és mindott:, a. hol 
hathatr.ísan akarunk (:lelni, vagy pedig, hol az étetés re bekövetkező vissza­
hati-, igen tetemes, csak két vagy több nap eltelte ut:in kell az étctést 
ismételni . 

.E szcrck alkalmaz;Ísám, még a .r;yengébbekére is mindig be szokotL 
következni kis izgatoUs:íg, dc sőt ez sziileséges is, hahogy kifejlcszt­
ll('ssék hatásukat. Ha ez izgatottság mérsékell és yyorswt múló, mitsem 
kell cllene tenni. Dc ha heves idegliinetek :Utal kellemetlenné >1ílik, 
vagy ha veszélyesnek bizonyul be az cdénytiinetek foka és tartama által, 
akkor hicleg bol·og(tlcisolcal kell alkalmazni mindaddig, a mig meg nem sziinik 
:t veszély. 

Az étetésele után mindenkor tanácsos hideg borogatásokat használtatni, 
minthogy itt a pörkök clt.ivolilását is siettetni kell. Ha nagyon erűse1t 

élcltlillk, vagy pedig, ha a beteg nagyon él'zéleeny és hajlandóságot muiat 
lobokra, nagy figyelemmel kell kisérni a pö1·kök leváláscít, mi közön­
;;égcscn J-2 óra alatt szakott bekövetkezni. Megesik nem ritkán, hogy a 
pörk egyes részletei csak részben válnak le, a pislogtatás alatt pedig össze­
tckcrődzvén, szerfölött izgatják idegen testek gyanánt a szcmct. Ettől 
könnyen megóvhatni a szemct az tíltal, ha a lazán fiiggő pörköket ecset­
tel vagy finom vászonrongyocsldval lctöriiljük. 

Étetésele után egyébiránt még azon nem ritkán előforduló esemény 
is megérdemli figyelmünket, me ly sze ri n t az átmeneti rész1wle egyes redői 

ijsszelapaclnalc. Ha ugyanis erősebben étetiink, az étetési pörkök Ic-nílása 
uütn érintkezésbe jutnak egymással hámtn.lan folületek, mclyek utóyégre 
tökéletesen is összcnőhctnck, mi :tltal lényegesen megrijvidül a kötluil'tya. Ha 
tclult észrevesziink ily összetapadást, legott szét kell választanunk az össze­
tapadt részeket körmiink, irón stb. segélyével, s gyakmn kell mcgYizsgál­
nunk a szcmet, valjon nem jött-c ujra létre az összetapadás. Ekként 
könnyen g:ítolhntni meg nz ogybcnövést. 

Ha a Piss::;uhrr/IÍs mind l'ok!Ínál, mind tartamánál fog,-a mértélifölijfli, 
dacz;im, hog-y n st:•'l' nlknlmnt:!Ísa megfelelőleg és ÓYatosan történt, és ha 
egy l )l Í r 1ím · h•li>l,\':isn :d nt t IH' lll !1ígít az még lobellenes szerelésre sem, 
akkor a :<~WI' (•Jt'il t'f,;S \'\>It. flyt•nkot· igen czélszerii j.;lbesza.kitani alkal­
llHti':IÍH:ÍI, ,(~~ 11 y\:e(r\lh~•t:hl lt'Nilllll'lllttt ut:in eleintén gyeng,~Lb szerekeL ha.~z­
n:llni, 11 ~ t>I'.'>Xv>M•'·~··f\1 \'l'd\~ h'""'lnkint és csak akkor térni át, ha szükségcs. 

Vo\'l'i\Stlld .I·;·~;,'<·Z·\~~·,,~.,.x il• l 'in·hotP'N ll andbuch der spccicllc~ Pathologie 111111 
'l'lt<'l''l\ll •. 1·. 1 (\j. 1'\\\- \\•\'c'." tl<•ll lJruc/;periJtmd: G1·aefe, A. t. O. IX .. 2. lll. l. 

- ' l. • l • .. . • J ' l . l 181'1 J .1~iw.J ·?"jt.I.'Úr~-1~ 'l• •:.;'<·'''.'/''<!: l• olli" und Jan•en, Arc 1. gem. 1 e nu!!. ' , 
,J 11 1i 11 ~, >hl~>e1 ·i-' \'hv~i1•,\•,•;.•;k 1\c•1· .:{.,t~:ltaut u. A. f. O. HI. 2. :-!8. l. - llelmlwttz, 
ph,r~. 11p111, 111 \\\1-~1 .,:,1'1·!, ~;-\\1\\\<.\''\'ii,dio ll•n· ~'"·'·:lik ~x., t!Jt. J. Ht.l!. • •• 
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~. l~ l. 1', ' ' JH·r<i·t\,•Í.:/ l lli~~·. \\ ... 'b .. ~a. l. - Kle"··· v:~·dtn.~I'
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Helifi ·vérbocsc!jláso!.:: Pi"cher, Cum111issiot!sberit:llt der med. G es. in Berl~u, 
deutsche Klinik 1863. 26. l. - Zemder und Gezssler, Verlct.zungcn des Auges 1 SG-I. 
9-1. l. - G-raeje, klin. 1\Ionatbl. 1865. 19~-~?S. _L . , , 

A beklmési gyúgymó1l: Signmnd, Dte Emt·etbunge_n lntt gnwer Sitlbe. Becs, 
1859. - G. Kirchgiisser, Virchow's Arcb. 32. köt. Ho. l. - Boeck, Hcchcrchcs 
sur la syphilis. Christiania, ~862 és Lanc~t 1865. ~·ol. II. Nr. 11. , . . . . 

Lcílatágilók: F1·aas, Vtrchow's ArchtY. VI. 231. l.- L. v. l1aag .tlml. ·138. 
!. - Lombe Athill, G:1z. mcd. de Paris, 1862. Nr. 37. - ll. Bratm, A. t. 0. V. ~-
112. l. - A. TVeber ibid. VII. 1. 51. l. - Graefe ibid. ll. 2. 200. l. Vll. 2. 29. l. 
IX. 2. 70. l. és X. 2. 200. l. Deutsche Klinik, 1861. Nr. 29. - Slrea((ielcl, kl. l\lo­
natbl. 1863. 83. l. - Schmicl ibid. 186-1. 158. l. - Hombei'!Jel' ihid. 215. l. -
Lieb1·eicft, C.·ae.fe, Domlers ibid. 411. l. - Leach Jlai'I'.'J, l\! ed. Times 1865. Vol. 
II. 78-1. l. - Lopez és Lee, Pharmaccut. Centralhalle f. Deutsch!. 1862. Nr. 61. -
Camus, Gaz. hebd. 1865. Nr. 32. - Erlrmmeyer, Berlincr kl. \Yochenschrirt lSGli. 
Nr. 2. - Donders, Anom. d. Hefr. u. Ace. Bécs, 1866. ·1\l3. 4\J7. l. 

Láta.yzíikítök: C!tristiso11, l\Ionthly J ourn. of l\! cd. 1855. l\Iarch. - G. llm·le,~;, 
l\! ed. Times 1855. J unius. - 'l' h. Fra.Yer, Diss. u. Etlinbonrgh me1l. J o um. l 862. 
- .tl!·gyll Robe1-lson, The Calabarbean. Edinbourg-h. 1863. - Bownran n. Soelber.'J 
Wells, l\Icd. Times 1863. Nr. 672. - .4. Weber, !din. l\Ionathl. 1Sli3. 367. l. - R. 
Sc!telske ibid. 380. l. - Soe/berg Well-Y ibid. •156. 1., DollClers ·159. 1., A. Bnrow 
528. l. - B. Ruele, Diss. und ld. l\Ionatbl. 1SG5. 23\1. l. - N. N. i hid. t 86-1. :!\)lJ. l. 
- Gmefe, A. f. O. IX. 3. 87. l. - II. Bmun ibid. V. 2. 112. l. - Jol,st u. lles.Ye, 
Licbíg's uml \Vöhler's Annalen 18G-!. Januar. - F'romniiller, deutsch c 1\linik 1 SG·L 
Nr. 32 és 35. - Adt, Lehrbuch. IL 117. l. - O. Becl.:er, \Yicner mcd. Jahrhiieher 
18M. l G. l. 18GG. 4. 38. l. - Domlers, Anom. d. H cfr. u. Ace. Bécs, 1866. 515, 
519, 522. l. - Vée, Union mcd. 18G5. Nr. •13. 

Izga/J sze~·ek: Pagenatech er, klin. Bcobachtung;en l. Wieshadcn, 1SG 1. 12. l. 
- P1·osoro,tf; A. f. O. XI. 3. 1-12. l. - Ran ibid. I. 2. 112. l. - Graefe ihid. I. l. 
199, 201, 20•1, 206, 209, 210, 215, 218, 226. 1., VI. 2. 12\1. l., X. 2. 1\11. l.- Rose1·, 
At·cb. fiir Hcilkunde. IV. 4. 377. l. - lVarlomont, kl. l\Ionatbl. lSlia. •1\11. l. 
Follin, Ann. d'ocul. 35. köt. 1SG. l. Wiener mcd. \Vochcnschrift. 1SG5. Nr. 25. -
Sheralon, kl. 1\Ionatbl. 18M. t!O. l. . 

.. 
ELSO SZAKASZ. 

Szaruhártyalob (Keratitis). 

Boncztan. A szaruhártya (2-ik ábra a) (l. 3n. old.) igen finom, 
puha, tökéletesen átlátszó laphám b (Pjlasle1·epithel) által födetik, mcly a 
szaruhártya széle felé vastagabbá lesz és közvctleniil folytatódik a lcöt!tártycG­
szél cl (limbus conjunctivalis) felületére. 

A fölhám többnyire szerkczetlen, igen átltitszó, i.ivegh:í.rtyaszerii. c rétc­
gen nyugszik, mely Bowman-féle vagy mellsö határrétfgnek, nemkiilön ben 
fölhám alatti 1·étegnelc és lciilső alaphártyúnalc is neveztetik. 

·Ez hiányzik gyakran, a midön azt<Í.n it fölluím közvetlen érintkezésben Ali it 
tulajdo~! képi szaruszöve.ttel; I,uAs, esetekben éles, hnt;h·, v~ílasztj;~ el c~ utóbbitól ép 
ugy, llllllt 1L Desoemet-téle hartyat; de a szamhart.yarol JObbadan igen hcttározatlanul 
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emelkedik ki s oly szoros összeköttetésben :í.II vele, hogy csak vegyileg választható 
el tőle. Vastags:ígi :Ltmctszctckcn, kidJt közel a szarnszél hez, gyakran mutat a 
szaruh:\rty:t felliletérc fiiggélycscn ir:\uyuló finom csil.:ozatot, mclyet sokan az ugy­
nevezett tálni"O.Ytolc bclwtol:ís:tból értclmez;nek. 

A kiilsö alaph:írtya némelyektől ijnálló iiveyhárf.IJánalc tm·tatik, - ép oly 
i·in:íllónnk, mint a Dcsccmet.-féle h:trtya - mely lassankint megvéknyuJ va a tul:.j­
donképi s.-.aruh:\rtya szélén innen éri végét (Henle). M:\suk ugy vélekednek, hogy 
:1z alnph:\rtya e.'J.IJilCk: tekintendő a tulajdonképi szaruh:\rtya sejtközi anyng:Lval és 
ho!)."y nem egyéb, mint a tullfjrlonképi szaJ·uhárf.IJának mrJclositott s flíleg az :ílt:tl 
kit.iin:; ·rétege, hogy lti:\ttyzauak heuue n ucdvcsatomareudszcr egyes rétegei között 
a hnrúut cgyhesz:\j:ulz:Ísok (Kleú11); dc uémclye), a lekelcötltárlyának saj:ít burok­
Jába kiizvctlcuiil :íttér(Ínck vélik nzt lenni és u cm tartj:ík m:Ísnal', mint a sznru­
h:írtya ma!):zatéletkori edénydús kiitltártyaboritékn maradv:iuy:iuak, minélfogva mint 
lditluíri.IJaleme;;t vagy mint a szm·uluh·tyn !ciilhá•·tyqját irj:\k le (Arnolrl J., Köllike1"). 

A szaruluí.rtya tulajdonképi gyw·májn nem m:ís, ru i n t módosilott lcöt­
s::övet, melyből azonban, ha főzetik nem nyerni enyvet, hanem porczonyát 
( chondri n). E gyurma tömegének nagyobb része felette átlátszó, széles és 
si mn. szalagszcril 1·ostolcúól áll, melyek bizonyos ki készítési módok nyomán 
gyengéd rosloesok lapos nyalá~jaikr!nl mutatkoznak. E nyahí.bok egymás­
mclléállit:ís folyl:í.n többé-kevésbé széles lemezekké vagy J·étegelclcé egyesiilnek, 
melyek egymás fölött feküsznek, ele rostjaik más-más iránynyal bírnak. 

2-ik l~bra. 

he f ú e a n 

l !J q ]J 
• k o 

A szcrfölött finom, hul egyenes, hol hnll:tmzatosau kanyamló rostocsok !eme­
--ekké va""Y rótcooekké való C""ycsülését oly mgacs eszközli, rnclynek ép oly fénytörö 
" ' ., ., ., ' • 'll " l ' .. l er~jc van, mint a rosto,csoln!al~ cs mcly elleuta a 1C 1ernyeszeru es. enyves .. anya-
gokból Alló szerek oldo hatasanak (Henle). Ugyanezen ragacs ~z cmh~c.tt elsodleges 
rétegcket vastagabb lemezekké vagy másodla.r;os oly rétcgekke cgyes1~1, melyeket 
kinyomozhatni a szarulutrtya n.agyobb terjedelmében és mclyek csak 1tt-ott tolód-
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nak egym;Ísba éles szögletek alatt. Ezen, más_odlagos. rétegek a.z~k, m~lye_k a szaru-
l : ·t.:-· J· •rtstrtn·s·ío-i átmetszetcibcn mar Joseht1 lolw ll<tg-yllasoknal IS lemezes 
1.t1 ) ,tn a , ', , " , ". , " • •0 .1_ 1 ...... 11 1 .. 1 t 1. - 1 Idillemet kölesiiniizBek s a mely ret:eg-ekbol csak tJÜ-ű C'-SI' ,ot u JC u n .u ,lJ l on-

J·épi szaruhártd11ak e..,.ész ,-ast;~g·s;ígára. 
' - A nyaÚbok fs rétegek közöt.t; rendcs térközökben sz<tmtalan apró 
hasadékszerii iin'gekrc akadni, mclyck életho:>sziglan t:ipfolyatlékkal Yannak 
valósziniilcg megtölivc, s rendesen dc nem mindig, l'gy lolapitot.!. s több­
nyirc ogy irányban kinyujtot.t. ma?vat tartahm~zna}~· Ex~n lcmezk~zti terel; 
(Hcnle) vastagscigi álmel8zctelcen maJd hegyoson ki futo hasarlokok, maJd lcncsr 
alakjában mutatkoznak, majd ismét. köralakhoz közeloclnck. l!oss.:útmáökúen 
finom szcmcséjii, IJZ(:/ágazó alakokként liinnek fel, mclyd~ sejlekként Yiszo­
nynlnak ama magnddwz. A buY<Írok nagyobb ré:;zc oda nyilatkozik, hogy 
ezen iirogek y égei- é:; oldalai ból finom, ciiÍgazú, üres nyuJtníu y ol~ i n dul nak 
ki, mclyrk egybeszájadznak a szomszéd üregek nyujldnyaiYal és ekként 
képoznok mintcgy reczézotct, mely keresztiiikasul j<ír a szaruhttrlya rost­
tclcpcin. Ezen lemezközti üregeket. magYaikkal ogyült szw·utcstecselmeh: 
szokták leil·ni és magsejtel;ként érteimrzik ép lÍgy, mint a köllu1rtyateste­
csekct., mclyckhez nagy hasonlatosságot mutat.nak. 

Ecldigelé nem lehetett határozottan be bizonyitani, valjon bimak-c ez líregek 
8 a.fátképi sej({alu13wl, nem sikertilt scm be un lik, scm nynjtv;\nyaikban ,-a lame ly 
s«:>jth;Írty:it ellciilönil,;e elöúllitani s ennélfogva némelyek még kételkednek a szant­
testeesek sejtes természetében. 

Igen valószinU, hogy e testeesek nynjtvúnyaikkal egyiitt legközelebb viszony­
ban Mlanak a szaruhártya lá)!{ ol !Jcmwtcílwz, sőt megolehet, hog-y az edén !Je kel hel!fel­
le_silik az által, hogy a tápnc(h·eknek a szmuhártya valameunyi részébe való tu\':t­
vitelére núntegy csatornarendszert képeznek. Annyi leg-alább bi;(onyos, hog-y a sct·vrís 
erlén!Jek, melyelmek múr többszörösen lett a túpfolynclékok tontvezet.ési és szétosz­
t;Ísi munldja a szaru!Jártyúban tulajdonitva, eddig:elé még- nem lettek hat<Írozottan 
kipuhatolva és létezésiiket nagy tekintélyek vonjúk kétségbe. Legujabb időben azt 
Mlitottúk, hogy a nevezett csatornarendszer és a köthál'l!fct n!Jirkedéii!Jei között össze­
fliggés létezik (Recklingslwusen, Leber). 

Jól meg kell klilönbi:iztetni a szamtestecsek nyujtdnynitól ama, bizonyos 
kikészitési módok kö\·etkeztébcn mutatkozó eg!Jenes hasadékokat, melyck a rostos 
sejtnyujtdnyok bcnyomásút is teszik, de többnyire ép szijyfelek alatt kercs;(tődZllek 
és igy négyszögletii, hurkozattal IJiró, saj<Íts;i:ros rostély;(;ltot ld:peznek. Ez :1 kiké­
szítés últal jö létre és a lemezek szélzilálá.Ya által tételeztetik fel. 

A Bowman-féle réteg közelében a szarutesteesek kiilönösen sz:imo­
sak, a lemezek vizszintes terjedelmükben csökkennek és inkább egyesiilnek 
egymás között, a miért is a szaruhárt.yttnak általuk okozott C.'likozata in­
kább lejtő lefolyást mutat a szaruluírtya sil~jához. Itt lépnek fel egyszer­
smind a szarullárt.yánalc ugynevezett lámrosljai, melyeket némelyek a szam­
testecsek üres nyujtványainak, mások pedig oly rostnyaláboknak tartanak, 
mclyek közelebb állanak a kötluírtyarostocsokhoz, mint a rugrostokhoz. 

E túmrostok rézsut emelkednek a kiilsö alaphúrtya felé, ez alatt meg­
oszlanak és keresztUlmetszik egymúst, összevissza kuszálódnak és a Bowman-féle 
h:írtya gyunnájitba látszanak behatolni, v;wy pedi..,. ez alatt hurokszeriile..,. elha­
jolni. A szaruh;irtya szélétiJI tá,;olabb köz~·etlcnül 

0

meriilnek fiil a .yzw·usz%·vetúöl. 
Közelebb a sznruszélhez a liilk!tártya rostnyalúbjaiból j :inek ki. Magvaktól kisértetnek 

A tulajdonképi szaruhártya benső szerveB összefüggésben áll a tiilk­
llál·tyával és a lcöthártyaszéllel, minthogy ez utóbbinak elemei lcözvetlenül 
mennelc át a Bzanthártya elemeibe és átváltoznak min tegy szaruelemekké. 

Ezen átmenetet künnyii követni. Látni ugyauis, ha a szaruhárty;it széle felé 
puhatolgatjuk, miszerint a lemezek rostos szerkezete mind vibígosabban tiínik ki, a 
rostocsok sUiétebbekké és hullúmzatos kanyarulataikban e..,.yenesebbekké válnak, 
folyton kerekdedebb nyal;ibokba rendezödvén, melyekhcz cs~khamar hozzújárulnak 
rugrostok, 
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A szaruhártya hátsó feliiletét:, az ugynevezett Descemet- vagy Denlow·s­
féle e hál"lya fedi, mely belső alap- vagy vizhártyának is neveztetik és a 
csarnok felé néző feltiletén sokszögii , igen szép hámsejtek egész rétegével 
van be bori t.Ya. Ezen hártya iivegszerii, merőben szerkczctlcn, víztiszta, 
meglehetősen szilrírd és oly ruganyos, hogy ha csak részben válik is le a 
szaruhártyúról, c rész legott mellfelé tekerődzik. E hártya harántmetszetein 
gyakran észrcvchctni párhuzamos csikoltságot, mi réteges szcrkezetre mutat. 
Széle .f fölötLe finom rostocsok hosszukás, mrglchetŐ!'lcn vastag reczézctébe tér 
:ít. Ezen rcczézctnck lcgmcllsöúú tclepei egybcolvadnak a Schlenun-féle 
csatorna It belső fal:ínak elemeivel. A lcözépsö rétegek a sug:irizom g mellső 
végével egyesiilnck. V égre a legluílsóbbalc nyabíbok alakjában átlépnek a 
szh·árv.ínyluirtya mellső felületére, ennek elemeivel cgycsiilenclők. Az egyes 
rostcsomagok kinynlnak némikép a mellső csarnok környi részébe és igy 
képzik a szivárváuyluírfy(t akasztó szálagát (ligamcntum poetinatum iridis). 

Ezen reczék mellsö és középsö, aprú hurokzatu rétege inJ,ább bir a rugros­
tok jellegével; holott a szivárványhá1·tya akasztú szálaga lá.IJ lmrokzatu oly köt­
s;;Öveli 1'Cczét képez, n~elynek map;vns nynl<Íbni finom rngrostoktól vnnnnk ;Ítszöve. 
E szúlag· a szaru- és szivúrv:Ínyh:írtya l'özti szögletet kitölti, s ha igen vastag, 
a sznruh:írty:ínak oly kiillemet kölcsönöz, mintha ez a liilkhári!JIÍÓ~& lenne be­
ékel ve. Az iivegh:'trtya sz1\lén a roslreczék likaiban gömbszeh·ényszerii, széles alapu, 
vagy lwcs;Ínos stalact.it- és üvep;szerii tömegekre :tkadni, mclyek gyakran p;mínyi 
szemcsélcet és mésztekecseket, néha pedig· föstenyszcmcséket tartalmazna]<, és ter­
mészettaui tul:tjdons:ígaikn:íl, de kiilönösen kémszcrek ir:ínyábani érzékenytelen­
ségüknél fogva iiveg-anyaglwz igen hnsonlók és egészben véve sok hasonlatoss<Ígot 
mutainnk a belső edényhártya ngg·kori megvastagod;'tsaihoz. 

Véredényeicet csak a magzat szaruhártyáj<iban találni nagyobb mcnnyi­
ségben, itt a Bowman-féle rétegben meglehetősen síh·íi reczét képeznek, 
mcly azonban nem látszik elnyülni a szaruhártya központj<iig. A magzat­
élet vége felé és a sziiletés után legott elfonnyadnak az edények és vagy 
egészen eltllnnek, vagy jelentéktelen nyomokat hagynak hátra. Csalc a 
szw·uhártya szélének legkiilsöbb 1·észein maradnak közben-közben hajszáledények 
vissza, melyek a Bowman-féle réteg alatt feküsznek és egy vagy több 
ÍYsort képeznek. Ezenkivül még magában a szaruh<irtya gyurmájában is 
előford ul nak, ele nem állandóan, igen finom hajszáledények, melyek a 
tiilkhártyából erednek, többnyire idegtörzseket kisérnek és hurkokat képez­
nek. Nyú·lcedények (Teiclunwm) a szaruh:irtya kiilsö feliiletének csak szélén 
forelulnak elő, tehát valósúniileg a köthártyához tartoznak (Henle). 

A szantltártya idegei a sugáridegecskék végágai, melyek legmellől ha­
tolnak a tiilkluírty<íba, ennekut:ína a szaruhártya rosttelep eibe, hol hova­
tovább velőtlenekké, tökéletesen világosakká, áthítszókk:í lesznek s sz<Ímtalan 
kettéoszlás és egybeszájaclzás közölt a legmellsőbb rétegekbe tcrjednek fő­
kép, hol a Bowman-féle réteg alatt közvetleni.il fekvő siiríi fonadéket 
képeznek (Köllilcer, Hiss), melynek zugaiban magvak észleltettek (Siimisch). 
Az idegrostok gyöngéd, magvaktól ellepett hiivelybe vannak burkolva. 

Aggkori változások. Az aggkori visszafejlődési folyamat egyik rész­
tünetének kell felfogni a szaruluírt.ya ugynevezett agyivét (Greisenbogen, 
O'erontoxon), mi analogonja mintegy a hajőszülésnek, a fogkihulhisnak stb. 
~\z aggívvel rendcsen ott találkozunk, hol a szem izmai és edényei már 
clhájasodtak, s t:ívoll:itás meg a visszafejlődés másegyéb jelei is beállottak, 
mint ezt 50 éven h'tlhaladott egyéneknél tapasztalni legink:lbb; előfordul 
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azonban az aggÍY fiatalabb cgyénekuél. is, neYez?te~en oly betegségek kisé­
retében, melycl~ hathat.ós bL>foly:Íst>al bnnal~. ~ .. tnpvtszo·t·lyokra. .. , 

Ha az ago·íy csekély médékben van kijtulodve, fcluletcs, szurkcs vagy 
infohér hom:ílyt''i~épcz, mely kettős holdsarlóldpcu Öycdzi a szarnh:ír!.yn. felső 
és alsó szélét. Ha folytonosan tovább fejlődik, az imén t. jelzett ho­
mály síírííbbé lesz, mind mélyebbcn hat. a szaruh:írtya szöwtLibc, s mil,!; 
eljut közel a Descomet-féle h:írty:íhoz, szélcsbiilnek a sarlók és ho:<szabbm 
nnílnak egyszersmind. Az aggív szmTai hoYa!ov:íbb közelcdnek cgym:Ís fell), 
n~ i o- véo-rc összefolvnnk. Ennyire fejlődvén :t dolog, valódi hom:ílyo;; kört 

"' "' J ' l ' ' . ' l 'l bb . képez az aggív, mely körnek felső cs a so rcszc JOYa. sze esc , m1nt. 
oldalt cső ívszclctci, minélfognt haníntköröczös (qucrellyptlsch) alakot. mutat 
imm:Ír a f'Zaruhártya átlátszó része. Az aggív központi széle mindig el­
mosódott, holot.t. körzeti :<zéle leghomályosb és Lilc8en hat:íroH. E hat:írs7.l~l 
f'Ohasem éri a köt.h:írt.ya szrgélyét., a keit.ő közölt mindig l:ltható marad­
dn a szaruszövct köriilbL>li.il 0,5'" :ítl:ítszó része, mely kiYiilről Ye87.i 
köriil az aggívet. A köthártyaszegt:ly szi n !én hom:llyosab b és m i n t. !t ogy a 
szaruh:írt.ya felső és alsó szélén észrcwhctölrg széksebb is, mint oldalv:íst., 
t('rmészct!'s, hogy ez :Utal C8ak nöwkedh!'tik az :ítl:ítszó szarurész hanínt­
köröczös alakj:1uak bcnyonllisa. 

A homály a szaruhártya szöYctében végbemenő hájas cf;(qjnlúsnak és 
a rostos sejtközi anyag ezzel kapc..~olatos szélbomlásúnak kinyomata. 

Ha e folyamat kifejlödi.ittségc alac.wny fok n, az:tz kczdetlq~·cs, akkor :1 

szarutesteesek szem·etlnek lcrrink:\hh. TonífdJi kifcjliídésL'nél az•.lld>:lll miwl a leme­
zek, mind a szarutesteesek s"' ezek nynjt,·:\nyai s~:Ímtalan porszcrii zsirtömecscktöl 
vannak ellepvc és maga a szarnsz(h·et felt.iini)cn netlvszegL'nynek, sZ<Írazn:tk és 
lemezeluc hasíthatónak mutatkuzi}, elannyira, l~t>gy rostozotts:íg lép fel mintcg·y, 
és ha a t:írgykészitményt tekintjük, szélei rostocsokk:l foszlanak. E v:íltoz:ísok leg­
inkáhh ki vannak fejlődve a feliiletes rétegekben. l\finél h:ítr:íhb esnek a \'izsg:íll. 
rétegek, mmúl kevésbé tíinnek fel e v:Utoz;Ísok. A fülh:ím és a Bowm;m-féle réteg 
<·sekély mértékben szoktak mcgv:íltuzni. Igen na.r;yfolm clagg:Ís esetén azonhan a 
szomszéd kütluí1·tyálwn és a tülkhártya helsí5 lelepei{,en, dc sí)t mag:íh:m a sugúl'izom­
ban és a sugánl!JUjtványokban is akadtak zsírtiimccseknel\ rétcgcHkL'nt.i lcrakod:ís:\ra 
az e helyeken cl:ígazó edények atheromatosns elfajnlúsa mellett. 

Egyébiránt. agyaszályos egyéneknél a visszafejlődés még másképen is 
nyilv:ínul. Ugyanis a szaruhártya gyakran észrevehetőleg kiscbbiil, mindcn­
esetre véknyabbá >tilik és feltUnőleg elvesziti zsongját (tonus) elannyira, 
hogy azon esetben, ha a kamraviz fekélyes :Hfnródások ngy m{ltét. követ­
keztében kifolyik, behorpad a ~>zaruhárt.ya és feliiietén súmt.alan apró 
redőcske képződik, kivéve, ha a szemizmok erős összehúzódása által nagyon 
előre tahilnának tolatni a jéglencse és az iivegtest., mi :tltal fesziiltségben 
tartatnék a szaruhártya. Az ily állapoL szerfölött kedvezőtlen a hcgeddsi 
folyamatra. 

Nem ritldn azt is lehet az agg szaruh:í.rty{tban észlelni, !wo-y elöfordnlnak 
b l ' Itt" .. 't t t " ' ' l ' "' ~nne mgyac cnyu, a ~ szo, sar~as vagy Jarnas, vegyileg igen kiizilnbils csomócs-
ka!\, melyek csoportokim halmozudnak. E csomócskák fészkét a szaruh:í.rt.y:\nak 
majd feliiletes, majd mélyebb rétegei képezik és nagyon hasonlók az üveghitrtyúk 
e:nyVIrzerü lerakodmány:Lihoz ( Wedl). 

A Descemet-féle h:írtya szintugy megv:í.ltozik magasabb életkorban, mint n 
szemnek többi iivegh:\rty:íi. Megvastagszik ugyanis uémikép és Wrékenyehhé v <Í lik, 
a miért is nehezebheu rímczosodik meg és könnyen {dlnak be rnjta repedékek, 
melyek részint jeNiletesen feküsznek, részint a réteg mélyében futnak Ie és az iive.'}­
a~l,ljug réteges volt:í.ra mutatnak. E mellett a Desccmet-h{utya szélén szaporod\':l 
latszanak lenni a azemölcsös leralcoclmányok, sőt ezek kiizHI egyesek a szabad feliilet 
központja felé nyomulnak. 



A sz"'rnlolJ kól'lt!nylana; lobos v:iltozat.ok; genyedós. 43 

KÓrlénytan. :Ucg van M!apit.va, hogy a megfigyelésre nézve hozz:í­
férhet.ö lobos vúltozúsuk a szaruleslecselcböl indulnak ki és ezek bujál/codása 
állal nyilvánulnak. 

A s:wrut.cstccsck ugyanis megd;~g:ulnak, mag·1•aik pedig <Lz ;í.ltal, hogy meg­
hosszabborln:tk, helyenkint összenízőtluel', uj s:ujakat h;~jt;mak, és megoszolnín 
szembet.iinő alakv<Íltoz<Ísokon me11nek kcresztiil; amig egyielejiileg sötétebbé, daraho­
sa b hú lesz a sejtek szemcsés hennéke, mely jóval szaporodik egyszersmiud. 

A mily mértékben fejlődik tov;Íbb az ujképződés, oly mértékben t;Ígulnak 
ki miHdiHidhb a swJ·utestecsek: és iircs nyujtvúuyaik, még pedig oly form;Ín, hogy az 
t\jonHan képzett elemek mintegy beléjük nyomulnak és szakadatl:tn megoszi<Ís alatt 
tni11rlig todbb és tov<Íbb hatolnak. Igy J,épződik a szarutesteesek és nyujtv;Ínyaik 
helyén egész rendszere reczeszcriileg egynuísba sdjadzó csatorn<Íkna],, melyek újon­
Han kép:r.lídiilt eletnektől s1íríín megtöltve, a scjtküzti anyagon a legkiiliinféléúó ir<Íny­
h;ut kercszt.iilkasnl jAmak és helylyelközzel áttiiretnek: ezen clcmektöl, minek foly­
tan s:;abwl sejtek és magvak v:tlós:íg·os fészkeire akadhatni a hurokzat likaiban. 

C~<ak lcivétellcépen változik meg az egész ~>zaruh:írt.ya egyenletesen, ren­
dc~ell csak yóezokként lép fel a lob. Az ily lobok a szaruhártya mélyebb, 
vagy fcli.ilctcsebb rétegeinek bá1·nwly pon(jún kifejlődhetnek. Mindazáltal az 
c~elek legtöbbjében többnyire a feliileles rétegek azok, melyek kisebb-nagyobb 
t erjeelelemben meghírnacl tatnak. 

A lol;gócz lci:izponUún az elébb emlitett csatomúk oly slírlín jclcnl;eznek cgy­
m<Ís mcllctt, hurokzataik oly tömüttck, hogy ·nem v:ílaszthatók el többé cgym<Ístól 
elég-g·é és a szarnlt:írtya gymm:íja a felhalmozódott sejtes elemek ;íltal nliutegy 
ki.~~:ol'il-va lenni l<Ítsúk. Tá·volaúú a központtól azonban a csatorna-1·eczék m<Ír igen 
l•il<lgosa!l Y;ílnak ki és az eg-yes hurkok mind nagyohhakkú lesznek. Végre egészen 
elliinuel.: :tz cl:ígadodott csatorn<Ík, a rcczék pedig miutegy feloldóduak és a főgócz­
t/>1 csel,ély l<Ívols;Ígrn m<Ír esup:Ín dur.zaclt szarnteslecsekct talMni, melyek a szaru­
lt<irt:ya feliiletével cgyenközii ir:'tnynkat megtartott.:ík. 

A sejtközi anyag, úgy l!ttszik, veszi t c mellett tömegéből, me ly veszteség 
azonban nem :Ul ar:íuyhan az ujonnan képződött anyag tömegével, a mennyiben a 
szaruh<Írtya rellllcsen oly egyeulőtleuiil dagad meg, hogy a felh:'tm alatti réteg helycn­
kint puposan dudorodik ki. Eg·yébként a sejtközi anyag köz·vetleniil is részt vesr. a 
l o hfolyamathan, mintltogy hovatoYAbb elhomályosodik, vagy bizonyos körlilmények kö­
zöt.t elluíjasod<Ís nyom:Íu tönkre is juthat. 

A llowman-t'éle 1·éteg rendcsen sokúig cllcnt;íll és még akkor is megtartja 
épségét, ha a tulajdonképi lobgóczot köz·vetleniil éri. Ha azonbau genynyel jő érint­
kezésbe, ez is megbetegszik és kisebb-nagyobb mértékben elpusztul. 

A felhám a sejtbennék észrevehetH pontszedi (mollecular) zavm·oclús, de fő­
kép jelentékeny tömegg·yarapocl<ís <Íital kiilöli részcsiilését. A tömeggyarapodá.s johba­
dún a hám.~~jtelc Úl(jállcodcisától tételeztetik fel s tiszt<Ín kiilönösen akkor l:ítlmtó, ha 
feliiletes a lobgócz székhelye. I lyonkor az egyes sejtrétegeket közbevetett uj sejte l; 
últal helyiikből kiszoritva vagy szcrteh{myva lenni l<ltjuk. Ez <Íltal a szaruh<Írtya 
t'iilsziue saj<lts<lgosan érdes Idillemet vesz fel, ann <Í! is inldbb, mert egyiitt jár a 
nagy mértékii újképződés a legmellsőbb sejtrétegek 1·endetlen leválá.sával. 

A lobos bujáll;:odási folyamat terményei o folyamat jellegéhez és bel­
terjéhez képest nagyon változók: 

l. Ha a buj:ílkod:ís szerfölött gyors, nzaz, ha a lobfolyamat nagy 
intensittÍssal lép fel, rendesen számtalan oszlófélben levő, feltiinöen ki­
csiny, sötót körvonalakkal biró fényes magvak teszik terményét a lob­
nak, magvak, melyekben csakhamar fellép h:íjas szétboml:ís és melyekct 
]~;íja>; horzsolm:ínynak kisebb-nagyobb menuyisége veszen köriil, c horzsol­
m:ínyban pedig többmagvu genysejt.ek kisebb-nagyobb mennyisége van be­
szórva. A SWI'nltárty" fölszinéröl hovatovább lev:ílnak az efféle terményok, 
mert a genygócz területén a köt.luírtyaalatti réteg gyorsan elpusztúl, 
szétmorzsolódik vng-y elbomlik. Ennek kisebb-nagyobb fekély szokott ereel­
ménye lenni. A szanduí1·tyct belseJében azonban a geny rövidebb hosszabb 
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ideig vi~szatartóztatik. A :o:zarntestecsck- s ezek nynjt.v:lnyainak boritó 

l · t ·· ·· "d "do" mttl,,~ el,,nsznek mire a o-en" szabadon terjedhet. szét a 
Hlr )'al rOY! l " "" > b ·' 

lemezköz ti térben. V égre a s~jtközti anyay is megní.ltozik, zavarossá, pnháYá, 
összenyomhatóvá lesz, és hájas horzsolmái:ytöme~gé bomli~.:. ~z~val ·?enygócz 
fejlődik ki, me ly mindadd ig, mig szaruhartyaszovet veszi kor ul, lalyogn((k 

neveztetik. 
2. Hol a kó1folyamal kevésbé viharos, ot.t. rendszerint az 11jonnan kép-

ződött elemek száma szintén kisebb aránylag. Ez elemek azonban nagyob­
bak, tökéletesebbek s jelentékeny résziik maya:;abb fejlödé:mck ::;zoko([ 
indulni. 

a) Az nj :;:ejtek egy része orsóalakud nő, rgynuís mellé helyPzőclik, 
többnyire meglehetősen ntstag, ehígazó nyalábokat képez s Yégre valósúgos 
edényekké alakul. Ily edényekeL rcn(hzerint a szaruhártya fölszinén é:>zlelhetni, 
kifejlődésük pedig a szarulob alatt megy végbe, és gyakran egész reczézelet 
képeznek. U gy látszik, visszaelenek tekintemlök (Coccius). 

Ez edényeket majd a Bowman-fé!e réteg alatt talúlhatni, hol nj sejttelep he 
vannak bdgyah•a, mely a sejtközi anyagot vép:J,ép kiszoritott:t helyéh(íl; majd, 
úmbár valósúniileg ritk:íbban, az emlitett réteg fiilött mutatkozn:tk és köriil vannak 
véve hasonló, a h:ímréteg buj:ílkod:ís:íból eredett sej tektől. A szarnldrtya mé(IJeM 
rétegeiben ritid.bban lehet edényképződés t észlelni, s ha igen, rendszerint csak 
pá1· edénytörzs kifcjlödéseig j nt a dolog, mclyek kíizpontkcresü ininyhan hatolnak 
előre és a szaruhártya egyes rétegeit fel- és leh:ígólag j:í.1jAk :it. 

Ugy 1:\tszik, mintha ezen edények sejtes alapja, mely a szaruhArtyalob egy 
bizonyos nemének, az ugynevezett edénye.~ ~zaruhártyalolmak (kcratitis Yasculosa) 
teszi bélyegét, a köthArtyaszegélynek, nemkiilönbcn a tiilkh:írtya-ltat:íruak üteres 
és visszeres edény:ígailJól képzödnék s ezek :\Ital, mint:ín az azt alkotó sejtek egy 
része hártyAs cdénycsÖYé y;\ltozott, mint ez a hajcsöves cdén~·képzödésnél történni 
szokott, be is löveltetnék ~Iindcnkor akadni ez edényeken orsószedi sejtek bizonyos 
mcnnyiségérc, melyek amaz edényeket meglehetős sííríin hcburkolj:ík és elfödik. 
;llennyil·e s ·valjon eg.IJállalá/,an vesznek-c fel vért a szaruh:írty::t eme kóros beJö,•elt­
ségénél az eddigelé csak föltételezett sm:ós edények, ez idő szcrint még· nem tutljuk. 

Az ~ljonncm képzödölt elemek maradványa c közben nem állapodik meg, 
hanem hovatovább haladó mértékben szintén elhagyja ős typus:ít. 

A feliiletes sejtlelPpelcben legfelti.inöbbek ez alakv:íltoz<Ísok. A leykiilsöbb 
rétegek legközelebb állanak a fölluími typushoz; a mig az ezeket nyomon 
követők, azok t. i., melyek a Bowman-féle hártya alatt é>~ fölött felüisznek 
közvetlenül, nyujlványos Icinövésekre mutatnak határozott hajlamot és részben 
kiváló orsósze1·ii sejtalakok, valamin t sejtközi anyagnak mi n tegy jelzé.~e á l lal 
köt- vagy szaruszövelre emlékeztetnek. E magasabb kifejlődési alakzatok 
le!Jinl~ább és ezért legvilágosabban ott szaktak kiv.ílni, hol a szaruhárLyalob 
hosszabb ideig tart s idiílt, nemkülönben ott, hol a bujálkodás mint ilyen 
háttérbe szorult vagy egészen megszünt, tehát, hol a kórképet immár 
posztónak (pannus) lehetne inkább nevezni. Ha az uj elemek sze,j'ölött 
nagy mennyiségben képződtek, az edényhurkok közöLt meggyiilt sejt.ek egy 
része valódi lcötszövettestecselclcé v:íltozik és sejtközi anyagnak kisebb-nacryobb 
menny1sege fejlődik ki, mely csakhamar esikossá és a valódi kötszö,~ethez 
hasonlóvá, vagy ezzel egyenlővé válik . 

.4 sajátképi szaruszövetbe zárt uj elemek általában sokkal kisebb haj­
lamot mutatnak a tov<íbbfejlődésre mindaddig, mig az illető rétegek 
fekélyes folyamat, vagy a felületesb rétegek erőmiivi anyagvesztése ltltal 
közelebb nem jutncdc ct szarultártyct felUletéhez. Ekkor azután ez uj elemekből 
rendesen valódi szaruszövet fejlődik, mely a létrejött anyaghiányt többé-
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bn-é,;bé pólolja Ó,; rkkén t. indítja mrg a gyógyfolyama tot. A .~zm·nhál·lyának 
ösmert s valóban csudálatos ?(jNt-tamödé.Yi Ieltelsége tulajdonkép e folyamat­
ban alap,;zik. 

Ezen pótszöyet sokszor tölcéletesr.n átlátszó és ilyen is marad. Ennek 
szö>ef.bcli ugyanazonossága a szomszéd 1·endes szaruhártyaszövettel oly nagy­
fokn, hogy az nj és ó szöyetet egymástól megkülönböztetni jóformán lehe­
tef.lcn, sőt. a pót,;zövetnck még Itatára is alig ösmerhető fel. Gyakl-an azon­
ban a pót,;zö>ct.nek csak mélyebb rétegei emelkednek a szaruszö>et 1·endt•s 

értékéi g, és mi nél közelebb jut. az a szaruhártya feliiletéhez, ann:H ho­
m:tlyo,;abb:í. lesz, sőt néha rostos szerkezet küllemét >eszi mag:í.ra. 

Ennek oka :17. njonnan képzőclött aljtlcözi anyag tümecses zavnrosorl:ís:íhnn 
r~kszik, ncmkiiliinben és főleg n bban, hogy a szarnh<Írtya feliiletéhez kii7.el nőt­
tiimtiil·iíleg habnozódnalc fel orsó- vagy rostszcriileg kinyujtott aqjtek, melyck igen 
rcndetleniil vnnnak. s7.éth:íny\·a s a lcgkiilsöbb rétegckben oly síídín öss7.eszorib·a, 
hogy a R<'jtktizi nnyng csaknem végl>ép eltiinik. 

Az ily pótszövet fölölt mindcnkor kifejlődik fölluímnalc többé-kc>ésbé 
Yaslag, rcndctlcni.il sorozoLt egy rétege, me ly tökélelcsen állálszó vagy ho­
mályo.~ a ,;ze ri n t, a mi n t :í.tlMszÓ>á vált vagy kifejlődésében alacsony fokon 
megállapodott maga az ez alat/ felevő pótszö>et. E folhámnak elemei részint 
a JliÍiszövet ,;cjt.bujálkochísából ercdnC'k, részint az anyagot >esztett hely 
HZ!ilén lcyŐ háms~jlelcből RZ:trmaznak. Í~s valóban nem ritk:í.n l:í.tni az anyag­
hiány hat.:ir:í.!.ól ennrk központja felé haladni a fölh:tm képződéRét. é;:; e 
mórlon kisimulni az anyaghiány éleR határ:í.t. Kisebb, feli.i.lctc,; anyaghi:í.nyok 
kipótoltathat.nak a környezeti fölhám bujáU;:odása által is. 

Ifa az ily ,;cjt.ck .felette nagy mennyiségben képződnek apótszövet felii­
lcl!;n, nrm ri tldn .ilinek lr:tre cdhlyelc a fölhámrétegben és az ujképzetii 
,;za1·nszövet.bC'n. Ha pedig a bujálkodó fölszin még sajátképi lcölszövettel, mint 
a köt.h:í.rt.yaszéllel, vagy kiiszamlott f'Ziv:Í.r>:Í.nyrészszel stb. is érintleezésue 

j nt., megeRik nem ri tldn, hogy az 1tjképlct felületes rétegei a közönséges 
taplós scbsmjadzásnalc jcllegét öltik magukra és a folyamat lcésőbbi szakn.qzaiban 
vrthírli h:í.msejtcktől többé-kevésbé bevont, laza lcötszövetté fo.julnak. 

E~ycs esetekben a fölh:ím és n. mellsö hat:írluírtya között, vn.gy tal:ín magci­
lwn a fölh:ímhan cai/colt sziivctnek vastag rétegérc almdni, mely két részre v:ílnsztja 
a fiilh:ímot: (Altlwf) és a mely réteg hossznk:ís rnagvakból, hn.lmokká csoportosult 
en_IJIJétltelcecsel.: nagy mcnnyiségéböl és edényelcböl :íll. Ezen njonnan képzödiitt 
rét.pg nem mnt:ttkozik mindcniitt egyenlő vnstags:ígunak, hanem itt-ott dudor­
zatos, m:is helyeken pedig ribliizeteket mutat, melyekbe \·agy beterjed a fölh:im, vagy 
pedig egészen megszakad. Ilynemil újképződményekct ott észleltek legink:íbb, hol 
igen hoss7.:tclalmas, az egész szemtekének tengéleti vis7.onyait mélyen mcgrcnditíí 
lobos folyn.matok \·ol tak jelen,. szerfölött idíílt, sorvad:ísra vezető, vn.gy m:ír is 
asz:ílyba :ítment éJ·.yzi~áJ·ványlolnull, öreg· egyének glaucom(tjánál stb. Azonban e!ö­
fonlu·l az clirlíílt .qzar-zqJoszlrincíl is (Dondera) s néhn. azm·uhegekel szokott bcboritani 
(KleiJ.q). Ezen lcrakodm:inyok lényegéről még kiilönféle vélemény urn.lkodik. Némelyek 
szerint. n. kiith:írt.yaszegélyböl indul nz ki és ennek .Yikszintea (flachenartig) lmjálko­
dá.qának tuln.j<lonittatik (JI. Miille1:); m:Ísok szcrint nem m:ís az, mint a Bowman­
féle rét.cg tcrménye (Kieba), a mit nzonban nem lehet összhang-.dsbn. hozni azznl, 
hogy n. he_qel.: feliiietén fordul elő, mcrt n. hegképződés clö1:?men~ f?kélycs folya­
matokat tétele% fel, mclyek kiizbcn mindig tönkrejut n. mellso hatarreteg. 

b) Az nj onnan képződött elemek magasabb , sőt állandó kifejlődési 
alakokká való folytonos átváltozása azonban, még a szaruhártyalob leglassubb 
lefoly:ísi eseteiben sem következik be sziikségképcn. Az uj elemek sok esetben, 
méo· akkor is csakhamar vis~;~zafejlődnek, ha n. szcrveseclésnek magasabb fokn.i t 
értcik már cl, kiilönöscn, ha a jelenlevő tápzavarok kiegyenlittettek. Ha a 
kórfolyamat nem ért cl szerfclett nagy fokot és a kórtermény általában 
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közép menny1segu nutmdt., akkor az nj elemek e~yszerü.e1~ vissza.fe:flödnf'l.:; 
ellenkező esetben pedig közönségesen Yagy az ege~z te~·meny_: ;;agy c~~k 
C'"'Y ré.c;ze oldr:!.·ony :i\lom:inyny:í bomli!:, melyben a zstr fclt.uno mennyJ­
sJo·bcn van képviRch-c éR me ly azután .fclszivódús nyom:ín t:ÍYol i itatik rl 
többé-kcvésbó. Rakszor fordul elő, hogy c termény egyszeriion ,.?fonnyad és 
(jssz,·Wpöl·ödik. Ily állapotban tal:ílni azt gyakran évek lcfoly:ísn. nt:in n. 
rosttelepek közti ·térben egész fészkekké egyesiil-vc , luijus horzsolm:ínynak 
kiscbb-nuo-yobb mcnnyiségé>cl együtt. Ugy látszik, mint hu az emlitett. töpö­
röllés :Ht~ c terményck nem veszitenék cl abbeli képCf~ségükct, hogy ked­
yrzö köriilményck közt., ncyezctesen, ha nj inger hn.t. r:íjnk, njóln.g föl nr 
binHÍnuk duzzadni és magasabb alakakid fejlődni, szÓyal, oly éldjclckrt 
kiilölni, minőkct csak uj sejtek és magvak Rzoktak mntntni. E Yisszafcjlö<lött. 
sejtek és magyal;: fészkei teszik bizonyos szcu·u1wnuí1yo1mal.: baneztan i jclll'gél.. 

A Descemel-félc hárt.y:it illetőleg ez idő ~zcrint. nem Rzcm-cd töbht\ 
kétsl:get, miszcrint ez iR s;int.ugy képes bizonyos ériC'lcmben lobossrí Y:íln i, 
mint a többi ÜYegluírty:ík. Annyi hat:irozottan be lett. bizonyilnt, hogy 
legalább sejt1·éteg<:bcn elő szakott fordulni lobos bnj:ílkoclási folyamat. E 
folyamat hol egyenletesen kiterjed a Descemct.-hárt.ya egész hámrétegl\rc 
R ilyenkor egyenldes hom:ilyt idéz elő a szaruh:irtylt h.ítsó fal:in; hol 
dítRabb bnjálkod:ist mnbt itpró szétszól'l góczakban éR halmokl;::i csopor­
tosult 1wnt- Yllgy csomócskaszerii, kerekded lcrakodm:tnyok képződé~érc >ezri. 
Ez njképzödmények miniiségiikre nézn eddigelé még urm kHPk kelli)kg 
kipnhntolnt; azonban feltehető, miként. megfelclye mindenkor ll !oh jellc­
gének, hol az egyik, hol ll m:ísik elemi lthkban mntntkoznltk s hogy 
bizonyos köriilményck közölt ge11ynyé is szélfolyhatnak R cgészbcn vén 
mcgegycznck más hámsejttelepek buj~tlkod:isi terményciYel. Az is igen 
YitlÓRzinií, miszcrint ll Desccmct-hárt.y:ihoz tapadt tömegek nem fejexik ki 
m i n dig nz üjképződmény összességét, hitncm, hogy ll Rmlmdat lan buj:ílkod:Íf' 
alatt az izzadmánynak meglehetösen jelen tékcny részei lcuiÍlnrtk nÍlit f' ésx­
re>chctőleg zavaross:i teszik a csanwlwizet; dc RŐt lényegeR bcfoly:íst gylt­
korolhatnltk hypopimnolc képzödésérc. Az mindcnesctrc bizonyo:-1, hogy <' 

Rzétszórt csomÓcRk(tk ni n csenek Rzil:írdul oditbpitcha, m i n th ogy a mellf'ÍÍ 
cgltrnok megnyi.t:istínál ll gyorsan kifolyó csltrnokYiz :ílbl gyitkran y:íJasx­
titiMk le és iiríttetnck ki. 

A Dcsccmet-hártyll- yagyis vi:duídyalob {hydrommingitis, !.·eratitis pos­
tiw (llasne1~] egyébiránt sohMem lép fel ti.<rztán s önállócm, hanem mindiy 
oly szarulobbal Jmpcsalatban, mcly aldr mily abkot mttlitthllL, csakhogy 
többnyire vagy csupán a tulajdonképi szaruh:írt.ya tr.1;jedelmes hom(il:p ~iltal, 
Yllgy pedig egyszersmind az áltitl is kitünik, hogy terményeinek lerakod:i::.:a 
leginkább cqm), szétszórt góczolebet történik (keratitis punctata), s ll me ly 
szarulob a maga részéről szintén a belképleteknek csak idíílt, a szemteke 
fenmí.ll:isát igen fenyegető lobokkal kapcsolittbml észleHetile 

Hogy mennyiben vesznek tevülegos részt a lobban a Descemet-h:írtya gyw·­
m{tja s <Í! talúban az iívegh:'trty:ík mint il,1;enel.:, eddiereJé mé"' nem lett nilrleritve. 
A. ' J' J 'd J J ' ' ' "' 0 l nny1 >Izonyos, wgy a szomsze o >goczok helolyasa alatt lassankint nterrvélcn;~;u -
nal~, süt a gyijngédebbek meröben .yzétmállhatnal~. Azonban ali"' lehet c f~Jyamatot. 
lobos szövetv:íltoz:íssal viszonyba hozni. De m:ísrészt nem ritld~ talAini ama ldv:ílt 
aggszemekben elöfonluló megvastagod<Ísokat és iivegszerii csomós Jerakodm:{nyokat 
a szomszéd képletek heves lobjainak kimeneteinél, vagy lefoly:ísa alatt is (Do;ulel'-9, 
C'or.cius). Ilyenkot· azt:Ín fcltiinö pnh:ts:íguk által gyakran CO'és:r.cn friseknek bizo­
nyulnak he és igy igen valósziniivé teRzik, hogy fiiggö visz~nyb:m All:mak a Job-
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foly:unathoz. Ezcnkiviil észleltettek az érh:trtyncdényck egészen hasonló elfnjnl:ísa 
mellett. is a Bri,qftt-féle vesekór lefolyúsa al:ttt (If. Miiller). Az bizonytalan maradt, 
\':tljon nem tulajdonitandók-c e v:íltoz:Ísok kiiWnfélc escthen Jdmh1(éle folyamMnak 
és ha valjon :íllandóan hirnak-c u_q,~;anazon ctloki Jelleggel. · · 

Források: ]((j[/il.:a, mikr. Anat. II. Lipcse, 185G. GOS. I. - Briiclcc, Bcschrci­
hnnp; dcs mcnsclilichen Augnpfcls. Berlin, 18,1-7. 8. l. - Jlenle, Handhuch der Anat. 
Ilrnnnschwcig. II. 18GG. 590. l. -His, Beitriige zur HystoL d. Cornen. Basel, 185G, 
kl. i\lonatbl. 18G3. 173. l. - Olassen, UntcrsnchmJO"en iihcr dic I:Iystoloo-ic der 
llornhaut. l~ostock, 1858. - J. Amold, die Bin<leha~lt der Hornhaut. Heidelberg, 
ISGO. - 1'eiclwwnn, das Saugadersystcm. Lipcse, lS G l. G 5. l. -- Reclclingslumscn, 
Virehow's Arch. 27. !dit. 419. l. - Reeken, Ontleedknndig onderzoek v. d. Tocstei 
,., ace. Utrecht, 185:j, 2(). l. - Jfarpek, Arch. f. Anat. n. Php. 18G,l. 222. l. -
l far/mann, i hiel. 235. l. - Lel,er, Dcnkschriften der 'Vit>ncr k. Ac ad. cl. "'i.qs, 2-L 
kiit .. , n~2. 1., ld . .Monatl>l. lSGG. 17. l. - Kiilme, Cnnstatt.'s Jahrcsbericht. 1Sli<!-. 
L H. l.- 1/oyer, Arch. f. AnaL n. Phys. 1SGG. 180. l. - 0. Ritter, A. f. 0. X. 1, 
li~l. l. - 8íimisch, Bcitriig·c zur norm. und path. Anat. dcs Anges. Lipcse, 18G2. 
l. lap. - l VinlllCI·, Experimcntalstndicn etc. Erlnngcn, 1SGG. 5. ·l. 8-13. 

A,rmkm·i változásai.:, hí1·lén!Jlcm: J. A1'1Wld l. c. 40, 43. l. - Wedl, Atlns 
Cornea Hclem. - Jlis, l. c. 73, 137. l. - JI. Miiller, A. f. O. II. 2. 48, 51, G'l. 1.; 
\Viirzlmrg·er V el'lt:mdl. ele r p hys. me d. G cs. l 85 G, Dec. 27. - O. O. lVeóer, Virc ho w'>~ 
A re hi,· XV .. 47:j, I. - Ooccius, iiher die NcnlJildnng von Glashiiuten im m. Au gc. 
Fcst.rcde. Lipcse, 1858. U eber Glnucom, Entziindnno- etc. Lipcse, 1859. 30. l. -
8<:hicss-GenmReu.~, Virchow's Archív. 27. )dit.., 127. 1."' - Altlwf, A. f. O. VIII. 1. 
l ~(i. l. - ]{lebs ibid. XI. 2. 2~8. l. - 0. Bitte,· ibid. lV. 1. 3:j5, J., VIII. 1. Si). l. 
- 1/a.~71CI', ld. Vortr:ig·e etc. Pníga, lSGO. 1G8. l. - Stelltca,q, Zeitsch. der \Vi<Hler 
A crztc. 1852. I T. 385. l., Op h th. I. 37•1-. l. - 1Jo11clers, A. f. 0. lll. l. 1 :j O, Hi t. l. 
- UNte;(e ihicl. Ill. 2. 387. l. - Jun,qe, mcd. Centralzeitg. 2i. évf., 301. l. 

1. Edényes szm·u],{l.rtyalob (Keratitis vasculosa). 

KÓrkép. Jellegzetes c bcle,qségnél az cgye.nlelescn lcocsonyás, vagy ,qyön­
,qMen sziirlcc .fcllt6zctcs homály, valamint a s:m·uhét1·tyún képzödölt ccMnyzet rs 

rrz r.zzcl 11Nm kapcsolatbon lc1Jií többé-kevésbé élénk su,qdrizgatotlság. 

1. A szm·nhál'iya feliilete egy vagy több helyen nagyobb >agy 
ki:;;rbb lcrjeclclembcn kocsony:l»an szi.irkéssé lwmályosodil•, elvesziti sima­
i-::Íg:ít, b:ígyacltan érdessé lesz, olyan min(. az üveg, ha r:llehelnek, nem 
ritk:in finom pon(ozot.(s:igot mutat, mint.ha tiível szurclalt:ík volna meg. 
E hom(dy renelcsen a. szaruhártya. körzetétől halad ennek lcözepc felé; rit­
k:íbban szakott központi lenni és innen terjedni azután a körzet felé. 

2. Csakha.ma1· .fcllcimclc cclé71YCk, melyek a szaruhártya szélétől a 
központ felé hatolnak, nyomon követve mintegy a homályt és egym:íssal 
összeszövődve Rtí.rii rcczévé egyesi.ilnck, mig >égre finom :ígacskákként egé­
szen eltünnek. Ha eredetileg központi volt: a hom:Uy, rendesen rnind­
acldig hiányoznak az edények, mig közelebb nem jut c homály a szarn­
h:írtya széléhez. 

Ha. ez megtörtént, a hom:íly teriiietén jobbarl:ín egy vngy több mstagabb 
cdény:íg·ra. lehet akadni, mclyek a köth:írtyaszélböl in<lnlnak ki és ll lobgóczban 
g-yér reczévé oszinnnic Cs:tk ritka esetben hi:ínyoznak ez egyesi tő. edény:ígak any­
nyira, hogy :t l.:iizponli recze akként tiínnék fel, mintha el volna szigotelve. 

Hébekorba megreperlnck ez crlények és apró vé-l·ömlenyel.: t:ímadnnk, melyek 
n szarnh:írtya. feliiietén az egyes edényecskék hurokjai között piros, renrletlcniil 
hat;Írolt., elmosórlott szélű foltnkként tiinnek fel. 

A mNycbb l't!tegelcben csa.k ritk:í.n válnak ki észrevehetőleg az ugyan-
akkor jelenlevő RZÖvctváltoz:ísok és csak kivételképen lépnek itt. fel szabad 
Rzcmmel is észrevehető edények. 
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A méi 11eu, 7·rteqrk1>en is rPnc1PsPn n kii1·7.di rf.s7.h(JI Ycs7.ik c Ps~k-. Y.'lgy folt.-

! l. 1 nríl~·ok crcclctiikct és csnk lass:wkint· hal:ulnnk a ldi7.1H>Jtt lele. A .~7.:lrn-
n:hnw.. . ]'l l't' t"'l"ttf' .. '1 
h:írtvn. mélyel>b rMcgeil>cn képz()dött ... n.J ee ~nlyc,' c .. eJ.nl cini. sl7.c!· " ot; 11101111, P:Y.•I•ngc~' 
ink:ihh bibors7.inii :ígncsk:íkként 111;rnlncl~ Ic e

1
•s n~,1·H 1

c o y_:\<~ u .. a~\ts7. :u~:;' 1·~!ar fel mérr finomabb :íg·acsk:ílun. Ez agacsk:tk n 10111:1 yn:t' 1111l,J< mogo ·P;, lll:t.J<. c ot.tc 
fckiis7.~ck, nem ritk:ín kiiriiliiYcthik nzt, ncmkiili.inbcn magaha a homalyha IS heh~ 
h·ü.olnnk 5 ioT \'CS7.nck cl a kntatú S7.Cmci elöl. :1\ag·~·ohh:Ír:t igen csckídy mcnnyi­
s~rrhcn ,·nnn~i, .jelen, néhn a7.onhnn oly dúsnn lepik cl a szarnh:írt.yút, hol!T siídí 
~e~zét képeznek·, mcly egyenletcsen piros foltnnk tcs7.i hcnyo111:Í::::ít, mclynck szí~lci 
finom :írrnkk:í knsdlúdnak. 

3~ Az edénye::: szaruhártyalobnál a :::zö>et>:íltoz:í:::okat c:::aknem minrlig 
meo- :::zokták elözni és kisérni sngcil·izgalotlságnak Wnetci. Közönsége:::en 

o 
clm·\a edény,·cczétiíl >an MszŐ>e a lel,:e J.·öthártyája, oly cclényreczétől, mrly 
a :::zaruhárf.ya felé mincl :::iíriíbbé dlik és ennek határán :::z:íminlan fi­
nom ágaesk.ákká fo:::zlik, melyek a köthártyaszélen egyen közücn éR :::iíriín 
helyzödnek el egynu-í::: mellé akként, hogy a köthártya:::zél cgyPnle!r:::en 
biborRzinü :::zegélyt képez, mely a :::zaruh:írtyakörzd. kiRchb-nagyobb ],-_ 
szeletét elfödi. E feliileteR edényreeze alól egy mélycbb, a tiill.fiiliitli 
szö1:ethez tartozó, igen finoman erezett., rózsa.c;zi n i i edén yrcczc c::: i ll:ím lik 
keresztül, mely a f'Z::trnhrírtya hat:íra felé élénkpiro::: ko:::zon'td. :::lirií:::ödik 
é::: a :::zövet. sa>Ós nH•gdaga<lá . .,ának kö>ctkez!ében nem ritldn gylírlí:::xPrii 
duzzanat alakjában emelkedik ki éR Pdh1.1fko.<:zorú nc>et vi:::cl. Jlycnkor a 
:::zcmtáj rendesnél mcle,qcub még akkor i:::, ha a Rzcmhéjak ninc:::enek kipiro­
:::od>a é::: megdagad>a, a mi egyébkén! nem ritka elolog a szaruh:írtyalob 
magasabb fokainak c:::eicinél. A lec:::ordnló könyck legal:íbb maga:::abb hő­
fokra mutatnak. 

A fájdalmai• Cf!l:s::cn hiányozhalnal" ::: ál! alában ingado;:hrctnak, <l r igen 
hcwRekké is >:ilhatJHtk. Azon c;:e!ekbcn lépnek fel lcgink:íbb igen hc>o­
Ren, melyekbcn a fölh(uu lchorzRolód:i:::a vagy crőmlí>i anyagTo:::z!Pség :í.llal 
idegek meztcleníttct.tek le. Gyakran a homlokideg tájára sug:í.rzanak J.:: i, ri (­
kábban a szemgödör alatti idcg t:íj:í.ra, s rendcsen a láta jclcntékeny mf!rt· 

sziilciilésévcl p:íroRnlnak, mely yörcsös jcllegii és ritk:ín tá>oliiható cl lúlatú­
gitól• áltaL Ezen kivül renclRzerint együtt. j:í.r féuyiRzonynyal s ennek a(.(ribn­
tumaival, ugyanis könyezé:::sel éR RZemhéjgörcsc.c;el, söt. sok e:::ctbcn e fény­
iRzony belterje és kanoksága folytán a kórkép elötcrébe lép. A fényiszony 
egyébiránt felléphet jelentékeny fájdalmak nélbil is, s ezek :::zintén mn­
tatkozhatnak amaz nélkül. 

4. Ha a szaruhártya homálya a láta tcrületére is :íttcrjccl, tcrmé:::zctc::;, 
hogy megzavmja a látást, mely annál ink:íbb e:::ökken, minél nagyobb a 
:::zaruhártya szö>etnlltozá:::a és minél nagyobb a láta azon része, melyet a 
homály el bori t. 

Kór-okok. Az edényes :::zaruh:í.rt.yalob g-yakran csak kiséröje a szarn­
h:írtyán végbemenö ugyne>ezett. sömörös folyamatnak. Előfordul egyszer­
smind nem ritkán lcölhátyw·öggcl párosnltan, és ilyenkor szarurögnck, azaz 
a :::zaruhártya rögös bujálkodásának jelent.öségénl bir. Sokkal ritldbban 
támad e baj a kötMrtyalob másegyéb alakjainak ::í.tszármazá:::ából. 

m.~i)dlegcsen különfélc külsö :í.rtalmak behatására fejlödik ki. Ne>eze­
te:::en oly ártalmak szolgáltatnak támadására bő forrást, mclyck a szarn­
hártya külső felületét érik. Itt minclenekclőtt az e1·őmíivileg izgató h:t­
~ányok cmlit.enrlök. A köt.h:írt.yaz:::cbbcn vagy a RZarnhtí.rty::í.ban féRzkelő 
1degen tr.:::tck, por:::zcmr.k, befelé ir:ínynló szemhéjRzÖrök Rtb., ha hoyaelébb 
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cl nem !tivoli t tatnak a szemből, sokszor idéznek elő szerfclett heves szaru­
luirt.yalobokuL A szarufölhám erőmiívi lohorzsolódása még hathatósabb oka 
c lobnak. N cm kevésbé gyakoriak u vegyi ingerhatányak: frist, éles gözök, 
maró folyadékok, magas höfokok stb. megannyian ezek közé tartoznak. 
Különösen mcgcmlitcndök e tekintetben a felette erős szemvizek, izgató 
kenöcsök stb. oly szembajok elleni alkalmazása, melyeknél nincsenek ja­
val vu. E kórnak még az is igen fontos kórelőzményi mozzanata, hogy 
néha, péld. a szemhéjak megrövidülése folytán kiszegély (ektropium), vagy 
dülszem (exoph!halmus) stb. következtében a szemteke feliilete folyton ki 
>an téve a levegő behat.ás:ínak. Az edényes szaruhártyalobnak egyébként 
móg más okai is lehetnek, ilyenek: a hőfok gyors vliltozása, léghuzam és 
kiilönféle egyéb természettani és miíködési ártalmak. 

A kÓrlefolyás minden tekintetben folötte változékony. Hol csak 
futólag hatott az okmozzanat., ott a kólfolyamat egy-két hét alatt véget 
érhet ugyan; de a legczélszeriibb gyógykezelés daczára is eltarthat hónapokig. 
Hol a kór-ok nem lett eltth'oli t va, ott természetesen a betegség huzamosb 
ideig tart. 

A szaruhártyalob rendesen többé-kevésbé heves sugárizgatottsággal 
Ycszi kezdetét, mely megelőzi pár nappal a szaruhomálynak keletkezését. A 
homály ennelmfána minclinkább kite1jed mig végre, folyton szaporodó edé­
nyek is felmeriilvén, néhány nap vagy hét. alatt tetőpontját ét"i a betegség. 
E pon ton P gy ideig, néha hetekig is meg szakott állapodni, mialatt a r;ugár­
ir.ga!ottság hol fokozódik, hol alább száll. Y égre ez utóbbi háttérbe szarul 
és a szaruhártyalob vagy gyógyulásnak, vagy idiilt lefolyásnak indul, mely 
sokszor hónapokig is eltart. 

KÓrkimenet. A betegség közönségcs kimenetc gyógyulás. Az edényes 
~;znrnhártyalob, me ly gyorsan nwló és nem ismétlőelő, rövid ideig tartó 
behatás nyomán keletkezett, valúszinüvé teszi abbeli reményiink teljesülését, 
hogy megfelelő gyógykezelésre hovaelébb meggyógyul. Ha azonban a lob 
hosszabb ideig áLl fenn és a lobgócz nagy terjedelmct nyert nem csak, 
hatlCJU kezelődö sziirkefehér felhős, csikos, foltos yagy pontozott rajzot 
muiat, vagy végre nehézzé sőt lehetlenné vált a lob okmozzanatát gyor­
san el!ávolitani, akkor természetesen kedvezőtlenebb a jóslat annyiban, a 
me n nyiben kell, hogy a szaruhártyán fölhám-homályole, ·íufoltok sőt poszló­

szerii borulatok maradjanak hátra. 
A hítfolyamal visszafrjlödésc mindonekelőt.t a f:íjdalmak és fényiszony 

csökkenése által jelzőclikj a snlyosbocllisok enyhébbekké v(tlnak vagy egészen 
megsziinnck j a könyek kisebb mennyi,;égben választatnak ki és höfokuk 
alább száLl; a ~;zaruhártya szélét. körkörösen öveclzö edényreeze ritk:íbbá 
lesz j a szaruhomály a lobgóez közepe felé mindinkább kitisztul, mihez 
képest az edények lassankint eltünnek. 1\Iindezek dacztíra azonban a szem 
huzamosb ideig folötte érzékeny marad, és visszacsések elkerülése végett 
sztikségos, hogy mind a beteg mind az orvos óvatos legyen. 

l\fen·csik néha hon·y a lobn-ócz cO'yik-másik hel)rén a fölhám le-
'=' ' b o o 

horzsolódik, do sőt az is hogy a Tiowman-féle réteggel egyiitt az ez 
' ' . d l ' alatt fekvő uj sejtréteg is leválik, mire rendetlen alaku es terJe e mere 

nézve változékony Jeievődés (exeoriatio) jö létre. Az ily helyeken nem 
szakott jelentéktelen lenni azon ingerhatás, mit a könyek, a levegő 
stb. okoznak j bizonyitja ezt az is, hogy a mélyebb edények belöveltsége, 

St ell wa g, Szemészet. 4 
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i.''" J 1 1 ele J:ülönösen a fén).'iszonv ily esctekben rendkivill magas a WJOa ma~. • J 

mértéhe szoktak fokozód ni és mindaddig tartani, mig a kie>ődött helyet 
uj h:ÍI~sejttelep be nem födi. Vannak esctek hol, ha c kie,:ő.~lésck mi-

előbb meo- nem o-vóo-yulnak, a kórfolyamat nem csak hogy foluletcs nem 
o bJ b , ,. 'b , , 

marad, hanem fo>ább ferjed magába a szarnhart.~a gyurmtt.P a ~s az. ede-
nyes szaruhártyalob tüneteihez immtír a szantlwrtya gyurmabelt lob]ánal" 

tünetei is csatlakoznak. 
A szaruhtí.rtyalob ezen alakjai, melyekd ugyis csak elméletileg lehet 

külön >tílasztani 
1 

nem ritktín szövetkcznek egymtíssal. Ugyancsak ha a 
beteg rosznl viseli mag.ít., vagy maga a helytelen gyógykezelés kedvezőt­
lentil miiködik közre 1 nem ritkas:íg , hogy a szaruluírtya belsejében a 
buj:ílkod:bi folyamat magasabb fokra nrgődik, sőt gyakran túlyo,q- vagy 
fel:élyképzödésig fejlődik. Ezeken kivül sokszor észlelheini még sömörös pat­
tanások kifejlődését is a szaruhtírtytí.n, és közben-közben a kórfolyamat a 
szőlőluírtyára .;:-) is át szokott sz:írmazni, szivúl·uá11ylobol tételezve fel. 

Gyógykezelés. Ennek legelső föladata, szorgosan meg>iz:::g:ílni mincl 
a szemtekét mind ennek környezetét, nevezetcsen a köth:írtyaxscbet és a 
szemhéjszéleket, hogy ax itt netal:ín jelenlevő idegen testeket, befelé iníuyuló 
pillaszőröket, beszegélyt (entropinm) stb. felfödözhcssük és igy a baj todbb­
tartásának és fokozódúsának obit eliá>olithassuk. A gyógykezelés egyéb 
mozzanatai főleg a folyamat belterje és az edény- s idegrenclszer tüne­
ményei szerint módosulnak. 

1. Hol a he>eny edényes szarnh:írtyalob tüneményei mérsékeltcn 
lépnek fel, valamint hol a folyamat aránytalanul hews fényiszony 
vagy fájdalmak :1ltal és az edénytiinetek artÍnylag igen csekély kifejlődött­
sége nyomán világosan külöli ideges jellegét, ott a betegnek a lobellenes 
szerelésuck megfelelő magatart:ísa mellett legtöbbet haszntil az atropin­
nak 2-3-szori becsöppentése naponkint és a védkötés. Ha a lobfolyamat 
nagyon élénk, nevezetesen, ha nagyon előtérbe lépnek az C'<lénytiinetck, 

· nadályokat is igénybe w het ni s azon eset ben, ha jelentékeny helyi hő­
emelkedés mutat.koznék, rövid ideig hideg borogat:íso!mt is alkalmazhatni. 
Ha kiállhatlan fájdalmak, vagy heves szemhéjgörcscsel p:Írosuló fény­
iszony okvetlen sziiksége~sé te:-zik :íltal:ínos vagy helyi w:::xélyek miatt 
a kórjoli elj:iriíst, helyén >an >ahmely szunyaloldatnak bőr al:í föcsken­
dezése, kevésbé czélszerii a m:íkonykészitmények belső haswálata. Dc 
a hol e Liinetek bizonyos typicii:íst mutat.nak, sikerrel alkalmm:hatni gyak­
ran a kinalt és szunyalt, megfelelő adagokban. 

Az idegtiinetek nagy élénksége az emlitett esetekben i"'en köunyen csábit­
hatja a ke,·ésbé gyakorolt orvost hathat<:ís lol,ellenes sze1·elésJ·e ldilöniiset~ nadályok 
all.~almazás:íra. Pedig ettől nag-y?n kell óvakodni. Gyenge cg~éneknél, nevezetesen 
gyongéd testalkatu asszonyok- es gyermekeknél az i )v elJ. :ínís h:ítdnyos me rt . . " é . • 'l )' • J l • a ver mmos gcre es a ta aban n tapfolyamatrn tetemesen befolyv;Ín nem ritkan 
jelentékenye!') fokozódna/c az izgatottság folytonos örcg·bedése 1; 1ellet

1
t az idegélet 

I\?rtunetei~ Altal:íb~n. m~::;.},egyzendö, misze~int az emlitett gyógyeljAr:í.s sikere ko­
rantse.m lep fel rovul 1do alntt. Az edenyes szaruhúrtyalob gyakran konokul 
e~!e?tal! nHnden .szet;nek. Ily esetc.kben n!isem úrtalmasabb, mint a gyógyszerek kö­
zottl tapogatódzas es untalan valtoztatasuk, mert n mellett hogy a beteg szen-

*) A "1"1 ' t· l tt "b ' · • • • • • , · szo o !ar .};a ~a . e nm e~1 nem csupan a sztvarvanyhartya hatsó Iap-
J.at, hanem az egesz erhartyat a sugartesttel és n sziv:'Lrványhárty:í.val egyiltt kell 
~rteni. (A forditú megjegyzése.) 
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vedéscit sulyoshitja, megrenditi egyszersmind bizalmlit az orvoshoz. Legjobb teh:ít 
óvatos jóslattal kezrlve, turelmesen és következetesen megmaradni az egyszer javalt­
nak elismert gyógymód mellett. 

2. Ha az izgatottsági tii.netek megszi.intének daczára sem tisztul ki 
a szaruhártya vagy idíiltté Vltlik benne a lob, helyén >an megkisérleni 
eleintén calomelnelc óvatos behintését a köthártyazsebbe. Ha e behintésre nagy 
ru értékben találna növekedni az izgatottság, a szer használata időelőtti 
és abbanhagyandó. Ha pedig már első alkalmazásra is jól ti.iretik, akkor 
lehet azt napjában 1-szer legfölebb 2-szer használni s aztán áttérni az erő­
sebben ható sárga higanykenőcsre. 

3. A rögös szaruhártyalob eseteiben nem szi.ikséges kiilön gyógymódot 
foganatha venni. Itt az izgatottság élénk tüneteinek enyhítése után mag~í­
nnk a rögnek étető szereld~eli közvetlen gyógykezelése legsikeresebb szakott 
lenni; a szaruhomály e szerelés alatt rendesen jóval elébb runlik el, ru int 
maga a rög, ha egyébként nem lépnek fel mellékköri.ilmények akadályozólag. 

2. Szarusömör (Herpes corneae). 

Kórkép. E b ait az jellegzi, hogy a szaruhártya feliileles 1·étegeiben 
körlllirt kerehlecl méd:- egész kcísaszem nagyságu lobgóczok fejlődne!.: kisebb­
nagyobb fol.:n sugárizgatottsággal kapcsolatban. 

1. A sömö1·ös paUcmás eleintén gömbölyded, kocsonyásan zavaros 
csomócska alakjában jelenkezik, mely többé-kevésbé mélyen van be­
ágyalva a ~>zaruluírtya tillományába és többnyire némileg kidudorodik 
mellső fölszinéből. N óha c csomócska cs ü csából kiemelkedik egy kis, 
lapos, viztartalm u hólyagocska, melynek burokja fölh:ímból van képződve. 
E hólyagocska igen gyakran, még mielőtt észrevehető mekkoraságot ért 
volna el, bennékének nyomása folytán megreped. Ilyenkor a hólya­
gocska helyén hol sekélyes 1.-ievödésre, hol a szaruállom:ínyba mélyeb­
ben hatoló anyagvesztes1:grc akadni, me ly kocsony(tsan homályos fenékkel 
bir és hovaelébb fehérszi.irke vagy fehérsárgás szint ölt magára el­
annyira, hogy az anyagat vesztett hely s7.alonnásan vagy genynyel be­
vont, kerekded, élesen hatlírolt fekélyecskének ki.illemét mutatja. Más ese­
il•kben nem fejlődik a baj annyira, hogy hólyagocskák képző d nének. 
A kocsony:ísan áttetsző csomócska menten zavaross<Í, sziirkefehérré vagy 
sárg<Íssú. lesz és vagy megmarad ezen állapotbau, vagy megolvad és 
a hámborilék leválása közben szalannásan vagy genynycl befödött fe­
kélyecskévé v:ílik , mely nagyságára és alakjára nézve az eredeti csomó­
val megegyc7.. Sok esetben azntán tovább tcrjed a lob, a csomócska vagy 
fekélyecske homályos udvarral szegély(\zőclvén köriil. Az udvart képző 
homályos tömeg sokszor szélbomlik ismét, és a fekély eredeti alakját meg­
másit-va mindinkább terjed. Mindaz;íltal nem rit,kán egészen leválik a 
homályos rész, a pattanás kerek, többé-kevésbé mélyen ható anyagveszteség 
alakjában ti.inik fel, mely töl~életesm1 sima, átlátszó és lobos változásnak 
egyetlen nyomtit sem mutató falakkal bir, ro it felsziuódási fekélynel.: nevezünk. 

A pattanások a szaruhártya minden helyén kifejlődhetnek. Gyakran 
csak egy, más esctekben pedig nagyon sok ily pattan(IS mutatkozik a szaru­
hártyán szétszórva. Néha csoportokat képeznek. Sokszor a köthártyaszélen 
egymás mellé sorakoznak és a szaruhártya körzetének kisebb-nagyobb Í>sze-

4* 
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letét. min tegy köri.Höyedzik. Igen gy_akru,n eyysz€1;1·e l11me_k fel .. a ~:ölhcíl'lya 
sömöJ·ös bántalmával ós az c h:irty:í.n sal]adzo pattanusokkal osszcfuggo csopor­
tokat. képeznek. Minthogy a pattanások nem egys~cl?·~, ~lan~~~- eg.?·~~;ás után 
szoktak fejlődni, természetes, hogy rendcsen a kiÍcJlodes kulonuozo szaka-

szai t képYiselik. 
2. A pattanások megjelenését csaknem minclig a köt!tárlyának és tiilk­

jölött1: tájnak jelentékeny vértol'lódása előzi meg és a kórfolyamatot vég­
lefolyásáig kiséri. Oly esetekben, l~.ol, nagyobb ~~:í.n~u patt,an::í.~.ok .~l~z~rta~~ 
fejlödnek ki yagy >annak keletkezofelbcn, a kothartya es üllkfolotü iaJ 
yérbőséo·e rendszerint. általános. A teke köth:írtyáján nagyközi.i edényreeze 
jár át,~ .. mig ez alatt. a rózsaszini.i finom, a szarukörzet felé mindinbíbb 
silriísödő t.ülkfölötti edényreeze élénken piroslik elé. Ott a:wn ban, hol csak 
egy-két pattanás >agy csupán kis tér re sz ori t ott pattanáscsoport jelen kez ik, a 
Yértorlócl:ís gyakran épugy, mint a. köthártyasömör eseteiben a sömör :Utal 
meo-t:í.madott suo·:í.rideo-:io· Jen-közelebbi könJYCzctére marad korlátolYa, azaz 

b ö o b ö .J 

a teke kölluírtyájá1wl~ és az ez alatt fcln·ő tiil/.fölötli szöuelnek kisebb-nagyobb 
szeivénye mutatkozik bclöwlYc. Ilyenkor a teke köthárty:í.j:í.ban nagyon 
kit:í.guJt., sokszorosan szélágazó edények tö~bé-kcyésbó széles nyalábjára 
akadni, edényekérc, melyek az :Íimeneti redöböl lépnek ki és a szarnh:irtya 
felé yonulva oly szab:í.lytalan háromszögeL képeznek, mclynek abpvonala a 
déllövel (Mcridian) egybec:;ő s alapja az :ítmcneti redő felé néz. Ha 
az e nyal:ibhoz tartozó pattanás a köthártyas:r.egélyen nyugszik , akkor 
ez a h:í.romszög CSÚŰ>~át. képezi. Ha pedig magán a szarnh:írty:í.n kelet­
kezik t:ÍYol a szaruszéltöl, akkor a háromszög Ű>'lÚcsa a köth:írtyaszél hat:í.­
rán mintcgy elmetszve hít sz ik lenni; a háromszög olelalfalai pC'cl ig, ha 
Yégig húzya képzeljiik lenni, mng:í.ban a pa.Ltan:í.sban kcrcsz!őclznénck. 

Az edények ezen belö-.;-eltsége adja tárgyilagos képét azon izgatott­
s:ignak, melybcn a sömörtől megt:ímaclott idrg1íy környezetc szcnwcl. Az 
edénytelen szaruh:í.ríy:í.ban ezen izg·atotts:íg kiilsöleg nem ychctő é.~zrl'; azért 
oly pat.tan:í.sokn:íl, mclyck tú~·ol yannak a kötluirtyaszéltől, az celényfonat 
megszakaclva l:ítszik lenni. Az egyszcrii izgatottság azonban lll;lw Yalócli 
ltJbbcí fokozódik a köthártya tiilkfölötti és a szaruh:írtya szöwtébcn. Ene 
azüí.n az edényes s::cmtl!árlyalob jelenségei világosan lépnek előtérbe. A szarn­
luírtyának azon része, mely a pattan:í.st az celényfonaL megszakadt yégétöl 
elY:í.lasztja, koc.'>onyúsan elhom:í.lyosodik és csakhamar edények fejlődnek 
rajta, melyek a köth:írtya Yérdús részéYel összcfiiggésbcn :í.llanak. BzóyaJ, a 
köthártya edényfonuta meghosszabbodik mintegy a pattamísig és ez képzi 
immár cs{tesát a tökéletes háromszögnek. E háromszögnek szarubeli része 
a "sömöl' hídjána/•~ neveztetik. 

. Oly esete l~ h cn, lio.~ t? bh yat~an:ís jő eg-ymús n1elleti létre, az edén/Jfonatok 
mmd ~ szaru- ~nm d , a, koilwrtyan iJss::efolynalc és ig-y teszik köziiuség-esen bizony­
talanna a kór nuntakepet Azonhan ro·yaluan fordul elő lttwy töiJIJ l'•'ttt.'tJJ:ÍS 'Jő létre 

' 'l 1 "[" 'l J l o ' o . cbrymasto tW onva t;a, me y e c megannyia kiilön-1cülön {t][ sömörös edéuynyal:'tbbal 
összeköttetésben. 

Nem ritk:í.n kifejlődik eg,ijelöre az edényes szaruh:í.rtyalob és csak miut:Í.n 
k!.se~~~~~nagyohh, tm:jedelmet nyert, ,jelennek me~ :t _Johgóczimn vagy azon kiviil :t 
somoros pattanasok. Ilyenkor termeszetcsen az altalanos elvéresedés következtében 
az edénynyal:í.b nem tiinik fel. U gy :tn ez {dl akkor is, ha a sömörkór a 1cöthá1·(1ja 
v~lamel;Y lobj~nalc lcfoly:í.sa alatt fejlődik ki. Ekkor a tekeköthártya sűríí belüvelt­
seg~ nnatt a Jellegző edénynyal:í.bot nem lehet felismemi és a sömör kórisméjét a 
tulajdunképi pattan:Í.sok jelenléte teszi biztoss;Í. 
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3. A kórfolyamat rendszerint a szemben jelenkezö égeW, vagy szzh·6 
fájdalmak, nemkülönben fényiszony és ennek híí kisérői, ugyanis köny­
foly:ís és szemhéjgörcs által szakott legelöbb jelzödni. A fájdalmak fo!.·a 
és a fényiszony a betegség alatt annyira külöubözök, hogy a mig néha 
alig Yétetnek észre, addig más esetekben merőben elYisclhetlenekké Y:ílnak 
és oly kiYáló Hinctekként lépnek fel, hogy a többi jelenségeket háttérbe 
szori!ják. 

4. A lálzavétrol.:at a sxaruhárty:ít elárasztó könyek okozzák, a későbbi 
szakaszokban pedig gyrrkran n, hurutos 1:lladékok, leginkább azonban a 
tulajdonképi pan(.tanások, ha a láta egy részét elborítják. 

Kór-okok. A Rzrrrnsömör lehetséges okai között kiifs{j ártalmak viszik 
a fií::;zercpcL A ::;ömörös kórfolyrrmrrt okaiként a legl.-iilöl((élébb erömüvi, vegyi, 
lcrnH:szcllcwi és sze r v i :írlnl mak szolg:ílnak, ha közvetlen ül és kellő in ten­
sitással érik a szemct és a sugúridegrcnd::;zerben izgatoltsági állapotot ké­
pest' k előidézni. 

A sömör gyakran másodlag is szakott kifejlődni. Nem ritkán ugyanis 
az iitödit.~ úlr.g más ágairól szánilazi!.: r'cl az i::galoU.~ág a sugáridegel.Tc és igy 
lrsz azn(:Ín ez izga!otts:íg a szaru- és kölh:ír!y:ín t:lmadó sömörös pattaná­
soknak legközelebbi ok:ív:l. Ekként lévén kimagyanizható egyszersmind a 
szarnsömö!'nek ax arcz bő•·, az orrny:íkh:írt.ya stb. izzagai val, koszpörsegei-. 
vnl s(b. >aló rgyii!!es fclléplc; oly egyii!tesség, mcly a régi sxemészcket 
arra birta, hogy srrj:ítképi pil.-kclysijmi)rös, 1.-oszpörse.gcs és továbbharapódzó 
szemloiH>I.~al. >c!lck fel (ophthalmia psorica, impc!.iginosa, serpiginosa). Hcrl.ott 
ezek nem egyebek, mint a köt.- >agy szaruhártya sömöre. Ebben találja 
egyszerAm i n d magyar:b:at:it réHzbrn az is, hogy a sömör gyakran lép fel 
a !.·ütluírfyalob kiiWnféle ala!.;jrtina!.·, novezelesen a /wntl- és 1·ögnek lefoly:lsa alatt. 

i\lindenesetre tel>intettel kell nzonban lennünk czc>lmél azon köriilményre is, 
hogy nz ily küth:írtyalubokknl j:lr<) izgatottsúg :L /.:ii/.ső :lrtallllak ingerhat:ís:ít jóvnl 
növeli. Ez okol':z:L azt:ín, hog-y a kiilönféle köth:írtyalob gy•ígykezelésénél szerfölött 
erélyc:sen és i<lü elűtt ig{•nyhe \'Plt. iz,qaf,í szerek dús forr:ls:ít képezik a kérdéses 
sz i i \'CIIH'•nyck nek. 

Minthogy nem igen lélezik oly rgyén, ki képes a szemére izgatólag 
hrrló :ír!almakat tökéleicsen kikerii.lni, nem csoda, ha a sömör a legki.llön­
félébb f.lctmrídu, foglalkozástt és élctl.·om egyéneknél előfordul, bármely 
w:posztályltoz tarlazzanak és l.nírminő éghc(jlat alatt éljenek is azok. Ter­
mpszeles azonban, hogy a hol az (:galji 'viszonyok,- az életmód és foglal­
koz:ls ez :írlalmaknak Mtsabb forr:íst szolg:lllalnak, olt a ncvrzctt betegség 
többszi)r lép fel. 

Hogy c baj kifejlődésénél gyakran szakott bizonyos kórhajlam 1.-özre­
mii/.-ödni, tagadha!.lan. Ál!al:íban mondhalni, hogy sömörös megbetegedések~·e 
legkivált oly e,qyt:nck hajlandók, kiknek -idcgrendszel·c fölötte izgf.l~ony. Es 
valóban ngy tal:í.ljuk, hogy c kórra, :ítlagm;an véve az ar:inysz:lmot, 
I.Ülnyomóan azon gyermekek viReHetnckJölöttc nagy hajlanrlós:lggal, kiknek 
görvélyesen izgalwas tesialkatuk van. Ep igy akadni c betegségre közön­
ségcsen gyengéd, t:íphiá.ny >agy snlyos betegségek által elsatnyult egyé­
neknél hol fiatal, hol meglettkor ban. Fcltiinő gyakran lép fel azon ban a 
kanyaró-, himlő- t:s vörhenynek száradási szakában. E betegségek folyhin oly 
sokszor támad, hogy kanyarós, himlös, vöthenyes szemlobnak iratott le. 

Kórlefolyás. A söroörös folymnat mint ilyen últahíban typihs és 
rendesen töbM-keYésbé élénk égető >agy szúró f:íjdalommal és ezzel kap-
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l t .{'' , · on'"nyal kezdődik. Ezek után csakhamar fellép a köth:írty:í-
cso :l os !CllYlSZ J , • • ll . " l ( b l'' l· , , 
b , t"ll-.l'o"lötti szövet.ben az elcbb len·t. Je cgzo ee eu y e ove tscg cs an es a u b...L' • • , • .. .. • , J-.'t l , 

. k 't utll\a észre\ehetm a tnlaJdoukcpt somorcsomocs hl , me y par eoy- e nap 1 ' .. , , • 
"' 1 t.t todbbi változásainak indul. Ezek kozben az edcny- es Ideg-

nu P a u , · ' ' .. ·· ·f l t · t 'l izo·utottsá{)' tünetei hontto\abb Ytsslmlepnek es a somor o yama · llllll 1 ycn 
. ,:''t éri."' Ezzel azonban csak ritkán szokott megsemmisülni a sömörös 

ve",e ' ' l b ' t "l t' ' ' pattanás . .Azon Yáltozások, melyek a szaruhart.yai a o gocz. eru e. e~1 ~rtek, 
rendesen heteket sőt hónapokat is igényelnek arra, hogy klcgycnhtodJcnek. 

:Mindmnell~tt ily kórlefolyást nem igen észlelhetui gyakran, és ha 
io-eu ukkor a betegség nugyobbá.ra nem támadt rd Yaló határozott hajlam 
"' ' 'l " , 1 1 'l t l b l t , , , következtében, hanem valamely kü so arta omnn ~ YC e l'll c 1a .asa ra, es 
ha a beteg oly köri.ilmények közölt él, nwlyck a gyógyultísra kedvezők . 
.A kiujulásokrai hajlam, me ly a sömörnek :ll!al:\ban suj:ltsága, i t t ér­
Yényre jut. A mig ugyanis a typikus tünetek sorrenujéből egy pattanás ki­
Y:ílÚ~, az alat t már is előkószülőhcn Ynn egy másik, azaz egy pattau:ís(. 
a másik éri, a fájdalmak, fényiszony é,; etlények bclövelüaSgc szakadatlanok, 
de sőt fokozódai is szoktuk és móg akkor is hetek és hónapokra hüzódik 
ki a folyamat, ha nem ~ZÖYŐdnek is hozz:í a köthártynlobna.k túltengéssei 
járó alakjai. 

Ilyenkor tenuészetesen nem marad befoly<Í~ nélkiil a folytonos szen­
Yedés az összes szervezet tápYÍszonyaira, ki'tlönösen ukkor nem, ha maga 
a gyógykezelő orYos segiti a beteg testalkatát al:í:ísni lobellenes szerck bő 
alki1.lmazásával, ldbit.ó szereld~el stb. Ezeket nyomon szokta azután követni 
a külbőr és izmok fclLi.iuő huldnysúga, petyhi.idtsége és fonuyacltsága, nem­
különben az idegrendszer emelkedett érzékenysége, szóntl, oly állapot, 
mely a görvélykór híg fogalmának megfelel. Ezekhez járul még a tarkó­
és nyalmzirigyel; mrgtáo1adása, mi a görvélykórnak képét míntegy kiegészíti. 

Ily észleletek lehetének ugyancsak aunak főokaiv;\, hogy az orvosok a 
szarusömört görvélykóri alapra fektették, azon esetekben pedig, hol az 1:\tszrílag 
e~észséges egyénekben ruutatkozott, a gön·élykór lnppangúlagos jelenJétét tételez­
ték fel. Az emlittettek nyomán a gön·élyk{,r nem épen ritkim következménye a kér­
déses folyamatnak és a hol a görvélykór jelenségei valóban megelőzik a sömört, 
ott ez utóbbi a tulajdonképi vérsenyvnek nem ltelybelitése, hanem. csupán szorosb 
oki összeköttetésben áll az idegrendszer mellékesen jelenkezö izgatottságávaL A mi 
a mirigydagolmt illeti, megjegyzendő, ho"'v ezek bi:wnny:\ra korántscm tételeztetnek 
fel görvélyes vérvegy• hanem többnyire ~ siimiir által· bizonvit]'a ezt uo·yanis leg-. k 'bb • 1 J ' bo m -a az, hogy a nevezett mirigydagok a sömör lefoly;\sa alatt a lerrc"'észségesebb 

l " bl • l 'l . • l ll " " ,., . s egerose ) egyene me 1s esz e 1etok, nevezetesen akkor, ha a söméirt élénk ideg-
és. ed~_nyi~~atotts;\g kiséri. :r: dagok a szembajhoz ép ugy viszonyulnak, mint a 
honalJi mmgyek megduzzadasa körömlobokhoz stb. 

Gyermekeknél, lciknel.: testall.nta gön;élyescn izgalmas, a szarusömör 
sajátságos lefolyást mutat. A baj ugyanis szerfölött nagyfoku fényiszony­
nyal veszi kezdetét, mely közben-közben fellépő alábbha()'y:ísok kiséretében 
n~pok-, hetek-, ső,t hónapokig is eltart, és az ezzel Járó szemhéjgörcs 
mmtt n~?y,on nehez ,a szem meg,vizsgálása. Ha erőszakkal nyitjuk meg 
a szemheJrest, az edenyeknek aranylag igen csekély belövelt<Jégére aka­
dunk; csak egyes elszórt edényágak válnak ki élesebben és a szaruhártya 
körül a tülkfólötti szövetben gyöngéd, keskeny, rózsaszinü sze()'ély mutat­
kozik. Pattanásokat gyakran nem lehet felfedezni mert a bete()' a vizs-

'l . ' b ~~utot ~a~y~n ellen~1; könnye~ tarth~tni tehát az ily esetben a fény-
Jszonyt onu.llo betegsegnek, a m1 meg JS történt ,;okszor. A régi szem­
orvosok ez líllapotot ,qö1·vélycs fényiszonyitu/c nevezték és le is irhík külön 
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betegségnek. Ha azonbau szabatosan megvizsgáljuk a. szemet ,jobbadtin fel 
fogjuk fedezni a jellegző pattanó.sokat. 

l\fegeugedjiik ugyan, hogy vannak esetek, melyekhen a fényiszony hosszabb 
ideig tart, mielött pattan;\sok képzőcinének és hol csak hosszabb időközökben fakad­
nak ki uj pattanások és mely időközök alatt szakadatlanul h:íntj:\k a beteuet az 
alanyi tiinetek a nélkiil, hogy az egyes YizsgMatolm;\1 a szaruh:\rtya jellegzö" válto­
zataira akadhatnánk; azt azonban nem hiszszük, hogy e pattamisok meröben hiúnyoz­
n:\na!'; elébb-utóbb mindig észrevehetui azokat és innen van rendesen, hogy a 
köthartra és a Wlkfölötti t:íj vértorlód:\sa, valamint megdagadúsa közben-kéjzben 
nevezetes fokot érnek el, de sőt a szemhéjak és ezek kömyezetének hasonló módoni 
egyiit.tszenvedése is ennek tulajdonítható. Ha e kórfolyamat ttíls:Í"'OS fokra luícr, 
akkor a laká1· lcól'!.:épéhez hasonlóv:'t vúlhatik. " " 

A szemhéjrésen és az orron út sziintelenül lecsurgó forró sós könyek 
gyakran kieszik az érintett részeket és további vegyhatásuk folytán he­
Yes lobokat idézhetnek elő, melyek gyakran gcnytííszös pattanások alakjában 
nyilduulnak. Igy látjuk sokszor a szarusömör lefolyása alatt, ki.ilönösen, 
ha élénk fényiszony és könyezés kiséri ezt, pillaszörmil'igylobot, nemkiilön­
ben a szemhéj és arczbőr, \alamint az orrnyílás és ajkak koszpörsegét és 
izzagát kifejlődn i. 

Az otT izzag·:ínal eg·yébként. kórelözményi fontossúggal hirhat még azon benső 
i\sszek\ittetés is, tnely a sug:íridegek és a Schneider-féle h:\rtya idegei között léte­
zik éR me ly gyakori tiisszentések :í! tal szokott nyildmiini, ha a súg:íridegek iz­
g·atot.ts:íg:'tnak ldivctkeztéhen viszkctegségi érzet t:ím:ul ,az orrban. Az emlitett 
IJ:Íntalmak túmad:ís:lt liszllÍlalan.~ág természetesen elősegíti. Es csakngyau nem ritka 
dolog a kól'ld•p ilyetén megv:íltoz:Ísa tiszt:ítalan betegeknél kiv:ílt akkor, ha ke­
zei ld; el v;tgy piszkos rougyokkal tiiriilgetik, nyomogatj:ík és durzs\ilgctik szemeiket. 

V égre meg kell még cmlékezuiink nz ugynevezett gö1·~élyes edény szalagcsáról 
vagy áledén;IJ.nalagcsánil, mint oly saj:í.tképi, meg·lehetősen ritka lefoly:\si kórféleség­
ről, mely élénken juttatja esziinkbe a kiilönféle kig,nídzcí kiitegek továbbharapód­
ds:ít. A szaruszéluek b:írmely helyén ugyanis csomócsk:t. t:\mad és mielött vala­
mennyi :ítalakni:Íson kercs7.tiil fcjltídött volna, m:Í.r is ugyan e csomóesidnak szélén 
egy m:Ísodik, harmadik, negyctlik stb. képződik, a mig az előbb kifakadottak :í.tala­
kui;ísailwt folytiltj:ík. A folyamat ekként hetek, stít hónapokra nyülik és vég­
eredménye sziirkcfehér, vag-y s:írg:\sfehér ·ína.~ heg·~ on al, me ly hajlott vagy meg­
tört iránylmn tet:icd to,•a a szarnh:írty:ín és egyik végén friss pattan:\st mutat. A 
kiith:í rt y a {·s tiil kfiilötti szuvet vértorlád:\sa és megd uzzad:í.sa, nemkiilönben a fáj­
dalom és fényiszony e mellett dltozatlanul :lllanak fenn. 

Kórkimenet. 1. A betegség igen sokszor tökéleles gyógyulással vég­
ződik. Ezen kórYéget leginkább feliiletesen fekvő, lcis té1fogatu pattanásole­
nál lehet ch·árni. Ezek gyakran egyszeri.ien visszafejlődnek, még pedig 
vagy gyorsan még mielőtt eltünt volna valamennyi izgatottsági tünet; 
vagy pedig lassau, azaz hetek vagy hónapok alatt_ Más esetekben a. felü­
letesen fekvő csomó, miut:í.n elébb felpuhult, leválik. A szaruhártya felü­
letén emigy hímadt fölevődés, vagy sc kélyes kivájultság hovatovább meg­
telik átlátszó szaruszövettel és bevonóclik titlátszó fölhámmal, mire a putta­
násnak minden nyoma elpusztul. Azon ban nem ri tk án az elébb sarjad­
zott fölhám homályos, és csak később pótoltatik alatta. képződő átlátszó 

sejtek á.ltal. 
2. Mélyebben fekvő és nagyobb té1jogatu csomók sokkal kedvezőtlenebbelL 

Már ezek ritkán fejlüclnek vissza oly tökéletesen, hogy székhelyi.ikön nyoma 
se maradna vissza valamely homálynak. Többnyire felbomlanak, leválnak 
s ennekutána. kicsiny, kerek felcélyecske támad, mely a későbbi lefolyás 
alatt kitisztulva, egy többé-kevésbé mély, élesen határolt lcirétegzést (exfo­
liatio) hagy maga. uMn. Ez anyagat vesztett hely 1ítlátszó feneke azután 
szaruszövetnek utánképződése :í.ltal meglehetős gyorsasággal kiemelkedik és 
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honelébb eléri a ~zarnMrtya fdi.i.leténck Rzinvonnlát., miro oly fölhtím-

l 
'
·onódik be, mely az csetek legtöbbjében homáJyos és gyakran hosz-

Jua · ' 'l l .. "ll t ' lt l "l ' , bb "t 0 .. 1.0"1· időkre ilyen marad, os c 0sen ;:orn 1a aro ;:o es-, egesz 
sza , so · ~ · . , 

1 
b · .. · 

l .. d . aO'n,·i 711im~'oltlJ:nl mutat.kozii;:. hlas esete;: en az l(}J'(t/crmodcs lom-
~cn cnn b " v' . , . .. .. , . 1_ .. 1 • 1-· 

1 • CO''' yéo·be az · anraO'hwn'· kJtoltodesc hete~-, sot. 1onapo dg tart 
tUtn ru 'OJ. ö , c. .1 n J , , • , .• .. . ~ 
mel , idő alatt a sz0m igen érzckeny cR 1zgatottsagra foloLie hajlanelo 

al~ad. a kirétC'O'Zett lwly Jm;sankint. egy::;zcri.i, Rik l.:öszörlappú válik és 
Jll, , b 'l l l ' .. 
véoTe VfiO''~ sömörszeri.i hámfoltlú alakul, mcly nem muli ;: e ;:csobb töké-

b b J l 'l l l ' l 'l 'll b l .. .. trtesen; vagy siil·iíbb, hifolllwz tii ;:~ etesen 1aso1~ o ~~~me:. y a c . a .:oszol·-
lap helyén. Azonban nrm r~tldn ~?cn [Jyor~c~n IR l~epzoc~n.;k ax !ly .foltok, 
még pedig ugy, hogy a fekolyRzrrn .anyaglnany .mar elettol.fo(lva tehk ~eg 
maradandó, homályos tömeggel. Az !ly foltok m111d alakra mmd nagysagm 
nézve az eredeti csamákhoz anínynlnak, azon egy ki.ilönbsóggol, hogy mivcl 
az anyaghiány alapjúról folyton utánsarjaelzi k útlátszú szarnszövct, a ne>c­
zett foltok laposabbak. Ezen kivül rcudest'n körii.l YU111Hl.k önrlzvo elmosó­
dott, homályos m1Yarral. 

3. A sömörsz0rii C!'Omók szét bomtísa gyakran lc~z a .~zm·uluíl'lyrt mrg-

7'Cpcdéschwk oldx:í. N émely esciben e mcgropcdé~ek igen gyorsan :íllanak 
be. rár Óra clégsl:gC's arra, hogy C CflOIIlÓk kifejlödjenek és mcgolvacJjanak. 
Het1Clesen azonban lassan mrgy ez vógbc és a csomó napokig :íll fenn, mig 
m0grcpcdésrc jut a dolog. 

4. Sokszor a m0gr0pccll;s a f;Ömörnek csak közvelett er0dménye. A 
bomlófélben le>Ő csomók körül ugyanis gyullacl:ísnak indul a szarnh:íriya 
gynrmúja, az elemek kisebb-nagyob b terilletben bnj:ílkodnak, cl hájasodnak 
és szétbomoh·:in, a sömörszcrii csomó fenekén másor/fagos sömiil'szaíi .fe­
kély támad, me ly mi n den toki ntctb0n meg0gycz clslídlegcsFm t:ímacH fekély­
lyel, ép olyan lefolyással és kimenettel bir, miht'Z képest a szarnhúrtya 
:ítfuródás:íig is szakott f0jlőclni, mcly utóbbinak következménycit ahíbb 
bövebben fogjuk t:írgyalni. 

ö. A sömörszerü csomríkat képző elemek egyébként ép ugy vehetnek 
fel mc!l'(ulandó alakokat előhaladó mint visszafejliidő :italakulások nyomán, 
és a szarupattanások >alóban ái>:íltoznak néha ·ín-, pol'c-, vagy mészszcrii 
anyagokM, melyek élethossziglan fenn:lllanak. 

G. Hasonló módon szaktak néha állandókk:l dlni azon termények 
is, melyeket az e kórt kisérő edényes szandtúl'lyalob termel. A sömöl'ös hid az 
izgatottsági tünetek megsziinése u tán h:itra szakott hagyni egy az e hid­
hoz mind alakra, mind nagyságra nézve ar:ínyuló hámfoltot, posztószerii 
homályt, sőt néha ín as ujl.-épzödést is. Azon esetben , ha a kötldrtyá­
nak hozzá tartozó vértorlód<lsoR része egy s ugyanazon időben túlteng, 
meg van ad>a mintegy első rakpontja az ugynevezett valúdi szw·udipnclr, 
(pterygium), mely ezek szerint a szarusömör kórkimeneteihez számítható. 

7. Ha e kór folytonos visszaeRéseknek marad alája vetve, néha sömörös 
szaruposztó fejlődik ki, miről a köthártyasömör tárgyalásakor foO'unk bö-
>ebben szólani. b 

8. V égre tekintettel kell lenniink arra is, hogy a sömörös folyamat 
nem szakott mindig t.iszta és más kórok hozz:ícsatlakozásától meut maradni. 
Valamint hogy ugyanis nem ritkán lép az föl edényes szán1hártyalob le­
folyása alatt másodlagosan, ép ugy történik ellenkezőleg, hogy n. sömörös 
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hid elte1:jcdvén, ehhez hozzácsatlakozik a:~ edényes szamhártyalob, mely a kór 
kimenetei t kiilönfélcképcn mórlosilja. N cm ritk:ín szivá1·ványlob fejlődik 

ki, főleg, ha a gyógykezelés czél~zerütlen és igen izgató volt. és, ha a 
beteg rosznl tartja magút a kórlefolyás alatt. 

Sokkal gyakrabban fejlődik ki c kór lefolyúsa alatt köt.Mrt.yahurut., 
\agy a kölhá1·lya valódi 1·ögje. A vérbő és kivált.képen az át.menct.i redő­

rész 1.:í.j:ín yizcnyősen megdagadt köt.luí.rtya Hgyanis hovatovább fcllazul, 
taplós klpintatúv:í. \:llik <Ís b:irsonyszerii érdes küllcmet. nyer, főleg a poroz­
részen. E mcllcti a köth:írt.ya sok könyet. és hurutos nyákot. v:ílaszt ki. 
Ha azhin kedvezőt.lcn kül~ő köriilmények :ílt.al fönntartatik yagy fokoz­
tatik a lobfolyamat, akkor, kivált mcgnöt.teknél, follépnek a jellegző smm­
csésedésck, a sömör röggel mntat.kozik szövetkezeUnek. Ha egyszer ennyire 
fejlődött a baj, a folyamat. csak nagynehezen lép \issza, hanem sziintelenül 
ingadoz a liinetek sít!yosbod:ísa és alábbhagyása közöt.t akként, hogy a 
sítlyosbochís ideje :tlatt. hol az edény-, hol az idegélet Uioetei lépnek elő­

térbe, a mint t.. i. a túlt.engéf1scl j:l!·ó köt.h:í.rt.yalob, vagy pedig az uj meg 
uj ~arjadz:Íssal lefolyó sömö1:(Ne folyamat emelkedik fclsőbbségrc. Joggal 
tehetni fol, hogy a rögös buj:ílkod:íssal egybekapűllolt idegizgatottság a sömör 
fenn:í.ll!ís:í.nak keth·ez, sőt C'nnek egyik oka. Kivihíglik mindezekböl, men­
nyirc ~ziiks<:grs makacs és m:Í.r is hosszadalmass:i yált. sömörféle folyama­
!okn:íl a ~zemhéjakat. kifordi!aoi é:-; a köth:í.rt.yái szabatosan megvizsg:ílui. 

fl. A szarusömörnek távolabbi követ.kezményeiként., ki.ilönöseu gyer­
mekeknél, az ugyne\ezet.t. látgya/.·orlat hiányából J.·eletl~ező láttomzmlaltól (am­
blyopia ex anopsia), nemkülönben Icancsa/súgtól lehet. félnünk. 

Gyógykezelés. A kórlefolptc; szabv:ínyoss:íga a gyógykezelő orvos 
hatáskörét némiképen korl:ltolja ugyan, mindaz:ílt.al tevékenységének elég 
téri hagy fenn. Az on·os első feladata, a gyakran iülcsapongó izgatolt­
sáyot mérsékelni és a s::övetbujt!U.:odást lelitetőleg kol"lútolni. Egy második 
feladat abban :í.ll, hogy elejét vegyük a gyakorta sulyos 1.-övetkezményelc­
ne/,:, miket a lefoly:ísuk rendcs n tj:íról letérő pattan:tc;ok képesek köz­
yeivc vagy közyctlenii.l előidézni a szemen. Y égre szükséges, a nehtn jeleu­
levő l.:órhc(jlmnot kiú·tani, hahogy hathatósan akarunk ellene miíköclui az e 
hajlamon alapuló folytonos kiujuhlsoknak. 

l. Az első feladat. tulajdonképen csak a lobfolyamatm yonatkozik, 
mclynek kórképe alatt. nyilnínul ki.ilsőleg a szarusömör. Ez, t.. i. a lob­
folyamat veszi a szarusömör elleni gyógyeljárás teljes mért.ékét igénybe, 
mert a sömör saj:ítképi okmozzaoatai merően ismeretlenek lévén, ezek­
ből ki.i.löu-ki.i.lön j"avalatokat nem lehet meriteni. A mennyiben tehát az 
cgyszeri.i. edt:nyes szm·ulub·lyalob elleni gyógyfeladntok a sömöréiwl egy­
beesnek természetes, hogy a sömör elleni gyógyeljárás is jóform:ín ugyanaz, 
mint a minőt. az elébb nevezett b(lj ellen jó sikerrel alkalmazunk (50-ik l.), 
a miért is az edényes szaruh:írtyalob rllcn kö\etendő gyógyeljár:ísra uta­
lunk. Meg kell azonban jegyeznUnk, hogy a szarusömörnél ugyszólván 
ki.ilönszerként aj:ínlják a véd/.·ötésnek al!.:almazásál, nemNilönben a cala­
melnek naponkint egy-l.~élszeri beltintését, valamint a sárga higanyl.:enöcsnek a 
1.-ötltál·lycb·a való l.:enését. E szereknek kedvező hatását \alóban nem lehet 
tagadni. J ó hatással l:í.tszanak birni ki.i.lönösen: a) oly esetekben, melyek 
hatalmas fényiszonynyal párosulnak, a mig az edényélet kórtünetei inkább 
lépnek háttérbe, a mint ezt izgalmasan görvélyes gyermekekuél észlelhetui 
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leginldbb. b) Esetekben, hol az edény- és id~g!zgatot;s•Íg t.~inete~ ,mé;·sékel­
tek, különösen pedig, hol ::t lobfolyamat tulerte mar tet.opon!Jat cs, ha 
kelletinél hosszabbra huzz;ík ki ::t betegség lefoly<Ís;it ::t folytonosan kelet­
kező uj paUan<L<>ok. c) V égre e sz erek alkalmaz;Ísa ol L van ja val va, hol a 
tulajdonképi sömörfolyamat megsziiur:se nhín gyorsabban akarjuk a szaru­
ldrty;Ín h.tl.ramaradt feliiletrR hom<llyokat mrgt;emmisitcni. 

· 1\:;Íl·os::tn hatnak e szcrek mindaddig, ::t mig heveny lrfolyást muütt ::t lob­
folyamat és az eck;nyizgalot.!s<Íg b0l!erje ;ll!al inkább erőt0ljeR jrlleget ki.ilöl; 
ilyenkor az izgalot ls<Íg gyakrnn észrcYehe!őleg öregbodi k a ncYezct( sz erek által. 

A gyernwkeknél gyakran előfordulni Rzoko!.t. sw:fülölli fényiszony ellen 
a tapasztalat megemlill;sre méltlÍY:Í telt gyapo!.nyomfollokból :illó boroga!.:í­
sokal., mclyek · l/'!. obony erzclsavas ólomnak 3 obony álomvízbeni oldat:íba 
mtírtat!ak. E boroga!:ísoknt négyszC'l" kell napj;iban alkalmazni, megannyi­
szor egy-egy óráig (Hillermwm). EgyeR eRelekben csabtgyan kcch·cző szakott 
lenni az eredmény, a mcnnyibcn rövid illő alatt. tágit a fényiszony. A 
conium macul::tt.um, melyl't. 0gy::;zer igen dicsértek, nem bizonyult Le czél­
szcriinck (B l od ig). 

2. A szantsömör gyógykezelésénél felette nagy fontoss:íggal birnak a 
szemlH} és arczbiirön, valamint az ormyil:lsokon és ajkakon nct:ín clőkésziilő, 
vagy nHír is kifejlődött. izzago.~ és koszpürseges paltanáso!.·. Ezt. gyennekeknél 
s :lltn.ltiban gyengéd, petyhiidt. bőrii egyéneknél l::tpnsz!alhalni. E p::tHan:Ísok 
fcunütr!j:ík a folyamatot s lefolyns:it folytouosan fellépő n.i nwg nj pat.ta­
n:ísok :íltal hosszaclalma:"sá tenni elősegi!.ik. 

Ha e paltanúsok kijPjlödésél meg akw:juk akadái.IJo;;ni, elsö feladat, a legpon­
losaiJ!J lis:;laságra iig·yelni. Ezenldviil e czélra ig·en j•í a védkötést ig·énybe venni; 
ez Mtal lehetvén a kiil:írtalmak t:í,·oltart:'tsa nyom:'tn a szem izgatutts:'tg·:ít és az 
c>zzel kapcsolatos könyczést is csökkenteni, tov:íbb:l kikeriilni a kiinyezés miatti 
fnlytonns töriilgctést és diirzsiilgetést, nemkiilönhen nz arez és szemh(-jak nedvesc­
dését, mit. lt>gink;íbb a lefolyó könyeket mng:íba sziní tépés cszkiizöl. Hog·y a véll­
kütés czéljúnak megfelelhessen, ],ell, hogy 101 al;íja helyzett tépt'·s nap,mta többször 
változtassék meg. Yalaluínyszor alkalmnzzuk a védkötés t, sziikséges a beteg részeket 
száraz vagy lang-yos vizbe m:Írtott tépéssei letiszt:íz:ís czélj:íból nem annyira Wriilni, 
mint inkúbb é?·inleni. Azon esetben, ha net<Ín kiinnyed kievödé-sek mutat.kozn:ínak, 
igen czélszerli, ezeket a védkötés odaillesztése előtt fris zsin·al, kéizönséges kenöcs­
csel (ung. commune), csukamAjolajjal, cremor coelestis-se!, zsirédeny-crémmel be­
kenni. A hol pedig az onnvilás falai és az ajkak l:ítszanak megt:Ímadv:t lenni, ott, 
minthogy a ,·édkötés :í l tal nem védethetnek meg, az emlitett kenőcsijk mindig bc­
kenenclöl-. Ha az orr takldtrty:íj:ínak izgatotts:ígn mélyen nyúlik he az on·üregbe, 
legczélszerübb, kenöcscsel, vnp:y csukmn:íjolajjal hevont s napjában többször v:íltoz­
t~t.an~? tépetgomol?·t vezetni he az orrlikakLa. Legujnbb időben e czélra melegen 
apnlpk az eau (Liquor) de LabarratJne, vagy de Javelle-t, mely chlorgűzzel telit.ett 
SOllaoidat (Liebreich). 

Ifa a pattanás minl ilyen, kifejlődött már, rövirl idő alatti megsziinte­
tésére, e szerekkel be nem érhetui többé. Ily esetekben mindenekelött az il­
letö helyeket tisztim kell tartani. Ha e l1elyek pö1·ki:ikkel volnitnak elborítva, ezeket 
langymeleg vizzel vagy tejjel kell fel:íztatni és eltávolítani. Azon esetben, ha a 
pörkök alapja lobos izgatottságot mutat, igen jó elébb hideg borogatilsokat alkal­
mnzni, föltéve, l10gy ezt könnyen lehet végrelmjtani. Ha az izo-atottsAcri tünetek 
némileg h:ittérbe szarultak vala, a közcelleniil ható szerelu·e lehet "':í.ttérni."' E szerek 
kijvetkezök: légenysavas eziistéleg (nitras argenti) 5-10 sz., kénsavas horgélcer 
(sulfas zinci) 5 sz., sublimat 1 szemerének oldata egy-egy abonynyi lep:Írolt vízben~ 
továbini horganyvirúg (flores zinci) vagy kénibiany (Jodschwefel) eo-y-egy nehezéké­
nek közönséges ír egy-egy abonyával kevert kenőcse; kemnye, l~rpaf1ímag (B1ir­
lnppsamen), csukanuíjolnj stb. Az oldatole It beteg részek elöremeut letisztoo-at<ísa 
u;án vngy ecsettel alkalmaztatnnk, mire azt:ín a védkötés illesztetik, vagy p~dig a 
tepetgomoly nedvesittetik meg velök és fianérkötéssel szarittatik oda. A kenőcsiile 
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egysí\eriien felkenetnek, :t lcemn!;e, vagy a ko1710;(ihnaq "'yapotv:inkoska se,..itsé(l'ével 
ltin~etilc el, mire mmt.:\n védkiHéssel fiidjiik he a bánt;tlr~azott helyeket. A ~sufc;:máj­
ola:Jl olyképen lehet legjobban alkalmazni, hoo-y vele :it:\ztatott fianérdarabldval 
boritjuk be :t b:intalmazott helyeket és a flané~;lnmbot azut:in köziinségcs módon 
kötjiik oda. E szcrckct töblmör lcell napjál,an alkalma::ni és a beteg részeket :tz 
:tlknlnwz:\s clütt megannyiszor gondos:tn megtisztogatni. Belsőszerek c l\[itegck ellen 
nJitsem hasí\n:Íhwk. 

3. A gyógykezelésrc nézve hasonló fontossággal bir a kötMrtya 1'Ö,q­
jének és lwrutjának a sömön·cl való szövetkezése. Jelentékeny hurut.os váladék, 
ne>czetcscn pedig a rög, lényegesen csökkentik ugyanis a védkötés ked­
vező hatás:tt., sőt nem ri tk:ín fokozórJás t mntatnak alkalmazttsa alatt, a 
miért is csak azon csetekben s a kórlefoly:ís azon szakaiban használandó 
a védkötés, melyekben okYct.lcni.il sziikségessé teszi azt az idegLiinetek 
heyességc. Kiilöuben, ha inldbb crő!rljes jelleget mu!aí a kórfolyamat, 
ezélszeriibb, a beteg szigorn Iobellencs nutgatart:ís:ival és atropin becseppen­
!ésekkeL beérni minduddig, a mig vissza nem lépeit az élénk edényizga­
!ot!s:íg, a midőn nztán u stirga higanykenőcs haszn:ílaMhoz lehet fogni. 
Ha erre mcgsziint a sömörös folyama[. Yagy, ha okunk van fóltenni, hogy 
e folyamatot a hmu!. Yagy rög folytonos visszaeséflckre ösztönözhetné, 
akkor a köth:irty:íi pokolkőoldat!al kell érinteni. 

4. A gyúgyelj:inís !odbbi feladatai kiilönböző változásol• :Lltal téte­
lczle(.nek fel, melyeken keresztiHmennek a.. sömö1:féle pallanásol.; lefoly:í­
snk alttt!., vagy miut:in kiléptek azok a typikns sorrendbőL E gyógy­
javala!ok az cml i !et i v:íl tozásokkal j:iró kellemet,len köuetl•eznu:nyel.; el­
h:iritás:lt, Yngy azoknak lehető l8gkisebb mértéhe való korlátoláslit 
>eszik ezé l ba. 

A sömörös lobgóczak kérdéses v:\Itozásai, mint m:ír emliti'C volt, nem Itigg­
nek több{l a sömörös lobfol.!Jmnattól mint ilyentöl, hanem igenis nz újonnan képző­
dött elemek mennyi- és minöségétöl, ncmkiilönbcn az elemek többé-kevé&bé gyors 
kifcjlödésétlj[ stb., s e v:íltoz:\sok :\!tn! :iban teljes hasonlatossúgo t mutntnak a 
sznruhártyalob m:ís egyéb alakjai nyom:\n támadt termények kiilönféle v:\Itozataihoz. 
Ennekoldért fölösleges kiilön-Jdilön t:írgynlni nz egyes cseteknél figyelembe veendő 
gyógyszah:ílyokat, :t miért itt is kell, hogy utaljunk azon szabályokra, melyek sze­
rint a szaruhártyalob egyéb ide v:\gó abl,jni sikercsen gyógykezeltetnek. 

5. Legnagyobb fontossággal bir hogy, kiilönösen gyermekeknél, a 
szembeli lobfolyamat megszi.inte után szabatosan vizsgáljuk meg, mennyi1·e 
tm·tottct fenn minden egyes szemteke miíködési lcépességét és miképcn viszonyul­
nak a szemtekék egymáshoz a közös l:Hás alkalmával. Azon esetekben, 
ha az egyik szem nem csak hogy nem birja többé teljesiteni feladatát, 
hanem ellenkezőleg megzavarja a. köz ös látás tisztas:ígát, mielőbb kell 
gondoskodnunk arról, hogy az inkább bántalmazott szemben ne t:ímadjon 
gyakorlathiányból keletkezett láttompulat vagy kancsalság. Azon eljárítS, 
mely e gonosz kö>etkezmények elluiritás:ha ezélaz , a láttompulat és 
kancsalság fejezeteinek teszi tárgy:it. 

6. Oly esetekben hol, mint görvélyesen izgalmas gyermekeknél, tisztán 
nyilvánul a. lcól·hajlmn, rendesen elkerülhetlenü l szükséges a helyi gyógykeze­
lést általánossal e<>'vesiteni ha vé()'et akarunk vetni a folytonos ujtermődé-

'OJ ' b 

seknek és a közben-közben fellépő kiujulásoknak. 
Az általános gyógyl•ezelés mindeuekelőtt az egész test lápviszonyctinak 

emelését veszi czélba. E mellett azonban kell, hogy kiilönös tekintettel 
legyen a jelenlevő idegizgatottságnak a beteg edzéso általi eltompitására. E 
czél elérésére különösen jó szalgálatot tesznek Mivös fiin/ök, kivált la·val•-
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és folyókT)(m. A hol C'Zek az évszak, vagy a beteg életviszonyai miatt 
nem alkalmazhatók, ott lddfi.irdők és a testnek hideg vizbe m:írtott szivacs­
vagy ftanérdm·abbal való naponkinti többszörös dörzsölgetésa veendő foga­
natha. Természetes, hogy ex elj:íl'llsn:H az irlőj:ínl<;t tekintetbe kell venni 
és ha nehln veszély nélkül nem lllt.szanék eltiirhet.ni a beteg a hideg viz 
hŐfokát, akkor legj~hb, langyos mosogaUsoktól lus:::an Mtérni hiivöscbbeb·c. 

LC'gczélszerííbb e mosogat:ísokat 1·eggcl yégezni. Orvosok, kik banítai a 
gyógyszereknek, a Jddfiirdőket cser-, fíízkéreg és diófalevél főzetével, ha 
pedig a beteg nagyon s:Ípadt, borkősavas vassal stb. is kevcrhetik. 

Fol'rások: Stellwa,q, Ammon<; Zeitschrift f. Ophth. IX. ií10. !., Ophth. I. !lO. l. 
- Ililtcl·mann, Zeitschrift f. wisscnschnftlichc 'l'hcrapic IV. HiO l. - lllodig, Zeit­
schrift der 'Vicncr Acrztc. lSGO. 728. l. - Jlas1le1·, Entwnrf cincr nnat. 13cg-riintlg·. 
Pr:\"':1. 1847. SS. 1., !din. Vortriin·e. PI·;\n·n, JS(ill. l·Lí. l. - LieiJrcich, !din. 1\lonntbl. 
1SG7. 3!l:J. l. - Gra~{e, A. f. O~ Vl. ~~ 1:10. l., X. :!. :?0~. l. 

3. Ponto:.-;atm; szaruldtrtyalob és Def>ccmethá.rtyalob (Kent­
titis punct.n.ta et Hydromeningitis). 

Kórkép. Jcllcg:dil~ c bajnál az egyenlelesen f-s l.:ocsonyas::ctiifeg ellto­

mályo,~odott szw·ug,zJw·múnal; /.:iilÖl((tYe 1't:fegeibcn ,:s a Dcsccmcllttí1·/ya szalJcul 
fcliil cf,:n m1datl;ozó /;r1·e1Nl cd szii1·l;e J olto/;, m cl y ck csopo1·/onl;hzt jel cnl;cznel;. 

A szm·uluíttyct majd helyenkint, majd egész terjedelmében Mgyadtan 
~zi.irke és s:írg:ís yagy zöldes sxinbe áttérű. Feliill'te eh·esziti termésxe!es 
fényét, t.iikörsimas:íg:ít; ha pedig a fénysugarak bizonyos ininyban érik, 
akkor néha opalis:ll {~c; oly szinj:ítékot mu!at, mint. régi ablakiiYegck, közcl­
ről nézve ilyenkor a sxaruh:írty:ít, a fölluímot rajta érde:;nek és igen finom, 
tííszúdsokhoz hasonló gödröcskl;]dől clborito!t.nak !ahíljnk. Ezen kiYiil J.ít.ni 
még a szaruhártyán kerekded, b:ígyadt :;ziirkc, s:írgi'> vagy barn:ís, zgcn 
ritkán fekctebama szinbc térő oly fol!okat. is, mclyek alig mulnak felill 
mákszemnyi mekkoras:ígut. és egész halmazokat képczn, a ::;zaruh:irtyának 
vagy egy h 1tgyanazon rétegében egym:ís mellet!, vagy 1.-iilön-/;iiliin méfys,:ga 

rétegben feki.isznek és részben egymást. födve, ~zabad szemre azon benyo­
mást teszik, mi nt ha össze..folynánal.·. E fol tokat. több n y i re a sxaru h:irt.ya 
ltálstÍ rétegciben és a Desccmet.luírtya szabad feliiietén tal:í.lni, a hol is 
nagyobb télfogctllt foltos homályoldd mosódnak. Azonban a Bowman-féle 
hártya alatt közvetleni.il szintén előfordulnak, nemklilönben a tulajdon­
U:pi s;;cttuluítlya bátmclyil; rétrgében. Többnyire a szaruhártya alsó felében 
fészkelnek. 

Egyébinínt kétséges, Y:tljon iisszctmtoznal<-e a Descemethártya h:íts•) felii­
letén behizonyitott és hébelwrba n mellsö csamokb:t benyuf{, azon p;óezok, melyek 
a szaruluír(ija luílstÍ fala 1o1!iánal.: f•)g-:tlm;\ho;r, tartoznak és ama csomt'>h:tlmok, melyek 
a tulajdonképi szaru.luírllJn kiiliinféle réteg-éhen fcjlötlnek és a ponlawtos szarnltárf.lja­
lob jellegzlj Hineteinek tartnlnak, s ha vajjon nem tekinteutiök-c egy s a/;on folya­
mat ldilönféle hel.IJbelitésének. Az tény, hogy e két kóralak küliin-külön keriil észlelés 
ah\. Azonban elég f!;.)':tluan fordul elö .együtt is, s c köriilmény ncmkiiliinben a;r,on 
nngy összhnngz:'Is, mely e liét kóralak között létezik, igen nehézzé és a g-yakorlat­
ban hnszna,·ehetlcnné tesú a l.:iilönválaszlást mimlntldig, a mig· nz alapkór lényege • 
nem le.~z hat;\rozottabhnn kifiirkészve. 

A vért01·lódási liinetek rendesen 
annyira korlátolvák, hogy csupán a 

igen jelentéktelenek és többnyire 
i.i.ilkfólötti szövet legmellsőbb övén 
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látszik az iti belövelt edények egy keskeny koszoruja. Fájdalom és Fny­
iszony igen sokszor hi<inyoznak. Ezek helyeti azonban a folyamatot állan­
dóan szokta kisérni látzavar. Ez utóbbi onnan sz<irmazik egyrészt, hogy 
a szaruhártya homályos, m;isrészt pedig, hogy a szem belképleteinek csaknem 
mindig behizonyitható együttszenvedése van jelen. 

A pontozaJos szaruhártyalob ngyanis csak nagyritkán ömilló betegség, 
többnyire rés;:llinetét képezi mé{ycúú lobos folyamalnal~, mely mélye;1 1u:tt 
be a teke szarvezeti viszonyaiba. l~lső sorban az érszivárványlob, még pedig , 
ennek idlíltcn lefolyó és rendszerint sm·vadásra vezető alakjai nevezenelők 
mint gyakori kisérői a bajnak. Ennélfogva a csarnokviz és az üvegtest 
pelyhes h01mílyai, ugyszintén lerakodm<Ínyok a mellső tokra, nemkülönben 
hátsó odanövések oly közönséges melléktüneteket képeznek, hogy sok oldal­
ról a pon tozatos szaruhártyalob és a Descemetluí.rtyalob kórl.·épéhez tartozó 
tüneteknek tekintetnek. 

Kór-okok. A mcnnyibcn a kérdéses betegség többnyire csak másod­
Zagos vagy melfékbántalmat képez, kór-oktana is nagyobbára egybeesik az 
alapbaj kór-oktantivaL Azonban bizonyos vérscnyveknéf, nevezetcsen az alkot­
m:lnyos, szcrzclt vagy Ö1·ö!.·ölt (llutchiuson) bujasenyubcn, a srípkór- és vér­
szeyényst!gbcu, valamint a göl·véfykórbcm oly kórhajlami mozzanatokra véltek 
akadni, melyek előmozclitj:ík a pontalaku izzac.hmí.nyok létrejöveteléL Azt 
is álli tjúk, hogy a nők több hajlamot mutatnak a pontazatos szaruhártya­
lo bm és Descemeth<Í.rtyalobra, mint a férfiak; gyermekek pedig legkeYesebb 
hajlandós:íggal birnak e bajra (Hasne1'). 

Kórlefolyás és kórkimenetek. A kórlefolyás csaknem mindig igen 
idiíll. N éh a hetek, sőt. hónapok is elmulnak a nélki.il, hogy ne>ezetes Yál­
toz:ísok mufat.kozn:ínak a szaruh<irty:í.ban. Néha rendetlen időközökben 
rohamszeriien sokasodnak az izzadm:inygóczok, vagy pedig részben fclszivód­
nak. Egyébinín t a betegség· lö!.-élctes .fJ!JÓgyulása is észleltetett. Könnyen 
cnyésznek el nevezetesen a Descemctlzál'lya h:ítsó felületén fekvő termény­
halmazok akkor, ha az alapbajnak vége szakacl. Ellenben könnyen Y<í.lnak 
állandókká n lulc{jdonképi szar1thá1·fya mélyebb rétegeiben fekvő foltos lerakod­
m<Í.nyok. Egyébként. a jóslat legink:íbb a bclszervcl~ búntalmaitól függs ezek 
egészben YÓve kedvezölienné {eszik azt. 

A gyógykezelés iuk:íbb irányzandó a szemteke összes b:í.ntalmaim 
és a netán jelenlevő yérsenyvekre. A pontazatos szaruhártyalob és a Des­
cenwth(trtyalob ellen alig van helye valamely ki.i.lön gyógyelj:ír:ísnak. 
Azonban :í.llitj:lk, hogy az atropin használ és, ha a csarnokviz is homályos, 
a szarucsapo!tíst dicsérik, miut.hogy ez előmozdítja a Descemetllártya h:ítsó 
fal:ín levő izzaclm:ínygóczok levúhístit.. 

4. Gyurmabeli vagy s;t;étte1:jedő szaruluírtyalob (Keratitis 
parenehymatosa vel diffusa). 

KÓrkép. E bajnai.: az ct jellege, hogy a szm·uluíttyában lobtilnetek 
alatt nagy beszüremkedés lép fel átlátszatlan, szürkefchér vagy sárgásfehér tcr­
ménynyel, mely kevés hajlamot mutat genyes szétmállcísra, és terjedelmcs felhős 
hatám góczolebet szakott mcggyiílni. 
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Széttm:jedő szaruh:írtyalohok .tágasb él·tele?~~en renc~kiviil gyakra~~ forcluh;al~ 
elő. Eltekint\'C attól, hogy a szaruhartya gyurmapnak tel:Jedelmes beszuremkeclcset 
a sza1·u.luírlyalob valamem'•yi a/~l~jai11ál észleltetnek, sőt I~Jegelűzik e~ck~t remlesen, 
sokszor mcísodlagos tiinet gyanant sr.erepelnek, a mcnnytben szomszedkepletelc lobos 
folyamat:ínak tovaszcil·mazásából erednek. Sőt ujabb vizsg:ílatok kétségtelenné teszik, 
mi~zerint alig fordul elő a köth:írty:íban vagy a szemteke belsze_rveiben valamely 
bel- és kiilterje :íltal kitiinő lobfolyamat a nélldil, hogy a szaruhartya egész te•:ie­
delmére néz,·e részt ne venne a szövetbuj:ílkod:ísban, ha nem is nyih·:ínul C7. nlindig 
élő szemeken feltiini.) jelenséerek :íltal; icry van pedig ez azért, mert a szarnszövet 
l:ítt.-mi eg-yenlőtlensérr~nek m~glehetősen önagy fol~ra kell hog·~· fejlődött legyen, sőt 

~ "' ö • 1 ' d/ • 'J • . "l • l az ujonnan képződött elemeknek resz >en nwso agos at.va tozasat szu ;:segese;: arra, 
hoo·y a szaruhárty:ín szabacl szemmel és,.;revehető hom:íly jőj{'\n létre. A gyurmabeli 
sz;1:nh:írtyalob emez alakjairól e helyt nem lesz szó. 

A lobos szövetbujálkodás mindenekelőt.t könnyed l.~ocsonyás vagy l.~ödös 
homály által nyilvánul, mely többnyire környileg veszi kezdetét, de nap­
ról napra közeledik a központ felé, mig végre gyakran az egész szaru­
hártyára kiterjed. A kórlefolyás alatt. hovatovább a szaruhárt.yának még 
eddigelé áthítszóan maradt vagy Mgyadtt:í vált lobos részeiben kisebb­
nagyobb gyöngéd, szürkés, Jelhözetes homá1yok lépnek fel és a szaruszövet 
különféle rétegeiben fekiisznek észrevehetőleg. E hom[llyok helyenkint hova­
elébb megsií.riisödnek, más helyeken pedig többé-kevésbé ki tisztulnak. Igy 
ttimadnak azután különféle alaku és mekkorastign, széleiken felllőszerü­
leg elmosódó foltok, melyek vagy egészen vagy részben éttlátszatlanol.~, t~j­
fehé,·ek vagy sá,·gás feltél'e!.:. Felette gyakran egy hatalmas, sokszor 3'"-nyi 
vastagstigu lw·ekded gócz, avagy egészen zárt vagy helylyrl-közzel megszakadt 
gyih·ii képződik a szaruhártya közepén, mely a kitisztnlás változatossága 
me ll ett a szaruhártya központját körülövedzi, éles /.'iilső, és a szaru­
hártya közepén létező felhős homtilyba clmosodó belső széllel bir. Ha 
az egész szaruhártya van megtámadYa, megeshetik, hogy egész töme!JC 
átlátszatlanná és szürkefehérré válik, sőt néha az is, hogy észreYehetőleg 
megdagad. 

Ritkán folyik le a betegség a nélkiil, hogy a szaruhártya mélyebb 
rétegeiben edények ne képződnének. Közönségcsen csakhamar mutatkoznak 
a saját<Jtigos góczok kifejlődése után gyöngéd, finom ágacskák, melyek az 
izzadmtinygócz széléhez legközelebb eső t.i.ilkrészlettől hozzáfutnak, e köz­
ben gyakran keresztődzuek, ez tiltal feltüntet ik azt, hogy a tulajdonképi 
1<zaruhártya kUlönféle rétegében feküsznek, s néha oly siíriin vannak egy­
más mellet.t., hogy puszta. szemre egyenletesen vö1·ös szalag vagy vérömleny 
benyom:l'lát teszik. ~Iagáu az izzadmánygócz szélén egy többé-kevésbé s{h·ií 
,·eczévé oszlanak, me ly változó terjedelem ben sőt körkörösen körülövedzi a 
gócz körzetét. 

A szaruhá,.tyct feliilete ezek mellett nem ritkán megtartja t.llkröző 
fényét. Azonban sokszor mintha ráleheltek volna, oly bágyadtnak és mintha 
t.likkel szurdalták volna, oly érdesnek mutatkozik, sőt nem ritkán ujonnan 
képződött edényreeze által látszik átszőve lenni, azaz a gyurmabeli szaru­
hártyalobbal edényes szarulob szövetkezett. 

Hogy ez állapotban a látá.~ megzavarodik, föltéve miszerint a lobgócz 
a láta területére terjed, magától érthető. Ifa a sug;irizgatoUság igen csekély 
vagy csaknem hiányzik, akkor közönségesen ez azon tiinct, mely figyel­
mezteti a beteget bajára és orvosi segély keresésére bi1ja. 

A többi alanyi tünet, a fájdalom és fényiszony, mint szintén a köt­
hártya és tülkfölötti vértorlódás fokai, igen változatosak és a tulajdonképi 
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sxövetbujálkodáshoz scm nagys:igi scm élénkségi tekintetben nem viszonyul­
nak megfelelő arányban, sőt gyakran merőben hi:ínyozhatnak. 

Kór-okok. Legközelebbi okoH:ént a legkülönfélébb külső :Íl·tal­
mak szerepelhetnek. De a szétterjeclő szaruluírtyalob gyakran minclcn ki­
puhatolható kiilsii ok nélkül lép föl, sőt ugy látszik, hogy 1·endeseu igy 
szokott ez lenni. Sokan a kérdéses bajban valamrly vérsenyv helybeli nyil­
v:ínul:ís:ít vélik l:ítni, vagy legahíbb igen kedvezö mozzanctloknak tartj:ík a 
Rzétterjeclő Rzaruh:irtyalob kifejlődésére a gö1·vély- s giimökórt (Macl.:e11zie, 
Arlt), a;.; öröl.-ölt (Hutchinson, Secondi) vagy al!.·otmányos bujascnyvet. E fölött 
egyébinínt még lehet vitatkozni. Annyi bizonyos, hogy a betegség minclen 
korban, minclkét nemnél és a legkiilönfélébb testalkatnál észleltetik, s hogy 
Ns gyenne/.:eknél és 40 éven híl-levö egyéneknél ritkábban forelul elő, a mig 
a 12-25 éves egyének leginkább szen>eclnek benne. Azt is :íllitj:ík, hogy 
leányo!.: több hajlamot mntat.nak r:í mint jiu!.:, s hogy leginkább gyönge, 
vérszegény, teRt i kifejlődésiikben visszamarad t és dysmcnnorrhoikus egyének 
is szeavednek benne. 

Kórlefolyás. Kö:-;önségesen a l:ítható izzaclmányképzöclést több nappal 
meg szokt:ík előzni a sugúrizgatottság tünetei, t. i. erlénybelöveltség, f:íj­
dalmak, fényiszony. Eleintén ezek többnyire igen feltiinők, sőt néha tete­
mesen ki vannak fejlődve. De a terményképziídés haladásával lassankint 
enyhiilni szokiak sőt egészen meg is sziinuek; ámb:ír vannak oly esetek 
is, melyeknél a betegség egész tartama alatt al:íbbhagy:ísok- és súlyosbocl:í­
sokkal kapcsolatban )elenlé!.:eny belterjiiek maradnak, vu gy Jelcnta·teleneknek 
mutat.koznak. A buj:ílkochísi folyamat .független marad e ki.ilöuféleségektől, 
és hol nagyobb, hol kisebb mennyiségii kórterményt képez és rövidebb­
hosszabb idő alat.(,, napok vagy hetek folyt:ín felemelkedik tetőpontjára. E 
pontra érve, hetek- sőt hónapokig szokott a folyamat tartani a sug:írizgatott­
s:íg v:ílt.oxó belterjének kiséretében, mielőtt. megkezeli vissafejlődbét. A bc­
szüremkcclések visszafejlödésc rendszerint lassan megy Yégbe és több hónapig 
is tarthat.. Oly esetek azonban, hol az edényliinetek igen erősen vannak 
kifejlődve, :lltal:ín gyorsabban szoldak lefolyni, mint olyanok, hol ezek hát­
térbe lépnek. Gyermekeknél szintén rö>idebb ideig szokoit. tartani a baj 
minl. oly egyéneknél, kik a fanosodás korszaktit élik, vagy ezt t1íllwladták. 

A betegség egyébinínt nem szokott gyakran az egyi/.: szemre korlá­
toitatni; jobhachin minrl a két szemeL megbírnadja röyicl idő alatt. Vissza­
csések is könnyen jőnek létre. Néha s-úvárványlobbal, s:ivárványérhártya­
lobbal vagy a szaruhártyalob más alakjaival szövetkezik. 

Kórkimenetek. A szétlerjedő szaruh:írtyalob a beteg kellő maga­
tartása és helyes gyógyelj:ínís mellet.t g!takran meggyógyul, még pedig ugy, 
hogy elős:-;ör is a sug:ínenclszerbeli izgatottsági tünetek csökkennek és 
elenyésznek, azuttín fellazulnak az izzaclm:ínygóezok, Yil:ígosabbakk:í nílnak, 
kisebb foltokká oszlanak s végre tökéletesen felbomlanak a nélki.il, hogy 
nyomot hagyn:ínak maguk ul:ín. l!Iag:ítól érthető, hogy könn~ed, szii.~·ke, 
felhős honi:ílyok biztosabban és gyorsn.bbau viMgosodnak fel, mmt mero~en 
átlátszatlan alakzatos góczok, és ji·iss terménytömegek könnyebben, mmt. 
olyanok, melyek hónapokig :íllottak fenn. Azonb~n hel~es g~ógye.lj:ír:ís fol~­
t:ín még a látszólag kedvezőtlenebb esetek is telJes gyogyulasra JUttathatok 
nem ritk:ín akkor, ha hevesebb sugárbelöveltséggel voltak párosulva. Elte­
kintve ettől, gyermcl.:elmél a jóslat mindig sokkal keclyezőbb. Ezeknél sokszor 
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cltlí.nnck még oly homályok is, melyek beltcrjüknél és hosszadalmuss:ígnk­
nál foo'Va meo·nőtteknél kevés kihí.tást nvnjtanak gyógyulásra. A Rzemtcke 
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tübbi részeinek teljes épsége szintén a gyógyuhís föltételei közé sorozandó. 
A hol c részek a lob :íltal szintén nagyon szenvcdtek, ott a szaruhárty<ira 
nézve is kedvezőtlenebb a jóslat.. 

l\Ieg kell cg·yéhir:ínt jegyczniiuk, hogy a feltiinö \'agy legalább szabad szem­
me\ l:íthatú hom:ílyok elmul:ísa. nem mindig azonos leljes gyúgyulá88al. Az ujabb 
idők gúrcsövi lmv:írlatai kétségkiviilivé teszik, miszcrint mag,·aknak egész telcpci, 
süt részben h:íjasan elfnjult tömeoscsoport is mutatkozik a szamh:írt.ya kiilönbcn 
:ítl<Ítszúnak és rendesnek tet.szö részeiben, me ly kórtemtények nyih·<Ín rég lefolyt 
kórfolyamatokbúl crednek; és az ily szaruh:írty:ínak, ha nag·yitó üveggel nézziik 
finoman metszett szeleteit, az illetl; helyek világosan tiinnek ki sziirkés hom:ílyok­
ként. Ennek tulajdonitand ó a visszaesésckrei haj Iam. 

V égre meg kell még emliteniink azon lehetséges lu.'lrkimenetclt, hog·y az 
ujonnan képződött elemek ge11,1J1l.lfé al:lkulnak. E kúrkimcnett[)\ ott kell kidlt 
tartanunk, hol felette gyorsan fejlődnek a hom:ílyok és tömötten fehér vagy fehér­
s:irg:ís szint mutatnak Azonban kétséges, ha valjon oly esetekben, hol ily kimenetre 
jut a dolog, szétle1jedő szaruh:irtyalohhal volt-e dolgunk vagy sem. 

A gyÓgykezelésnek feladata a lobos szövetbuj:ílkodást korhítolni, a 
netán jelenlevő tulstí.gos idegizgatot.tságot enyhiteni és az uj elemek vissza­
fejlödését. előmozdítani. Ha oly általános baj volna jelen, mely befolytist 
gyakorallwtna n helyi kórfolymuatra, természetesen erre is kellő gyógy­
tani tekintettel kell lenni. .Az elsií két javalatnak mrgfelelő szerck nem 
különböznek azoktól, melyeket sikerrel szaktunk alkalmazni az edényes 
szarulob ellen, csakhogy a ké:rdéses bajn:ll haüí.rozottan kevesebbet hasz­
nálnak. 

Legujabb időben á szarucsapohísltil kinílt f>·i,~s esetekben, a le~rkedvezübb 
hat:ís észleltetett, a mennyiben 8-14 nap alatt gyúg-yul:ís :'t ll ott he, holott m:ís­
kiilünben igen hosszadalmas szokutt. lenni a folyamat. Azonhan cdénykf.pződ{,sscl 
j:íní szétt01:jedö szarnh:írt~·alob ellen, mely igen jelcnt<'keny sug:írizgatotts:íggal kap­
csolatos és szidrv<Ínylobbnl sz(i,·et],ezü, ez elj<Ír:Ís kc,·eset látszik haszn;Í\ni (Jlasne>). 
Igen idíílt és csekély edénybelii\·eltséget mntatú szétterjcdü szarnh:Írtyalohok egyes 
eseteiben meleg borogatása!.: alkahnaz;Ísa hasznosnak tapasztalt:ltott. Ha sikeriilt ez 
esetelméi mag:Ít a köth:irtyazsebet is belevonni kis mértékhen a lolws kórfo­
lyamatha, néha meglepőleg rövid idő alatt teljes gyógyuhis :íllott be (Graefe, 
Seconcli). 

Ifa a lobos folyamat vége fch: /,,özcledi/;, vagy ezt mtÍ.r el is érte, 
kell, hogy a homályok ki.ilön ben lass n /,,itisztulását siettessiik. E végből igen 
ajánlhatók a calomel behintései, ugyszintén a sárga keniícscseli bekenések. 
llat!tatósabb izgató szerek, rutí.konyfestvény, a kénsavas rézéleg zsirédenybeni 
oldatui (Roosb1·oeck) stb., nagy óvatossággal és csak akkor alkalmazhatók, 
ha az izgataUsági tünetek és a szem kóras érzékenysége végkép megszi.i.n­
tek. Legjobb azokat egészen kerülni. 

Források. llfaclcenzic, prnkt. AlJhandJung Uber die Krnnkhcitcn des AuO'CS. 
\\'eimar, 1832. 407. I. - A1·lt, Krankheiten des Anges. Pr:'wa, 1851. I. 183. 1.""­
Jlasne1·, \din. V or les. Prága, 1860. 160. l. und Prilger med." \Yochenschrift, 1864. 
Nr. L - Hutchinson, A. clinical memoir etc. London, 1863. 26. l. - Seconcli, Cliniea 
ocul. di Genova. Torino 1865. 13. l. - Gmeje, A. f. 0. VI. 2. 133. l. - Sami8ch 
und Pager~.o~techer, kl. Beohacht. W~eshaden, 1862. ll. 109. l. - Roosb1·oeck, kl. 
Monatbl. 1863. 493. l. - Tet;zer, Wren. med. Jahrb. 1866. 46. l. 
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5. Genyeclö szaruhártyalob (Keratitis suppurativa). 

K ' ' orkep. A szco·uhártyabeli genygóczolc síil·íí homályosságuk, nemiditön-
ben az által is Jellcgzödnek, hogy azon szanwészt, rnelyben fészl•elnek széirnállaszt­
já l• és zsírszemcsés ltorzsolmánynyá változtatják. 

A sugárizyatottsági tiinetek, melyek megelőzik és kisérik a szarugenye­
dést, a vált.oztís megannyi fokait mutatják. Majd az edénytiinetek, majd az 
id~gizgatottság tünetei lépnek előtérbe, majd ismét magas fokon megálla­
pod,a egyensúlyba lépnek e két 1·endbeli kórjelenségek, sőt megesik, hogy 
Yégkép megszlinnek, és a vérbőség felette csekély mértélue száll alá, az 
idegizgatot.t.stíg t.i.i.neményei pedig merőben hiányzanak. Mindezen ki.ilön­
féleségek a genyedés okmozzanataival némi viszonylagosságban állanak és 
ot,t leenel majd f'ZÓ róluk, hol lPfolyását fogjuk tárgyalni a genyedő szaru­
hartyalobnak. 

l\J aga a genygócz majd tályog- majd nyilt fekélyképen jelenkezik, a mi ut. 
t. i. vagy a szaruluírt.ya gytmnájáúa van mintegy bezárva, vagy pedig ki­
felé nyitó !l.nyaghitínyként ti.inik fel. Ehez járul még aztán a genysülyedés 
is, köröm (onyx) és hypopium alakjában. 

Tekintettel lévén ez utóbbira, mindinkább kideri.il ugyanis, hogy a 
mellsö csarnokban meggyiilö genytömegek, eltekintve a szarutályogok háifelé 
történő rnegfakadúsától, nem származtatható!;: egyesegyediil a szivárványhá1·lya 
szövetbnjálkodástiból, hanem egyik lényeges forrásuk a Descemetlub·tya jól­
hámjának lobos magtermelésében található. A Veseemethártya e genyes lobja 
mindeneset.re kapcsolatban van sokszor oly szivá1·ványlobbal, mely a maga 
részéről szintén kisérni szokta közönségesen a genyedö szcwuhá1·tyalob bel­
és kiilterji alakjait; azonban 1wn szi.ikséges, hogy a szivárványlob okvet­
lenül megelőzze a hypopiumot. A Descemethártya ilyetén lobjaira rendesen 
széles, igen te1jedelmes, fehérsárgán beszüremkedet.t szélekkel biró fekélyek­
nél s egyáltahíban a szarnhárt.ytínak oly genygóczainál akadni, melyek 
terjedelm esek, mélyek és erős sugtírizgatottsággal ptÍrosu Inak (hypopiurn- kera­
titis. Rosc1). 

A genygócz bennélce nem mindig- tökéletesen egyenlő, mi oda mutat, hogy, 
ha mindig eg·yforma is lényegében a folyamat, mégis képes többféle, eddig nem 
egészen ismert módosubísra. Gyakran az emlitett bennék egészen megeg-yez 
alakj:íra né.-. ve ti,vzta genynye/, tejfel-, lepényszerii, tömör csomókat tartalmazvún, 
azonban csekély befolyAst liltszik gyakorolni a köriilfekvö szövetre, a mennyi­
ben sokszor huzamosb ideig fenmíll a genygócz a nélkiil, hogy jelentékenyen 
elpusztultak volna a szarnluírtya azon rostlcmezei, melyek e góczolmt Atszö\"ik. Ily 
esetekben a genygócz környezetén ki,•:ílt.képen, de söt magáúan a gó ez ban is az 
uj elemek tovAbbfejlődésre, a szaruluí.rtya ujj:ítermésére, heg- és edényképzésre 
mutatnak hajlamot. M:ís esetekben a hájas ho1·zsolmányban igen gazdag geny, fölötte 
hignak IAtszik lenni és nem mutat hajlamot tovúbbfcjlésre; e helyett 1\Zonban a 
szaruhArtya lemezanyaga a gócz legszélsöbb hat:íníig gyorsan olvad szét ela!myi!·~, 
hogy kgnnyen gondolhatni a gcnynck a szomszéd részekre g-yakorolt mm·o huta­
sAra. Ep ilyenn<>k mntatkozik nuísegyéb esetek egész sora, hol a góczok, ben~­
éke eleintén merev és felette sAro-ún telitett , azonban c,sakhamar szetfolytk 
slíríi genyuyé, mcly mindcnt szétol~·asztani I:ítszik, a mi vele érintkezésbe j ö. 
E termény élén ken emléke:~. tet szélfolyó giimöhe. V égre előfordulnak oly esetek 
is, hol a. szaruh:írtya illető helyei világos sziirke vagy kocsonyasze1·iien :í.~tetsző, 
csalmem szintclen tömeggé bomlanak !nég mielött jel~ntékcnt .~w~~~.áf;!f'Y~ fejlődtek 
volna. Ez eseteket föllágyulásból tehat a lobtól meroben knlonbozo folyamatból 
szánnaztattAk egykor. Dc a. m~golvad:ís ok:í.t bizonnyAra bujállwdási folyamat 
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teszi a szarutesteesekben épngy, mint. a hogy lmjállcoclá.Yi folyamat teszi okát a 
valórli gem;edé;mek. , 

A. ·A lá11Jog kiilsGieg olyan, mint valamely a ~zaruh:írtya gymm:íj:lba beékelt, 
:ít.Jútszatlan vaa;): genys:írga, netán hozz;Í veg-ytilt vértől v(iriis vagy rozsdaszinil 
nnya"'nnk tiihbÓ-kevéshé vastag ?'étege. 

• "' Részleges túlyogol.:, ha közel feldisznek a szarnh:írtya központj:lhoz, ti5blmyire 
renrietlen, kerekded kö1·zellel b ima],; ha perlig· a szarnh:Írtya körzetéhez esnek 
közelebb, \':tl!'Y pedig ezt elérik, kön·omtluk klizönségesen vese vagy ,·alamcly 
körszelet alnkj:ít mntatja. Az ily részleges t:ílyog széle gyakran igen éles, dc 
néha :íttér fehérsziirke szegélyzetbe, me!~· lassankint. sziirkés, felhős, késő hb 
pedig kocsony;ís hom:ílylyú oszlik. Ha e hom:íly a szarnh:írt.ya kiirzetéig ér, 11;jomwn 
képződött edéilyeket is tal:ílhatni néha benne. A t:ílyog:ot mel((elöl Ó01·itó sz:trmét.egck 
g:y:1lmm alio· vannak me"'v:íltoz\':t és feliiletiik liíki)rsülllinak mutatkozik. Dc m:'ts 
~set.ekben \~Íltozó foku l~omrilyl mntat.nak, néha pedig edényezettek is és hom:ílyoR, 
érdes fölh:ímmal vannak beboritva. 

A genygócz rendesen közepén leg\astagabb é~ e helyt. elfoglalja nem 
ritkán a ~zaruhárt.ya egé~z \astngslig:ít.. Körzete felé azonban meg szokott. 
véknyulni és, ha éles határu, többnyire élszerii.en •éknynló ~zéllel •6g­
zödik. E genygócz a szaruh:írtya ködpső n!teyc1:ben szol.·ott fészkehzi olyform:ín, 
hogy mind melHilröl, mind hátulról c~aknem egyenlő vastags:ígu genytelen 
~zarnszövet. ált.al lMszik fedve lenni. Néha azonban a szaruh:írtya le,qhúf­

.~óbb ,·étegeiben székel, sőt egy része a szaru- és Descemeth:írtya közé nyú­
lik. V égre vannak esetek, melyeknél a mellső 1·étcgekben foglaltatik a gon y 
legnagyobb része. 

A szaruhárt.yának genylerakodás általi jelentékeny megvastagoclá~ai 
az ngyne\ezett. genyön;énynél (1;orlex 1mntlrntus), azaz ott forclnlnak elő, hol 
általános genyedésncl>- indult a szaruluí.rtya. Ezen esetekben a nevezett h:írt.ya 
fehérsárga dugaszsz:i szokott •áltozni, melynek ~zélei közel esnek a t.i.ilk­
hárty:íhoz és sima, fényes ngy net:ín m:Ír hom:ílyos, b:ígyad t fellilete 
jóval túlemelkedik a rendes szinYonalon. 

A tályog bcnné/.·c az első kórszakaszok alatt. többnyire nem hig. Ha 
felszínjuk ilyenkor a genygóczot, misem folyik ki belőle, a sebszélek p ed ig 
sárgtlsfehérek és meglehetösen szívós anyag apró Cf'omóc:;;kái folykín érdesek, 
mi onnan ered, hogy a nevezett anyag, mag\::tk és zsírszemesék horzsol­
mányának egész halmazából áll. A genyes szétfolyás sokf'zor késik napokig, 
sőt még tovább. Többnyire pedig a gócz közpon(ján veszi kezdetét., dc nem 
ritld.n több helyen lép fel egyszerre, apró gcny,qóczol" képzödvén ·ugyanis 
a merev tömegben, melyek la.c;sankint. kiterjednek és összefolynak. l\fás 
rsetekben a merevségi idöszak szerfölött 1·övicl s igen konín olvad az egész 
tömeg többé-kevésbé hig genynyé, mely a gócz fel~zúr{~'l:Íra ment.en kiürül, 
sőt. néha ki is locscsan. V alameddig zárva marad a tályog, nincs megbizható 
jelünk arra, valjon merev- vagy hig-e a termény. 

Függélyes :ítmetszeteken könnyen láthatni, hogy a t:ílyogban levő 
genytömeg nem képez egy tömö1· csomót, milyent. péld. a bőralatti scjtszö·vet­
ben vagy az izmokban stb. előforduló tályogok szoktak mutatni. Sőt ellen­
kezőlrg itt a termény a szaruhártya rostrétegei között többé-kevésbé va.c;tag 
korongicént fekszik, azaz ct genygócz lobtennény és ?"ostlcmezek egymást fcl1Jálló 
1·éte,geibrU áll. 

A gcnyrétcgek egyébként nem birnak egyenlő terjerlelcmmel és minthogy 
központjaik nem feldisznek a szaruhártya egy és ugyannzon sugar:'mak mentén, 
gyakran nyer a t:ílyog renrletlen, levele.~ kiillemct. Ez nevezetcsen a gcnygiÍcz tn­
lajdonképi kiizpontj:íról :íll, me1·t ép itt. fekszik igen sok genyrétcg egym:ís föli5tt.. 
Ezen tulajdonképi genygócz hat:írszéle felé az emlitett genyrétegck sz:lma mind-
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ink;íhh csökken, minek folyhín gyakran nem t:ll;ílunk e helyeken m/Íst, mint 'l":tStag 
genytclepeket, melyek egy-egT lemezközti tért nagy mértékhen t;ígitottak ki. 

A ,gcny,góczheli szw·ulemezek bizonyos esetekben csak kevéssé bitszanak részt 
Yenni a kórfolyamatban, minthogy alig mntatnak észreYehetö y;íJtozatolmt. Azonban 
elébh-utóbb ezek is kezdenek elhom;ílyosodni és Yégre a lobtermény folytonos el­
higul:ísa alatt szélhomZanak hújasan szemcsés horzsolm;Ínyny;í, e közben egyszersmind 
közlekedést eszközölnek az egyes genytclepek között. De a lemezek sem bomlanak 
mindig egymás mögölli helyeken fel, hanem nlinden egyes lemez a genygóczba be,·ont 
részének m;Ís-mús dambja. Ennélfog,·a a lulajdM>lcépi táZyog ezen kórszakaszban 
egymásfeletti genytelcpe]d)Öl ;\ll, melyek szétszórt kisebb-nagyobb, csipkésen öblös 
nyi Iúsok ;Í.! tal Y:tnuak egym;\ssal összeköttetésben a rétegnUasz tó szarulemezek 
közi.itt, csak késöbb olYadnak meg ezen közbenső rosttelepek és igy y;Íiik egysé­
gessé a t;\lyogii r. 

A tályogbeli geny bizonyos nyomás alatt áll és természetes, hogy maga 
is nyomja környezetéL A t:ílyog mellső fal:ínak előredomboradása ép ezen 
erőm{lvi viszonyoknak következménye. Abban is alig lehet kételkedni, hogy 
a nagy terjedelmi.i és gyorsan támaclt tályogoknál a genygóez egyes részei­
nek nem ritkán előforduló iiszl.:ös elpusztulása ezen erőm{Í'\Í viszonyokkal 
közelebbi összeköttetésben <111. E nyom{LS azonban leg•ilágosabban a hig 
genynek a lobgóczon való túl- s az egyes lemezek közti terekbe való benyo­
mulása állal nyilvúnul. 

A tályognak oldalvásti elle>;jedését részben a kórfolyamat tod.bhteJ:jedésének, 
m;Ísrészt pedig; meröhen az erőmlivi viszonyoknak tnlajdonithatni. Az egyes lemezek 
köziitt meg·g·yiilö gcny helyt keresvén mag:(mak, azokat mindink:íbb szétszoritja, és 
a folyadék ;\Ital g")"akorolt nyonuís egyenlősége miatt, az egyes genyrétegek rend­
szerint megtartj;\k a csaknem kerekded alakot. Kiilönösen kcdyezö alkalom nyilik 
a genynek f9liiletcs eJtededésére a szaruh;Írt.ya középsö, mnngy is laz;\hb össze:ílbísu 
rétegeiben. Es ,-alóban ugy tal;\ljnk, hog-y a t:ílyogok körzeteinek legszélsöbb részei 
rendesen a legközépsöbb Icmezek szinvonal;\ra esnek és minthogy túltedednek a 
tulajdonképi lobg<Íczon, hat;Írnk gyakran igen éles. S-ik ibrn. 

n. A nyom:ison kiviil s1ílya által is hat a 
geny. Innen \an, hogy hébekorba a szarnh:írt.ya egyes 
temezei között lefelé si.ilyecl, meggyiilik, a szaruluí.rtya 
illető lemezcit folyton növekedő mértékben nyomván 
szét. Ezen állapotot, melynek ugyazon jelentősége van, 
m i nt. az izombőnyék stb. közöt.t. észlelhető genysi.ilye­
<lésrknrk, a körömholclacshozi hasonlatoss:íga miatt. 
l.:ii1 iinmcl.: (on y :x, ungnis) nevezi];:. 

b 

szid.rványh:írt.ytitól 

A köröm (3-ik ábra a) rendeseu a 1.-özépső lemez­
közt.i terekben fészkeL Azoknak mindig leymélyebb 
helyei t foglalja eL Alsó s:dlc b, me ly a szaruhattírral 
közközepes, nem érinti közvet.leni.il a ti.ilkluírty:ít, ha­
nem ennek mellső határ:ít.ól mindig el van v:ílasztva 
ke~d;:eny, a köt.luírtyaszéltöl fedett szegély :í.ltal. 
Felső széle c egyenes vagy vájt, ritkábban domború, 
ugyszintén ritkán van éles hn.t:íra, azonban illiudig 
h:sélszcl"ii szélt képez. A köröm ugyanis a boneztani 
viszonyokhoz képest csaknem núndig lcmczl!s 1·éte_qet 
mutat, mely a szarulemezek közé van mintegy beékelve 
és, ha oldalról tekintjük, a mellső csarnok által a 
cl v:ílasztva tal:ílj nk len n i. 

A mellfetd domboru O"enyréte". eme jelentékeny távola és felső szélé-
nek - me ly me !lett igen ~i l:í.gosm~ lehet a. szivá'.:v(~nyh.ártya l~~é!:yebb;n fekvő 
1·é.~zeit lát11i - élessége, teszik megkiilönbözteto Jelmt. a lwrom- cs geny-

5* 
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szP.mnP.k d (hypopion). Ez utóbbi ugyanis érinti a sziv:írványhrirtyát és, 
ha felülről tekintjük, ugy találj uk, hogy az egé~z mellső kamrát elfoglalja 
és ennek megfelelő, éles határu, néha azonban rendetlen feliiletel mn!at. 
A genyszemnek egy másik megkülönböztető jele az, hogy a kamníban levő 
gen y szinvonala a fej hajlása szeri n t inld.bb változik; azon ban ezen jelnek 
azért nincs nagy értéke, mert vannak szarukörmök i8, melyek néha köny­
nyen változtatják helyüket s vannak viszont genyszemek, melyek, ha túl­
nyomólag foglalnak magukban merev elemeket, csaknem egy helyre vannak 
rögzitve. Legneh0zebb szokott lenni a kórisme ott, hol egyszf'rre lép fel a 
l;:öröm és genyszern és mindkettő hasonló magasságra fejlődik. Ily esctekben 
a köröm jelenlétére néha csupán csak a szaruhártyaréteg me/lsö átlátszó 
részhzelo: felette csekély vnstagságt1ból és az e Mrty:íban előforduló tályog­
vagy fekélyből következtethetni. 

Egyes ritka esetekben eg·yéhként a l;órismerést könnyiti a:r., ha és:r.rcwehctni 
a fekélyt vagy tályogot e és a körmöt összekötő csatornát. E csatorna keskeny, geny­
szinti vagy homályos szalagként mntatko:r.ik, mely rendetlen, szögzngos lefolyús­
sal vonul a t:ílyog alsó körzetétől a köröm felső kör:r.etéhe:r.. Jelen van pedig min­
dig, még akkor is, ha nem nyomozható ki. Hébekorba a s:r.arnh:írtya alsó felérc 
gyakorolt nyonuís :ílt.'ll ezen, nuískiili\nben bithatlan csntorn:Ít meg lehet tiilteni 
genynyel és az 1Íltnl, hogy :1 geny a t:ílyogiirbe viss:r.ahajtatik, észrcvchető,·é lehet 
tenni. 

A l;:ö1·öm nagysága rendkivül változékony. Gyakran felette keskeny, 
alig látható, genysárga szegélyecske gyanánt mutatkozik, mely alig terjed 
a köthártyaszélen túl és kell, hogy gyakorolt legyen azon szem, mely 
észrevegye. Más esetekben egy-két vonalnyi hor:szas:ígra megy ftiggélyes 
átmérője. Sőt néha összefolyik a. köröm felső széle a tályog alsó körze­
tével, más esetekben ismét, hol a tályog a szaruhártya legfelsőbb részét 
foglalja el, a szaruhártya egész teriiletében mellső és hátsó részre ltí.tszik 
ketté osztva lenni ya]amely közbeeső köröm által. 

C. Szan~:.fe!.:élyek igen gyakran fordulnak elő. J o bbadán elsöd/egesen 
fejlődnek ki, azaz a nélkül, hogy Hlyog előzte volna meg. A szaruhártya 
egy része, ide értve mellső rétegeit, kocsonyássá, szürkévé vagy geny­
s;hgává homályosul, felülete Mgyad L tá lesz, sajáts;igosan lazult és ércles 
küllemet nyer, szétbomlik és leválik, oly anyaghiányt hagyván hátra, mely, 
ha a kórfolyamat továbbhalad, lassankint kiterjed. 

A. fekély a szanthá1·tya minden 1·észében elöforduflwt. J.1felo:korasága külön­
féle lehet. Vannak fekélyek, melyek alig érnek el kendermagnyi térfogatot, 
meg mások, melyek a szaruhártya nagy részét, Yagy az egész szaruhártyát 
foglalj;ík el. A kifekélyedés gyakran nem hatol a rnellső szarurétegeken túl; 
a mig más esetekben a fekély keskeny térfogatu ugyan, de alapja közel 
van a Descemethártyához, sőt megesik, hogy e há1·tya egészen átlikad, elan­
nyira, hogy a mellső kamra a szaruhrirtyában levő nyilás által a kül­
világgal közlekedik. 

Legnagyobb különféleséget azonban a fekélyek 1;:-ülsö ala"}" mutat. 
Közpo11ti fekélyeknek rendesen kerek vagy tojtísdad alakjuk van, csak nagy­
ritkán birnak szabálytalanul szögletes és öblös körvonalokkaL J(őrzeti fe­
kélyek pedig, ha nagyobb terjedelmüek, gyakran lándzsa-, vese-, félhold­
vagy holdsarló-alakot mutatnak. Maga a fekély te.kniíhöz hasonló, melynek 
szélei rendesen laposalo: és feneke minden oldal felé igen tompa szöglet alatt 
csaknem észrevétlenül tér át a szaruhártya feliiletébe akként, hogy ez 
által a fekély határszéle elmosódik. Más esetekben azonban a fekély szélei 
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mereclekek, vagy függétyesen irányulnak a szaruhártya feliiletére és az 
anyaghiány fenekére. A szélele és a fenélc lapjai gyakran simák, azaz nem 
mutatnak feltünő göröngyösséget. A teknőszerü fekélyeknél azonban ép 
oly gyakran mutatnak e részek lépcsőzetes vagy leveles kiillemet. Ha a 
fekély meredek, akkor szélei néha czafatosalc, mint ha ki lennének man·a, 
néha pedig öblös t1ílhajlást is mutatnak. A fe!.ély fenelce, ha egészben 
veszszük, többnyire kivtíjt és sima, vagy apróbb dombocskák következtében 
érdes, göröngyös. Ha a fekély igen nagy és mély, akkor feneke a szem 
belső nyomisa által néha elő1·etolatilc és hólyagképen emelked ik túl a széle­
ken. Fölszine pedig gyakran van elborítva szalonnás vagy hájas genyes, 
szürkés vagy kocsonyis tennénynele változó mennyisége által. A. fekély­
nek alapja és szélei többnyire genysárga, szürke vagy kocsonyis homályt 
mutatnak kisebb-nagyobb terjedelemben, a mennyiben a magtermelés a 
fekély köri.il tovább tart, sőt még előre is halad. Gyakran mutatkoznak a 
fekély houuílyos fenekén edényele is, kivtílt akkor, ha a szomszéd szaru­
hártyarészekben edényes szarulob fejlődött ki. És valóban sokszor szerfölött 
dúsan fejlődnek ki edények a fekély körzete köri.il és a genyedő helyet 
egym(tSsal összetekerődző edények s{ir{í.n sz őt t koszoruja veszi körül, a 
fekély szélein azonban csak kevés ágacska lép túl s ez is elti.inik a fekély 
alapj<inak leple alatt. Ha a szaruhártya körzetéhez közel fészkel a fekély 
akként, hogy széle a köthártyaszéllel érintkezésbe jő, vagy ha áttört már 
a fekély és az igy képezett szaruuyilison <ít kiiszamlott a szivárvány egy 
része, akkor a fekély alapján gyakran támadnak szemcséseclésel.:, melyek, ha 
a bujálkodás előrehalad, taplószeriileg válnak ki és hússzinük valamint 
vérömlúsekrei hajlamuk <Íltal nagy edénybőséget árulnak el. Mindazáltal 
elég eset fordul elő, hol a geny gyors leválása miatt a fekély egész teriile­
lén uem venni észre homályt, azaz, hol a fekély teljesen átlátszó alappal és 
szélekkel biró anyaghiányként jelenkezik. 

Meglehetős gyakran akadni a fekélye!.: mellett körömre, ha nem fész­
kelnek a szaruhártya alsó szélének közelében. A. fekélyszélek temezei között 
képzőelő geny ugyanis o lemezeket szerteszakitva alási.ilyed és a legmélyebb 
helyeken meggyií.l. 

Kór-okok. l. Ezek részben' ugyanazon izgató ártalmale, melyek a 
szaruhártyalob másegyéb alakjait is előidézhetilL Kétségkivtil nagy már­
iékben kedvezhet a buj~ilkochísnak az, ha az ártalom gyakran ismétlődik, 
hosszasan tart és erősen hat be, minélfogva a folyamatnak genyBdésbe való 
:ítmenetét is eszközölheti. Azonban e magyarázattal nem érji.U;: be minden 
esetnéL }1ert sokszor áll be te1:jeclelmes fekélyeelás aránylag csekély, rövid 
ideiy tartó sérelmek behatására, a nélkiU, hogy az egyén testalkatában tahíl­
hatnánk erre elegendő okot. Első helyen áll ez érdemben a vegyi és el·ö­
míi.vi behat~ísok megannyia, kiilönösen pedig a tulajdonképi szaruhtirtyának 
sérelmei. A genyes szaruhártyalob legfélelmesb ellensége mindazon miítétek­
nek, hol a szaruhártytín kell sebet ejteni. Ha a szaruhtírtya rázl.:ódtalást 

szenved, gyakmn tér át genyedésbe, mi jobbadán ahkor .történik, ha sz~kasz­
tott., zúzott, főleg pedig tiszlátalan sebek ejtetnek raJta. Sokszor epen e 
o-enyedés eszközli a szaruhártyába jutott ülegen testek kiválcíscít, 
o 2. Az idegltüdési szaruluí.rtyalob e hártya lobjainak egy sajátsligos 
neme. Kifejlődése a szomszédképletek, nevezetesen a köthtírtya vérbősége 
és vizenyős megdagadása alatt megy végbe. Mihez az ötödile agyideg szemi 
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ágának vezetésbeli aknchllyai szövetkcznek. Ha rz idegágak nincsenek töké­
letesen h{idve, c kórnem cgyá.ltahlban ritldn fordul elő s ha igen, több­
nyire egyes részekre szaritkazik és nem igen fokozódik valódi genyes 
szétm:ílhí.sig, hm10m meg;illapodik az cgyszcri.i beszi.iremkedús foldn ; sokszor 
vissza is fejlődik. lia azon ban az 5-ik agyidegnek a szemtekéhez von ul ó 
valamennyi ága teljesen hildött., a szaruh;írty:ínak rlgcnyedúsét meglehetö.~en 
gyakran lehet észlelni- Ilyenkor aztán az egész szarnh<írt.ya van megtámadva. 
Eleintén kocsonyássá, késöbb felhősen szi.irkévé, tejfehérré s végre gcny­
s;h·gává hom:ílyosodik, nagyon megdagad és hol kisebb, hol nagyobb 
része szétbomlik, fekélyeket képezvén. Szöveltani szempontból véve a eloi­
CTOt a szaruluírtyalob ezen alakJ' a nuísnemi.i <Írtalmak által előidézett 
::> ' ' 
genyes szaruluírtyalobbal megegyez (His). Es csakugyan fontos okok tanus-
kodnak a mellett, hogy a btíntalomra nem annyim az ideghiidés, azaz a , 
tengéletet kormányzó idegbehahis kit:cbb-nagyobb mértéki.i megakasztattisa 
(Biittner), mint inkább az szolg:íltatja a legközelebbi okot, hogy a toljesen 
érzéktelen látszerv nem birja magrít megóvni kii.lönféle kiilsö <Írtalmaktól, 
hogy teluít az ideghüdéses szarnlulrtyalobot erömi'tvi lobnak kell főlrg te­
kin ten iink (Snellen, Win t lte1J 

Egyébidnt nem marad a lob a szaruluírtyára korhltolva. Eltekintve 
attól, hogy közönségesen a Descemethártya .fülhámja is részt szakott yenni 
a lobban, gyakran maga a szivá,·ványhál'lya is belevonatik a buj<llkod:í.:=<i 
folyamatba. Ennek az a következménye, hogy a csarnokviz elhomályosodik, 
sőt hypopium, lencsetok-csapadékok és a lMaszélnek h:ítsó odanövései is 
be szaktak állani_ Az ink6.bb kifejlődött eseteknél ezekhez még hozz:íjárnl 
az is, hogy mind a szem beliirében, mind fi.iggelékeiben jóval hanyatlik 
a lo:iválasztási tevékenység. S valóban nem ritldn észlelhetni, hogy a bel­
szemi nyomás tetemesen alási.il y ed, a !'<zem teke pnháb bá s a szam- meg a 
köthártya feltünően szárazakká lesznek s ez utóbbiaknak fölháma érdes s 
szivós nyáktól bevontnak mutatkozik. Ezek megannyi oly tiinetek, melyek 
a szemlob súrmaZtis:ínál valószini.ien egyiitt szerepeinek és a kórfolyama­
tot mind bel- mind kiilterji tekintetben fokozhatj:ík. 

A baj távolabb okai közé mindaz szúmitandó, mi korl<ltolni vagy végkép 
megszüntetni képes az ötödik agyidegben a. vezetési képességet: tehát az ideg köz­
ponti részeinek b:íntalmai, sérelmek, daganatképzödések a koponya alapj :ín stb. 
Dc kHiönösen az alapagyl.:él·lob (meningilis basilw·is) nevezendő mint oly t:ívolabbi 
ok, me! y a maga részéről ismét hol el.Yöcllegesen lép fel, hol pedig csak valamely 
általános baj, mint péld. a genyvér, a giimökór sth. helyi kifejezése gyawínt, s a 
mennyiben az ideg törzsét és nagy duczcz:ít az egyiittszenvedés körébe vonja, a 
szem érzélclelenilése által előkészitheti a szemlob ideghiidéses alakjút (Canstall). 
Annyiban pedig tekintetbe veendő itt a já1·ványos agyge1·inczkérlob is, a mennyibcn 
ugyanis egyes járv:ínyok a szem rne/l.~ö ré.<JZeinek genyes lobja által tiinnek ki leg­
inkább, s a mennyiben ezen :íllapotok ideghiidésre alapitha.tók (Schirmer). Hasonló 
megszorit:Íssal emlithetjiik e helyt a lupus érzé.Yhiányos alakját is: Spedalsked (Rieg­
ler, Boeck és Danielsen). Végre ugy látszik, rnint ha a czukros hu,gyárnál is hasonló 
helyi b:í.ntalom lépne fel kivételesen (Sirn1·oclc, K:napp); ]eO'al:í.bb enuek későbbi 
kórszakaiban nem ritkán észlelhetui a Iegkiílönféléhb idegterliletben hiidéseket 
(Seegen), rnelyek adandó alkalommal képesek értelmezni a kérdéses szemlobot. 

3. A genyes szaruhártyalob igen gyakran fejlődik ki az tiltalános 
szemlcépleti lobbal egyiitt (hL~d ezt), vagy ez után, nemkiilönben mindott, 
a hol nagy mennyiségii geny vagy vér rakódik le a mells6 csarnokba, s ez 
által eszközöltetik aztán az átfúródás s a kórtermények kii.iritése. Az ily 
általános szemképloti lobok ismét elsődleges vagy másoellagos Mntalmak 
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je,lcntőségévcl birhatnak, s ez utóbbi esetben egybefi.igghef.nek bizonyos 
~crs_e11y~ckkcl, nevezetesen: a genyvérrcl, gi.imőkórral, hagymázzal, gyermek­
agp ban!almakkal, takonykórml, rendellencsen lefolyó ki.itegekkel stb., a 
mennyibcn ezek vagy befészkelték magukat eredetileg az agylub·tyá!.-ba, és 
a lob tovahampódzil.: a l:(tideg hiivelyének mentén a szem felé s magába 
a szembe, vagy pedig mindjárt eleitől fogva önálló góczczal birt az általános 
baj a szem belszerveiben. 

'1. A. genyes szaruhártyalob nem ritkán a szaruhá1·tyalob más alal~­

jaiból veszi erecletét, a bujtílkoclási folyamat fokozódása nyomán. A szél­
teijedő szaruhtírt.yalobntíl ez csak kivételesen fordul elő, gyakrabban az 
edényes alakntíl, s leggyakrabban a sömömél, melynek fakadékai a lobgócz 
ki tCljedése által könnyen változnak át oly fekélyekké, melyek nem birnak 
fölibé a sömör jellegével, ha11em tökéletes összhangzást mutatnak az elsöd­
legesen támadoitakkaL Ezen kiviil a szaruhártya elhalt. részletei épugy 
övedztetnek köriil genygóczoktól mint az idegen testek, s igy siettetik az 
életképtelenné vált részek kilóditása, illetőleg maga a gyógyulás. 

5. Y égre gyakran áll be szarugenyedés lakáros, genyáras, 1·oncsoló, 
há1·l!JÚs s egy:iltalában a kötluírt.ya valamennyi lobjának lefolyása alatt, ha 
c lobok fölötte nagy hevességgel lépnek fel és nagy mértéki.i >érböség, 
megduzzadás és hőemelkedés járul hozzájok. A kórfolyamat ugyanis ily 
köriilmények között könnyen terjed át a köthártyáról a szaruluí.rtyára és 
ez utóbbiban terjedelmes fekélyedésekre szolgáltat alkalmat. 

A genyes szarnluí.rtyalob kórlefolyása felette változó és észrevehe­
tőleg befolynak reá a kórfolyamat kórelőzméuyi mozzanatai. 

l. Reuelesen valóban viharos a lefolyás azon alakoknál, hol valamely 
általános betegség helyi befé8zkelfsége (3) okozza a genyeclést. Egy-két nap, 
sőt egy pár óra alatt :.itváltozik néha az egész szaruhárt.ya genyörvénynyé 
(vortex purulentu::;), mely gyorsan szétfolyik, vagy elhalásra vezet. Csodá­
latos, hogy mindezek daczára nem lépnek minclig előtérbe az izgatottság 
tiinet.ei. Sőt inkább gyakran alig vehetui azokat észre, s ha igen, 
élénkségük foka fölötte változó. 

A genyes szaruh:lrtyalob, mely az ily vérbetegségek lefoly:ísa alatt :íll he, 
lwr:'m sincs sziikségképen kötve a szemteke belszerveibe történt tetemes genykiéim­
lésekhez s még kevésbé tánwc~ja meg mindenl.:or az egész sza1·uhá1·tyát. Gyakran ép 
ily heveny m6don csak !ds tb-.fogatn t:ílyog· vagy fekély fejlődik ki benne, és az 
izgatotts:ígi tunctek élénksége lehet hol kisebb, hol nagyobb foku. E t:ílyogok \'agy 
fekélyek persze gyorsan tm:jedhetnek ki és rövid idő alatt so1·vasztlwtjálc el a sza1·n­
lu't1·t!Jál; azonban ha egyszer vége szakadt az első rohamnak, meg:íllapodik nem 
ritk:tn a genyg<Ícz; határai mindinldbb korl:ít!tídnak s ezentúl ugy végzi k6rlefoly:í­
s:lt, mint a genyes szaruhártya la b másegyéb k6relőzményi alakjai, s végre meg­
gyógyul, illetőleg beheged. Ily köriilmények között nehéz a szaruh:lrtyalohot so,ját­
la,qos okb61 sz:Írmazottnak hinni, nehéz oly fertőzést tételezni fel, mely :t szaru­
h:'trty:tnak csup:Ín egyes részeire volt leg·yen korlátolva; helyesebb ez állap;)tnk 
legközelebbi okaiul kiilső Artalmakat föltenni, vagy pedig a köth:írtya lohJHIHLk 
tovale1jedését okoztatui stb. 

2. Nem kevésbé gyo1·san fejlődtlCk ki tályogok és fekélyek a hártyás 
és 1·oncsoló lcöthárt.yalobnál és a takámál. 

3. Az ideghiidési alak általában inl.:cíl1b idítlt lefoly:ísu. Minclaz~í.ltal 
vannak esetek, hol a szaruhártya gyorsan elhomályosodik és genyeclés foly­
tán pár nap alatt is elpusztul. De ezek kivételes esetek. Azonban a hiiclés 
többnyire hosszabb ideig is fennáll, a nélkül hogy a szaruhárt)·ában vál­
tozást idézne elő, dc sőt a szarubántalomnak be sem kell következnic sziU\:-
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séo·képcn. Ih azonban végre mégis bcállna, a gcnygóczok hctckig, sőt 
hó~1apoki"' is változat.buul szoktak fennállani, sőt koronkint vissza is 
fcjlöduck~ azonbau csakhamar fellépnek ismét s igy tovább; vagy pedig a 
O'cnyO'óczok helyén kivtilólag idiUt. lcfoly.isn és kiterjedésre kevés hajlamot 
~nutr~ó fekélye!.~ támadnak, mclyck néha nagyon is előttintetik bchcgcdésrc 
való hajbnclós:ígukat, azonban ismételten felfakadoznak mindaddig, mig véget 
nem ért a szaruluírt.ya kórfolymnata. 

4. A genyes szaruluírtyaloh azon alakjai mutatnak lefolyás1tkban leg· 
nagyobb vállomtosságot, melyek látszólag önszeriien vagy kiilső ártalmak 

következtében elsöd/eg támadnak. 
a) Kifejlődésiile gyakran oly gyo1·s, hogy a kocsonyás és szii.rkés homály 

kórszaka felette nagy rövidsége miatt könnyen kcrii.li ki figyclmii.nkct; pár 
óra vagy pár nap alatt kifejlődik ugyanis kisebb-nagyobb tályog vagy 
fekély, sőt néha valóságos gcnyzömmé (Eiterstock) változik az egész 
szaruhtírt.ya. 

A sugáredények és idegele lel'iiletén e mellelt néha igen jelenféktelenek az 
izgatottsági tünetek. Vannak esetek, melyeknél daczára annak, hogy szer­
fölött nagy mennyiségben képződött geny a szaru- és kötluírtyá.ban nln.­
mint a tülkfólötti szövctben, belövclést mégis alig venni észre, a helybeli 
hőfejlesztés csaknem rendes és Hjdalmak mcrőben hitínyzanak. ~Hs csetek­
ben a gócz heves, sőt ·vihm·os izgatottsági tiinetek alatt fejlődik ki ugyan, 
de ezek csakhamar megfogynak és a kórfolyamat feltiinőcn tunya jelleget 
ölt. magára. Oly esetek ezek többnyire, hol a szaruhtírtyabtíntalomnak leg­
közelebbi oka homtí.lyba van burkolva. Ugy mint a test mús részeiben 
mutatkozó sülyedési hideg tályogok és fekélyek, ezek is élesen szoktak körtil­
határolva lenni és gyorsan terjedni a szaruhártya mélyébe és széltébe, sőt 
néha egészen cl szokták pusztitani c htírtytit. N cm ritktín szid.rvúnylob 
it> csatlakozik hozzájuk, mire azuttín nagy mcnnyiségii geny szokott. kép­
ződni a mellső csarnokban (hypopium). Hevesebb izgatottsúgi tii.netck fel­
léptc jó jel, mert kezdetét jelenti valamely korlMló visszahatásnak, mi 
többnyire a genygócz körii.l képződő szürke homályként jelenkezik. 

Mindazáltal ezek csak ritka, kivételes esetek. .A. hol ugyanis a 
szaruluírtyalob heveny lllÓdon lép fel, ott az edéuy- és idegrenaszcrbeli 
mellékes izgatottság is többnyire szerfólött felti.inő. Kii.lönösen pedig, 
hol fettünő lciilsö ártalom volt okozója a bajnak, ott a tiilkfölötti szö­
vetben és köthártyá.ban mind a vérbőség, mind a helybeli hőemelkedés, 
nemki.ilöuben a fájdalolll és fényiszony nagyon fel szoktak lenni fokozód va.; 
tÍlllbár ösmerii.nk esetcket, mint péld. htilyogm{ltét ut.íni sérelmcknél, hol 
igen jelentéktelen izgatottság alatt gyorsan elgcnyed a szaruhártya. Lcgink:íbb 
lehet ezt észlelni öreg, kimerült egyéneknéL 

b) E heveny kifejlődésii. gcnygóczokkal ellenkezőleg előfordulunk néha 
lobos szarubcszüremkedések, melyck helekig tí.llanak fenn az izgatottstigi 
tünetek kisebb nagyobb élénksége lllellett, és hol gyarapodnak, hol 
apadnak, mig végre genyedésnek indulnak. 

5. Ha kifejlődött a tályog, rendcsen igen mulékony; és csak nagy­
ritkán marad hetekig bezáródva, többnyire gyorsan futja meg pályáját. 

Hasonló áll a kö1·ömröl is. Kis körmök gyakran többszörtc lépnek 
fel és llllllnak cl napjában, és kifejlődési fokukra nézve is nagyon változók. 
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Nagyobb mennyisé,qii genysiilycdések azonban, mielőtt elmuliHÍnak vagy meg­
v:íltoznúnak, gyakran hetekig is fennúllauak. 

A fel<ély mint ilyen sokszor gyorsau terJ'ed tovább izgatotts:í"'i tiine-
k k. ' ' ~ ~ t:> 

te ·1sereteben, és a szaruhártyúuak jelentékeny részeit pusztitja el, mielőtt 
hattírt ér terjedésében. Más esetekuél azonban kitisztul mihelyt kifejlődött. 
V égre Yannak esetek, hol idültté váli/c, a genytermés csekély izgatottsúg 
alatt hetekig tart, a fekély alapja és az anyaghiány szélei homályosak 
maradnak, folyton kiválasztanak genyszerü terményeket, a nélkiil azonban, 
hogy a fekély térfogata lényegesen Ytiltoznék. 

lia egyszer kitisztuU a fekély, gyorsan szakott gyógyulásnak indulni. 
nLís eseteknél azonban a szaruanyag ujtermődése lassan megy végbe, az 
anyaghiány jelen téktelen izgatottsúg alatt hetekig s hónapokig áll fenn, 
mig tökéletesen megtelik. 

KÓrkimenetek. A. A tályog felszivódás nyomán ld1Jes gyógyulni. Ha 
kis térfogat u, nevezetesen gye1·mekeknél, akkor tökéletes felszivódás t gyakran 
lehet tapasztalni. Azonban minél nagyobb a genygócz s miuél öregebb az 
egyén, ann:íl ritkább az ily kedvező kórkimenet. Ha a geny valóban nem 
tör utat magának kifelé, hanem széLmállik és felszívódik lassankint, rendesen 
mégis luítrarnamdnak terjedelmes és sii.t·{i foltok. E foltok azután vagy 
a ,qeny :itv:iltozott mm·advá11yainak tulajdonitandók, vagy ujképletek gyanánt 
pótolják azon szövetrészeket, melyek a gócz belsejében tönkrejutottak. 
Ha a üilyog nagy télfogattal birt, rendesen az egész szant!tárlya össze­
töpörödik és :itv:iltozik homályos ínszerii gombbli, mely a sorvadásnak 
induló szemteke folötte megszűki.ilt és rendetlen tiilknyilúsát bez:irja. Néha 
ily esetekben a geny egy része zsirmészszerii tömeggé változik, mely később 
az elhomályosodott szarurésznek pettyezett kiillemet kölcsönöz. Egészben 
véve azonban e ki.ilönben is ritka kórkimenetek a takáros, genyáras stb. tú­
Jyogokuúl és ott, hol a szaruhártya genygócza valamely általános betegség 
résztlinetét képezi, alig fordulnak elő. 

Gyakran, ki.ilönösen ez tttóbbi esetek egynémelyikénél, a szaruhártyá­
nak azon része, hol a genyg6cz fészkel , egészen és gyo1·san pusztittatik el, 
miuek folytán oly fekély himad, mely nyilt és többnyire átfúró s mely vagy 
csakhamar kitisztul és behPged, vagy pedig minden iránybau tovább lwra­
pódzik, mig végre az egész szaruhártyát vagy ennek egy részét föl nem 
emésztette. 

Ilyenkor azt;\n néha inkáLL elhalcí.ssal azonos a kórfolyamat, a szam­
hártya szétmállik hAjas, szürke péppé, mely genyhez kevés hasonlatosslÍgot mutat 
s mielött lev;ílik, egy ideig a szivArv;ínyluirtylÍ.n nu1.rad feln· e. i\I;Ís esetekben 
szintén elhal tökéletesen a szal'ltluí?·f.IJa és lÍ.tvlÍ.ltozik szedmjes, b(ízös pépszerii vagy 
s~draz, hasadozott üszök·pöl'l.:l.:é, mely késöbb levlÍ.lik. Ezek után a szw·uhcl?·tya sorva­
dása következik be. 

Legtöbb esetben azonban a genygóczbeli megolvadás lassabban megy 
végbe; a Mlyog egyik másik helyén ugyanis genyürek képződnek, melyek 
hova-tovább nagyobb üregekké folynak össze és átlömek. Néha hátfelé 
füróclik át a tályog, a geny egy része ct mellső kamrába ürül és csak 
később pusztul el a genyür mellső fala. Rendszerint azonban legelébb a 
tályog mellsö fala roncsolódik el, mire aztán a genyzöm öblös fekélylyé 
változik :it, mely falainak folytonos megolvadása alatt nyilt fekélylyé alakul, 
gyakran :ítfúródik és nem ritkán a szarnhúrtyáuak sorvachisára vagy össze­
töpörödésére is vezet. 
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Ujabb vizsgálatuk, mclyek eredményének igaz volta azonban még nincs be­
bizonyítva, azt tartják, hogy mély és nagy izgatotts:íp;p;:l.l, nemkiiliinhen súvá>·vány­
lobbal lefolyó t:ílyogok igen gyaJ..,·an fúródnak :Ít h:ítfclé és genyszemct (hypopimn) 
idéznek elő. ;\llitj:ík, hogy ilyenkor, h:t rézsút vii:ígit:ís mellett nézziik a szcmct, a 
tályog möp;ött egy második, a Descemct-féle h:írtyához közvetlen odailleszkedő gcuy­
rétep:et taliílni, mely megfonlitott töltséralalm gcnydngasz :Utal közlekedik a tályog­
gal és vagy közvetleniil fúródik :í t a mellsö csarnokba, vag-y kö:vcl,ve a kórfolyamat 
alatt képződött kö>·Öm :íltal nyilik be a kanmíba ennek fcnekén. Erre azt:ín :íllitólag 
a geny nag-y része a t<ílyogiirből cltíinik és e helyett a mellső csanwkban gyiil meg. 
Gyalmm észleltetett, ha l.:özvelleniil ömlött a mellső csarnokba a hátsó gcny1·éteg, 
a miatt hogy a viznedv beáramlott a genyiirbe, hogy a t:ílyog· ?>lellső fala előre 
domborodott. Ha azonban köröm volt az :ítfúrórlás oka, ez azért nem Wrtént solw, 
mert a belszemnyomás következtében a h:ítsó fal a mellsőhöz szorittatv:ín, a sülye­
clési csalomct átjá>·hallanná tétetett. Az is :íllittatil.~, hogy ily esetekben a túlyog; 
ujra meg ujra megtelik és ismét kiiiriil h:ítfelé. (Uszkös szarnt:ílyogok A. IVeber). 

B. A köröm maga aránylag csekély jelentőséggel bir. Ha nem ,igen 
nagy rnennyiségii az alásiilyedt geny, a köröm sokszor igen gyo1·sw! cltlínik és 
a szaruhártyának illető része ujra kitisztul tökéletesen. 

Az alásiilyedt genynek ez eltiinése korántsem tulajdonitható egyescgycdiil 
felszivódásnak, hanem nagyrészt bizonny:íra annak, hogy l.:ffelé ii>·iilt az ki. A 
köröm ugyanis a szaruh:írtya szövetében le1·Ö csatorna :íltal közlekedik a genygócz­
czal és ha ez· kifelé fakad, vagy, ha eleitől fog1·a nyilt fekély g-yanánt mntatkozik, 
misem akadályozza természetesen a geny kifoly:ís:lt a körömiirhől. 

Ha a !.-öröm igen nagy té>:fogaln, kevésbé kedvező a jóslat. Ilyenkor 
rendesen Jollos homályo/.: maradnak hátra, melyek annak következmán yei, 
hogy az al::í.si.ilyedt genyt körülvevő rostlemezek többnyire tetemesen szen­
vedtek, ezenkivül pedig a geny egy része oldhatatlan zsir· (:s uu:szlömeggé 
alakul át, mely a homályos szövetbe mintegy betokoltatik. A leme­
zek ezen részesülése miatt néha fel is törhetik az ilyetén nagy köröm és 
fekélylyé is átalakulhat, me ly ho>atovább összefolyik a genyképződés ere­
deti góczával és nö>eli az elroncsohíst és ennek következményeit. Na,qy 
kö1·möknél egyébként nem marad befolyás nélki.i.l a szarulemezek nagyközi.i 
elválasztotts::í.ga a táplálásm és előmozdithatja azon sorvadást vagy elhalást 
stb., melyet maga a szaruhártyalob készitett elő. 

C. A nyilt fel.:ély 1. gyógyulhat a nélkiil, hogy szi.ikségképcn hagyjon 
maga után valamely homtílyt. Gyet·mekelmél tapasztalhatni nevezetesen, mi­
szerint kedvező körülmények között terjedelmes, sőt mély, teh:niísze1·ii fekélyek 
is gyakran megtelnek ismét átHtszó szaruszövettel és elmulnak nyom nél­
kül; vagy hátrahagynak valamely feliiletes sziirkefehér, fül'tös homályt, 
mely a szaruhártya továbbfejlődésével mindinld.bb kitisztul, mig végre 
csaknem észrevehetlenné válik. Jl{f!gnötteblél csak akkor remélhetni ily ki­
menetelt, h:1 a fekély felUletes, kis terjedelmi.i és teknőalakkal bir, mcly­
nek szélei és feneke sekélye!.:. De f<Őt még ilyenkor is kifejlődik gyakran 
feliiletes homály, mely részleges ki tisztulás után állandúvá lesz. Altalá­
ban akkor szokott a homály terjedelmesbbé és siiriibbé válni, ha ki.ilönbcn 
egyenlő köri.ilmények között szelfelett gyorsan telik meg a fekély, azaz 
minél hil·telencbben megy végbe az ujratermődést eszközlő szövelbujcílkodási 
folyamat. 

2. Meredelc széli.i fekélyeknél általában, ugyszintén megnőtteknek igen 
kiterjedt vagy mély, teknőszeri.i fekélyeinél· az anyaghiánynak csak egy 
1·észe szokott átlátszó szaruszövet által pótoltatni; e hiány többi részeit 
szüJ·l.:ejehé1· szövet tölti ki, mely azonban szövettani jellegére nézve, kivéve 
azt az egyet hogy homályos, a rendes szaruszövettc:>l meglehetösen azonos. 
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Ekként támad egy többé-kevésbé vastag íufolt, vagy a fekélyes anyaghiány­
nak megfelelő i11szcrü heg. 

3. Az edény(h'ts, taplós ujképletek, melyek szemeséseelő fekélyeken 
képződnek, a kórlefolyás alatt ugynevezett fölhám i yagy laza kötszövcti 
ltcr;yé v:íltoznak, mely ha a fekély a szaruhártya l.:ö1·zetén létezett, a köt­
hál'ty:ínak folytatás:ít képezi mintegy és, ha nagy mártékben összetöpö­
rödik, ál szaruröpöt idézhet elő. 

4. lycn kis télfogat~t fckélyclcnél, 
mélyen hatolt be közel a Descemet-féle 
feneke kendermag - egész borsó mek­
koras:ígu hólyagként domborodik elő 
[4-dik ábra a], mely falainak vékony­
sága miatt, legalább tetőpontján, igen 
:W:ít-~zó szokott lenni. 

E miatt azt hitték, hogy e hólyag 
nem egyéb, mint a Descemet-féle htí.rtyának 
egy lecsupaszított és kidudorodó darabja. 
Szabatos vizsg:ik azonban bebizonyitúk, 
hogy a Dcseemetivel egyiitt a tulajclon-

hol azonban a fekélycdés szelfölött 
Mrty:iig, a fekély nagyon vékony 

4-ik ál•ra. ,, 
(L 

képi szaruhál'tya. leghútsóbb telepeinele néhánya mindig elő szokott domborodni, 
és hogy még akkor is, ha a hólyag tetejét csupttn csak a Descemethártya fog­
lalntí. el, az oldalfalakban mégis mindig jelen van a szarulemezeknek legalább 
vékony leple, mely a szélezet felé megvastagszik, miuthogy ugyis lépcsőzetesen 
szokott a felcély feneke a központ felé vastagságából vesziteni. 

Ez állapotot szantsérmwlc (hernia corneae, keratokele) nevezték, mely 
megannyiszor áttön:st és ennek következményeit vonja maga után. Néha 
fölreped a hólyag, a viznedv kiiirii.l, a repedési szélek azonban ismét 
összenőnek, a hólyag megint elődomborodik, ujolag megreped stb. Ritka 
esetekben mindazáltal megesik, hogy a hólyag falai a szaruhártya feliiletes 
telepeinek folytonos bujátkodása következtében hovatovább megszilárduluak 
s végre vastag hcggé változnak, mely mindinkább összetöpörödik és ekként 
lapul ismét le a hólyag. Igy gyógyul azután meg a szarusérv, nem hagy­
ván egyebet h<ítra lapos hcgnél. 

5. Ha a feldlynele nagy tcrjedelme van, nem szükséges, hogy a fc1iék 
kidomboríthatása végett fölötte mély legyen egyszersmind; kedvező körül­
mények között ugyanis néha nagy mértékre fejlődik a kitágulás, a nélkiil 
hogy a fekély sze~fölölt mély lett volna. Gyakran csak könnyed domboradást 
[ '1-ik :í b ra b J mutat a fekély feneke. Más esetekben hólyagként dudo­
rodik ki, még pedig oly mértékben, hogy megakadályozza vagy neheziti 
a szemhéjrés bezáród:ístit.. Ez állapotot fekélyes szamtá,gulatnak (keratektasia 
ulccrativa) nevezile 

A hólyag alakja majd gömbszelethez, majd tekéhez hasonló , amahoz 
akkor, ha a fekély feneke minden helyen csaknem egyenlően vostag volt, 
ehhez akkor, ha a vastagstíg kiilönféle volt . .A. hólyag tetőpontja nem min­
dig esik össze a fekély központjával, hanem legvéknyabb részével, mely a 
hólyag kii.lönféle helyén lehet. . 

Csak igen ritkAn fekélyednek ki az egész szm·ultáJ·tyának feliilet~s rét~ge!, m~ 
azntán a szarnhtírtya hátsó rétegei tUtaJ képezett fekélyalapnak e.qesz szeltehem 
ki dom borodtí.stí.t idézi elő, n.zaz tölcéletessé teszi a fekélyes sza1"1tlágul,atot; 

A hólyag falai eleintén többnyire szürkésen \agy sargasan vannak 
ellwmályosodva és feliiletlik ooenyszerii. lepellel van bevonva. Erre a fekélyedés 
többnyire még tovább harap'6dzik, a szarucsap falai mindinkább megvék-
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nyulnak mi"" vé()"rc átlörnek. J(edvezö köri.ilménvck között azonban kitisztnl 
' ö o J 

a tágulatos fekélyalap, a szövctbujálkodás élénksége hovatovább hanyatlik 
és az uj elemek magasabb .fejlödésnek indulnak. A hólyag mellsö fala bevo­
nódik ennek kövezkeztébcn uj, homályos szantszövet véknyabb-vastagabb 
rétegével nemki.Uön ben fölluimnak egy honuílyos t.elepével, és maga a tágn­
lat "heges szan1ewp" -alakjtíban állandód, villik. Néha azonban az njonnan 
képződött feli.i.letes réteg töpörödése és megsiíriídése által a tágulat lelapulfwt, 
sőt. végképen el is simul/wt. 

6. Nagy és fölötte mélyen ható fekélye!" egyébirtint nem ritktín idézik 
elő az egész szaruhártya elgörbüléseit és ekként megzavarj;ík jelentékenyen 
a szemct miíködósében. Az :ll tal t. i. hogy kitágul a fekély alapja, az ezt 
kömyezö ép részek elveszitik hímaszukat és természetes helyiikből kiszorittatván, 
elörenyomatnak. :nHs esetekben mindaztíltal az egész szaruhártya lelapul, mert 
a heg összetöpörödvén, egész környezetót magával húzza. 

7. A szarufekélyeknél az áttörés igen közönséges kimeneteL Minél 
mélyebb volt a fekély és minél nagyobb vala t.e1jedelme, anntílinldbb kell 
tartauunk e kimenettőL Oly fekélyeknél, melyok alapja közel ér a Desce­
rnetbtírtyához, az áttörés csaknem mindig be szokott állni. Ily köri.i.l­
mények között ugyanis maga a rendes belszemnyomás is elégséges a föl­
repedés eszközlésóre. Ha a fekély l"evésbé mély, a belszemnyomásnak rendcsnél 
nagyobbna!" kell lennie, hogy megrepedést okozhasson. E nyomás nagyob­
bodása ott sziikséges leginbibb, hol nem lett engedékeny, yagy nem hígult 
ki és nem vézmut el a lobos szövetlazulás következtében a fekély alapja. 

A belszemnyomás rendellenes emelkedése a helyi vémyomás öregbedé­
sénok lehet következménye. Legtöbbnyire azonban akkor szokot.t az nagy 
mártékben fokozódni, ha Yalamennyi szemizom egyszerre és erősen huzódik 
össze. Ez izmok ugyanis kisebb-nagyobb ívekként fogj:ík köri.il a tekét 
és mint.hogy, ha egyszerre s egyenlően huzódnak össze, tökéletesen rög­
zítik a tekét, összenyomólag hatnak; mert ha valamely görbi.ilt izom 
végpontjai nem képesek egymáshoz közeled ni, ijja sze r in t i ö rekszik az 
rövid ülni. 

Az egyenes szemizmok illyetén erös, egyiclejü összehúzucl:lsai gyakran, söt 
renelesen minclkét szemben egyiittesen mennek Yégbe (associáltak). A Wrzsizmok 
nagy mértékü, kiilönösen görcsös megerőltetései, súlyos teher emelése, rögtöni erős 
h~jlíts, tiiszszentés, köhögés, hányás, nehéz székletétel stb. e tekintetben megannyi 
okmozzanatot képeznek fekélyes szaruluírtyúk úttörésére. 

Az áttörés pillanatában, ha kicsiny az áttö1·ési nyilás, rendesen csak a 
viznedv ürül ki és az i.i.vegtest a szemizmok nyom:ísa alatt előre szorittat­
v::ín, a sziv[írványhártya a jéglencsével egyiitt a szaruhártya htitsó falához 
nyomatik. A szivál"Vállyhcb·tyánal" e perczben i kiiszamlása, különösen ha a 
nyilás kicsiny, csak aldco1· lehetséges, ha az átfúró fekély a szaruh:írt.ya 
leglcörzetibb részén feki.idt; ezenki-vül pedig még akkor, ha vagy hiányzik a 
lencse, vagy pedig meyrepedt az övecs, mi kö1·zeti szaruátfluóchísokntil a fekély 
alapjának megrepedési pillanahiban, néha meg szokott Lörténni. 

Ha ugyanis az ;Íttörés helye nagyon lcö1-zeti, a viznedvnek kiömlési iránya 
csalmem párhuzamos a lfZivárványhá1·tya felületével. Erre azután sUJ•lódás követ­
keztében könnyen távolittatile el azu11nal a leucsétöl a bitaszél ama része, mely 
a szarunyilásnak megfelel, és a szivárványh;Írtya illető elarabja a viznedv által 
e lilcba szorittatik. Ha az átfúródási nyilAs valami.vel távolabb feleszile a szaru­
hártya körzetétől, az áttörés perezében a viznedv kifolyAsa nyomún azért nem 
jöhet létre szivárványkiiszamlás, mert e hártya mögött csak igen leevés viznedv 
létezik; a meUsö csamokban levő folyadék pedig oly módon ömlik ki, hogy 
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e l~iömlés fiir;gélye.!en vagy Iegahíhb ?W9?J sziiglP.f alatt irányul a szivárványh:írtya 
feluletére, mme~- következtében !cell, hogy e h:írtya inkább féb·efölce.!sélc a nvif(ultól. 
I-I,a azonban a J~qlencse hián.IJzilc, vagy az övec.! megrepedt, n kiiriilmények meröhen 
v;tltoznnk. Elekor ugranis alkalom nyilik m; iivcyte.!tl·e nézve behatolni a szarunyi­
lasba és az e nyil:lst elfetlU szidrv;Ínyrészt maga előtt a !ikba tolni. 

A. viznedv kitirUltére a belszemnyomás a legkisebb fokra siilycd, vagy 
megszilnik; a szemteke beliiri edényeiben a keringő vér oldalnyomásának 
már ezentúl csupán az celényfalak eröm{ivi ellennyomása és izomzatának 
összch1tzódási képessége áll ellent. Ha az edényfalak szenvedtek, könnyen 
áll be erlényre1)1~dés s ezután érhártya- és reczegvérzés, minek sulyos követ­
kezményei lehetnek. Ha az edényfalak épek, ez ei'eményektől nem kell 
tartan unk; mcrt ilyenkor legfölebb kitágulnak az edénye/;, mi késöbb nem 
szokott, c~1~bre alkalmat i"Zolgáltatni, mint érhártya- és reczegbeli szenvedö­
leges vcruosegel.Te. 

a. Ha c~ fekély alapja egyszeriien megreped éR, ha van még egy kis 
vastagsága, c mellctt pedig legmélyebb rétegei nem indultak még fckélye­
désnek, akkor a repedési szélek if<mét érintkezésbe juthatnak egymással és 
elsödleg nőhetnek ös.~ze. Erre a viznedv is mcggyiilik ujolag, a szivárvány­
h<lrt.ya p ed ig a lencséve.l egy iH t visszatérnek reneles helyükre és oly álla­
pot :Lll be, me ly az :itfüródás eliillihez hasonló. Néha töbuszöl' 1·eped meg 
egy és 1tgyanazon fekély és megannyiszor ujra beheged; végre pedig ép ugy 
gyógyul meg, mint ha meg sem repedt volna. 

u. Ha az állö1·ési nyillis fiilölle kicsiny, l~ere!.:ded és fekélyes vagy, ba 
e nyil:ísnak csak egyes Tésze heged be elsődlcg, gyakran megesik, misze­
rint a mcllső tok- vagy sziv:írv:ínyhárt.yának a nyiláshoz 1·ögzitett l'észe 
lob :íltal forr Ösf'ze a nyilús széh-ivcl, és igy seyiti ezt uelömni a néllciil, hogy 
behatolna a tulajdonlcé]Ji sebbe, mire aztán a mellsö kamra a viznedv meg­
gyülése nyomán ismét helyreáll. 

Hc~ ct nyifás lcözponti, rendesen a mellsö to/c lcöz,!pének egy része tapad 
oda a sebszélckhcz, a sziv:lrványh:írtya pedig érintetlen marad. Mihelyt 
meggyül azután a vizneclv, hátra tolja a lenct:ét. Gyakran lökéletesen elválik 
ct tok a repedési nyil:isban fekvő dugasztól, vagy e dugasznak csak kis 
részét. húzza magával, a szarunyilás pedig uetömve marad daczára annak, 
hogy visszatért a jéglencse reneles helyére. Más esetekben a hátranyomuló 
lencsét az egész dugasz követi, a nyilrís ujra szabad lesz, a viznedv megint 
kifolyik s minclaclclig ismétlődik a megrepedés, mig végre kellőleg nagygyá 
és tömörré nem lett a dugasz, és oly szilárclltl oda nem tapadt a scbszé­
lekhez, hogy csak egyes részei birj:ík a hátralevő lencsét követni. A szaru­
fekély jobbaelán heggel vagy feliiletes homálylyal, rit.kábban e nélki.il gyógyul 
meg. A mellsö tolcon net:ín ott maradt dugaszrész gyakran oly mértékben 
szivóclik fel, hogy a lencse tökéletesen rendesnelc mutatkozik. Néha azon­
ban állandóan ott marad és a mellsö tok közepét minclenkorra homályossá 
teszi. Sokszor az e dugasz mögött levő lencserész clmeszeseclik, minck azt:í.n 
ugynevezett lcözponti toldtályog a következménye. 

Ha a sza1·uhártya a l.·özponttól 'Valamivel távolabu ftíródilc át, és a lik 
hátsó nyilása lcicsiny, ehhez tapad a látaszélnek vagy a szivál'vány teslénele 
egy 1·észe (5-ik ábra). Azonban gyakran ez is ujm leválik. A mellső 
csarnok ujolagos megtelésével ugyanis ismét kezelenek hatni a szivár­
ványizmok, és a feszült szivárványszövet ruganyosságának közremiikö­
désével hátrahúzzák e hártya azon részét, mely a szaruhártya h:ítsó falú.-
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l10z tapadt. Ha tehát. a 
váhl'l rendszerint. annál 

szid.rványnak csak kis része van oda.ta.pa.dva., a. le­
könnyebben ó.ll be, mert a. hosszrostok rendes 

5-ik ótbrn. 
c 

helyükből kiszorított része és a. ló.ta 
zárizma a. sziv:írvá.ny1d.rtya. c t.a.pa.d:ísi 
pontjára. akként hatnak, hogy az a b 
hüzerők csaknem sommásodnak és az 
eredményezett d ugyszálván sugarasan 
ir:ínynl a. szaruhártya. :ít.tört helyé­
n<:'k görbületéhez l1Mfelé. Gyakran nyo­
ma sem marad há tm a régi fon·adásnak. 

l\I:lc; esetekben az átható szaruhegen 
b d a súvárványföstenynek csak apró halma-

zatára akadni később. Néha. a. sz1varvány hüz:ísa. által az összekötő 
dugaszrész egy vagy .több szálacscsá foszlik, melyek később kettészakadnak 
és eltünnek, vagy pedig megmaradnak és a. szaruheg leghátsóbb része meg 
a sziv:írv.íny között kifesziilnck. V égre vannak 0setek, melyek ben a.z ös.<ze­
formdás állandó·L'fí válik, a.za.z a. szivárv:ínyhár!ya. megmarad rendelleneR 
helyzetében. E kórállapotot 1·észlegcs mellsö odanövés11ek (synechia. anterior) 
nevezile 

r. Oly áttöréselcnél, hol a hátsó nyílás leölesmagnyi mekkomsúgot túl­

halad, a következmények valamivel változa.tosa.bba.k. 

Ha. a. szaruhártyána.k l.·özepe 1·eped meg, a. kimenetek az előbbiek­
hez hasonlók, vagy ép olyanok is lehetnek. Amde legtöbbször az egész 

r.-ik ;,bm. látaszél vagy ennele egy 1·észe (G-ik ábra.) szokott 
a. duga.>:íl oldalaihoz nőni, minthogy a. belszem­
nyom:ís kisebbülése mia.t.t. az :ítt.örés pillanatában 
a. l:í!a. szerfölött sziíkiil, s ennek nyomán széle 
a. sza.runyihíst betömő njképlett.el közvetlen érint-

a keílésbc jut. A tol.~, mclynek kö;~,éprésze a a 
nyil:ís szélezetéhez forrad, a. meggyiilő viznedv nyom:Ísa. :ílta.l később ismét 
levcílasztallwtif.·, és a. nct:ín rajta mmw1t duga.szré~ztől is mcgszaba.clnlhat 
felszivódás utján elannyira., hogy ujra. visflza.nyerheti rendcs :í.tlátszós:íg:it. 
Azonban ily köriilmények között a. híterő núndig korl:í.tolva. marad, f'Őt. 
meg is semmisülhet még akkor is, ha a. sziv;Írníny hosszizmainak h{tz:í~a. 
által a. l:í.ta~zél részben felszabadult is ujra., minthogy a. láta. maradéka 
egészen vagy nagyrészt a s;~,a.rufekély gyógyul:ísa. utlí.n h:ítrmumwlt hom:ily 
mögé esik. De nem ritk;ín elég ellentáll(tssal bir a. dugasz, hogy daczoljon 
a. meggyiilő viznedv nyom:ís:í.va.l, mire a;~,bín a leucsc összeleöUetésben marcal 
a szaruhártyával, a. mellső csarnok pedig uem áll ismét tökélete~en helyre. 

Ha a központtól nagyobb fá1Jolságban szalead át a szaruhártya, a. 
viznedv kifoly:í.sa ut:ín, a. láta. hirtelen sz{ild.ilése mia.tt, a látaszél túlesik 
a nyíláson, és a. szivárvány testénele egy n!sze fekszik a. hátsó szm·tmyil:í.<;hoz, 
hova odaszoritta.tik a h:ítulról előrenyomuló jéglencse és üvegtest :í.lta.L. A 
sziv:í.rványhártya elfödi tehát a nyilást, de nem tökéletesen, a. miért is 
szabadon folyhat ki a. viznedv. Valameddig lehetséges c kifoly;í.s, mind­
addig nem változik meg a kórálla.pot, ha máskülönben tovább nem hara­
pódzik a felcélyedé.~. De hova.tov:íbb lobos bujálkodás áll be a.z előesett szivár­
ványrészben, minek folyt:ín körkörösen odaforrad ez a.z áttörési nyil:ís 
széléhez, mi által egészen elzáródik a. nyilás. Erre immár meggyűl a. melLqő 
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csarnokban a viznedv, a lencse hátralép, a. ;:zivárványizmok ujra meo-kezd­
hetik m{í.ködésüket. Ha. nem lett szerfólött szilárd a. szivárvány é~ sza­
r~lluírtya közti egyesülés, J.·iszalcadhal ismét a. sziv::írvány egy dsze, a 
VIZnedv ujra kiii.r{íl és igy megy a dolog néha hetek ig. V égre oly bensővé 
lesz az összejo1Tadás, hogy a. sz i várván y hártya. izomereje nem győzi többé 
az elszakaszt::ísi munkát. Ennek aztán az a következménye, hogy a meg­
meg-gyillő viznedv nyomást gyakorol a szandtárlya hátsó falára és az előesett 
-~zi1;á1·ványrészre, mcly utóbbi keretbe van mintegy feszitve a nyílás előtt. 
E nyomás rendesen elég arra, hogy kitágitsa és hólyagként domboritsa 
ki a kérdéses ;:zivárványrészt, ekként 
fej tesztvén szivárványiszamot (zJ1·olapsus 
iridis) (7-ik ábra). Ez iszmn némely 
esetben alig ér el kölesnyi nagyságot, 
más csetekben pedig még borsónyi mek­
kora::;ágra is növekszik; a hólyag falai 
mindig véknyak, s e miatt sötétlik át 
rajtuk a kevés;:é megvil:igitot.t szemh:íttér. 

7-ik ábra. 

--a 

A hólyagnak lassankinti nagyobbodása ugyanis nagyrészt a már ereele­
tileg elüesett és ldirkliröscn odaforrasztott sziv:irv:í.nyrész l.:itágulá.Yánal.: tulajdoni­
tand<'>. A forrad:íst környező szivárványrész csak annyiban vonalik bele az iszamba, 
a mennyiben a hólyagra hátulról történő nyom;Ís folytán a hegesztő ujképlel von­
gáltalik és enged. E tágitás mindazáltal rendesen igen Jelentéktelen, minthogy az 
üsszetapasztó tömeg ellent:lll:lsa nagy mértékben fokozódik a szivárványizmolc a b 
irányu hatása által, mcly izmok fesziilt.ségben tariják a sziv{trv:lnyh:lrtyát és a 
nyifástál elhúzni törekszenek. 

N em ritkán meg1·cped a hólyag kivált akkor, ha meglehetősen nagy 
terjcdelmii, minthogy a rd ható belnyomás az iszam tetjedésével arrínyt 
tart növekvésében. lia bekövetkezett a megrepedés, gyakran ujm összrjo1·r­
nal.: a szaleadási széle/,;, a. hólyag ismét előrenyomul, megint megreped stb. 
V égre lobtermények által ilyen megrepedés után a rrínczosodott hólyag­
falak vastag dugaszszá egyesitlnek, mely mindinl>:ább megszilárdul és betöm­
>én a nyih(st, a viznedv nyomásának kellőképen bir ellentállni, mihez 
képest a dugasz lapos, átható oly szanrhr.ggé válik, melyben az előesett szi­
v:írványJ·ész merőben elfonynyad , nem hagyván egyebet hátra magvas, 
feketés föst.enycsoportocskáknál. A heg hátsó feléhez szilárdul tapad oda 
körkörösen a szivárványhártp. 

1/.y l.:öl·iilménycl: lcözötl a láta mindig szabcul, legfölebb némileg félre 
van hu:r.ódva., többnyire igen mozgékony s mivel a heg központja túlesik 
a l:ítaszélen, természetes, hogy a szaruhomály közönségesen csak egy-egy 
1-észr:t borítja el a lát:(nak; sőt sokszor tökéletesen átlátszó a szamhártya 
azon része, mely szemközt áll a látával. Ezeknél fogva tehát nem semmi­
siil meg cgéf'zen, hanem legfölebb lcol"látoltatilc a lálc1·ő akkor, ha a szivá.r­
ványhártya tesléből iszamlik ki egy rész, és e korlátolts:ígot gyakran nem 
az okozza, hogy a lát:ít szaruhomály borit}cr, hanem inkább az, hogy 
magcr cr sz1:várványhártya szarittatik meg miilcödésében az odaforradás által. 

Sokkal kedvezőtlenebbek a viszonyok, ha a látaszélne/c jut egy 1·észe 
nz áttörési nyihishoz. Ez az átfúródás pillanalában azonnal létrejöhet. 
l\{indazáltrtl ép oly gyakran léphet ez fel később is, miután e1·e,detileg l~gy;n­
csak egy része esett elő a szivárványtestnck, ilyenkor aztnn a kcrdeses 
esemény egyszer annak következménye, hogy a nyílás mindinkább nagyolJ­
bodÜ: a folytonos feké/.yedés miatt; másszor pedig annak, hogy az előesett 
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szieárvá11yrészt a fekély széleihez forrasztó terményck részben megolvadna/c. 
Ez utóbbi esetben ugyanis a nyihis széleihez tapadt szivárv:ínyrész a viz­
nedv nyomása folyhín könnyen kiszakad és a kiáramló viznedv magával 
mgadlwtja a szarunyílásba a látaszél illető részét. 

Ha ily eset után nem halad tovább a fekélyedés, akkor lobos termé­
nyek által tapasztatik a nyílás széleihez a híta.o:;zél előesett része, s a nyílás 
maradékát dugasz z:h·ja el (S-ik ábra), mely csatlakozik hátfelé a lencséhez 
>agy az ii>egtest hozz:ífekvő részéhez. Később azután hegyé szilárdul las­

S-ik ábm. 
sankint az ujképlet, mely heggel a szivár­
dnyh:írtya látaszélének illető réf'ze tenné­
szetesen egybe marad forradva, a lencse 
pedig e közben felf'zabadul ismét. a meg­
gyiilő viznedv nyomása folytán. A híta ene 
beforradt szélének mekkoras:igához anínyuló 

kisebbiiHséget rontat és megmaradt része ngy egészen vagy féligmerldig 
keriil a szaruhomály mögé, minek természetesen az a következménye, hogy 
jelentélcenyen hanyatli!.-, slít néha végl;ép meg.~ziinilc a látr.1·1i. 

E rosz következmények nagyrészt azon körülménynek tulajdoni thatók, 
mely szerint a viznedv kifolpisa alaLt a láta sze1:{ül'ött. meyszíí.kiilvén, szélé­
nek még akkor is ar:ínylag nagy része jut és rögzíttethetik a szarunyihls­
hoz, ha ez fölötte l;icsiny >olna is. Ezenkivtil arra is tekintettel kell 
lenniink, hogy az átfúródási nyílás betömődése után a szivárvúnyizmolc menten 
elkezdenek miíködni s miután a körizom a dugaszban rögpo11tra akadt, e 
ponthoz húzza magával a szivárv:ínykirt.y:ít. J~kképen hoz a körizom a 
dugasz felé uj meg uj részleteket a l ú.taszélből és teszi lehetövé azok oda­
tapadását kiilönösen akkor, ha ugyanazon időben a szivárv:ínyszövet nagyobb 
része vonatott be a lobos egyiittszcnvedés körébe. Í~s >alóban gyakran 
észlelhet.ni a híta.c;zél egy részének ilyetén előcsései nél és a szarnluír­
tyához való utólagos odatapad:is:.inál, kiv:ílt ha a szarukörzeten jött. létre 
az :ítiörés, hogy a sziv:írvány elleulcezlj fele a gzarunyilás felé vong:iHatik, 
és hogy ugyanezen inínyban vonul félre a láta központja is. Ehhez képest 
a láta alalo:ja hosszukásslÍ, sőt hasadékszerűvé válik, és a látaszél leghívo­
labb eső részei is mindinkább közelcdnek az :ítfúródúsi nyiláshoz; sőt 
egyes egctekben e részek egészen eljutnak a dugaszhoz !' ezzel egybeforr­
v:ín, a láta tökéletesen becsulcódilc. 

Ha a látnszél elöesett része némii,ép széles, azaz, ha az átfúród:ísi nyil:ísnak 
átmérője meglehetösen nagy és a I<itnszél kérdéses része közel jut a szarunyil:ís köz­
ponti párl<imyzatához: akkor az előesett szivitrvúnyrész odaforradása utún ez szin­
tén ldtágu1hat. hólyaglcépen, a mig a hólyag körszéle érintkezésben marad a szaru­
nyihis központi páridnyávaL Egyes esetekben nem rsak a .s-zivú1·vány kérdéses része 
tágul ki, hanem a dugasz e,qy clambja is, mely rögzítette volt a I:itaszél elöiszam­
lott részletét, azaz immár oly iszam fejlődik ki, melynek l.:özponti része 11j tömeg­
ből Ali. 

d. Oly átlöréselcnél, hol borsónyi mekkm·asáynól nagyobb a hátsó n!Jilás, 
még azon esetben is csaknem nlindig belejut a nyiltisbn a látaszél egy része, 
ha nagyon környileg feküdt a fekély. Ilyenkor az előrenyomuló lencse 
által a szaruluíríJa hátsó fahíhoz rögzittetik az előesett szivárványrészlet, 
mely lobossá válván, bujálkodni kezd és egybeforrad a nyílás körszélével, 
a mig e közben a szűkült láta becsukódik izzadmánytömesz által, mely 
egyrészt. a melLc:ő tokhoz, másrészt a szarunyílás széléhez tapad. Ha 
a bujálkodá.CJ szalmdatlan, a kiiszamlott szivárványrészleten szemesék fej-
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lődnek csakhamar, melyek megs{in'idnek hovatovább és behegesztile a 
szarunyilást. 

Az előesett szivárványrészlet:en, ennek az áttörési nyitással való e"'y­
beforradása után gyakmn észlelhetui borsó egész bab mekkoraságu hól;a­
gos kidomboroclást, mit a hátulról előre­
nyomuló viznedv hoz létre, azaz te1jedelmes 
szivárványiszam fejlődik ki (9-dil~ ábra), 
mit 1·észleges szivárványcsapnal.: szaktunk 
nevezni. E hólyag felpukkadhat és ránczos 
falai lapos heg alapjává válhatnak. .Azon­
ban sokszor fennmarad a hólyag és tovább 

9-dik í•bm. 

buj;ílkodv:ín, dudoros falai s{i.r{i. hegszövetté alakulnak, m1re aztán l'észlegPs 
hegcsap ldpzödik. 

lia a szarunyitás igen nagy, kiiir{i.l nem ritkán a lencse s az 
üvr..r;test egy része a hólyag megrepedésének pillanahíb::m, >agy pedig később. 
Erre összelohad a szemteke, falai megd.nczosoclnak és, ruinthogy tökélete­
sen megszii.nt a belszemnyom:ís, jelentékeny vérbőség fejlődik a reczegben és 
az érluírtyában. Az álförési nyifás bezáróclilc rendesen pár nap alatt, mivel 
egyrészt a szemteke összelohadása miatt közelednek egymáshoz a szarunyitás 
szélei, másrészt pedig azért, mert maga az előesett szivrirványrészlet segiti 
azt betömni, ezenki,iil pedig csakhamar bedugul a láta is. Később az elő­

eeet.t szidrdnyrészlet összeforradván az áttörési nyil::ís széleivel, alapjává 
lesz többé-kevésbé vastag és s{i.rii. szanthegnelc, mely szintén tágulatossá 
v:í.lhatik, és t·észleges hegcsapot (N arbenstaphylom) eredményezhet. A heg 
azonban nagyobbára lapos marad, sőt nem ritkán a szaruhártyának még 
azon része is eltöpörödik, mely nem felcélycdett el, azaz lelohad a teke 
mellső fele, s a szem sorvadásnak indul. Számos esetben szerfólött élénk Zobo!;. 

keletkeznek a szem beljében, ha ennek egy része kiiir{i.lt . .A belszemnyomás 
rögtöni megszi.inte által létrejövő jelentékeny vérbőség ugyanis gyakran 
idéz elő gyurmabeli vérzéseket, mik e lobokra néZ>e szerfölött fontos elő­
készítő mozzanatot képeznek. Ily esetben azután nem csak a szaruhártya. 
maradéka és a szivlÍrványhártya szakott clgenyedni, hanem a reczeg- és ér­
luírty;ínak is nagy része, mire a geny kiiir{i.l és az ily móclon elsorvadt 
teke végre borsó, bab vagy mogyoró mekkoraságu, rendetlen alakkal biró 
csonkk:í. töpörödik. 

Az csak kivútelesen fordul elö, hogy az :í.tfúród:ís pillanatában az iivegtest 
oly erővel zuhan ki, hogy az ennek kiilsö fal:í.hoz tapadt recze_q egy része a foga­
zott t:\jtól leszakad és vele egyiitt előesvén, a hPgl;e bej01Tad. Azon esetekben, hol 
m:'tr előbb sze n vedett az érhá1'lya, be :ill hatnak edényrepedések is, és az ér- és tiilk­
hártya közé nagy mennyiségii YÚr ömlik, néha annyi, hogy elválasztja egym:ístt\1 
e két hártyát, söt nem ritk:í.n leszakitja a su,gát·izomnalc is egy részét, mi által ki­
iiriilhet aztán a szemből. A mi visszamarad a vúrböl, megalszik és vastag kéreggú 
szervesedik, a mig maga a szemteke mindinldbb sorvad. 

e. Ha a szanthá1·tyct nagyrészt vagy egészen elpusztnl ge11yedés, elhalás 
vagy iiszlcösöclés nyomán, akkor sokkal könnyebben ürül ki a lencse s az 
üvegtest egy része. Ez eseményt l.:özönségesen te/.:eso1·vadás követi. 

Előfordulnak azonban esetek, melyeknél megmarad a lencse 1·encles 
ris.<zel.:öttetésében a s11gá1·testtel és fenntartja teljes épségét, vagy a hol csupán 
a mellsö lencsetok reped meg és csak a lencsernag üriil ki. Ily esetben a 
rendellenes nyílás mögöt.t ki van feszítve a szivárványhártya, a láta pedig, 
mcly rövid idő alatt ujonuan képződött s a mellsö tok központjával egy-

st e ll w tt g, Szemésze t. G 
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beolvadó dugasz által elzáródik, sziiki.i.lve van. A szivárványhártya bujálko­
dás nyomán fellazul, megdagad, edénydúsabbá lesz és fölszinén szemölcsöl• 
támadnak, melyek körzetét az áttörési nyilás fekélyes széleivel egyesitik. 
Később ez ujképlet heggé tömörödik, mindinkább összetöpörödik és borsó­
meH:orastígu kerek 'agy tojásdad . korongocskth-á huzódik össze. Ekként 
vonatik a tiilkhártya mellső körzete a híttengely felé, mi által nem ritkán 
jelentékenyen lelapul az, a mig a szemteke ált.alános so1·vadásnalc indul. 

Egyébiránt az sem ritkn, dolog, hogy az előesett szi-nírvtíny a láta 
lezárása és széleinek a mellső tokkal való egybeforradása után az ismét. 
meggyülő viznedv által részben \agy egészen kitágittatik és hatalmas hólyag 
gyanánt domborul ki a tülkhártya mellső nyilásának szine fölé. Ez állapotot 
állalános szivá1·ványcsapnak nevezik. 

Ha az egé.yz szivá1·ványhá1·tya kidomborodik, akkor a hólyag tetőpontja 

rendesen köldökképen van behuzódva (1 O-ik ábra), a mi onnan ered, hogy 

10-ik ábra. 
a lát.át bezáró dugasz nem bir annyira 
kitágulni, min t maga a szivár>ányszö­
vet. E kimenetből azt kell természetesen 
kö>etkeztetni, hogy a dugasz vagy le­
vált ismét a mellső tokról vagy pedig, 
hogy az övecs repedt meg, s igy kö­
>ethette a csap iiregébe a dugaszt a 
lencse. 

Hol megmaradt rendes helyén a mellső tok és nem szakadt el róla 
a szivárvtíny hítaszéle, ott az előesett szivárványnak csak egyes részei 
dudorodhatnak ki, a mig a szivárványnak és látaszélnek maradéka meg­
tartja rendes helyét, és csak lassankint alakul át lapos heggé. Ilyenkor 
többnyire cluzzanatos a csap. 

Egyik-másik esetben nem egymletes mir1dig és mindenütt a dudorzato::; 
szivárvány kitágult része. Nem ritkán ugyanis már eleintén képződnek 

odanövésric a szivárvány hátsó felülete és a mellső tok között, és ezen egy­
bekapcsoló kötszöveti ujképletek nagyon ellentállanak a viznedv kitágitó 

11-ik ábra. erejének s csak akkor szakadnak szét, 
ha már szálakká véznultak, mh·e aztán 
barázdákat képeznek a csap feli.i.letén. 
Más esetekben maga a szivárványszövet 
indul bnjálkod<tsnak, és a hólyag feli.i.­
letén kevésbé nynlékany ínas foltole 
vagy fonatole képződnek. A csap felü­
lete minclkét esetben göröngyös (11-ik 
ábra) és nagyon barázdás, szóval az 

egész duclorzat fúrthöz válván némikép hasonlóvá, nevét is: fii1·tös csap 
(staphyloma iridis 1"ctcemosum) e hasonlatosságtól kölcsönözte. 

A szivál"vány csapja megrepedhet s ujra megtelhetik, vagy pedig a 
megrepedés után összehajtogatva maraelhat és lapos hegnPlc váU1atik alap­
jává. De gyakran tovább bujálkoclnak a szivárványcsap falai s átalakulnak 
véknyabb-vastagabb állandó heghártyává; szóval, a szivárványc.<Jap a szarzt~ 
ltá1·tya állalános hegcsapjává változott. Ily esetben nagyobb szakott maradni 
a szemteke, daczára annak, hogy sorvadásba mentek át belső képletei. 
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Gyógykezelés. Ennek föladatai e""yrészt a genyedés korlátolására és 
l ' ' o 

e nyomasara vonatkoznak, másrészt arra, hogy az anyaghiány lehető leg-
lceclvezőbben gyógyuljon; végre, hogy a kiilönféle másoellagos eseményeket el­
Mrithassák és csökkenthessék az ezekből támadó károkat. 

l. A genylcépzést és a szamszövetnek ezzel mindinkább terjedő pusz­
tulását általában hasonló gyógykezelési elvek által háríthatni el, mint a 
milyenekkel a szarulob egyéb alakjai ellen lehet sikerrel mííködni. 

Mindenekelőtt az olcmozzanatot !cell természetesen eltávolítani töreked­
niink. N óha már erre is silceriil a folyamatot gyorsan elfojtammlc. Az 
ideghiidéses alakoknál nem egyszer észlelhetui, hogy egyszerii védleölés 
alkalmaz:isa, mely megóvja a szemct kül:írtalmaktól és elejét birja venni 
a köthártya kiszárad:isának, elegendő arra, miszerint jelenlevő szüremleteket 
felszivódlÍsra, nyilt fekélyeket pedig hegedésre ösztönözzön. 

A k61:javalatot a jelenlevő izgatottsá,qi tiinetel.: foka határozza meg: 
a) Ha a folyamat az edény- és idegizgatottság viharos tünetei alatt 

lép fel, és valameddig a szomszéd celénydús részek jelentélccny, kiv:.í.lt iitercs 
vérb6sége és megdagadúsa, nemkülönben szembetünő höcmellcedése kiséri azt, 
mincladdig szigoru lobellenes elj:írás, helyi höcsölckentés és a köriilményekhez 
képest helyi vé1·bocsájtás sziU;:ségesek. Ezen kiviil igen tanácsos, többször 
napjában atropint csöppenteni a szembe, és ha szertelen fájdalmakkal pá­
rosulna a baj, igen czélszerii, szunyaloldatot föcskendezni a bőr alá. 

b) A hol ugy az edény- mint az idegtünetek mérsékeltek, ott elegendő 
a beteg helyes magatartása mellctt a védkötés és az atropinnak naponta 
1-2-szcr történő becsöppentetése. Ámde azon esetben fontolóra veendő az 
atropinnak alkalmaz:ísa, a hol oly helyzete van a genygócznak, hogy lcitá­
gztlt láta jelenlétében bekövetkező szarurepedésnél tartanunk kell a látaszél 
előesésétől s ott, ha lehetséges, jobb óvakodni az atropintóL 

c) Ha a genygócz aránylag csekély edényizgatottság alatt fejlődik, de 
szeJfölölt nagy sugcb·zsábával kapcsolatban , a védlcötéssel és az atropinnak 
erélyes alkalmazásával sznnyalndk bőr alá fecskendezése kötendő egybe. 
Ih még ez sem elégséges a heves idegtünetek enyhítésére, akkor, föltéve, 
hogy megbizható a betegnek ápoló személyzete, koronkint fölváltható a 
védkötés 30°-nyi R. vizbe vagy szélifü forn1zatba mártott nyomfoltokkal, de 
e mellett folytatni kell az atropinbecsöppentéseket. 

Az ily eljár:ís által néha feltiinö gyorsas:í.ggal csillapul a beteg szenvedése, 
a nélkiil, hogy tartauunk kellene a genygócz jelentékeny kitetjedésétöl. Talán a 
szaruszövet fesziiltségi csökkenésének tulajdonitható az eredmény. 

Mihelyt azonban visszalépett a sugá1·zsába és enyhültek vagy megszüntek 
a j(tjdalmak, legott félre kell tenni a langymeleg borogatásokat. Mert 
ha sokáig folytatjuk ezeket, a köthártyában nagy vérbőség támadhat, 
mely komolyabb bántalmakat is szokott előidézni e szervben, sőt még 
fokozhatja is a szarugenyedést (Graefe). 

Legujabb idő óta oly esetekben, hol a genygóczok igen nagyfoku sug~rzsába 
alatt fejlödnek, de a mely sug:írzsába csakhamar kimeriil, a mig, az er:dett g~ny­
góczból folyton beljebb nyúlnak a szomszéd szarurészekbe a sarga korszelvcny­
szerii uj kórtermények s ooyorsan halad előre az elhalási folyamat, ellenja·valtnak 
nyilvánittatik a D''omköté~ és a suO":Í.rzsába elt:í.volit:Ísa ut:í.n czélszer(inel;: tartatik 

J ' " • l ' a halvan,?JOS viz erélyes alkalmazása, kiv:í.lt akkor, ha, g)~orsan tet:Je<. a genygocz 
és iO"en dagadt a kiithártya. Ha szivá1"Vcí.nylob volna mar Jelen hypopmmmal vagy 
e nÓ!kiil, akkor a szivárványmetszés mellőzhetlennek tartatik. De l~a a miítét da~zitra 
továbbtart a genyszétömlés, ujra igénybe veendő a halvanyos mz, melyet mar 30 
óníval alkalmazhatni a mütét ut:ín (Graife). 

G"" .. 



84 Gcnye<lö szarulob; gyógykezelés. 

d) Az oly ,qenygóczolmál , melyek meröben ingemélkiilíek, de mindaz­
által. gyorsan te1:jednek minden irányban, ldváltlcépen vizszintesen, langymeleg 
bm·o,qatások alkalmazása, védkötéssel és atropinbecsöppentésekkel felváltva, 
többet ér minden más szernél, csakhogy alkalmazásuk nagyon gondosan 
hajta>:sék végre. Ez alatt csakhamar kis visszahatás szokott beállani, a 
köthártya és a tülkfölötti. sz övet belö>elödnek s némikép megdagadnak, a 
szem érzékenyebbé válik és a genygócz köriil szürko, homályos hat;ir­
vonal képzödik, melyen csak nagynehezen bir imm:í.r keresztülhatolni 
a geny. 

Általános szab:íly, hogy anmíl me! egebbek legyenek a borogabisok, minél 
csekélyebb foknak az izgatottsági tünetek. Hömérsékiik azonban sohase haladja 
túl R. 320-át. Oly mértékben jó aztnn csökkenteni a meleget, a mily mértékben 
be:íll a visszahat:í~, és ennelenfána csupán a védkötésre és atropinra kell szorit­
kozni. Oly esetekben, hol l'elletinél hevesebbé lett a visszahatás, hideg borogat:í­
sokkal, nad:ílyokkal stb. kellend ezt csillapitannnk. Ha sziv:ÍrvAnyloh vagy geny­
szem tal:ílna jelen lenni s az ezekkel j:írni szokott izgatottsúg hi:ínyzik, nincs 
ellenjavalva a nedves meleg alkalmaz:ísa. A kórelözményi mozzanatnak sincs 
semmi befoly:ísa a gyógyjavalati határra (Graefe). Ha azonban az :í.poló nem 
gondos eléggé, ink:íbb ártanak e borogat:í.sok; ilyenkor teh:ít jobb, azokat 
védkötéssel helyettesituL 

e) leliíZt fekélyeknél, melyek igen csekély izgatottság alatt hetekig :íJla­
nak fenn s folyton választanak ki csekély mennyiségü genyt, és semmi 
gyógyhajlammal sem bir>a mir1den irányban szakadatlanul terjednek, 
valamint 

/) felcélyes anyaghiányoknál, hol kitisztulásuk után sem mutatkozik 
csepp hajlam sem a megtelésre, s hol az izgatottsó,gi tünetek merö­
ben hiányozván hetekig marad változatlan a kórállapot: olt ingerlő ,qyógy­
hatáuyok alkalmazandók helyileg kellö óvatossággaL Ezeknek az a czéljuk, 
hogy a szaruhártyában uj életre ösztönözzék a táplátási folyamatot, ekként 
gyorsithatván leginkább a szaruszövet ujraterrnödését. Legtöbbet érnek e 
czélra.: a sárga higanylcenöcs, és a köthárt.yának beecsetelése tiszta vagy 
higított mákonyfestvénynyel. Langymeleg horogutások itt keveset haszn:ílnak. 

Ily esetekben ldilönösen kell ólomvizek alkalmaz:í.s:ítól, nemkiilönben ólom­
cznkor, pokolkö, kénsavas horg- és rézéleg·böl készitett és múkonyt tartalmazó 
oldatok hccsöppentésétöl tartózkodnunk. Ez oldatok U"'yanis csapadékolcat vetnek 
a fekély alapjára, melyek szerfölött odatapadnak s huzan~osb idö alatt valódi kérget 
képeznek rajta, és minthogy szemcsése(lés Alta! elboríttatnak és néha meröben 
betokoltatnak, tömör homályokat hagynak hátra. 

Még veszélyesebb a tulajdonlcépi edzöszerelc, nevezetesen az ennekelötte 
nagyon dicsért polcollcö. Ha ezzel tömö1· alakjában mé"' oly O'Ondosan és gyen­
géden is érintjük a fekély alapját, könnyü oldékonys:í"'a"' miatt fölötte jelentékeny 
mértékben pusztitja el a szöveteket és a fekélyt min~l te~:jedelmére, mind mély­
segere nézve nagyobbitja. Ezenkivül pedig a visszahatás is rendszerint oly heves 
az ily behatAsokra, hogy inld.bb fokoztatik semmint csökken a genyedés és utólag 
az anyaghiány is többnyire gyorsabban növekszik, mint annakelőtte. ' 

2. Ha a lobos folyamat túl van tetőpontján és a vele kapcsolatos 
iz,qatottsá,qi tiinetelc csillapulása Iciséretében hatá1·ozottan végé1·e jár, a geny~ 

gócz határai nem terjednek többé tovább, sőt ellenkezöleg inkább vissza­
fejlödnek, ugyancsak oly formán, hogy ha zá1·t tályog van jelen, talán 
gyorsan öregbedik benne a felszivódás, ha pedig nyilt fekély van jelen, 
ennek alapja la.qsankint kitisztul és egyidejűleg a veszendöbe ment szövet 
ujjali pótoltatása által az alap megint emelkedik; minélfogva haszon­
talan minden erélyes gyógybehatás, sőt háborgathatja magát a gyógyul{t.st 
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is, ha másegyéb tekintetek által nem javaltatnék: ilyenkor tehát a (J'yó"'y-
1
., , , b ti 

c pras csupau csak ártalmas befolyások elluíritáscÍI·a szaritkazzék mire 
' l ' ' nezve egczelszeriibb védkötést s egyszersmind megfelelő szemdiaetát aján-

lani. Rendcs életmódj(íhoz csak akkor szabad visszatérnie a bete(J'nek de 
, o • b ' 

meg ekkor IS csak lassankmt s na!!'y óvatossá(J'(J'al ha tökéletesen meO'-....... bb , b 

sziint a szem érzékenysége s a szarubeli anyaghiány egészen megtelt és 
felMmtól be lett borítva. 

Ha homály marad hátra az anyaghiány pótlása után, mindenesetre 
helyén van ennek felvilágosítása czéljából, calomollel hinteni be az 
illető helyet, késöbb pedig sá1·ga leenöcscsel érinteni. E szereket mindig 
nagy óvatossággal s kezdetben csak kisérletképen szabad alkalmazni. 

3. Ezen, inkább általános javalatokon kivül, a kiilönféle góczok kiilön 
viszonyai által a kiilönjavalatok egész sora tételeztetik fel, melyek· pontos 
teljesitése nem kevésbé szi.ikséges, hogy csak némikép is megfeleljen a gyógy­
kezelés a fönn temlitett sarkalatos felada toknak. 

a) Mindenek előtt tekintetbe veendő, miszerint nagyobb genybeszürem­
kedések felszi vódtísát alig remélhetni j sőt ellenkezőleg a kórtermény ren­
desen a szaruhártya áifm·ásám törekszik, de e ezélt nem éri el mindig a 
legrövidebb uton, hanem gyakran csak akkor, midön a geny eredeti góczá­
ból mcssze szétterjed és a szaruszövet nagy részét már elpusztította; tekin­
tetbe veendő továbbá, hogy a gócznak ilyetén, minden irány felé történő 

kiterjedése nem csak a zárt, hanem a már egyik-másik irányban megfakadt 
tályogoknál is előfordulhat, de sőt még a nyilt fekélyek besziiremkedett 
alapjáról és széléről is kiindulhat, sőt gyakran ki is indul. Figyelembe 
veendő nemki.ilönben az is, hogy az eredeti góczban és körülötte végbe­
menő szakadatlan pusztulások nem tulajdonitha.tók egyediil a szövetbujál­
kodásnak és a genyszi.irem netán i olvasztó tulajdonainak, hanem részben a 
jelentékeny nyomá$ rovására is esnek, a mely nyomásnak nem csupán a 
gócz beszüremkedett szövete, hanem ennek legközelebbi környezete is 
ahi van vetve, s mely a maga részéről ismét a lerakódott tennény 
tömegétől és a belszemnyomás mekkoras:ig:itól fi.igg, tehát ez utóbbinak 
emelkedése által még növekednie kell j a belszemnyomás emelkedése pedig 
kapcsolatban szakott lenni gyakran bel- és külterji lobfolyamatokkaL S 
hogy mily kedvezőtlen befolyást gyakorol valamely nagyfoku kiilnyom:is 
beszüremkedett szövetek tengéleti viszonyaira, azt kellöképen kideriték 
más testrészeken tett tapasztalatok. 

Ebből az derül ki közvetleni.U, hogy oly genygóczokat, melyekuéL n 
nevezett kellemetlenségek érezhetökké teszik magukat , okvetlen ki kell 
iiriteni vagy legahíbb kedvezöbb viszonyok közé helyezni az által, hogy 
megsziintetji.ik a szaruhártya !eszességét. E czélt a szaruhártya megcsapolá$a 
tiltal érhetjük el. 

E miítét általában terjedelmes tályogoknál és kö1·möknél van leginkább 
javalva, nemkülönben oly tályogoknál, melyek luíifelé fakadtale meg, de menten 
meo-telnek ismét és nao-y haJ'lamot rontatnak vízszintes kiterjedésre és geny-

o " é ' k d' ' siilyedésre; ugyszintén bánnilynemii genygóczoknál, ha ezek len- e en y- es 
idegizgatottsággal párosulnak és, ha a meggyült sziixem tetemes voltánál 
fogva a szövetrészek nagy nyomásnak hítszanak kitéve lenni. A. belszem­
nyomás észrevehető emelkedettsége, ugyszintén genynek jelenléte a csamolc-
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ban, vagy pedig a szemteke mélyebb részeiben, a ~znrucsnpohis javalatát 
nem csak hogy fokoztatjálc, hane~ kikeriilhet~enné teszile .. .. 

A mtítét czélja a ru ondottaknal fogva korantsem az egyedul, hogy kozvellen 
kiiiritsiilc a genyszÚremet. l\ler~ }~a ez volu.n a ezé!~ .~ míítétnek ~egtöbb .esetb~.n 
mi haszna sem volna. Azon 1doben ugyams, a m1don a csapolas csupan elo­
viO'yúzati rendszabályként alkalmaztatik a szaruluit·tya folytonterjedő elpusztulása 
ellen csak naO'yTitkán találkozik kilirithetö folyó geny a tályogban (GG. !.). 
Dacz;íra ennek "in ég az ily esetelméi is jó sikere van a csapolúsnak; me rt a 
fújdalmak többnyire enyhül ni, vagy végkép meg szoktak sziinni,. ezenkiviil pedig 
a t;ílyog továbbterjedése, valamint a genygóc7.beli tulajdonképi szaruelemek elpusz­
tulása véget ér. Sőt az is bizonyos, hogy még akkor is hasonló jó eredményre 
tesziink szert, ha nem szurunk be magába a tályogba, hanem a szaruszövct vala­
mely ép részébe. 

l\Iindez hangosan szól az ujabb irlőben annyira siirgetett ama sziiksé-
g~sség ~lle!1, mely .s.ze

1
rint.

1 
cL 

1
túl.1Jog bennék~t ?lltindlen'bbúro

1
nt ,ki l~el ~l iir

1
it
1
e1!i.t Ennek 

veghez'l'ltelere azt aJ an otta>, 10gy a genygl>C.z ega so 1a arsze en a' >Cn sz uras­
sélc be és vezettessék tovúbb a lándzsa, hogy ennek hegye a tályog legfelsöbb 
szélén :ít hasson a mellsö kanu·úba. Ugy vélekedtek ug·yanis, hogy a viznedv kény­
szerülvén ily módon az egész genygúczot keresztül kasul j:ími, képes leend annak 
bennékét mintegy kiöbliteni. A mi vissza talúlna a genyböl maradni, azt ki lehetne 
húzni gyengéd kampós csipeszszeL Azt is :illitják, hogy ez eljárás mag:lrn n gyó­
gyul!tsrn is kedvező befolyást gyakorol annyibnn, mennyiben n kamraviz a h:itsó 
sebnyilás széleit nem hajthatja be a sebesatomába, minél fogva az összeformd:íst 
sem késleltetheti (A. Webe1:). 

Ha •alnmely tályog, kli.lső falának megcsapohisa vagy önszerii 
megrepedése folybín, részben vagy egészen lciiiriilt, s ha immár igen vélcony­
nalc, ránczosnnk és besülyedettnek mutntkozik mellsö fala; a hol tehát ke­
vés reményiink van ennek megtartástihoz: igen czélszerii, ezt n Daviel-féle 
Imnál éles szélével egészen eltávolitwu~, azaz a tályogból nyilt fekélyt képezni. 
Ily módon ugyanis a gyógyfolyamat lényeges leneliiletet nyer, és a hátra­
maradó homályok sem oly s{i.r{í.ek, sem oly terjedelmesele A további gyógy­
kezelés az elsődleges fekélyekével azonos. 

Általában soha sem szabad szem elől téveszteni a m{í.tét foganntosi­
tásánál, hogy a csapohism felszólító kórállapotunk már magában véve 
sulyosnalc kell lennie, s hogy a m{í.tét korántsem biztosítja a ked\ező ki­
menetet, sőt inkább, hogy a folyamat, daczára a míí.tétnek tovább haladhat 
és szomoru következményeket vonhat maga után. 

Azon esetben, ha oly nagy a gcnygócz s a lobtünetek oly hevesek, 
hogy alig lehet reményiink a sznruhártyából csak annyit is mcgtnrtani, 
hogy később műlátát képezhessünk, legtanácsosabb langyos vizbe mártott 
nyomfoltokkal vagy meleg pépekkel eWmozditani a genylcépzödést, :; igy venni 
elejét annak, hogy ne tartson a genyedés hetekig, mi veszélyeztethetné 
végre a betegnek általános testi egészségél is. Kiilönösen ajánlandó ez eljárás 
a megtörtént csapolás és a genynek a tekéből való részleges kiürittetése 
után ott, hol az egész szaruhárty(~ ment út genyedésbe, mi az általános 
szemlobnál (panophthalmitis) résztünet gyanánt nem ritkán észlelhető. Re­
ménytelen esetekben ilyenkor még a szemtekénele kiizelése is javalva van. 

b) Nyilt felcélyelcnél, eltekintve a már fejtegetett javalatok tól, kiilönös 
tekintettel kell lenni a felcélyalapnalc netán beálló lcidombo1·odására vagy 
megfalcadására. 

Ezeknél fogva, miután nincsenek oly eszközeink, melyek segélyével 
idejekorán birnók az elvéknyult szarurész ellentállási erejét emelni, kell, 
hogy legnagyobb óvatossággal ugyan, de minden áron csölclcentsii.lc a bel­
szemnyomást. Ez érdemben legtöbbet ér n védkötés, a mint ezt a tapasz-
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talat is bebizonyította. Az igaz, hogy a védkötés a belszemnyomás összes­
ségét emeli; ele minthogy közvetlen ül hat a szemteke mellső falára, ép azon 
helyen közönbösiti a belnyomtíst, a hol károsan hathatun.. Nagyou fon­
tos ezenkivül egyazon időben az egyrne.s szemizmole erős összelHízódását is 
megakacllllyozni. E végből igen jó hanyattfektetni a beteget és figyelmez­
tetni arra, hogy óvakodjék sok tüsszentés-, köhögés-, hányás-, kiabál:ís-, 
rögtöni lehajlás-, nehéz székletétel- s több effélétőL 

Dc te1jedelmes mély fekélyeknél nem akad:ílyozhatni meg mindig ez 
elj:ínís által a fekély áttörését. Ha tehát attól tarlllnlc, hogy már rö·vid üW 
·mnl·va fog beállani az áttörés, legjobb a láta előrekiildött kitágitása után a 
fekély fenekének legvéknyabb helyét a végből csapolni meg, hogy meg­
akadályozhassuk netán a szakadék felette nagy ltosszuságát és a fekély­
fenék előrehaladó elnuíllása általi nagyobbodhatását a nyil{tsnak. 

Aggodalmas és daczos betegelméi igen czélszcrü k:lbitás :tlatt végezni a 
mütétct, igy z:írhatván ki lcg·biztosabhan a szemizmok erős összclmzódás:it. A ldt­
bit:ís alatt nyomkötéssel z:írassék le a szem, mct-t félm:Ímorhan szerfólött. nyugtalan 
szokott lenni a beteg. 

Ha a terjedelmes fekélyek a szaruhártya központján fekii.sznek, vagy 
pedig túlterjednek ezen egyik szélüldwl, akkor a legkedvezőbb lefolyás 
után is többnyire terjedelmes homályt hagynak hátra, mely minthogy el­
borítja a látát, szi.i.kségessé teszi később a m{í.látaképzést. Kétségkinil nye­
reség tehát a betegre nézve, ha a netán többször ismétlendő csapolás 
helyett legott alkalmazzuk a m{il:.ítaképzést . 

.Ez utóbbi bchatásn1. alig szokott nagyobb lenni a visszhat:is, mint csapol:ís 
ut.:in, sőt az eddigi tapasztalatok szerint joggal tehetni fel, hogy kedvező hefoly:ís­
sal van a miil:itaképzés a fekély tov:ibbi lefoly:ís:ím és kimcnetcirc. A hol pedig 
szivá1·ványlob és a mellső kamrába történő genylciömlés van jelen egyazon időben, ott 
c m(ítétet sokan tartjAk a szem egyediili mentőszerénck. Csak .lfell!JIÍI'as és 1'oncsoló, 
fekélyes szarulobnál nem felelt meg c mütót eddig a v;Írakoz;Ísnak s c miatt lett 
a nevezett köríilmények között cllcnjavalva. A mlíl:í.takópzés nt:ín a nyomkötés 
viselése mindaddig sziikségcs, mig tökéletcsen be nem hegedt a fel;ély (Graefe). 

Ha beállott már akár miUeg, akár önszeriien a megrepedés, okvetlen 
sziikséges a beteget szigoru testi nyugalomra inteni és szemére nyom­
kötést alkalmazni. A nyomkötésnek ez esetben azon czélja is van, hogy a 
jóval csölclcent belszemnyomást némiképon emelje és igy segitse mintegy elhá­
rítani azt, hogy ne lépjenek fol a szem belsejében szenvedőleges vértorló­
dások, vérömlenyek és lobole 

]!;gy másodi/c, szerfölött fontos és soha szem elöl nem tévesztendő 1·end­
.~zabcíly ctbbcm áll, hogy a látctszélt mindig el !cell tá·volitani a fekély aljának 
legvéknyabb helyétől. Legyen bárhol valószini.i. vagy csupán lehetséges a 
szaruhártyának átfúródása, de még ott is, hol mííleg kell előidéznünk ez 
átfúródást, soha sem szabad feledni, hogy a szemct mint látszervet, sok­
kal inkább veszélyezteti a szivárvány látaszélének odatapadása vagy kiiszam­
lása, semmi n t ha e hádya testének egy része, vagy a mellső tok tapadnak 
oda a szarufekély széleihez. (79 l.) 

a) Kisebb felcélyelcnél s általán oly eseteknél, hol a fekély alapjának 
csak !cis része van igen mélyen besiippedve s a hol átfúródástól kell tartani, 
ott könnyen felelhetni meg e követelménynek. Ha az ily. vagy vala~ely 
terjedelmesebb fekély fenekének legvéknyabb része lcözel es1k a szamlutrtya 
lcözepéltez vagy magárct a lcözponll'a, alclco1· a látát telltetőleg tágan /,;ell t~r­
tani. Ha pedig köl-zetileg' es ile a fekély, alclcor s:iilciteni lc.ell c:zt .. . ~ mennyu·e 
lehet. Azon esetben, ha a megrepedést a szaruhartya egy1k dclloJenek men-
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tén hiszsziil~ beállhatni, legjobb a híttit igen súlken, vagy igen ttigan 
tartani. De mi,el sokkal megbizhatóbbak a Utattígitó szerek hatásuk 
állandósúgcím nézve mint a Htaszükitők, a híta tágitása feltétlenül többet ér. 

A láta tágítására s tágantartására mint tudjuk, a látalúgilól• szolg:íl­
nak; szííkitésénel.; előidézésére pedig a calabárlcészitményelc. 

Ha már betillott az átfúródás és ha a sziváE.ínyh(u-ty(mak a látától 
távolabb eső egyile része beléjalott az átfúródási li/dm, vagy elw; hozzá­
fe!.·szil•, semmi szín alatt sem szabad t ági tó szerek által a láta ztír­
izmtínak mílköclési képességót gyengileni, sőt ellenkezőleg .folcoztalni kell· 
a zcmzom összelmzódúsát calabárlcészitményel.; segélyével mindott, hol nem 
lát~zik veszélyesnek e készitmények könnyed izgató hattísa. De minden más 
esetben atropin alkalmazandó a hítaszélnek a liktól való táyolt.arbísa végett, 
ngyszintén azért, hogy meggátoltassék a Utaszél nagyobb részleteinek egy­
betapadása az izzadmánydugaszszaL 

Ha környi és igen kicsiny az itttörési nyil:ís, akkor a zárizom teljes mHködése 
annyiban bir nagy becscsel, a mennyiben, ha ujra helyre:íll a me !ls ö csarnok, a 
sebszélekhez tapadt szivúrv:ínyh:írtya levúlasztítsút kiinnyiti. Ha azonban nagyobb 
az :íttörési nyilás, a hol teluít mellsö odaaövések kikeriihetlenek, ott tÚm•)ga~jn. az 
odaforrasztó tömeg ellent{Lllásút azon Yong:Htatús ellen, me ly et e tömegre gya­
korol n.z előesett és n viznedv :í! tal előretolt sziv:írv:ínyrész; szóval, hol n z:Írizom 
ép mí'iköclése fenntartatik, ott a mellsö kamra meg·uyil:ísainak ismétlödései nem jöhet­
nek egykönnyen létre, s kiilönösen az h:írittatik el, hogy utólagosan ne jusson a 
szarunyil:ísba a látaszél egy része. 

Ha nagyon előredomborodik azután a szivtiryány kiiszamlott. részo 
és mindinhíbb nagyobbodik az igy képződött hólyag, akkor a Ztirizom össze­
huzódásának daczára is ttigulhat az odaforrasztó ujképződmény, és a látaszél 
belejuthat a nyilásba, még pedig azért, mert a hólyag luítsó falth·a ható 
nyomás aninylag öregbedik. Ennek kikerülése végott jó, a szivárványhólyag 
fejét oly ollóval távolitani el, mely lapjaira görbített és dombarn feliilelével a 
szaruhá1·tya feliilete felé néz; mire azttin nyomkötést kell hagyni a szemen 
mindaddig, mig be nem heged tökéletcsen a nyilás. 

A szivá1·vány előesett részének étetése veszélyes. Az erre bekiivetkezö vissza­
hatás többnyire igen heves és nem ritluín fölötte káros sziv:írv:ínylohot idéz 
elö. Má/conyfóst·vény becsöppentése is igen :írtalmas n mennyiben élénk f:íjdal­
makat okoz, melyek erős összehuzód:ísra ösztönzik a szemizmokat s igy nagyob­
bitj:ík a kiiszaml:íst, söt uj áttöréseket, hovatovább pedig magát n láütszél előesését 
is el ö !Jzokt:ík idézni. Azon kisérletek pedig, melyek a múr meglevő sziv{Lrv:íny­
iszmnnak kutaszszali vagy mits miíszerreli visszahelyezését veszik czélba, nem csak 
hogy sikernélki.iliek, hanem erőművi izgatás uk kiJvetkez té ben szerfiilött veszedel­
mesek is. 

~) Ha ct .felcélyelc, melyelcnél áttöréstől /cell tartanunk, igen nagyok, aldcor 
mindig látatágitó/c alkalmazandók. Az igaz, hogy csak nagyritk:ín sikeriil a 
látaszélt tökéletesen eltávolítani a jövendőbeli áttörés szinhelyéről. Mindaz­
Mtal a látatágitásnak azon egy előnye tagadhatlan, hogy a láta ez :ílla­
potában legalább remélhető, miként a látaszél anínylag Icisebb ·ivszelete fog­
hat a nyiláshoz jutni s ide beheged ni, mint azon esetben, ha hasonló 
mekkoraságu áttörésnél sziilc volt a híta; azaz feltehető, hogy ez által hat­
hatósau ellene müködtünk annak, miszerint a láta ne záródjél.; le vagy ne 
fedessék be egészen a mindenesetre terjedelmessé v:ílandott szaruheg által. 

Meg kell itt jegyezni.ink, miként szerfölött aggodalmas és daczos betegeknél 
az atropinbecsöppentések könnyen válhatnak ily esetekben veszélyesekké. E veszély 
ugyancsak abból támadhat, hogy az ily betegek azon pillanatban, midön a szem­
héjak egym:ístól eltávolíttatnak és az atropin becsöppentetik, teljes ereji.ikböl össze­
húzzák a szemizmo kat, mi nem csak a szaruhártya {Lttörését, hanem a jéglencse és 
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üvegtest előesését is maga ut:ín vonhatja. Sokkal tan:ícsosabb teh;ít ily esetekben 
a beteget szemhéjainak erős lecsukásám szólitani, mire azt :Ín az alsó szemhéjat 
leh1.'izzuk és belső feliiletét litropinnak erős oldat:L\·al érintjük (3-4 szcmer atropin 
1/~ obony lep:Lrolt vízre). 

Ha a szanthcb·tya nagyobb te1jedelemben tört át és jelentékeliy da­
mbja esett elő ct szivá1·ványlu!o·tyának látaszélével együtt, akkor oda kell töre­
kednünk főleg, hogy e darab elö1·e ne dombo1·odjék, azaz hogy csap ne !.·ép­
zödjék, melylyel gyakrun szokta.k összeköttetésben lenni a szaruhártya még 
el nem roncsolt részeinek clgörbülései. Ily körülményck között a védkötés 
nélkülözhetlen s kell, hogy mindaddig maradjon a szemen, valameddig meg 
nem sz i hírdult a heg. 

Ha múr kifejlődött ct szivárványcsap, akkor mindenesetre lcgczél­
irtínyosabb kettéhasitani falait, még pedig ukként, hogy a vágás a csap 
tengelyének mentén vezettetve, mind az alupot mind a tetőpontot érje; 
vagy pedig htilyogkést taszitunk keresztiil u csap tövén s az igy képzett 
kn.rélyt csipeszszel fogjuk meg és lapjtiru hajlitott ollóval metsziik le. ~{ind­
két m{ltét után a heg mcgszilárdultístiig folyton kell alkalmazni a nyom­
kötést. (L6.sd a hegcsap gyógykczclését.) A csap egyszerii megnyíttisai 
kevé~bé biztosak eredményeikben s rendcsen sokszor kell ismételtetniök. 

Ha a jéglencse és tlvegfest egy 1·észe mCÍl' kiiirittetett, nem marad 
egyéb teendőnk, mint nyomkötés és a beteg czélirányos magatartása tiltal 
hívoltartani a szemtől másegyéb ártalmakat mtír a végből is, hogy telhe­
tőleg korlátolhassuk s megrövidithessiU{ a genyedési folyamatot. Ha azon­
ban mindezek daczára son;adásnak indul a szemteke, akkor legjobb a gcnye­
désL mcleg borogaM:~ok tiltal telhetőleg gyorsitani és a folyamatot ily módon 
juttatni mihamarébb vége felé. 

A mcllsö csarnolí megnyitása (l>aracentesis eorueae ). 

Javalatok. A míitét javalva van: a) Terjedelmes genygóczoknál á 
szantluírtyában, ha az a czélnnk, hogy folyó terményeket iiritsiink ki, vagy 
ha a gócz szövetére ható veszélyes nyomást akarjuk eltávolitani, vagy hu 
meg akarjuk akadályozni valamely fekélyalapnak l.:idomborodását vagy meg-
1·epedését. b) Ott, hol a mellső csm·nokban meggyült geny, vé,·, felptt,U"adt 
hályogmamdékok stb. nagyobb mennyiségét el akarjuk tá>olitani. c) A 
szétterje(W szamhá1·tyalobnál a feszülés csökkentése miatt. d) A glaucománúl, 
érhártyalobnál stb., a szivárványmetszés időleges helyetlesitéseképen, a teketok 
feszültségének uUszállitása végett; itt azonban megjegyzendő, hogy e 
hatás igen gyorsan mulik, minél fogva nem elegendő a tulajdonképi 
czélra nézve. 

Ujabb időben a csapollis 1·enclszeres, de számra nézve meg nem határozott 
ismétlésében oly csodaszerre véltek akallni, melynek a szem tengéleti viszonyaira 
való befolylisa által csaknem minclen lehetséges betegséguél, ugyanis: kezdötlő vér­
pang;Ísnál és sorvad:ísuál, s~Urke h:ílyogn:tl, glaucom:ín:U stb. gyógyubis eszközöl­
tctett (Sperino). De előitélettől ment kisérletek csakhamar megsemruisiték e túl­
csapongó reményt és kideritélc, hogy a kérdéses mííelj:ír:ís czélsze,-fitlen. 

Eljárás. A míítót czéljtíból hunyatt fektetendő a beteg. A mig szót­
terjesztjiik a szemhéjakat, lándzsakést tuszitunk keresztill rézsut a genygóczon 
a mellső csarnokba (12-ik ábra) akként, hogy egy 1 1/ 2'"-2'"-nyi vonul­
szerii, átható sebet képezünk. A beszúdst minclig némi hí"\'"ols{tgban kell 
alkalmazni a szaruhártya hattírától és rézsut vezetni a szaruhártya mind-
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két felületére, ekkénL lehetvén legbiztosabban elejét venni a szivárdny­
hártya előesésének. Fölösleges megemlitenünk, hogy, mihelyt kcreszti.ilhatolt 

lZ-ik ábra. a kés a Descemethártytin , legott 
emelni kell csúcsát, nehogy megsér­
tessék a mellső tok. 

A míítét után azonnal biztos 
és jól oduilleszkedő nyomkötést kell 
rtUmlmazni a szemre, absolut nyu­
galomra kell inteni a beteget s tiltalán 
ugy járni el, mint m{iláta képzése 
után. Két nap mulYa behegedt. kö­
zönségesen mtír a seb, és a m{itét 
általi veszély megszi.i.nt. 

Források. Rose1·, A. f. O. Il. 2. 
151. l. -A. TVebe1· ibid. VIII. l. 322. I. 
- G-raefe ibid. II. 2. 2-!1. l., VI. 2. 133. 
1., IX. 2. 14 7. l., X. 2. 20'1. l. - Sli­
misch und Pagenstecher, kl. Beobach t. 
Wiesbaden, 1862. II. 99. l. - Jfasne1·, 
Entwnrf einer anat. Begriind. d. Augenkr. 

Pníga, 1847. 109. l. Kl. Yortriige. Pr:íga, 1860. 165 és 171. l. - Junge, A. f. O. 
V. 2. 200. l. - Spe1·ino, Etudes clin. sur l'evacuation de l'lmmeur aq. Turin, 1862 
und kl. l\Ionatbl. 1863. 87. l. - Stellwag, Ammon's Zeitschr. f. Ophth. IX. 490. l., 
Zeitschr. der Wiener Am·zte. 1856. 181. l. 

Ophthalmia neuropamlytica: Stellwag, Op h th. I. 26. l. - G1·apje, I. l. 306. !., 
III. 2. 426. l., VII. 2. 29. l. - Junge ibid. V. 2. 191. l. - Biittne1·, Jlenle und 
Pfei[/'er's Zeitschrift. XV. 254, 271. l. - His, Beitriige zur HistoL der Hornhaut. 
Basel, 1856. 131. l. - Ileymann, kl. nlonatbl. 1863. 20'1. l. - Schi1'11Ie1' ibid. 
1865. 275. l. - Simrock ibid. 1863. 123. l. - Knapp ibid. 1863. 168. l. és Can­
statt's Jahresbericht. 1863. III. 107. l. - Zande1· und Geissler, Verletzungen des 
Anges. Lipcse, 1864. 70. l. - Snellen, Virchow's Archiv. 1~. köt. 107. l., Jaarslijksch 
Verslag etc. Utrecht, 1864. 191. l. és kl. l\Ionatbl. 18G4. 242. l. - Canstatt, Ann. 
d'ocul. III. 157. l. - Riegler, dic Türkei und deren Bcwohncr. Bécs, II. 110. l. -
Boeck u. Danielsen, Traité dc la spcdalsked. P{tris, 18-18. 271. l. - Seegeu, \Viener 
mecl. \Vochenschrift 1866. Nr. 23-25. - lVinther, Experimentalstudicn iiber dic 
Pathologie des Fliigelfelles. Erlangen, 1866. 84, '10, -11, H, '15, 47, 48. l. 

A szaruhártyalob következméuyci. 

l. Szaruposztó (Pannus). 

Kórtan. A szaruposztó alatt általában a szaruhártyánaTc felületes, lee­
vesse változékony, edényeletől átszőtt homályát érteni. E miatt szokták gyakran 
az idiílt szarulobot a szaruposztó fogalmának körébe vonni. Szigoruan véve 
azonban a dolgot, a szaruposztó egészen más valami mint a lob, tennénye 
levén csupán valamely má1· bevégződött lobnalc, melyben a szövetbujálkodás 
mint ilyen, valamint uj kórelemek képződése háttérbe léptek, s a táplál­
kozási folyamat csupán arra szoritkozik, hogy a lobból származott ujkép­
ződményt fönntartsa vagy magasbra fejleszsze. Ennélfogva , a hol feltűnŐ 
mértékben lép fel a lobos szövetbujálkodás mint ilyen, ott nem egyszerű, 
hanem lobos poszt6r6l (lcemtitis pannosa) kellene szólani. 
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. A szaruposztó kisebb folcainál, az ugynevezett vékony poaztónál, a fölh:í.m 
Jelentékenyen vastag; egyes esetekben pedig a tulajdonképi hámtelep alatt orsó­
szedi sejtek egész rétege meriil fel, malyben kötszövetnek, sőt edényeknek is 
(JV~dl) ki lehet már nyomozni első csiráit. E közben a Bowman-féle réteg meg­
t:tr(Ja épségét s mindig be azoida fedni a tulajdonképi szantszövet feliiietén levő, 
sííríí.en egymáshoz azoritott sejtek egy uj rétegét, melyben az uj edények nagyobb 
része el:ígazik. E réteg sejtjei rendesen nuí.r orsóalakot vettek fel és ez által, vala­
mint azért, hogy sejtközi anyag is kezd már köztük képzödni, nyilv:í.nvalóvá teszik 
köt- vag·y szaruszövetté való :í.talakul<isukat. 

Ha nagyobb folcol ért a szarupoaztó, azaz, ha vastag posztóv:í. (p. crassus) lett, 
akkor a tetemesen megvastagodott és rendetlenül rétegzett jólhám alatt jóformán 
mindig akadhatni kötazövetjellegii vélmyabb-vastagabb rétegre, melyen uj edények 
síil·íl reczéje j:í.r keresztiiikasuL A Bowman-féle réteg alatt fekvő réteg pedig, mely 
síírűen egym:íshoz azoritott uj sejtekböJ áll, lcötazövetté alakult szintén, vagy Ieg­
ailílJb hajlamot mutat erre sejtjeinek tetemes kinyúlása, valamint az :íltal, hogy 
immár esikos sejtközi anyag is kezd benne fejlödni. A nevezett rétegben szintén 
akadhatni sok uj edényre, melyelmek egy része nagy szögletek alatt alámélyed és 
eltiinik a esatornaszeriileg kitágitott szarutesteesek által végesvégig ellepett szaru­
szövetben (Wedl). E közben annyira tönkrejutni látszik néha a Bowman-féle réteg, 
hogy az alatta fekvő kötszövet egybefolyik a fölhám alatt képzödötteL 

Kórkép. A vékony posztó a szaruhártyának egyes l'észeire azokott kor­
látol va lenni, és az a1·ánylag f1·iss esetekben külső jelenségeire nézve meg­
cgyez a feliiletes edényes szarulobbaL Itt is ott is kocsonyás, homályos 
Idillern látható, s a látszólag fölernyedt felület hasonló érdessége, végre 
sz in tén központkereső, sokszorosan egymásba szájadzó edények találhatók. 
Elidíilt eseteknél azon ban nem látszik többé oly érdesnek a szaruhártya, 
ámbár elég bágyadt, és a lcocsonyás helyett inkább szürkefehér, edények­
kel átszőtt, szélein esikos és felhősen elmosódott homály mutatkozik rajta. 

A vastag vagy az ugynevezett lmsos posztó kiterjed többnyire az egész 
szaruhártyára. Ez friss eseleleben többé-kevésbé vastag, felületén érdes s 
bágyadtan fénylő, laza, kocsonyásan áttetsző, szürkesárgás Vflo"'Y vorosos, 
nagyobb edények többé-kevésbé sűrű reczejétől átszőtt, vagy szerfólött dús 
edényzet miatt egyenletesen vérvörös és könnyen vérző oly rétegnek mu­
tatkozik, mely már kezdettől fogva boritja be a szaruhártyát és közvetlen 
összeköttetésben áll a köthártyaszélleL Ha legmagasabb fokára fejlődött a 
husos szaruposztó, dúsan sarjadznak felületéből lmsazemölcshöz hasonló, 
kiilönféle mekkoraságn Jeinövések; erre aztán szemcsésed ő sebfelület külle­
mét veszi fel a szaruhártya. Régi eseteleben összetöpörödik ezen laza tömeg, 
a szemcsés kiemelkedések elti.i.nnek hovatovább, a szaruhártya felülete 
simábbá s bágyadtan ínas fényiivé lesz, a posztós réteg pedig lassankin t 
s{h-{1, durva, insze1·ii lepellé alakul, melyet némely esetben laza, a köthártya­
széllel közvetlen összeköttetésben levő s a köthártyának mintegy folytatását 
képző kötszövet borit be. 

A szaruhártya p osztás edényei, melyek minden viszonyuknál fogva 
inlní.bb visszerek (Cocci1ts), e hártya szélén szétágazó edénytörzsekké gyiil­
nek, melyek jobbadán magában a tulajdonképi köthártyaszövetben feküsznek 
és rendetlen iní.nyban vonulnak a kötluí.rtya átmeneti része felé, hol a 
szerngöclri szövetbe sülyednek. Ezen edények a teke felületén a köthártyá­
val egyiitt ide s tova csusztathatók. A tülkfölötti szövetben vastag edény­
törzsekre, a szaruhártyától csak bizonyos távolságra akadhatni. 

A tiillifölötti szövet a tiszta posztónál kevésbé szokott belövelve lenni, 
és fáJdalmale meg fényiszony sincsenek mindig jelen, a beteg tehát leginkább 
látzavm·ban szenved. 
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Ebben és a t.ii.nemények állandóságában van a posztó és a feliiletes 
edényes szarulob között.i f?klilön~s~g. A hol erősen van belövclvc a tiilk­
fölötti szövet és siírií edcnyreczctol átszöve a szaruhtirtya körii.l, s hol 
egyszersmind helyi hőemelkedés, bő könyezés, fájdalmak és fényiszony 
lépnek fel: ot.t nem annyira tiszta posztó, mint inkább sziíkebb értelemben 
vett szarulob vagy pedig oly Rzrtruposzt.ó van jelen, melyben, bármi oknál 
fogva, ujra lob fejlődött ki. 

A kórképnek némoly kii.lönféleségei czenkivii.l a kórnemző mozzanatok 
kiilönféleségéböl :;:zármnznak. 

Kór-okok. l. A ::;zaruposztó szemcsés köthártyalobbal fordul elő 
leginkább és az esetek legtöbbjében s::a1·urög jelentőségével bir; a rögös 
buj[ílkodtís átte1jed ugyanis a kötJuh-tyúról a ::;zaruhártyúnak feliiletos réte­
geire, melyekkel a limbus köti össze a köthártyút, és e rétegekben állnak 
be a posztó névvel jelölt megannyi változatok. A szaruposztó föntvázolt 
kórképe ezen alakra illik leginldbb, és a vaslag szaruposztó leirt alakja 
jóformán csakis nagyfoku köthártyaröggel fordul elő. 

Azon szarulob, melyböl posztó szokott fejlődni, gyakran csaknem egy időben 
lép fel a köth:írtyaröggel, vagy legal:íbb ennek első kórszakaiban. De sokszor csak 
késöbb keletkezik a posztó, süt nem ritkán csak akkor, midőn avult m<Ír a köt­
h:írtyarög. 

Egyébiránt tagadhatlan, miként azon szerves összefiiggésen kiviil, melyben 
a köth<irtya és a szaruh;Írtya feliiletes rétegei egymáshoz Allanak és mely által 
annyira clűmozdittatik a rögös bujálkodásnak Attérése a köthArty:íról a szaru­
h:írtyára, még m;Ísegyéb, lisztán kiilsö lcön"ilmények is szerepeinek a rögiis posztó 
kórelözményéhen, sőt bizonyos esete]d)en csakis e kiilsö köriilmények idézhetik elö 
a posztót, vagy legaiAhb főolcai lehetnek. Igy bitunk gyakran t;Ímadni csekély 
fok u rögnél szarulouot s;:el:}ólötl izgató gyrígye!J"(u·ás következtében s végre, ha 
ez eljúr:ís huzamosb ideig- folytattat.ik, szaruposztót. 1\lits esetekben pedig tm:jedelmes 
köthárlyahegek te],inthetök a szaruposztó legközelebbi okainak, szúrmaztak legyen 
b:í.t· e hegek ak:ír közvetlen sorva<lúsúb61 a rögös küthárty;ínak, akúr étetési sebek­
ből. E hegek ugyanis a szaruh:í.rtyát küzvetleniil sértik meg·, egyrészt idegen testek 
gyan:ínt feliiletiik érdcssége Mtal; m;Ísrészt fönntartjAk a szemnek a miatti foly­
tonos izgatotts:Íg;ít, hogy a könykid.lasztúst csökkent\·én, pislogat;Ís kiizbeq a szem­
teke felülete és a köth:írtyazseb között jóval nagyobbitják a surlód;Íst. Allittatik, 
miszerint szibírd, kemény köthártyaszemcsésedések hasonló módon vezetnek posztóra 
(!Ialtllel). Az ekként elöidézett szaruposztó átmenelel képez mintegy a 1·ögös posz­
lótól az erőmiivihez. 

2. A tiszta erőmiívi szw·uposzló, erőmií·ú vagy vegyi tírtalmaknak a 
szaruluírtyára való folytonos behatása által tételeztetik föl. A legközön­
ségesebb okok következök: befelé görbi.i.lö, vagy beszegély miatt a szaru­
hártyával érintkezésbe jutó pillaszőrök, a köthártyazsebhez ragadt idegen 
testek, maró kenőcsök, szemvizek stb. czélszerűtlen és hosszadalmas alkal­
mazása, a levegőnek folytonos érintkezése a szaruhártyával oly esetek­
ben, hol megrövidültek a szemhéj ak, a mint ezt kiszegélynél, nyúl- és 
dülszemnél tapasztalni. 

Oly erőmtívi ártalmak, melyek csak egy részél·e hatnak a szaruh:írty:ínak, 
gyakran csupán 1·észleges poszlót hoznak létre; annyi bizonyos, hogy az izga­
t;ísnak közvetlenül kitett szarurészeken sokkal feltiinöbb a rögös szövethuj:Ukodús. 

A szaruposztó ezen alal,j:í.nak azon kiilönös saj:í.tsúga van, hogy a feHiletes, 
edénydíts, rögös rétegen lciviil foltos hom;'dyokat is vehetui észre néha a szaruhártya 
mélyében. 

3. A szaruposztó egy harmadik faja, az ugynevezett sömörös posztó. 
Ez a szaruhártya folytonos sömörfolyamatának eredménye. A vékony posztó 
alakjában jelenik meg többnyire s ilyenkor jobbadán a szaruhártyára van 
korlú.tolva. De ha eléri a vastay posztó fokát, akkor sömörös lcöthá1·tyaposz-
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tóval szövetkezik többnyire. Ezen külön fajt ama sajátságos csomók, 
hegek, kirétegzések és friss pattanások jeUegzik, melyek szanaszét szórvák 
a posztós rétegben. Ezen alak avult rögnél gyakran 1·ögös posztóval egyiitt 
fordul elő. 

KÓr lefolyás. Ha magára hagyatik a szaru posztó, hónapokig, sőt 
évek ig is fennállhat, a nélkiil hogy jelentékenyen megváltoznék, s mmk 
igen lassan közeledik végkimeneteihez. Kórjóslati é.~ gyógyíani tekintetből 
szerfólött font.osak azon közbecső lobos !.órszakaszolc, melyck oly gyakran 
lépnek fel a szarupol'ztó lefolyása alat!; s kedvezőtlen köriilmények között., 
dacz:ira a leghelyesebb gyógyeljárásnak, tmtalan ismétlődnek, a beteget nagy 
mértékben gyötrik s végre mellőzhetlen károkat vonnak maguk után. 

Korkimenetek. A szaruposztó, föltéve hogy még nem avult el, 
aldrmily nagy fokra fejl.?dött is, meggyógyulhat tökéletesen, a nélkül hogy 
homályt. hagyna hátra. Onkényt azonban csak a vékony posztó mulik el s 
ez is csak ugy, ha friss s ha a kórelőzményi mozzanatok végkép eltávo­
l i t.tat.tak és egyébként is kedvezők a köriilmények. 

Hol kevésbé kedvezők a köriilmények, ott :ttv:tltozik a szaruposztó 
gyércdényzetii feliiletes homálylyá, többé-kevésbé sih·ii ínfolttá, sőt nem rit­
k:ín rostos, lub·tyaszerii képletté, mely elborítja a szaruhártya feliiletét és a 
köth:írty:ínak mintegy folytatását képezi. Ez utóbbi esetben néha maga 
n köthárl.ytl; is elfajul hasonló módon, mirc a szaruhártya ínas leple saját­
s:ígm:an száraz, feliilete selyem- vagy nádfényii, mely állapotot száraz posz­
trínak neveztek és mcly rendesen részt.iinetét képezi az ugynevezett száraz 
szemlobnak (xerophthalmus). Az is előfordul, hogy a lobfolyamat gyakori 
if'métlődéscire a posztóban szenvedő szaruhártya hovatovább kitágul, hólya­
gol'an kidomborodik, s ez :íllapotot posztóból eredő szamtágulatnal• (kemtek­
tasia ex panno) nevezték. 

Altalában annál kedvezőbb a jóslat, minél véknyabb s minél fiatalabb 
a posztó. Igen avult posztók n;ég akkor is hátrahagynak feliiletell fol­
tokat, ha igen véknyak voltak. Ep ily nehezen gyógyulnak meg töl•életesen 
a vas la y posztók, még akkor is hagyván hátra sokszor feliiletes felhám i 
vagy ínas homályt, ha a posztós réteg csak rövid idő óta áll fenn és még 
kocsonyás, nemkiilönben, ha egészen helyes a gyógyeljárás, és a beteg 
anínylag kedvező körülmények között él. 

A szaruposztó kiilön fajai köziil az ugynevezett 1·ögös posztónál leg­
több reményiink lehet tökéletes gyógyulásra, ha kiilönben egyenlő köriil­
mények vannak jelen. Czélirányos gyógyeljárás mellett a posztó jobbadtí.n 
gyorsabban mulik el, mint maga a rög, és ha nem szerfölöt.t vastag a 
posztós réteg vagy nem áll fenn régóta, akkor a szaruhártya rendesen 
ismét tökéletesen átlátszóvá válik, vagy legroszabb esetben csak feliiletes, 
vékony, felhős homály marad hátra. Azonban mindez csak azon esetekről 
áll, melyeknél még nem hege.q, vagy nem sorvadt el nagyobb terjedelemben 
a köthártya. Ez utóbbi esetekben még a vél•ony posztó is hagy hátra rend­
szerint edényekben szükölködő szarufoltot, sőt nem ritkán csakhamar ismét 
föllép az. 

ll sériilési poszlÓ11ál jóslati szempontból a tulajdonképi posztón kiviil 
tekintetbe veendők mé()' a szaruhártya mélyebb rétegcinek foltos homtUyai. 

"' ' l' l Ezek ugyanis rendszerint merőben daczolnnk a gyogykeze esse , vn."o-y 
csak kevéssé csökkentetnek általa, a nélkül hogy egészen elmulnának 
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és mindenkorra jelentékenyen megzavarják a látást. Magát a posztót ille­
tőleg, a gyógysikerre nézve attól függ minden, valjon könnyebben vagy 
nehezebbt>n lehet-e eltávolitani az oki mozzanatokat, nemkülönben helyre 
lehet-e állitani a szaruhártya szomszédképleteiben a rendcs viszonyokat. 
Csak miután ez sikeri.ilt, nyernek önálló jóslati fontosságot a fenntérintett 
körülményele 

Ugyanez áll a sömö1·ös posztóról is. Ennél nem csak azon nagyobb 
vagy kisebb könnyilséget kell számba venni, melylyel el lehet háritani a 
jövendőbeli sömörös pattanásokat, hanem a m:ir meglevők sz:im:it, fészkét 
és alakját, nemkülönben azok kö\etkezményeit is. A posztó clmulhatik, dc 
a sömörös pattanások által a szaruh:írtyán létrejött homályok kö\etkeztében 
ebből a betegnek kevés haszna van. 

Gyógykezelés. l. Figyelmünket mindcnek előtt az oki mozzanato!.: el­
távolítására kell forditanunk. A sériilési posztónál a szarubántalom közvetlen 
gyógykezelését rendszerint különféle miitéti eljárásnak kell megelőzni. A 
sömörös posztónál nem csak arra szükséges törekedni, hogy eleje vétessék 
friss pattanások folytonos kifakadásának, hanem helyes gyógyelj:írás~al a 
jelenlevő kórhajlam ellen is sikra kell szállni. Y égre a rögös posztónál több­
nyire fölösleges kiilön gyógyeljárással élni, rendesen beérhetni a köthártya­
rög gyógyitásával (melynek módját késöbb fogjuk tárgyalni), mert ezzel 
egyiitt a szarurögöt is megsemmisithetni, vagy legalább kedvezöbb állapotba 
juttatha tui. 

2. Ha eltávolitattuk a kórnemző mozzanatokat, helyi izgató szerekh·l 
lehet sikeresen gyógyitani magát a posztót. Ily szerek már a legrégibb 
idők óta vannak nagy számmal használatban (31. l.). Ugy látszik, mint ha 
izgató hatásuk által elömozdittatnék a posztós rétegbeli elemek könnyen 
felszivódó anyagokká való elmáll ása, felbomlása, sőt végképi lcválása. E 
szerek közül a következöket nevezzük meg: calomolnek ráhintése a szaru­
hártyára; e hártyának sárga, vörös, vagy fehér higanykenöcscseli bekenése; 
tiszta vagy vizzel higitott mákonyföstvénynyeli beecsetelése. Altalában 
mindazon szerek czélszerüek, melyel~ mé!·sékelt és hatásnkra nézve kiszámiiható 
izgatást képesek előidézni. 

3. A.z ily egyszerü izgató szerelc ct vékony posztóna/c ki.ilönféle szakai­
ban és a szarufoltokhoz való átmeneteikben vannak leginkább javalva. A 
vastag posztónak, kivált magasabb fokainál még akkor is alig érhetui be e 
szerekkel, ha friss találna is lenni a posztó, de ha mégis alkalmaztatnak, 
szerfclett hosszadalmassá teszik a gyógykezelést. ily esetekben nagy haszon­
nal pótolhatni azokat a. valódi étető szereklcel, melyek izgatnak és 1·oncsolnak 
egyaránt, ez utóbbi hatás nyomán pedig elpusztítják és leválasztják mindjárt 
eleintén nagy részét annak, mit csak felszivódásra ösztönözhettek volna az 
egyszerü izgató szerek; ha tehát kellő óvatossággal alkalmazzuk, sokkal 
gyorsabban vezetnek czélra. Az étető szereket annál bátm.bban alkalmaz­
hatni, minél vastagabb a posztós réteg, mert annál kevésbé kell tartanunk 
attól, hogy megsértjük a szaruhártya me1yebb s talán még kiépiill!etii 
rétegeit is. 

Az e czélra alkalmazható szerek közi.il a pokoll~ö annyiban mindcn­
csetre czélszerűbb mint a többi szerek, a mennyiben vegyi erejéhez képest 
aránylag legkevésbé izgat és hatása is legkönnyebben korlátolható. A vas­
tag posztó foka és a posztós réteg összeállása szerint használjuk a pokol-
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kőnek gyengébb vagy erősebb oldatát (1 0-30 szemer l o bon y vizre); ha 
lmsszemölc.1ös érde1<séget mntat a szaruhártya felülete, legjobb rudacs­
alakba öntött enyhitett pokolkövel érinteni a posztót. Amazt ecsettel alkal­
mazzuk, ezzel pedig óvatosan és lassan érintjük a posztós réteget, s ezután 
langymeleg vizzel öblögetjük el az étető szer fólöslegét. Ha köthártym·ö.g 
i::; jelen van ugyanazon időben, akkor természetesen egyszerre érintjük 
mincl a két hártyát. lia az inge1jogélconyság szer/elett tunya, kiilönösen ha 
nagyon pet.yhücl tek a részek, a mint ezt gyakran tapasztalhatni valamely 
nagyfoku köthárí-yarög lefolyása után, akkor czélszerü néha-néha kénsavas 
?"ézélegjegeczeH-el érinteni közveileniil a köthártyát és a posztós szaruhár­
tyát.. (35. L) 

A posztós szarnhiÍrtyának, valamint a rögös köth:lrty:ínak semleges eczetsavas 
ólommaii érintését nem tartjuk czélszeriinek, noha többszörösen lett javasolva. A 
savas légsavas higélegnek (smtc1·es salpete1·swte1·es Q~teckailberoxycl) egyenlő mennyi­
ségil vízbeni oldala alig·ha alkalmazható veszély nélldil. E szert csöppenkint aj:ínl­
j:ík érintkezésbe hozni a posztós szaruhártyával iivegrndacs :íltal. l\fondj:ík, hogy e 
behatásra nem azokott nagyobb lenni a visszahatás, mint ha pokolkövel érintjük a 
p osztót (}Vctrlomont). Kevésbé veszélyes ugyan, de nem is j:ír nagy haszonnal a 
halvanyos viznek alkalmaz:Ísa, melyet oly rögös és avult posztó ellen haszn:ílnak, 
hol alig tiiretnek többé m:ls helyileg alkalmazott fémszerek (G1·aeje). 

Még csak rövid itleje annak, hogy nagy hírre kapott a szaruposztó gyógyi­
t:lsában a lcöthá1•/yaszélnelc l>okolköveli ét·inté8e (Sanson). A kedvező eredmény azon­
ban nyilván az izgató hat<Ísnak volt köszönhető. Nem kevésbé aj:ínlották kiilönféle 
időkben a köthártya vastag eclénytö1-zseinelc, melyek összefüggésben állanak a posztós 
réteggel, kivágását és bemetszé8cit (Sca1pa); azonban ezt is megint abbanhagyták. 
Ujabb időben nagyon kedvelik a tekelcöthá1·t;IJa egé8z mellsö övénele lcimetszé8ét (Sca1-pa, 
Kiichle1"). Azt dicsérik ez .elj:ír:ísn:íl leginkább, hogy gyors sikere van és cseppet 
sem veszélyes. l\Iindaz:íltal jobbAra oly esetekben alkalmazz:ík, melyekben rend­
szerint beérhetni az elöbb leirt vét·zé8néllciili gyógymódokkal. Nagyfoku avult és 
konok posztónál cserben azokott rendesen hagyni a köthártya mellsö övének egy­
szerii kimetszé8e; a mi pedig a köth:írtya teljes kimetszése után a tiilkfölötti szövet 
lecsupaszitott részénele polcolköveli et·ötelJes éteté8ét illeti (Berll·andi, Furnari), ezt az 
eddigi tapasztalatok nyomán veszélyesnek tartjuk daczára annak, hogy az illető 
felfedezők egyre dicsérik. 

4. Soha sem szabad tehát szem elöl téveszteni, hogy akár eg-yszerüen 
izgatók, akár étet.ök az alkulmazásba vett szerek, gonelatlan eljárás mellett 
minclig képesek tetemes izgatottságot előidézni, fokozni és uj szövet­
bujálkodás támasztása által a posztót mind vastagságára mind terjedelmére 
nézve nagyobbi tan i. Ennélfogva minclazon esetekben, hol a tekeköthártya, 
kiilönösen pedig a ti.ilkfólötti szövet eclényreczéje nagy mértékben vmmak 
belövelve, hol továbbá helyi hőemelkedés, érzékenység, fájdalom, fényiszony, 
tetemes könyezés hevesebb izgatoltságat árulnak el, ott a nevezett szerek 
alkalmazása veszélyes, kell tehát, hogy lobellenes szercldcel, azaz azon gyógy­
móddal helyettesitsiik, mely az edényes szarulob ellen sikeres. Az me­
röben közömbös, valjon a posztót megelőző szarulob bevégezte-e már pálya­
futását; vagy az érintett tünetek által nem kiilöli-e magát valamely közbeeső 
lob, mint a milyen a szaruposztó lefolyása alatt oly gyakran szakott fel­
lépni; avagy végre nem okozta-e ezen hevesebb izgatottságot valamely vé­
letleniil beható ki.ilsö ok, pl. túlsúgosan erélyes gyógykezelési behatás stb. 
Ha pedig az ily Wnetel.: hiányoznak, tekintetbe véve a különféle egyé­
nek izgékonyságát, tanácsos gyengédebb szerelclcel és kisebb adagokban kezdeni 
meg a rryórryelJ"árást s csak lassankint térni át az erösebbekre, melyeket 

o o . ' ' fl eleintén csak hosszabb időközökben szabad alkalmazlll es csupun o wzato-
san venni igénybe gyakrabban; azonban legott félre kell tenni és lobellenes 
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szereld~el helyettesiteni, mihelyt huzamosb ideig tartó és nagyfokn vissza­
hatás mutatkozik haszmílatukra. 

5. Nem ritkán akadni kivált elid1í.lt rogos posztók eseteire, melyek­
nél, ha az ujképlet elért bizonyos fokot, visszafejlődése nem igen halad 
előre, és hol a szaruhártya további kitisztulása a h'gkitartóbb és legész­
szer{í.bb gyógyeljúá~ daczára sem foganatositható többé, mert a szaru­
hárt.ya már hozzászokott a gyógykezelési izgatás bizonyos fokához, erélyesebb 
szerekrei átmenet pedig a szaru- és köthártya épségót >agy l.:özvetleniil 
veszélyezteti, vagy pedig ez izgatás élénk és veszélyes lobok előidézése 
által megannyiszor önmaglit bünteti meg. Ily esetekben legjobb az izgató 
eljárás hosszabb időre való félretétele által, fokozni az előbb .fól líírt szerck 
irtinil fogékonyságot és igy tenni e szereket ismét iidvösekké. Néha gyor­
.~abban és biztosabban érhetn i el a czélt, ha mindaddig alkalmazunk a 
lehúnyt szemhéjakra 28-32° R. meleg borogatásokat >agy pépeket, mig nem 
mutat a !.:öthártya mérsélcelt lobos duzzanatot. Ekkor ugyanis a po.~ztós dtrg 
is felduzzad, nedvdüsabbá válik é~ felszivóchísra képesebb ::tlkatrész0kké 
bomlik. Annyi bizonyos, hogy az ily mií.legesen előidézett lob folytán a 
posztós réteg néha tetemesen kitisztul; mire aztán mi ndenesetre nagyobb 
hatást várhatni az előbb emlitett szerek ujolagos és kö>etkezetes használa­
tától (Graefe). 

6. Ha ezen gyógymód is cse1·ben találna hagyni, n, posztó szöveténck 
elm:íllaszüísára és felszivód:ísi képességének előmozdi tására csup:in c.c.;ak 
eyy szeriink marad, t. i. a takcil·os váladél.:!wk a 7.-ötluírf.qazsebbP. való 
beoltása. Ezen gyógyeljárásra már majdnem félsz:ízacl előtt azon tapasz­
talat v0zérelte az orvosokat, hogy oly esetekben, melyekben a régóta fenn­
álló posztó legmagasabb fokra volt fejlődve és konokul drrczolt minden 
egyéb gyógyszernek, nem ritkán történt, hogy gyorsan és tökéletesen el­
mult., ha a köthártyában véletlenül takth támadt (Fried. Jaege,·, Pi1·inger, 
H. Walke1). Kedvező, részben meglepő eredmények egész hosszl! sora, c 
gyógymódnak azóta biztos helyet szerzett a posztó gyógytan:iban. 

A beoltás jc~valatctit illetőleg tekintettel k0ll lenniink arra, hogy az 
orvosnak nincs halalmában az oltószer megválaszt:ísa és kezelése által 
előre meghattirozni a műleg támasztott kór;illapot fokát vagy belte1;jét. 
:Fontolóra kell továbbtí azt is venni, hogy a beoltás néha fölötte >eszélycs 
roncsoló lcöthá1·tyalobot (conj. diphtheritica) idéz elő, és hogy még egyszeri! 
takár js létrehoz az esetek nem kis arányszánuín:tl a szaruhártyában 
1·észleges fekélyedést, de sőt sorvadást is, ám legyen a gyógyelj:író.s bár­
milyen. Az igaz hogy a nevezett trrkár a nagy mértékben podós szaru­
hártyákra nézve tapasztalatilag kevésbé veszélyes, mint az épekre nézve. 
Azon körülmény is figyelemre méltó, hogy a posztós szaruhártytík 
élénk lobok befolyására nagyon könnyen lcitágulltatnak és, hogy oly köt­
hártyalob, mely beoltás folytán támadt, könnyen térhet át köthártyarö.r;be. 
Ezek folytán a takárnak beoltása szerfölött hősies szemek tekintendő éfl 
foganatositása csak aidcor igazolható, ha szübég pamnc.~olta, lw c~ többi gyógy­
módok elégtelensége tökéletesen bebizonyodott. 

Ehez k1ípcst a takár beoltása majdnem mjndenkitől csak akkor trrrta­
tik javaltnak, ha legmagasabb fokra fejlődött a vaRtag posztó, tehát ott, hol 
a szaruhártya egész terjedelmében vastrrg, edénydús ujképleti rétegtől van 
elboritva, mely sehol sem mutat oly helyet, melyen átlátszanának a szaru-
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Mrtya mélyebb telepei, vagy a szivárványhártya. És valóban annál fénye­
sebbek e gyógymód eredményei, minél vastagabb volt a posztó. 

Azonban az eredmény amuíl gyorsabban lép fel s annál tökéletesebb, minél 
fiatalabb a posztó. Ez oka egyszersmind annak, hoo-y sokan siettetik ily esetelméi 
a tak:í.ros váladék beolt:ísát (Bader). De azon körlilménj• hoo-y a vastao- posztók 
., . . . bb . " ' ., ., 

J '"188 esete1t az t~ Ja Idoben divatba jött étető gyógymód által szintén gyakran 
meg lehet gyógy1tani még akkor is, ha a posztó le""marrasabb fokra fejlődött a 
nélkül hogy kitem1ők a szemet a beoltással j:í.rni szok~tt \?eszélyeknek, e ,;.yórryn;ód 
javalati hat:í.rait szinte korl:í.tolni képes. ., ., 

Ha fekély van jelen a szanthá1·tyán, a kérdéses gyógymód ellenjavalva 
van. A. fekélyec1és ugyanis a takár alatt tovább szeret terjedni és a szaru­
hártyát sorvadásm juttaihatja. Ha pedig a köthártya rnegEnasodott, a beol­
tásnak nem lesz eredménye, mert nz ily köthártyán nem fog a fertőző 
anyag . 

. Ha csak a~ em;ilc szm·ulu'n·f.IJán mutatkozik posztó, a m:Í.sik pedig ép vagy 
lcgalabb nagy mcrtékben lcépes mülcödni, akkor, kiilönösen oktalan és gondatlan 
betegeknél könnyen eshetik meg, miként a beoltott takáros \;(Liadék a posztós szem­
ből :ítvitctik a másikba és itt gyógyithatlan károkat okozhat az, :íltal, hogy a 
beteg nyugtalanni viseli magát. Ily ~setekben természetesen okosabb a beoltAst 
mellőzni. Meghi;d,atú belegelenél azonbnn a takáros váladéknak a m:í.sik szemre 
valtí :í.tvitelét meglehetős biztossággal lehet szabatosan odailleszkedő védl_;.ötés :íltal 
clh:íritani, minek következtében a beoltás ellen felsorolt nehézségek részben mcg­
sziinnck. 

Azon esetben, ha mindkét szaruhártyán mnt.atkozik posztós hom:íly, javas­
IaLba hozatott, miszerint elébb csak az egyik szem fertőztessék meg, és csak késöbb 
vitessék :it cn·ől a fertőzG anyag a m:.ísikra; tették pedig ezt azon véleményben, 
hogy ez eljúrAsn:í.l a má.~odik szem takAra enyhébb és a szarnhárty:ít sem szokta 
oly nagyon veszélyeztetni. 1\IindazAltal ebben sem lehet tökéletcsen megnyu­
godni. EgyébirAnt még az is ellenzi ez eljár:í.st, hogy a betegnek sokkal to~:áM 
kell szenvcdnie, és hogy nem egy oly eset fordult m:Í.r elő, me ly ben az elébb 
beoltott szem, mintAn a takárból felépiilt, ujm meg lett fertőztetve a később 
beoltottól. 

Igen ezélszerii a je1·tőző anyagot, ha lehet, m·ánylag kedvező je11egii, legjobb 
az njsziilöttek tak:í.ros v:í!adékAból v:.ílasztani. Ennél azonban lwr:Íntsem sziik­
séges fölötte aggodalmasan eljárni. Többször lett a legkedvezőbb eredménynyel 
~ g~ny:í.r sőt hugycsőtak:lr v<Íiadék,~ i,s .. beoltva a ~él}.d~l, hogy ki~lönö~ figyc~cm 
tonhttatott volna a betegséget elo1dczo anyag nnnosegére, korara es fokara. 
Hisz épen az a ezé!, hogy heves tak:í.r vagy geny:ír idéztessék elő. MAr pedig, 
ha nagyon enyhe jellcgii takAr válaclékát oltjuk be, annak teszszük ki a beteget, 
hogy vagy nem fog az szemén, vagy pedig nem idéz elö kellő foku takúrt, mihez 
képest gyakran kellvén ismételni a beolt:í.st, végre még scm lehetunk biztositva 
a leg/oszabb jellcgii genyár beAllása ellen, mivcl korán sincs a fertöző anyag 
minősége határozott viszonyban a fertözés által előidézendett bántalom belteljével 
és je11cmével. 

A beoltást legczélszer{i.bb ecsettel vagy szivacsdarabbal akként vinni 
véghez, hogy ez eszközök segélyével az alsó szemhéj lehuzatása közben 
hozzuk érintkezésbe a fertőző anyagat a köthártya átmeneti redőjéveL E 
czélra igen kevés oltó szer szükséges, és akkor hat legbiztosabban, ha 
közvetlen vitetik át a kiválasztó feliHetről a posztós szem köthártyájára 
( Piringe~). 

A hol ez nem lehetséges, ott a geny l<ét üveglemez l<özött biztos.itt:;tik az 
clszárad:ístól későbbi használatra. E genyt nagy mértékben higithatm. tel; .e~ 
álta.l azonban fertőzési képcssérre naO"yon csökken. Nemkiilönben hanyathk hatas1 

., ., · · H f t" " ereje az által is, ha hosszabb ideig marad eltéve és ha luszarad. , a a er ozo 
anyag nem fog, ismételni kell a beolt:í.st. Néha lándzsával vagyunk kenytelenek a 
köthArtyAba bevinni (Pi?·i?lf!Cr). 

Ha fog ct fe1·tözö anya,q, kifejlődik a takár rendszerint pár óra, 
legfőlebb 1-3 nap alatt. E folyamatot magasabb fokára kell fejlesz-

St c ll w a g, Szomé;zot. í 
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teni, de úuír ekkor a szokásos gyógykezelést egész terjedelmében kell 
alkalmazni. 

!<Ten (Tynluan csak egy rés:.~e mnlik el a posztús rétegnek a heoltot.t tak:ír 
v:tg·y o·e~tY:Íl:·lefoly:Ís:t ldizb<.'n, :t mi pe<lig m<:'gmnrad, kiinnyen t:ívolithatni el 
n:.~. cl~llb \·úzolt kezelt':s :íltnl. A hol ez nem sikerlil, ott a /,eolld-~ isméllé.<ét azért 
jnvasolj:ík némelyek, mert vannak esetek, hol esnk a m:íso<lik, harma<lik, sí:ít Utii<lik 
'heolt:ísr:t :íllott be az elébb he nem klive1.kezett. ere<lmény. 

7. A posztó nem igényel általá11ns yyóyykezelt;st, m inthogy a Y ér 
közwt.itése által ható szerek nem igen mut.atkoznak rd bcfoly~íssal lenni. 
Mindaz~íltal, ha kedvező eredményre akarunk szert. t.euni, mulhatlanul 
sziibéges oly életrend, mely a netán siilyeclt, yagy az ép ált.al~ínos t~íplál­
koz:isi folyamat emelését, illetőleg fenntartáR~ít ycszi czélba. Hiszen a pof>z­
tót megelőző többnyire hewny betegség, ele leginkább a látás meghtíbori­
tása által gerje:o:ztett. lelki lclmngolts~íg, megannyi mozzanatok, mclyek vajmi 
nagyon ahí~íshatják a beteg testi épségéL Ha ezeken ki,-ül még hosszadal­
maf', életrend i megsza ri hísok és gyakran ismételt. fájdalmas behattísok 
nyomán kimeritö,-é ,-á ló gyógyeljánís is közrem{1ködik, llC'm c_soda, ha 
felet.te veszélyes vérsenyn•k f0jlödnek ki. Legjoub tehát ily esetekben a 
bet0get egészség0s friss l0v0gÖr0, ~írnyékos szabad helyre bocs~íjtan i é:"; a 
helyi gyógyhzclést ttíphíló, könnyen emészthető étkekkel és a körülmé­
nyeknek megfelelő fürdökkel stb. himogatni. 

Források. His, Deitriige zm Histologie der Hornhan t. Basel, 185G. 107 és 
109. l. - IVedl, Atlas Cornea Sclera. - C. Ritte1·, A. f. O. IV. l. ::l55. l. - /las­
ner, kl. Yortriigc. Pdg:t, 1860. 157. l. - Coccius, Uehcr Gl:tucom, Enb:iin<lun· 
gen etc. Lipcse, 1859. 30. l. - Arll, ld. Moutbl. 186±. 42G. I. - IVal'lomont ct 
Testeliu, l\1ackenzic Trait é prat. dcs mal. d. yeux. P:íris, 1857. II. lG-L l. -· Gra~(e, 
A. f. O. VI. 2. 1-!G. l., X. 2. 19!'1. l. - Roosln·occl.:, kl. l\lontbl. 18G:l. 't\!2. l. -
Crilclwtt ibid. 1864. 393. l. - Bade1·, Lmo8on, Ophth. Ho~p. Hcports IV. 1, VI. l 
és Canst:ttt's J:thresbcrie!Jt 1863. III. 122 és 123. I. - Secondi, Clinica ocul. di 
Gcnoya, Turiu, 18G5. 12. l. - TVillimns, Comptc ren<ht du congress d'opht.h. Páris, 
1863. 137. l. - Ilah·ion ibid. 179. l. - Fnmw·i ibid. 1 !13. l - Sanson, Sca.rpa, 
Kiichle1·, JJerb·ancli ibid. 181. l. és Desmarres Traité d. mal. <1. yenx. P:íris, 18-17. 
231. l. - H. TValke1· naeh Hairion l. c. 187. l. - l'il'it~ger, Wien. med .. Jaln·b. 
Neueste Folge. XV. 183. l. Dic Blcnnorrhoc :un Mcnschcnangc. Graz, HH1, '12, 
43, 77, 103, 112, 118, 124, 210, 250, 255, 257, 295. l. 

2. A. szarufoltol{ (l\laculae corncae). 

Kórtan, A szarufoltok sz{íkobb értelemben veti 1tjl.:ép1eteknclc tekin­
tenelök és mindig lobos szövetbujúlkochísnak képezik eredményét. Meg­
kii.löu böztctni: 

L Gyurmabeli foltokat. Ezek kiilsejükre nézve igen kiilönfélék. 
n) Egyes esetekben az egész szanthárlyrt homályos és a folt mind vas­

tags:íg:íra, mind terjedelmére nézve többé-kevésbé egyenletesen kékes vagy 
fehér, e mellet.t (Íttetszö mint a tcjiiYog, feliilete pedig reneles fényii. Ezen 
állapot., "általános s.utn{(oltnak" (total es Leukom) neveztet. ik. . 

b) Mú8 esetekben a tulajdonképi szaruszövetben mutat.koznak lapos, 
vagy minden irány felé kiterjedő fiist.ös, kékes, ~ít.tetszö homúlyok; vagy 
sűrűbb, alakos, fehéres felhők, avagy felhösen köriilövedzett, mcrÖbl'n :ítl~ít­
szaUan, s~írgásfehér, sőt krétafehér foltok, csikok, sarlószeri.i alakok. Ezen 
"1·észleges t<zanifoltok" szin t én mindig szélle1:jedü szarulobból erednek. 

, ~ !~on~~í.lyr~k; kiil?n?sen a síil;:lM~elc, ~í.tl:it~zatlan, darabos (grnmosns~ :tn?':tg 
felholdkcpu fl~zlcet al tal llleztetnek elo, es a tnlajdonképi .~zarnszlivetbc apro sz1ge-
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tecHkékként vannak lerakódva. E darabos anj'il"' üsszetöJJ1irödött macrvakból l:ltszik 
'll . l l ' o o a am, me ye' zstrtömecse~, gyakran piszkos, s:írgabam:ís, finom szemcséjii talaj-
ban feldisznek s nyilv:ín előrement sejtbuj:llkod:ísnak tc~zik maradékait. Ezen 
fészkeken kiviil az itlev:ígó escteknél a főgócztól kisebb-nagyobb t:ívols:ígban 
rendszerint a szarult;\rt.ya egé8z kitetjcdésében meg vannak dagadva a .yzm·ute.Ytecselc, 
UsszeWpörödritt magvak és más hasonló darabos anyag k1ivetkezt~bcn. Ezenkiviil 
ltclylyelküzzcl a :u;jlkiizi anyag is nagyon el van ltAjasolh•a, a lcmer.ek porosak 
tnintegy és sz<Í.mtalan luíjas szemcsétől l;ítsz:mak ellepve lenni (Wed!). 

r:) Kerekded, élcsen határolt, vagy felhős udvartól körülvett, ndk­
egész kölesszem mekkoraságu, ]JOI'CZ- vagy mészcsom6k, mclyek törnegének 
nagy része mindenkor legfelületosb rétegcit foglaUa el a szaruhrirty:ínak, 
hát.feló azon ban többó-keYÓsbó mélyebben hatol be a szaruszöwtbe. Ezek 
elieliilL néha mcrőben elmeszesedett sömörös csomók. Hol egyesen, hol nagyobb 
számban de f'ZÓtszórva, hol pedig csoportokká egyesülve jelenkeznek a 
szaruhártyán. Ez ntóbbi esetqen ínfolt, vagy laza kötszö>et.i ujképlet által 
Pg yes i L lelnek. 

d) Kerekded, lapos, éles hat:ínt, sziirkóR, fehér, sárg:ís cgés:r. bama, 
mák- <'gész kölesszem mekkomságn foltok, mclyck a szaruhártya különféle 
rÓLegeibe látszanak behintve lenni, de jobbad:Íll a leghátsóbbakban hal­
mozódnak fel. Ezek a pontazatos szarulob terményének teszik állandó 
maradY:ínynit. 

2. Húu!follohtl, maculae e'pi thelia les, azaz egészen felületes, fiistös, köd ös 
Yagy felhős, félig áU:ítszó, kékes vagy >'Ziirkés elmosódott határu ltomályokat. 
Ezek gyakran oly finomak, hogy még éles és gyakorolt szemii >izsgáló is 
alig birja felismerni. Rr:zsul világitásnál, nevezetesen, ha nagyi tó üveggel 
központosíttatnak a fénysugarak, Yilágosabban szoktak ki>:ílni e honuí.lyok. 
Azonban többnyire nem is sziiksÓg<'s e scgédcf'zköz, oly szembetünő le>én 
a homály, hogy még nagyobb távolságból is ó:::zre lehet venni. A homály 
tömörebb részében rendszerint nagy mórtékben csökken a szarnh:írtya 
reneles fénye, és Wl.-örld:pe bágyadt, elmosódott >agy szertej:lró kör>onalu 
vagy pedig merőben hi:ínyzik. E helyek hébekorba, ha t. i. a fónysu­
gm·ak bizonyos ininyban érik, scly~mszeriien sőt bágyadt szi>álT:Ínyszínekbcn 
csillámlanak. Ilyenkor nagyító i.ivcggeli vizsgák nyomán nlindig azt 
találjuk, hogy szcrfölöU érdes a szaruhártya feli.ilete. 

3. Í'!{oltol•at., maeulae fibrosae. Ezek szabad szemnek véknyabb-vasta­
gabb ín as luírtyácskákkén t mutatkoznak, rnelyck a szaruhártya mellső 
fellilelét kiilönfóle terjedelemben boritják be és néha túlemelkednek a szaru­
h:írtya fölszinón. E foltoknak egyéb természettani sajátságai következők: 
kisebb-nagyobb :íttetszékenysóg végképi elsötótiilésig, tej- egész kréta­
fchór szín, ín as, selyem- néha gyöngyházszeri.i opalizáló fény és a foH 
tulajdonképi szövctónek durvasága. Határaik jobbadán el vannak mosódva, 
minthogy az ínas ujképletet felhős hámfolt övedzi köri.H. Azon esetben, 
ha az ínfolt a hámfolt által közvetve yagy közvetleni.il jő a 1.-ölluírtya.'>!.él­
lc!. érintkezésbe, rendesen egy vagy több edény szokott. a köthártyríból a 
folt mcllső feliiletére vonulni és ott elágadni. Innen van, hogy az ínfolt 
sórel mek behatás:íra vérezhet il<'. 

Mind c~ hámfaU, mind az ·íu.folt sok esetben állandó eredmr:nyc 
valamely feliiletes edényes szamlobnak vagy szaruposzl6nak. Más csetek­
ben pedig fekélyes anyaghiányokból veszik eredetiiket akként., hogy az 
anyaghiány helye átlátszó vagy csak felilletén homályos uj szaruszövcttel 
telik meg. 
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Mi11öségre 11ézve a hámfolt nem. kiilönbözik a_z ínfolt~ól, a kU_lönbség c.~ak az 
njképleti réteg vaslagsá.~~ra vonatkoZik. A mennyu·e e r~~eg terJed, de so~ ezen 
határon túl. is, egyenlotlentil megvastagodott, re1~detlen1ul 1;étegzeit a jolhám, 
elemei pedig zsírrögesés tömeg által_ vannak elhomalyosoc va es gy~ '!·n n m~nyira 
eo-y máshoz ta pach· a, hogy körvonal:ukat csnk nagyuehezcn lehet lchsmenu. Ha 
e "'i·olt valamely .fekély alapjún képződött, a Bowman-féle _hártya hiá.~1yzilc l~rületén 
és a felh:ím közvetle11iil fekszik az njképleten. Ez utóbb1 a szarnhartya feliiletes 
réteo-ciben !ikat tölt ki minte~y, és a szarusejtel< bnj:ílkod:ísi tennényének bi­
zonyodik be. A nevezett nj képlet t. i. jobbúra nagyon ki van nyújtva, söt 
részben l"Ostalaku mao-vakból áll, mclyek szcrfölött sííriin levén összes7.orib·a, 
eo-ymúst kölcsönösen "elfiidik s io-y hnll:ímzatos hnzamoknt képeznPk. E magYnk 
h~;n:ílyos, zsirpanínyoktól ellepett sejtközi anyagban fés7.kelnck. Kö7.bcn-l\ö7.ben 
az uji<épletben felösmerhetni még nj -~dé11yeket is . v;1gy e7.ek,nel_< maradvá11yait 
síiriíbb, szemcsés kiillemű fonatok alnkJaban. Az nJkeplet hatanu soks11or meg­
lehetősen kiválók. Hébekorba hom:ílyos, esikos hnzmnol\ indulnak ki belőle a 
szaruhártya átl:ít.szó 1\örnyezetébc. A húm- és ínfultok mellett igen kö7.önségesen 
gyurmabeli hom:ílyokra is akadni a fent vúzolt jellegekkel (Wed!). 

4. EgyszerU szanthegeket. Ezeket a sz{i.kebb értelemben vett foltoktól 
csak elméletileg lehet elkülöniteni, minthogy a foltok igen gyakran szere­
pelnek h egek gyanánt; a kettő köz ti külön b ség egyesegyedül Yastagságuktól, 
azaz az uj pótanyag tömegességétől fiiggyén. 

A heg mekkorasága és alakja nagyrészt az anyagh1tiny, illetőleg az 
ennek fenekén kifejlődött pótanyag alakjától és terjedelmétől függ. Azon­
ban· a heg csak ritkán adja \issza az anyaghiány teljes képét, mint.hogy 
kedvező körűlmények között fenekén rendszerint átlátszó szaruszövet 
termelődik, minek köyet.keztében csupán rgy része telik meg homályos 
ujképlettel. 

A szaruhártya gyurmaJan beli.i.l létező hegek nagyobbára gyurmá.y 
horná!yoktól nnnak körül\é\e, melyek hol ujra képzett, de teljesen átlát­
szó-ní. nem vált szaruszö,etnek, hol annak tulajdonit.andók, hogy e homályokba 
sejttömegek rakódtak le fészkenként, és hogy a sejtközi anyag zsirpaní.nyos 
megza\arodásnak indult. A fölszinen azonban a heg többnyire i1ifoltlá 

terjed, mely a maga részéről ismét hámfolttól 'étet.ik körül és ennek 
közvetitése folytán összefolyik nliniegy az ép környezettel. A pótszö\et 
allecll i különféleségeihcz képest a h egek következöképen külön höztetnek meg: 

a) Ínlcépií hegelr.. Eltekintve vastagságuktól, melynek folytán a tulaj­
donképi szaruanyagba, dc sőt néha ezen keresztiilhatolnak a Descernot­
féle hártyáig, küllemükre nézve majdnem egészen megegyeznek az ínfolt­
tal. A heg kiilsö alal.ja az eredeti anyaghiány alakja szerint szerfölött 
kiilönféle lehet, egészen más alakot mutatván az szúrt vá()"ott karéb.·os 

~ ' b ' .J 
\agy átlikasztó sebek után, és egészen mást, ha a szaruszövet részleges 
fekélyedéséből támadt. 

A, górcső, a felhámot eg~enlötleni.il megvastagodottnalc, szab:ílytalanu l réteg­
zettnek es liomalyosnak muta!Ja, egészen ugy mint az ínfoltnál. A Bowman-féle 
réteg hiányzik. Helyette oly tömeg mutatkozik mely kevéssé tets~ik át és túln.)'O-

'] " " . l . ~ ' mo ag snrnn egymas :oz szontott és nngyon kinyujtott magvakat és csak kisebb 
mértékben tartalmaz homályos sejtközi anyagat mely tömeo- kisebb-na()"yobb mér­
tékben hatol a szaruhártytiba. Hátfelé és oldaÍt kissé vil:í()"~sabb lesz 7tz ujképlet, 
és imn}ár a sejtközi anyag lesz túlnyomóvá, azonban rétegzetére nézve szabály­
talansa~ot .. nn~tat," az egyes tele~ek szertes~ét. levén hányva és minden irAnyb:.n 
szaJ"1t.~!Jielctol atszove, melyek zsn·os, morzsolékony tömeg és magvak tíltal lettek 
felpuffasztva. Itt-ott edt!nyelc vagy ezeknek maradványai mutatkoznak sürtí rost­
hnzam?k alakjában, melyek mentén számos mag és föstenyrögöcs rakódott le. 
Yalamn·el hÍvolabb ismét elfoglalják rendes egylcözii állásukat a megduzzadt s~;clJ"ll-
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testecselc, azaz a még hom:ilyos uj szaruanyag közeledni kezd a rendeshez. I"'en 
avult hegekben néha enyvéd, szemcsés tekecseket is nagy mennyiségben tal:íl­
tak (Wedl). 

b) A leölszövet i heg. Ezt laza, hosszas rost u, redökbe szedhető sz övet 
jcllegzi, melyet többé-kevésbé sűrű edényreeze hálóz be, minek folytán 
külső ingerhatásokra vérbőség és vérzések :íltal képes felelni. Ez ujképlet 
egész ki.ilsejére nézve csaknem megegyez laza kötszövettel, jelesen a 
köthártyávaL Azonban gyakran mntatkozik a kötszövéti heg sűr{í, durva, 
ínhoz hasonló fonatoktól vagy lemezektől átszőve. 

A laza kötszöveti ujképleL a szamh:írtya mélyebb részei felé rendesen ín.vzerii, 
durva szövet egész rétegévé tömörödik, mely a szaruh:írtya anyaghi:Íny:Ínak alap­
ját borítja el. A heg eme síidíbb része pedig hom:ilyos, majd tov:í.bb :\tl:itszf) uj 
szaruszövetbc tér :'Lt, mely által az egész ujképlet összeköttetésben áll :t szarnh:írtya 
rendcs elemeivel. E miatt mutatkozik a szaruh:irty:ín beliil esi) heg mindenk.or 
köriilvéve kisebb nagyobb kitetjedésii, felhösen elmosódott gyurmabeli hom:Íiytól. A 
kötszöveti heg feliiletes haUÍr:t ínfoltba tér át, ezt pedig hámfolt veszi köriil. 

Az c,qyszel'ii köt.szöveti heg a szaruluí.rt.yának szélén ford ul elő mi n d ig 
és a kölhál'lyával közvetlen ül .fiigg eyybe, folytatását képezvén miniegy e 
luírty:ínak, mely a szaruluirtya körzetére huzódik, hogy itt. többé-kevésbé 
tökéletesen t.ölt.hessen ki valamely anyaghiányt.. A köt.szöveti heg ugyanis 
sznncsésedő szarufelcélyt tételez föl; már pedig a szemesék oly szarufekély 
alapján, mely nem bü· átfuró jelleggel, csak akkor fejlődnek ki, ha e fekély 
szélének egy része érintkezésben áll a köthártyaszélleL 

A kötszöveti heg nem ritkán valamely ál szaruröpnel;; látszik szaru­
beli részét tenni. 

c) A fölhámheg merőben átlátszatlan, fehérszih·ke, fehér- és sárga­
pett.yes, vagy rozsdasárga egész rozsdabarna sz i nil ujképlet, me ly az általa 
kitöltött anyaghi:iny fenekéről könnyen vakarható le zsiros, elanis t.apin­
ta!.u és szemcsés-pikkelyes vagy levelesrögös, nagyon morzsolékouy tömeg 
gyanánt. 

Ezen tömeg nngyrészt boml:ísi szakban levö kiilönféle, hámlemezből és par:íny­
szerii szerves anyaghól [dl, melyben tiszta zs ir, epefadgyanyjegeczek, mészsóje-
1-\'Cczcsomók és föstenyalalml:\soknak ind n ló vértesteesek, nemkiilünben kiképzett 
!'östcny talúltatik kiilönféle mennyiségben. E tömeg laza köt- vagy dmYa Ínszövet 
rétcg·én nyugszik, mely az any:tghiány fenekét fedi be és a szaruh:lrtya ép kör­
nyez-ctével uj szaruszö,·et egy rétege :í.Ita1 van összeköttetésben. E miatt l:ítni teh:ít 
a h:ímheg körül gyurmabeli hom:ilyt és fölszinén körkörösen infoltot, mely utóbbi 
ismét b:ímfoltt:í mosódik. 

A hámheg ép ugy ered mindenkor szemcsékből, mint a köt.szöveti 
heg, kell tehát., hogy szemcsés fekély előzte legyen azt meg, mclyre a 
~zaruhárt.ya szélén csakugyan lehet is rendesen akadni, ha nem furódott 
át és nem szövet.kezett vele szivárváuyiszam. 

5. .Mellső odanövésscl párosult hegelee t. A.z esetek legtöbbjében ezeknek 
szintén ínhoz hasonló ki.illemi.i.k van mint az egyszerü hegeknek, ritk:1bban 
mut.a.tkoznak laza kötszövdi vagy fölhámi hegek képében. 

E hegek főjcllege az, hogy mindig lceresztülhatnal;; a szaruhártya egész 
vastagságán és hogy beléjök forrad a szivárványhártya kisebb-nagyobb 'lrész­
lete, mi az által lesz észrevehetövé, hogy a szivárványhártya megva t.oz­
tat.ja helyét és részben a szaruhártya hátsó falához előrenyomul, minek 
következiében a vele ecrybefi.iO"<rŐ láta félrebuzatik' sőt merőben be is o 1:>1:> 

csukódbatik; végre az által, hogy a szivárványhártya föslénylartalmának 
következtében maga a heg egyes részei sötétebb szint vesznek föl. A heg 
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terjedelme és alakja természetesen az eredeti anyaghi:íny mekkoras:lgát.ól 
és idomától fiigg, minélfogva ép oly vtllt.ozékony, mint az egyszerU 
szaruhegé. 

A he_q boncz,uiszonyai egyébként még a hátsó áttiirési nyitás mckkoraság:itól 
és ainkjától is fiiggnck. . 

Ifa ez igen s:dík, az előesett sziv:írvúnyrész:ctnck credc_tileg olyau alakja 
van mint valamely kocs<Ínos hólyagnak vagy nyakfodornak, mmthogy az előesett 
sziv':írv:ínydarab hátsó r~sze a nyil<ís szélei által ~ssze~_zorittatik. ~ hcgs_züvet­
nek növekedő zs1worodasa alatt azonban hovatavabb osszenyomat1k az lszam­
nak mellső része is~ és ennek nyom:Ín szövetilcg tönkre jut. Utólag ugy l:ítszik 
aztán az egész, mint ha a szidrv:ínyh:írtya ej!·yszeriicn oda forrt volna az átható 
he". h:ítsó vé""éhcz. Ha azonban megvizsg:íljuk gondosan e hcget, azt találjuk, 

o o • • ' l ' . l . 1" 1 l .... l hogy az előesett szivan·:_u,Jyrcsz mar:H vanym '1sc .~.u-u agyo/ 1. mcnny1scg;n Jarna, 
0 ".ész fekete föstcnr alakJahan mutatkoznak, mely lostony reszmt szemesos halrua­
z~kha, részint sejtekbe van befoglalv:t és a hom:ílyos ujképlcthc szcrtcszórva. 
A föstcnytömeg alakja, mely lehet fonat- vagy levélszerii, attól fiig·g, hogy ink:íbb 
kerek va".y (mint v:ígschelmél) inldbh vonalszerii volt-c az áttlirési csatorna, az 
érintett alak azt:ín keresztiil-kasul j:ír h:ítnlról mcllfclé a hegtiimegcn és gyakraB 
eljut a ftllh:ímrétco·i". hol a heg- mclls(í feliiletén, Wbbnyire központj:ín, barna 
,-agy fekete hely ~~~tatkozik. Ifa igen mély és tcrjerlelmes volt a fekély, néha 
a sziv{u·v:ínyh:írtya a fcl;ély alapj:ínak tiibb pont:i:ín iszamlik elő, mihez képest 
azt:ín a hegnek több helyén mutatkozik ily siHét szinczet. Ezen kúr:íllapotot 
régentén hámtövisnek (c/avus) vagy légyfrj alaku szivárvrínysérvnek (m.IJiokephalon) 
nevezték. 

Ha tágabb volt az óltörés luítsó nyilása és ha a szivrírványhár(IJa testéHe!.: egy 
része fesziilt ki a n.dl:ís elé, akkor a heg hátsó feliiletét kl-sőhh gyakran kivdjlnak 
tal:íljuk (13-dil; :íbra), a mi~ mellsl,í feliilete a szivárdnyh:írtya mclls(-í felii­

13-dik úbra. 
a 

letének rendes szilwonal:ín nyúlik cl. Az 
előesett sz i v :'trv:Ínyrészen fejlődött uj képlet 
ez :íltal ösmerteti fel az iszam egykori 
hólyngos a1akj:ít. A heg kiv:íjt h:ítsú feliile­
tének széléhez kiiriisköriil oáatapad szil:'tr­
rlul a sziv:írv:íuyh:írtya és iisszefiigg egy 
gyiingéd, szerkezetlen, igen fiistenydus ct 
luírty:íesldval, mely kiti'ilti a v:íjulatot és 
az e!Gesett sziv:Írv:Ínyrészlct szinh:írtyája 

(Tapel) maradvúnyának tekintendő. Magúu a heg szélén remlescu a Descemet-félc 
h:írtya 1\sszehajtogatott, de egyébként v:íltozatlan czafataira ak:tdni. E h:írty:íuak a 
fekély últal lccsupaszitott részei ugyanis a megrepedés pill:mat:íban szerteszalwd­
nak, késöbb pedig az előre szaritott sziv:Írv:íuyrészlet :íltal :íthajlittatuak s azut:ín 
a hegtömegbe bnrkoltatnak. Ha a .dvúrványhól!Jag m:Ír a hcgképzöd(,s elött repedt 
meg vagy periig, ha a heg a Iótaszél ecryik ciiiesett részét-J fejl(írlik ki, akkor a 
hegfal ama v:íjults:íg:íhó1 misem vehetG Zszre, sGt ellenkezőleg. ilyenkor dugasz­
szeriileg szakott há(felé a csanwk/,a l.:idudo1·odui az ujképlet, és Í1;as esi kol; gya­
núnt folytatódni a sziv:írdnyh:írtya szomszédrészeire. Ilyenkor aztán gyakran 
szokott a mellsö tol;; is egybefüggni a heggel, ez utóbbi fedvén a toknak egy részét 
és az ezzel egybekriWtt t:íplálúsi zavar folyt:ín gyakran hom:ílyosodik el a lcncst>. 

Ha az áifm·ódá.yi nyil ás s~;eJjiilöll lág, a hol tc h :l t a sziv:írv:ínyh:írty:ínak 
nagy része csupaszodik le I:ítaszélestiil egyiitt, ott a 1:íta csaknem megannyiszor 
becsukódottnak és a tok központja a hcgcrel összenőttnek mutatkozik a mig a 
h:ítsó hegfeliilet mmadv:inya ama föstenyes

0 

hártyával van beborítva ~ ez által 
elv:ílas~tva a jéglencsétöl. 

, ~tha tó hegelméi, n~ely_ck széles szivárv:ínyiszamokon fejWel tel', a hegt<zöveL 
egesz tomege csaknem mHHhg tele van sötét jöstenynijel mely részint szabadon 
csop.ortosul h~hnazok1~an, _:é8zint be van du·va elzsugor~d~tt és előrement magter­
m~les .~1yoma1t mutat? seJ.t~kbe. A heg hátsó, kiilUnöscn a buj:ílkodl> szivál'vá1l.~­
szove.tb~~ ~·cletkeze:~ re,teg·el.Ily, es~t;kben ink:íl?b köts~;övel jellcgét szokták mut~tm; 
a _sejtkozl anyag tobbe-kevesbe v!lagosan· hnllamzatos esikos és na"j'Oll kinynJtott 
sejtel t"l 't " I 1 f ' · ' ' o "Ic". ' o van a szove, me ye' a gyanant szeta".azó nyujtv:ínyaik által reczeszeru " 
vannak összekötve, és uj onnan termelt magvakat, nemkiilönben ]dilöHfélc mennyiségii 
és szinü föstenyt tartalmaznak. 
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G. Csontosodásolcat. Csontos tömegek n szaruhárty;ibnn cs:tk ritlo\n fordulnak 
elő. Hm.ulesen vékony, gyengéd lemezek vagy pikkelyek al:tltjAbnn tnlálni azokat 
v;!stag 111:\S heg·ekben, melyekkel érdes felliletiik szilArdul van összekötve. Ehhez 
kcpest csak hullAkon akadni rájuk, élőkön eltíinnek a hegtömegbcn. E csontos 
tömegek hasonnemii v:1gy púrhuzamosan csíkolt, szerves talajuk és csonttestecsek­
beu, valamint mészsószemcsékhen többé-kevésbé gazdag tartalmuk úttal jellegzGdnek. 

7. Eimeszesedéselcet, melyek két kiilöuféle alakban lépnek föl, ugyanis majd k/Jitöz 
hasonló, durva, kemény, szilúnl föld- és ég,•énycs sókból és szen·es, esikolt anyag­
bó} ;Í]ló tömeg·ek gyauAnt, ·mclyek a csontnövedékektől csupán a csonttesteesek 
hianya Alta l kiilönböznek; majd mint zsi1·os 1'Ögös pép, melyben szabad sók, zsir­
szemcsék, epcfadgyanjegcczek és szélbomlott morzsnszerii szerves anyag egymússal 
kiilönféleképen vannak összekeverve . 

.i\Iindkét alak ínszerii és kötszövcti hegekben fordul elő, ép ugy mint 
a csoutnövedék. Néha kerek csomálc alakj;\t mntatjúk, melyek gyurmabeli homúly­
tól vannak köriilvéve és a szaruh;\rtya mellső rétegeiben székelnek. Ez utóbbi 
eRethen visszafejlödéJ sömü1·ös csomókat Abr:lzolnak. Ezenkiviil eg-yes ritka esctek­
ben úllandú kimenetét képezik oly szamláf:ijogok:na!.:, melyck n nélkiil, hogy Atfu­
rúdtak és kiiiriiltek volna, clmeszesedtek. Ilyenkor az ujképlet merőben ;\thitszatl:tn 
krétafehér, rozsdas;Í rgu egész barnafol tn, közönségesen lencseképii test, me ly a 
szarnhárty:iba mintegy beékelve lAtszil; lenni, és mind mell mind hátfelé hom;ílyos 
szarnszövettel van bevonva. 

8. Fémlcél·gesedéseket (MctallinCI'ustatione11). Ha ólomczukoroldat és mús 
fémsús, múkony készitményekkel \'cgyitett oldatok nlkalmaztatnak szemvizekként, 
midün szarnfekélyek vannak jelen, akkor hizouyos alitatrészeik lecsapódna];, be­
kérgcsitik a fekély alapját, s ha hnzamosb ideig haszn1Íltatnak, amaz alkat­
részek vastag rétegekké növekednek s YégTe a fekélyek oldalaiból elősa•jaclzó 
szemesék ;Utal bekUóztatnak és miutegy h;Írtyitba hurkoltatnak Erre azt:in az 
egykori fekély helyén, többnyire kiemelkedő, vastag s ennélfogva a szarugyur­
m:lba némikép besiilyesztett, tökéletesen AtlAtszatlan, krétafehér vagy pedig súrg:ís, 
feliiietén nem ritkAn opalizMó folt mutatkozik éles vngy felhösen elmosódott edé­
nyes szélekkel, mely folt rendesen ínfoltna)• vagy hegnek tartatik mindaddig, mig 
honczi vizsg;ik be nem bizonyitjAk e nézet helytelenségét (Ounie1'). 

A honczvizsga nyomún a csupán h:imlemezekből képzett boriték :ll:ttt s:lrg:ls, 
vilúgosbarna egész sötétbama, daraszerii, könnyen szétmorzsolódó anyagnak egy 
rétegérc akadni, melyben szervesedésnek nyoma sem l:ltszik. Ezen tömeg !Jo-
1111ilyos, gyakran edényektől Atj:irt rétegen nyugszik, mely a szaruhártya szövetélJen 
többé-kevésbé mély, teknőszerii anyaghiAnynak alapj;tt födi be. 

Kisérő tünemények. Szarufoltok gyakran fordulnak elő a siOiu­
Hzédrészek Yérbőségének, nemkülönben fájdalom és fényiszonynak kiséreté­
ben. E tiine!ek azonban nem tartoznak a szaruhom:í.ly kórképéhez, hanem 
mellékcs izyatottsáy11ak vagy lobfolyamatnak jelei. 

Ellen ben a látzavw·o!.: állandó kisérői mindazon homályoknak, melyck 
aká1·csak kis l'észiil•kcl is esnek a láta területére. 

E l:í.tzavarokra úő forrást nyit a szaruhomály az :í.ltal, hogy u reá 
esett fénysugaral~at szétszó1:ja, visszaveti és elnyeli. 

Ennek fC)lytún. egyrészt gyengittetik a túrgyakból kiinduló és a reczeget érő 
kö;;t,etlen fénynek foka, mihez képest a reczegképek lútszólagos fénye is csökken . 
.i\!úsrészt a szaruhom:ilyban szétszórt fénynek egy része eljut a reczegre, a hol 
meg is ércztetik és fehér vagy sziirke köd, felhü stb. gyanánt kifelé vetteti~;. De 
mivel az eo·yes fényérző elemek nem képesek kiilö1l\'1Llasztani az egyide;ii, de 
kiilönncmii benyomúsokat, sőt ellenkezÖ]co· min<lig összeolvasztjAk azokat egy kevert 
benyom;Íss:í, azt hiszi a beteg, hogy ama felh;) vagy köd, szeme és a tárgy között 
fekszik vagy pedig, hogy a t1Írg·y cl van últaluk borítva. , . . .. 

A látzavw· nayysáyct főképeu azon viszonytól fiigg, melyb~n, a ket, eg~·uleJu 
benyomús foka cgymúshoz áll. E hitzavar ann:íl nagyobb, ';llmel kevesbe h~l­
nyomú a tArgyképek igenleges vagy nemleges (úmyék) benyomasn nz~n beuyomas 
felett, melyet a szaruhomAiytól kiinduló szétszórt fény :; re?zeg elemerre g·yakorol. 

Ha c8alc leüzvetlen fény érné mindig a szaruhart~at '· concret esetben ,a 
két kércléses benyom:Ís fokai között meo·lehetösen Allando vrszonynak kellene le­
tezni. Ámde valóságban' a szamhítrty:ít ~ títrgyak közvetlen fényén ldviil mindig 
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.,. 'tá. l· r ditfitsus l fény is éri és fokúhoz mérten emeli a szarnhomúlytól kiinduló 
s-elamol'. /;.é • ]' • 'J-'lb "1·1· fl" szi7lkép (spectrum) fényet, Ilyet I,lk,epen te wt meg lll "t J c so' ,en 1 wzvetve a 
tulajdonképi t:írgyképek benyomasat. . . • 

Gyöngéd ködös homúlyokmU rendesen ezen szml.:ep szok~tt a latzavar jöokc~ 
lenni. Ha azonban a hom:íly siidi, tehát oly~n, ~nely csak k:eves. vagy semmi fényt 
sem bocs:íjt :ít a szinkép csak al.:ko1· veendó szamba, ha a homalyok egye~ részei­
nek .<zélei 'a !:ita teriiletére esnek. Silrlí ho_m:ílyok ugyanis, c_sak ki:é~elképen Yan-
llal. e'lesel' kliriilhatároh·a széliik renelesen tokozatosan mosodtl.: el, mmelfogva többé­
k~,:ésbé ;zéles övezetbe' fut ki, me ly a reá eső fényt szétszó1ja és ezen állapot­
ban bocscíjtja át. Eltekintve azonban ettől, a látzavar ily köriilmények között 
nagyo11bcí1·'a' a reczegk.ép~l.: vihígos~?gánalo: .csö.kl.:enésSI)~.l ,er.cd, é.s ennyiben ;is~onylik 
a l:ít:íval szemköz t ali o homcílyl.:ozpont reszenek s:1rnsegehez es mekkorasagahoz; e 
J:ítzavar teh:ít ha ilv síh·ii folt fedi el az egész lát:it, leJnagyobb foltát éri el, mire 
azut:ín a rccz~gen egyetlen kép sem :íbr:ízolódik le többé, legalítbb azon tárgyak 
közül nem, melyek a l:íttér központján fekiisznek . 

. \. kérdéses \iszon')ok között a látza\arnak még egyéb forrásait a 
fölhámnak netán jelenle;ő érdességei, n: szarnhá1·tyánal.: görbiiletei, és azon 
esetben, ha a szi,árdnyh:irtyának nagy terjedelmii mellsö odanö\ései \an­
nak jelen, nem ritkt1n a jéglenesének ferdénállása is képezik. Ezenki,ii.l az 
alkalmazkodási tehetség korlátoltsága is tekintetbe veendő a mellső odanö\é­
sek jelenlétében. Ennélfog\a concret esetben a látza\ar foka soH·al nagyobb, 

mint a homályhoz képest lennie kellene; sőt a hámréteg egyenetlen­
ségeinek, newzetesen a szaruhártya görbületeinek jelenlétében a híterő 
gyakran olyannyira hanyatlik, hogy ha a kórnyomozás nem \itetik \éghez 
kellő szabatossággal, könnyen lehet a látza\art láttom pulatból eredettnek 
hinni. 

A .fólhcím1·éteg egyenetlensé_qei1'e, énlességei1·e a hom:ílyok csaknem minden 
neménél még n leggyöngédebb h:ímfoltokn:íl is akadhatni, és a szabad szen11nel 
láthat~• foltok teriiletét gyakran nagyon túlhaladj:ík. Hézsut, közpoutositott vil:ígi­
túsn:il könnyen ismerhetök fel, azonban még inkább feltiinnek a Wkiirképek l'elldet­
len,•ége, zavarOBs:ígn, zil:ílts:ígn é~, ha nagyob h fokot értek, azok sol.:a.~itása által. 
A risö-=,r"ény ezen szab:ílytalnns:ig:íból leginkább és köz\·etleniil lehet megítélni azon 
kellemetlen hnt:íst, melyet ezen egyenetlenségek a sugch·töl·és, és ennek nyomán a 
1'e<·zegképek minösé_qé1·e gyakorolnak. A szaruh:írtya mellső feliilete ugyanis a sng:ír­
ti:\rési készlet förála~ztósikja (Ilaupttremwn!J·~tliiche), melyről legnagyobb része hajlit­
tatik el azon sugaraknak, melyek re:í esnek. 

Ez utóbbi okból merőben veszedelmesek a lát;Ísra néz,-e a szaruhcí1·tya gal·­
büldei. Az ily görbületek pedig nem csak terjedelmes fekélyedések után, a midőn 
majd a fekély alaRjcínak, majd valamely átható hegnek kit:Íg-ul:ís:íból va"'Y össze­
huzód:ís:íból és ellaposodáscíból erednek, hanem gyakran .frilótte gyen~éd %'ödös ho­
mlÍiyok mellett is előfordulnak, és ilyenkor a lob korszakában kelet\;:eztek és követ­
kezményei a szaruh:írtya egyes részeiben a lobos ~Zö\·etlazul:ís folytán beállt 
felpnhnlásnak, mely miatt az illető részek nem birnak többé kellőleg ellent:í!lani 
a belszemnyom:ísnnk. Szabatos vizsga nyom:Ín, nevezetesen, ha szemméreszszel 
(Ophthalmometer) viszsziik azt véghez, kideriil, miszerint a sznrnhártva minrlen egyes 
födéllőJének (Haupt.me1·idiane) más-más, mé"' l) edi"' többnvire 1·endellen "'i"irbiilete 

d " l d' " o "' J " 'l van, e sot gya uan egy ellonek egyes részei is kiilön(éle görbiiletet mutatnak, mine • 
fogva mi_nd fekvés mii_Id_ irányra nézve meröb,en eltérő góczvonalakkal, vagy góczsí­
kokkal bn:nak (Bre!mlmw ode1· IJ_rennjlüche). Am hogy minű befoly:íssnl kell enne_k 
a recze9,ke~Jekre _s 1gy' a láM~ tzsztaságá1·a is lenni, kézzelfogható; a hol ugya!llS 
cs.nk neJmkép Jelent~ke~l:V: s~arugörblil~tek vannak jelen, ott tulajdonképi 1·eczeg­
kepek helyett sugárszetszomsbol keletkezo alalcolc egész tömkcle"'e származik, mely­
bűl 1~1ég a :eczeg.et érő fök~~·vo:~wlo!c ~en: válnak ki élesen, J1a rajzuk szét van 
kuszalva. Bisz mar az oly gorbuleteknel IS szembetünő a láttani hat:ís, melyeket 
szabad szemmel észre sem vehetni. Ha t. i. a szemh:íttér meo-forditott l,épét vizs­
gál)uk, s ha e l~özben a beteg feje .. vagy a.szeme elé tartott ;agyit6 iiveg mozgat­
tatik, nkkor az Idegdombcsa stb. korvonalatt el"'örblilve összevissza vetve s rész· 
b~n ~l~os6dv~ lenni látjuk; minthogy e .mo~~~tások á'Ital oly sugarak jutnak a 
vtzsgalo szemebe, melyek a beteg sznruhartyaJanak kiilönféle részein mentek ke-
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resztiil. M:ír pedig ép oly elhajlit:ísoknak vannak alávetve a kiílsö t:írgyakról a 
beteg szem 1'ecze,qéltez me n ö sugarak, mint azok, melyek visszavetletnek a vizsgált 
szem h:ítteréröl (l:ísd astigmatismns). 

A ,jéglencse ltefvváltozásai nem szoktak oly jelentékenyek lenni, hogy nagy 
súlyt kellene níjuk fektetni, és kiilönben is lehet némileg javítani rajtuk a látten­
gely megfelelö eitéritése által. 

Szarufoltos egyének tehát, hogy ezen látzavaroktól féligmeddig sza­
bad ulhassanak; ha a beteg szemmel néznek, és apró vagy távolfekvő tár­
gyakat akarnak tisztán és világosan látni , mindent elkövetnek, hogy 
nngyobbitsák a tárgyképek benyomását és csökkentsók a szétáramló fény 
belterjét. 

E ezéiból oly közel viszik szemlikhöz a t:írgyakat, a mint ezt alkalmazko­
rl:ísi tehetségiik foka megengedi, ez :\Ital nagyobbíthatván a raczegképeket és sza­
porithatvAn leginldbb az izgatott reezegelemek szúm:lt, a nélkiil hogy csökkentenék 
az illető képek i:ítszólagos fényét. Az ablaknak pedig vngy a fény m:ísegyéb for­
nisúnak hátat fordítanak, holott m:tgAt a túrgyat a lehető legkedvezöbb vilúgit:ís­
nak teszik ki; ugyanezen ezéiból összehunyoritj:ík szemhéj aikat, nemkiílönben 
keziikkel :írnyékoljúk el a szemet, v:tgy pedig ökölbe szedett keziik keskeny nyi­
lús:ln néznek keresztiil, s mindezt azért teszik, hogy a szemct érö szétúramló fénynek 
lehetöleg nagy részét elhúrithass:ík. E czélt azonban kis likkal ell:ított rekesz :íltal 
legjobban érhetni el. 

A l•ét szemmeli látásnál azon benyomások, melyek mind a két reczeg­
nek megfelelő helyein támasztatnak, a közérződben (sensorium commune) 
cyy, élénkségére nézve erősbödött benyomássá sommásodnak. Ha tehát az 
egyik szem m{íködése ép, de a másiknak látájára szarufolt esik, akkor két 
szemmeli látásnál a beteg szem raczegére ömlött szerteáramló fénynek a 
két szem egybeolvadt benyomására is kell befolyással lennie, minek az a 
következménye, hogy a kiiltárgyak ködbe burkolva látszanak lenni. 

A z ez által okozott látzavar, ép ugy mint az egy szerumeli látás­
n~íl, akkor áll be kivált erősen, ha 1·ögziltetnek ct tárgyak, azaz, ha tisztán 
és élesen akarnak látni az illetők. Ilyenkor azt szokták moudani a betegek, 
hogy a beteg szem ká]n·áztalJa az épet., minélfogva irás-, olvasásnál stb. 
gyakran kényszerülnek lecsukni a roszabb szemet. Azonban, ha a szemek 
nem rögzitene!.:, akkor a beteg szem az egészségesnek lényeges szolgálatám 
V((n az által, hogy ez utóbbi benyomásainak belterjét öregbiti nemcsak, 
hanem a láttért is telr'mesen tágítja, foltéve természetesen, hogy a szaru­
fol t homályos mivoU.ánál fogva nem teszi lehetlenné közvetlen sugarak 
elegendő mennyiségének a híMu való keresztiilhatolását, azaz, hogy e folt 
nem födi el az egész látút, vagy ennek kiilső felét. 

Hol az egész lMát borítja be vastag folt, ott nz :ltbocsájtott fénysugarak 
csekély élénkségénél fogva a l:ít:ís nem szenved közvetleniil, azaz ugy lát az illető, 
mint ha c.mpán csalc ép szeme mtíködnék. A hol azonhan a látának csak külsö felét 
borítja be az ily folt, ott azon tárgyak, melyek messze esnek a láttengely azon 
oldala felé, hol a homály létezik, csak gyengén vagy épen nem vétetnek észre, 
azaz. a láttér ezen része épen oly korlátolt, mint az egyszemiieknél, és a beteg 
felette gyakran ütközik a tárgyakba. 

Oly esetekben, hol mindkét szemen vannak szanifollok, de melyek sűrű­
ségiik és terjedelmükhöz képest nem sziintetik meg a látást, a látzavar 
természetesen nagyobb. Ilyenkor a beteg leginkább a jobbile szemct ha.<;z­
nálja, ugyanis azt., melylyel tisztábban és élesebben lát, és a hirgyak rög­
zitésénél törekszik a O"yen""ébb szemct a látási működésből kirekeszteni. o o 

Kórkimenetek A szarufoltok bizonyos változásokra képesek, s ennyi­
ben lehet szó kórkimeneteikről. 
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1. Legníltozékonyabbak a föÚtámi foltok és a gyurmabeli homályo!.; 

ki.ilönfélc alakjai. A homály mind e két neme önnön magától, vagy bizonyos 
gyógyszcrek befolyása alatt gyógyul/wt. 

A .folhámi foltnak ilyetén kimenetc egyrészt a ruganyos lemez nlatt fekvő 
uj sejtréteg felbombí~<it. és fels:-ivód:~sút,, m:Ísrészt; P,e<~ig a, net:í~1 .i~!enlevö honuílyos 
fölh:ím Jedl:ís;lt és atlatszo se,1tek altnh helyrepotlasat tetelez1 Jol. A gyunnabeli 
foltolm:íl azonban a honcú viszonyokhoz képest majd a lemczközti sejtfészkek 
felsúvnt:ís:ítól tételeztetik fel a gyóg~·nl:ís, mnjd az :Utal ld~ l öli n~ag:ít, hogy 
az ujra termelt hom:ílyos szarnszövet nuntegy nwgasabb atalakulasnak mdult. 

Altalában amuíl nagyobb lehet a szarufoltok ezen alakjain:U a gyó­
gyulásrai remény, minél fiatalabbak e foltok. Ennélfogva a kifejlődésiiket 
létrehozó lob lefolyása utáni időpont legkedn:-zőbb gyógykezeléslihe; ezen 
időben még terjedelmcs és slírií foltok is meggyógyulnak néha rövid idő 
alatt., a nélkiil hogy gyógyszer alkalmaztatott. volna. Ellenben régi, hóna­
pokon vagy éveken ií.t fenmílló ily honuUyok rendszerint, aldr Yastagok 
vagy véknyak, aldr nagyok vagy kicsinyek, sőt még akkor is daczolnak 
minclcn gyógyszerrel, ha csaknem észrevehetlen finomságu ködfoltot képeznek. 

Azon föltevés, mely szerinL a fekélyekből keletkezelt kérdéses homályo];: 
kisebb hajlamot rontatnak kitisztnlásra, mint az cgyszcrii gyurmabeli vagy 
feliiletes edényes szarulobból származottak, helyes. 

Gyermekeknél sokkal kedvezöbb a jóslat, mint megnőtteknéL Azoknál 
ugyanis idővel gyakran még terjedelmes, - mély, sőt rítfúró fekélyeken 
létrejött. - homályok is kitisztulnak. Természetes tehát, hogy n fclh[ími 
foltok és a lemezközti sejtfészkekből ereelő gyurmabeli honuílyok még köny­
nyebben mulnak el. 

Valószinii, hogy (t szamhártya növekedése befoly:íssal van erre. Egyrés;r,t 
ugyanis nagyobb térségre oszolv:ín fel ez :íltal a ltonuíly, véknyabb:í és mind 
alanyila~, mind t:írgyilag ésueYehetlencbbé lesz; m:'tsrészt pedig· az uj képlet e 
szétoszl:ísa folyt:ín szaporodnak azon érintkezési pontok, melyek a környező ép 
szarugy~rm:Íra jutnak, s igy növekszik egyszersmind a bc:ílló felszi\·Ód:ísi folya­
mat hatasa. 

2. Íufoltok és szííkebb értelemben vett hegek, legyen b:írmily szövettani 
jellegük, nem képesek átlátszó szaruszövetté alakulni, jóllehet. hogy meg­
lehetős :íttctszőségre tesznek néha szert. Azonban csaknem mindig köriil­
kerittetnek terjedelmes gyurmabeli homályo!,: és fólhúmi foltok által, mclyck 
önként vagy megfelelő szerelés nyomán vihigosulhat.nak meg. Ily móclon 
nagyon kisebbiilnek sokszor az efféle homályok, s ennek folytán jóval c:;ök-
kcn a látásra gyakorolt befolyásuk is. . 

Az ínfoltok, de kiilönösen az ínas heo·ek, folytonos szövetbuj:ilkod:ís :íltal 
gombsze1·ii töm.egelclcé nagyobbodnak néha, mel~·ck kiilsejiikre nézve igen hasonlók a 
csapokhoz, csak súl:írrls:íguk :íltal kiilönhözvén ezektí51. Ezek töme{l'es ín- vagy 
porczszerii kinövések, melyek tetemesen túlemelkednek nél'ta a szarul~írtya mellsÖ 
feliiletének szinvonalún. 

Az ínfoltok és ínszcrü hcgck egyébként. el is genyedhetnek. A sz~ll'lt­
lwgek ez<>n lo~ja (Hasne1~ többnyire a sugárcdényck és idegek heves izga­
totts:ígának tiinetci alatt fejlődik és folyik le; a heg és környezete meg­
dagad némileg beszüremkedés folytán, a mig a bujálkodó fölhám érdessé 
és homályossá válik, erre aztán csakhamar :<ziirkébb vagy sárgásabb a 
heg szine is, és a feliiletes rétegek le kezdenek válni, mi által egy többé­
kevésbé mély, rendetlen széli.i és fenekii, terjedelmcs fekély támad, mely 
kedvező esetben mindig homályos hegszövettel telik meg ujra. 

Friss és a szaruh:írtya szélén levő hegek több hajlammal birnak O'euyedésre, 
mint régiek és központiak. A fekélyedésre a Iegki.ilönfJJébb külső ártaln~ak szolg:íl-
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tathatnak okot. A hegnek ,·életlen ''agy miíleges sérelrnei tekinthetök gyakran elő­
forduló okolmale Beteges, gyönge, igen izgékony egyének állitólag kiv:í.ló' hajlam­
mal bimak a fekélyedésre (Ilasner). Sömörös pattanások szintén fejlödnek néha a 
szaruhártya ínas ujképződményeinek termetén. Ezek is könnyen kifekélyesednek 
és az eredeti genygócz kite1jeszté.se :íltal néha nagy anyagveszteségeket okoznak. 

3. K1·éta- és cso11tsze1·ii ujképzöilmények, nemkiilönben jémlcérgesedések mara­
dandók sziíkebb értelemben vé,·e. Azonban még ezen ujképletek is, valamint az 
infoitok és át nom ható hegek teljes gyl>gynlitsára is marad ugyan, dc csak kevés 
reménység. A tapasztalat hehizonyitotta ugyanis, miszerint egyes ritka esetekben, 
ha c képletek l.:ivágattalc, az ez :í.!tal támadt an~·aghiány megtelt nj és késöbb 
mcgvi]{tgosodott szarnsz(ivcttol. 

<1. Fölötte gonosz következményeknek egy egész sora inkább azo11 
látznvarok rovaüiba tartozik, melyek ama homályok által idéztetnek elő. 

Igy azon betegnél, kinek meg kell erőltetnie szarufolt.os egyik vagy 
mindkét szemét., kiilönösen apró tárgyaknak tisztánlátása végett, nem 
rit.bin fejlődik ki meglehelösen nagyfoku ·rövidlátás. Ilyenkor ugyanis 
kénytelen az ily beteg a üirgyakat jóval inkább közeliteni szeméhez, sem­
mint s:r.iikségcs lenne akkor, ha szarnhártyája ép Yolna; már pedig, hacsak 
kis hajlandós:íga is van a betegnek rövidltitásra, e folytonos alkalmazkodási 
mííködés könnyen növelheti a lenesc dombornságát vagy pedig ama válto­
zatokat a szemteke alkaüí.ban, melyek okai a rövidlátásnak. 

Ezen nagyfoku alkalmazkocl:ísi megerőltetések és a belső egyenes 
szemizmoknak a rendes társulási viszonyok folytán ezzel kapcsolafos szer­
folöLti tevékenysége nem ritkán okozza a gyengébb szemnek hmcsalsági ki­
tél-ését, s gyermekeknél, hol mind a két szaruhártyán s{ír{í foltok vannak 
jelen, gyakran t.ekerczgés is beáll (nysti:cgmus). Annak szi.iksége, hogy a 
tárgyak rögzítésénél a homályos és m{íködésében inkább korlátolt szem a 
közös látásból kirekesztessék oly czélból, hogy élesen és világosau vétes­
scnek észre a tárgyak, közremííködik a kancsalság támadásánál, sőt talán 
ez eyyedilli oka gyakran a kancsalságnak ott., hol egyoldali a szarufolt. A. 
hol nem jut kancsalságra a dolog, ott e kirekesztés könnyen válhatik leg­
közelebbi okává az ugynevezett gyakol'lathiányból támacll láttom.pulatnak 
(nmblyopia ex r.cnopsia), a mennyiben a beteg lassaukint megtanul, vala­
luínyszar élesen rögzit, csak ép vagy jobb szemével nézni, másik szemét 
pedig elhanyagolja, minek következtében hovatovább elvész ennek alkal­
mnzkocl.ísi képessége, és hanyatlik a reczeg fényérzési erélye. 

A kancsalsúgnak vagy a gyakorlathiúnyból t{unaclt láttompulatnak elöiclézé­
súre kodntscm sziikségcs, hogy a szarufoltolt állandó/c legyenek; ezek elmulhatnak 
ismét, a nélkiil hogy n jelenlétlik idejéhen létrejött bajok eltúvolittathatnának. S 
valóban elég eset fordul elő, hol a kancsals:íg vagy a gyakorlathiányból t:í.madt 
láttompnl:tt joggal sz:Írmaztathat.ik valamely, gyermekkorhan jelen volt szarulobtól, 
melynek nyomai m:ír rég citiintek 

Gyógykezelés. Ennek feladatai: a) a felszívódási folyamat létesi­
tése és a fólhámleválásnak előmozditása által a homályo!.: megvilágosulását 
előidézni vagy siettetni, és hol e homályok elt.ávolitása a dolog természe­
ténél fogva lehe tlen, legalább te1jedelmök kisebbitése veendő ezéiba; b) ma­
radandó, javíthatlan bomlilyoknál a látzavart kell telhetőleg kol'látolni, azaz 
az Mbocsájtott szétá1·amló fény belte1jét csökkenteni, a 1'eczegképel.: látszólagos 
fényét azonban emelni s a hol szi.ikségcs, uj utat kell nyitni a köz­
vetlen sugaraknak; c) vég1·e ct látzavm· közvetett következményeinek elejét 
kell venni. 

l. Az első javalatnak kielégitésére a gyógykezelésnek számtalan, rég 
kipróbált tapasztalati szerek állnak rendelkezésére. Valamennyinek azon 
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közös tulajdona van, hogy ha közvetlen hatnak a szemre, többé-kevésbé 
heves izgatottsági állapotot idéznek elő. Hogy ez által a fölhám leválásu 
előmozdittatik, nem szenved kétséget. De hogy miképen létesiti az izga­
tottság a felszívódási, nem igen világos; meglehet, hogy a részek vérbősége 
és az anyagszállitus ezzel járó gyarapodása által az uj elemeknek felúzásu 
eszközöltetik mintegy, és ez kedvező a felbomlás- és felszi,ódnsra. Tény az, 
hogy az ily izgatottság támasztása okvetlenill sziilcséges, ha valódi eredményt 
al•arunk elémi gyógykezelésiink illtal és, hogy tudtunkkal a felszivóclást leg­
erélyesebben előmozdító szerek, ugyanis a higany, ibiany stb. sennni eredmény­
nyel sem bil·nak, ha nem alkalmaztatnak közvetleniil a köt- és szaruhrírtynra. 

Leggyakrabban használtatnak: calomelbchintések; a sárga, vagy vörös 
higany kenőcs, az iblanykenöcs, a mákanyfest vény bekenésci; összelwzó szemvizek 
becsöppentései; a köthártyának kénsavas rézéleggel vagy pokolkőoldatoklcal 
való étetései. 

Az ily izg-atottság elöidézésére ennekelőtte vizgőzt vezettek tölcséren keresz­
tül a szemhez, meleg birsnyákat (Quittcusehleim), vagy mályvaforr;Ízatot csöppen­
tettek a köth;Írtyazsebbe, finom olajjal vagy zsirral, tov:íhh:í öklir- vagy balcpévcl, 
nemkülönben kiilönféle kivonatok hig oldatúval ecsetelték he a kötkí.rty:ít. Ez 
anya"'okat kiilönösen mint elök~zitö szereket kedveltók, azt képzelvén, miként alkat. 
m~ú~uk által felpuhulnak mintegy a részek és a feJszivó szerek erélyes hat;Ís:íra 
nézve kedvező állapotba jntnak (Bee1"). A kozmás és illó olajok ennekc!Gtte szintén 
gyalum1 alkalmaztattak, mint pl. a fonyiimagolaj, papirolaj, az illó szarnsó (sal 
volatile cornu cervi) sth. 

Egy ideig divatban volt a villmnozás. E ezéiból a lehunyt felső szemhéjon, 
vagy közvetleniil a szaruhártyán és a testnek b:írmelyik részén vezették ;Ít :t 

,·illam:írt akként, hogy a rézsarkot a szemre, a horg-anysarkot pedig v:tg-y a nyelvre 
helyezték, vagy pedig- a beteg eg-yik kezébe tették stb. (Crusell). Azottl><lll ezen 
szer sem hatdn jobban mint a fent elösoroltak, igen könnyen nélkiilözhetlí. A 
homMyos szarnhárty:Ínak acupunctndtja, melynél finom és fUifegyverzett tíí vezet­
tetik a nevezett hártyába, merőhen veszedelmes. 

Mbulezen és még sol• egyéb szer alkalmas csetekben jeles szolgtíla!ot 
!esz, ha czélszeriien hasznúltatik. De ha egyikc-másika többször albl­
maz!atik, nem annak !ulajdonitandó, mintha talán sajátságos hattisuk 
volna, hanem könnyebb kezelhetésiiknek, s főkép annak, hogy az általuk 
előicUzeit izgatottság fohít jobban ki lehet mémi s a jelenlevő viszon.rok­
hoz alkalmazni, azaz, hogy tetszés szerint lehet azt fokozni, vagy enyhí­
teni. Igy a calamel behintése is ép azért alkalmas ki.ilönösen friss szarufoltok 
ellen, s áHalában mi nelott, hol a szem érzékenyf;ége még jelen tóken y 
és lobtól is kell tartani; mert izgató hatása szerfölött csekély. A sátgct 
higanykenőcs ott van javalva, hol erősebb hatásra van szi.ikségiink s a szem 
mársékelt izgékonysággal bir. Az összehuzó szemvizek ott vannak leginldbb 
javalva, hol hurutosan petyhüdt. a köthártya. A kénsavas rézélegjcgcczek­
kel és a pokolkőolclatokkal való ételéseket legczélszeriibb a köthártya túl­
t.cngési szövetbujálkoclása ellen alkalmazni. 

Altalában igen ezélszerit gyengébb sze1·elcl•el kezdeni a gyógykezelést s 
csak szükség esetén emelni ezek aclagjait, vagy pedig áttérni hathatósabb 
szcrekre. Ha azonban az alkalmazott szerre cseppet sem vagy csak jelen­
iéktelenül hat vissza a szem, akkor emelni kell az adagot., vagy más, hat­
hatósabb szert kell alkalmazúsba venni. Megtörténik néha, hogy egyazon, 
magnban véve elegenelő erős szemek huzamosb használása által eltompul 
mintegy a szem fogékonysága e szer irányában. Ilyenkor aztán legczél­
szerübb félbeszakítani koronkint a gyógykezclést, igy emelkedhetvén leg-
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inkább ujra a szem érzékenysége. Az illető szer azután megint jó szalgá­
latot szakott tenni. Egyes esctekben az által is emelhetni hatását, hogy 
langymeleg borogatásokkal vagy p{1Jelc!.:cl hozzuk a beteg részeket lobos duzza­
dtisi és lazult állapotba, ily viszonyok között könnyíthetvén leginkább az 
ujképződmény szétbomlásán s felszivódásán. (96. l.) 

Mélyebb, nem edényezett szaruhomályokn<íl, nevezetesen a 11zélte1;jedö szarulob 
ul:Ín h<Ítra maradó <Íltal<ínos hom:ílyok ellen legujabb i előben azt ajúnlj:ík, hogy 
konyhasóoldat (1/3-1 nehez. 1 ob. \'izre) fócskendeztes.~ék a leölhártya alá minden 
3-4 hét :llatt egyszer. Ezt kö11nyen vihetni Yégbe a Pravaz-félc fecskcndŐ\·el és 
kedvező hat<Ís:'tt :'tllitr)lag nem kisérik veszélyes mclléktiinetek (Rotlmmnd). 

Szerfölött fontos korlátolni a szer által előidézett izgatottságot. Ha 
ez nem találna igen jelentékeny lenni, elegendő a beteget bajának egész 
tartama alatt mérsékelten vihígitott szabában tartani és gondosan megóvni 
minden oly kórmozzanattól, mely fokozhatná a szem izgatottságát.. Ily 
mozzanatok pl. a szem mcgerőltetése, a dohányzás stb. Élénkebben kiváló 
izgatoltsági tiiuete!.11él hideg horogutások is javalva vannak. Ha a nevezett 
iii.netek elmultak, fölösleges szerfölöLt szigoru rendeletekkel zsarolni a bete­
get. Elegendő ilyenkor távoliartani a szemtől a hevesebb ingereket. Friss 
levegőn és árnyékos, szélc,:endes, ponnent helyeken való tartózkodás lénye­
gcscm előmozdítja a gyógyulást. Ugyanez áll az étrendről is. fizeszcs italok 
méetékletes élvczetét, nemkiilönben burnótszippantást, de sőt a dohányzást 
is megengeclhe(.ni, tennészdesen csak szabad levegÖrL Belső szerelés mit­
sem v:íltoztat a szarufoltokor1. 

Oly hom:ílyokn:íl, mclyelmek kitisztul :isa elörel:íthatólag hosszabb győgy­
kezelést igényel, igen tan<icsos, jó eleve adni értésére a betegnek, hogy nem csök­
ken mindig egyeues anínyban a l<ttzavar a szarufolt kisebbedésével és sűrűségének 
fogyatkoz:Ís:Íval. Egyéhinint czélszerii, mindj:írt a gyógykezelés kezdetén megha­
tározni a lAtzavar azon fok:í.t, mely a beteg szem egyediíli működésénél mntat­
kozik, mi akként történik, hogy följegyezziik bizonyos tÍLrgyal• mekkorasúg<Ít és 
azon t:tvols:ígot, melyben az illető szem e tArgyakat észrevenni képes; a gyógy­
kezelés későbbi szakaiban periig az :Utal töreksziink a beteget kitartásra serken­
teni, hogy mind kisebb és kisehb t:írgyalmt tartv:Ín nagyobb és nagyobb t;Ívols:íg­
han eléje, meggyözziik Öt 1:\tereje haladó javul<ís:íról (il1·ll). 

A hol nem áll be teljes gyógyul :is, ott végre a nevezett szerek még akkor 
sem hatnak, ha emeljük is adagjaikat és ha untalan fel is cseréljlik másokkal. 
Vannak szemészek, !dk ily csetekben m:ís, részben szerfólött hősies gyógykeze­
léstől v:iruak kedvező eredményt. 

A lalcár beo[lá,ya :íltali lcözvellen kisérletek nem mutatkoztak sikereseknek a 
szarufoltok ellenéhen (Ph·inger). Azonban nem tagadható, miként ·véletleniil előidé­
zett szemtak:ir :íltal makacs, feliiletes fölhAmi hom{Llyok is eltüntethetők. 

A köth:Lrty:íról a szaruh:írty<Ín levő ujképzűdményhez vonuló edények meg­
melszése és kiv:íg:ísa sikertelen marad jobbadún. De a homályos helynek bemeté­
lése (scarificatio) múr magAban is (Weller, Demow·s), vagy pedig összekötve a 
fentnevezett gyóg·yhat:ínyokkal erélyes izgat<Íst okoz. Azonban nagyon kétes, ha 
valjon e metszéseknek oly esetekhoni alkalmazása, hol az izgató keuőcsök, p01:ok, 
vizek stb. elégteleneknek bizonyultak be, hasznúlnak-e annyit, hogy e haszon nuatt 
érdemes a beteg szemét kitenni az, ama motszésekl~el összekötött, heves és pusz-
titókká vAlható lobok veszélyének. . 

Sokkal fontosabb ennél a szaruhá?·tyánalc leval.;m·ása (aln·asio corneae),, Imt 
ltétféleképen gyakorolnak, t. i. vagy ugy, hogy levakargatják .~ fel~~let~s homal~·os 
réteget, vagy pedig, hogy Zevála.>zlanalc e rétegből nagyobb s .osszef!t!lgo darabo_l~at. 
Mindkét mód azon észleleten alapszik, mely szerint az igy tamasztott anyaginany 
egyes esetekben uj, :í.tlátszós:ígára nézve a rendes szaruszövethez csaknem hasonló 
szövet :l.ltal pótol tatile 

a) A leva1cará.9l h<Ílyo!!kés vagy híndzsa élével,. ne.mkiilön~e.n h:Uyogtí'ivel is 
~ 1 · l E t t t !!)':lkran szer-véghevihctni, ép ugy, mint ha foltot vakarunk u papuTo · . ' m 1 c ~ 
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föl\itt f:íjdalmas, miért is kábilcís alatt jó végbevinni. Hitldn sikeriil a homúlyos 
képleteket tökéletcsen vag); lcgn:t!p;obbrészt rövid i~lö al.at.t eltúvolitani, huzamosb 
vak:mís pedig teten~cs ,·eszcly\r~l .w r, mc~;t, heves cs _ka~:o~ l~lJOkat szo~~:o.~t eW­
i<lézni. Sokkal clónyösb ennclfogva, a mtltctct g·yakon rovHl cs hosszu tdoközök 
:íltal mc<>'szakasztott ülésekben ismételni, annyival ink:lhb, mert minden egyes le­
vakar:\s ~tt:\n homMyos szövct kisebb mcnnyiségbcn ismét fejlődik ki, mi alatt az 
anyao-hiúny feneke lassankint emelkedik. Fémkérgesedésel.:nél, j(ilhámhegeknél és felii­
Ictes 

0
zsi1'1J;észsze1·ii ujképúídményclmél ezen g·yógymó<l lcgtiibb haszonnal j:ír. 

b) A leválasztcí.Yra vékony hályog·- Yagy 1:\n<lzsakés sziikségcs, mclyct, riig­
zitvén a tekét, akként kell a hom:\lyos feliiletes réteg· al:í vezetni a szarnh:\rtya 
egész vastags:\g:í.n kcrcsztiil, hogy ama réteg vékony karély gyan:Ínt v:\ljék ic, 
melyct azt.ún csipeszszel fogunk meg és v:\lasztnnk Ic végképen még cg-y púr met­
szésscl. Ezen g-yóg·ymódnúl is gyakran kell ismételni a mí'Ítétct lwnuíi.IJos rét<>g·ck 
ntúnképzödésc miatt. Síí1·íi, felüleles Í1!/'oltok11ál a lcdlaszt:\s lcgtiibh haszonnal 
szakott júrni, kiilUnöscn, ha c foltok valamivel túlemelkednek a szarnhúrtya s~'.in­
vonal:ín a nélkiil azonban, hog·y mélycn hatn:ínak gynrm:\júba (ilfead, LarrP!J, JVar­
cb·op, Wel/eJ·, Gulz). 

E gyógymódol.: egyi!..·e sem ves;;ély11élkiili. Az igaz, hogy meglchetC:ís g·yakran 
még valami nagy visszahat:\st scm okoz az, ha a kivitel gyöngéd és kim{~! c tes 
volt. Azonban tÍJ:Ísrészt gcnycdí:í szandobot, sziy:\rdnylobot, dc sC:ít <.isszcs szt'm­
képlcti lobot is észleltek a műtét kövctkczmt',nyciként. Ennélfogva :\Ilithntni, hogy 
c.sak ott van helyén a leval.:m·ás, hol a fentérintett nemii s:r.aruhomúlyok fcln·ésiik 
és mekkoras:\guk :íltal annyira korl:\tolt:\k a l:ítcröt, hogy a vil:\goss:\g és sötétség 
közti mcgkiili.inböztctésig hanyatlott az, és hol semmi m:ís módon nem :\l litható 
vissza a l:ítcrűnck bizonyos foka, mint csupún a hom:\ly kitisztnl:ísa :\Ital. 

2. Ha kifogytunk azon szerekből, melyek a szaruhomály további 
kitiszt.ulás:ira és kisebbi.llésére szolgrílhainának, vagy pedig, ha a szarulHÍr­
tyának javíthatlan homályúval van dolgunk, akkor főfeladat, esöU;euteni azok 
látzavw·6 bl'jolyását, vagy pedig 11j utat nyitni a tlÍrgyaktól a szemhez in­
duló fénysugamk számára. 

Ha a homály gyengéd ködös, az ennek gy ó gyi tására irányzott. kezelés 
akkor lesz igen háládatos, ha csakis az illetri szem bir m{iködési képesség­
gel, vagy legalább ez a jobbik és a beteg körülményei sziikségessé teszik, 
hogy élcsen és tisztán lásson. Az a főfeladat, hogy n honuílytól kiinduló 
sngárkép zárassék ki, a nélkül hogy ez a rcrzegldpek világosság(Ínak rod­
sára történjék. Ha sííriil.: a homályo!.: és közponf:jul~ csak kevés vagy épen 
semmi közvetlen fényt sem bocsájt keresztül, mi által természetcsen a rcezeg­
l.:épelc vihígossága nagy mértékben szokott szenvedni, csaknem mindig okvet­
len sziikséges, gyógykezeléssei segiteni a bajon. E gyógykezelés föcr.éljn, a 
közvetlen fénysugarak behatására még fennmarad t 1tlat tágitani, vagy sziik­
ség esetén ujat nyitni, e mellett azonban közönségesen arról is gondoskodni, 
hogy a homúlyok jénysz61·ó szegélye is födessék be. 

További, nem kevésbé fontos javalatokat az illető esetek egyikében 
vagy másikában, a szantltártyánalc feliiletes érdességei s gö1·biiletci, nemkülön­
ben a jéglenesénel.: netán jelenlevő jerelénállásai szolg::íltatnak. l\1indezen fel­
adatok egyrészt a szabályellenesen tört fénysugarak telhető mértékbeni kizá­
rására, másrészt pedig arra czéloznak, hogy a közvetlen fénynek oly út 
nyittassék, mely a sugártörési viszonyokm nézve a rendellenességet lehetőleg 
csökkentse. 

a) A hol átlátszó vagy csak ködösen homályos szarurészek mögött 
a látának fennmaradt része nem túlságosan kicsiny, még akkor is jó szol­
gálatot tesz, a szem elé rögzitett kicsiny, központi lilclml ellátott lapos rekesz, 
ha a szaruhártya rendellenes domboruságu találna lenni (1'1-ctvers). 

Az ily késziilékck azonban azon kellemctlen tulnjdons:\ggal bit·nak, hogy 
nem csak az oldcrlli szétámmM vil:ígoss:\got, mcly a szintéri kép (spcctrum) világos-
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s;Íg:ít nagy mérvben fokor.tatja, Itanem czr.cl egyiitt a lenzvetlen és szabályosan tört 
fényRtwarak na()'yohb résr.ét szintén min!lenkor t:ivoltartj:ík a sr. emtől, ar.ar. igen 

o o d' lá ' . t mcgkúrositjúk a 1'eczegképelcet vilúg·ossúgukban. Er.enkil'iil pe •g a , ttle1;t IS, ~te-
mesen korlátoljálc és csupún azon t:Í.rO'yakra nér.vc tesr.ik lehetségesse ar. cleslatast, 
melyek a l:íttér lcüzepén vannak, teh.ft semmiképen sem hasr.n:ílhatók júnískör.bcn 
s egy:íltal;íban akkor, ha a beteg mor.og és gyorsan v:íltakor.nak köriilöt~c a. t:ír­
O'yak. Ezek sr.crint teh:it csak alefcor alkalmar.anrlók, ha rövid időre akatJUk J:l'·i­
"· • • • • " 1 ·1 1 · 1 ·1. z· · · 'J tan i a l:'ttast, s magatol crtbetu, 10gy I yen wr JS csa;: ar. egy1.; szemme t ncr.csn~ . 
A sle11opaeikns késziilélceknél, azar. :~r.on tqjásdad csészéknél, melyelmck kiir.poniJa 
:ít van fnrva (Rit/erich, Domlers), s melyek sr.intén a szem elé fesr.ittetnck, a I<Ít­
t(·r o korl:ítolts:'tga még sokkal inkább fcltiinik, minthogy t:ivolabb esik a sr.am­
h:írtya ki.ir.pontj:itól a késr.lilék Iika, s c miatt kevesebbet is ér, mint a lapos egy­
oldalti, :itfúrt rekeszel-. 

Legujabb idGben a ca!alJarlcé.Yzitményeket aj:ínlott:ík (B. Ruete) a szarult:Írty:i­
n,al~ azon :ittetszö központi hom:Uyain:íl, melyek fényazétvetés :í! tal zavmj:ík a 
latast.. 

b) A 1ónnt felvetett javalatoknak sokkal tökéletesebben és biztosabban 
f0ld meg oly látaképzés, mely ~zivárv:ínylckötés által vitetik >éghez 
(iriclodesis), azaz, a hol a láta félre huzatik és a szivárvány miíleg elő­
idézett. körzeti iszama lcköttetik. A láta ugyanis e módon stenopaeice ható 
hal'adék gyanánt félrclm:wtik és az iszam felé tereltetik. Ha tehát a szam­
h:írtya homálya és feliiletes érclcssége nem igen terjedelmes, akkor, ha helye­
sen v:iluszta.tott rucg a m{ítét tere, renelcsen nem lesz nehéz vagy az egé;;z 
ltitát, ngy legalább nagyobb részét oly szarurészek mögé áttenni, melyck 
tökéletcsen átlátszók és fölsziniikön simák; nem lesz nehéz a homály 
:ll!ul szétszórt s az érdességek által szabályellenesen megtört közvetlen fény­
sugarnkat tökéletesen vagy nagyrészt kiztirni hátfelől a szivárvány által, 
és ekként emelni közvetlen vagy közvetett módon a reczegképek tisztaságát 
és élességét. Bizonyos esetekben még a husudékszcri:i láMnak is ·oly helyet 
és irányt lehet adni, hogy ez által a szaruhártya görbületeinek láttani ha­
ttÍ.Ra nagy mértékben csökkentetik, sőt néha ki is egyenlittethetik az által, 
hogy immár csak !.:özvctlen sugarak hatolnak rajta keresztül, melyek a 
rendcs görbülettől csak kevéssé eltérii déllőn vagy déllőrészen jutottak ke­
resztül, minélfogva a reczegen kellő élességii. képekké egyesittetik magukat 
megfelelő üvegek segélyével vagy a nélkül. (l. n.stigmatismus). Azon körül­
mény, hogy az allatlmazkodási teltetség megtartja bizonyos fokig rendes ép­
ségét, nemkii.lön ben a láta is mozgékonyságát, a ezéibavett nyereségre 
néz>e nagy jelentőséggel bir. 

De sajnos, nincsenek meg mindig concret esetben a kérdéses eljárás­
nak azon föltételei, melyek megkivúntatók lennének, hogy ez eljár:ís min­
dcn irányban kifejleszihctné hutási képességét. 1'c1jedelmes, siirií. homályole 
jelenlétében csak nagyritkán lehetséges a láta nagy részét tenni át a sza­
ruhártytí.nak átlátszó és felületesen simu részei mögé, a homály elmosódott 
~>zélének sugúrképét pedig végkép ki zámi még ri tkábban lehet, a nélkül 
hogy a szivárvány tulsúgosan ne vongáltassék és a l~özvetlen fénysugarak 
utja tetemcsen ne sz{ikittessék, és hogy kelletinél alább ne szánittassék a 
tárgyképek világossága. Ha pedig a szantluírtyánalc domborságában vannak 
nndellenessé,qclc, akkor gyakran meröben lehetetlen az átteendö láta hossz­
iengelyét a legkevésbé elgörbült szarudéllövel szemközt állitani,. mivel a 
déllö nem esik mindig a sza ruhártyúnak átlátszó és feliiletcsen s1ma. rész­
letcibe. A szivárványM,·lyának, kivált látaszélének, mcllsii odanövéset nem 
engedik meg egyáltalában a láta valódi áthelyezését és a homály széleinek 
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elegendő befödését; nem lehet tehát többet tenni, mint a lábit hasadékképen 
féltelnizni és kedvező esetekben ennek megfelelő elhelyezése és irányulása 
által némikép gyöngiteni a szaruh:írtya netán jelenlevő görbületének lát­
tani hatását. 

c) Tekintetbe véve ezt, az iriclodesis javalati l~atárai, a mennyiben 
szaru/ollo!.Ta vonatkoznak, meglehetősen korlátolvák. Es valóban legczélsze­
rübb, legtöbb esetben inkább lemondani az iricloclesisnek ugyis csak tökéletleniil 
elérhető előnyeiről, és c helyett a közvetlen jénys11garal.: számcím tárt ?lyilást 

képezni a szaruhártya kecl\ező helyén, mi által leginkább cmelhetni a 
reczegkrpc:k \ilágoss:igát, azaz legJobb, a szivárvémymetszést (iridectomia) válasz­
tani. Hol nem fölötte kedvezötlenek a viszonyok, ott a sziV<írv:ínymetszés 
általában igen háládatos műtét, nem ritkán sikeriil\én :íltala meglehetős 
nagy mértékben visszaállitani a szem milködési képességót elannyira, mi­
ként a beteg i ll e tő szemével távol s közel látn i, ele sőt apró tárgyakat 
felismerni, irni, olvasni, stb. képes legalább akkor, ha megfelelő üngek 
vagy stenopaeikus szemüvegek segélyéhez folyamodik. A szaruh:irtyának 
jelentéktelen görbüldei az ily eredményt kodntsem zárj:ík ki, sőt ellenkező­
leg a tapasztalat bizonyitja, hogy az ily domborsági Yálto:aüok a szi"dr­
ványmetszés után nem ritkán annyira csökkennek, hogy híttani hat:isuk 
megfelelő üvegek :íltal lehetőleg c~ökkentetik. A hol ellenben sze~fölött 

kedvezötlenek a viszonyok, hol a szaruhártya nagyon elgörbült, vagy csu­
pán kicsiny azon teriilet, melyen közvetlen sugarak hatolhatnak keresztiil, 
s e kis teriilet is a szaruh:irtyának körzeti részét foglalja el stb., ott ter­
mészetesen nem remélhető ft=nyes eredmény, mit igen jó már a miítét előtt 

fontolóra venni és jóslati tekintetben ériékesiteni. Minclaz:iltal kézzelfog­
ható, miszerint még az ily k·evésbé kedvező viszonyok sem teszik a mütétet 
fölöslegessé ngy értéktelenné. 

A másile szemnek ép.Yéges volta nem gyengiti a mntétrei javalatot, le~yen az 
alGÍr l<ítaáthelyezés, aldr szivárv:lnymctszés, nem gyengiti azt még akkor scm, ha 
csupán km·lútolt l:í.tcröre nyujtanak is kilátást a jclenlevü viszonyok. 

Elég előny nuí.r az is, hogy a fénybenyom:Ísok élénkiiinek és a közös Júttér 
tágasbodik, mi mindenesetre jutalmazóvá t.eszi a m(itétet. Ha pedig a mntét últal 
még .ielentékeny rnértélcbeni javul<í.sát is remélhetni a látélességnek, akkor nem 
szabad azzal késni, nehogy időközben elhanyagoltassék a szem és gyakorlat hi:lnya 
miatt kArosuljon meg miiködési képességében. Azon aggodalmat, me ly szerint a 
műtett szem a,zülo::églcépen meghúboritja az ép szem hí.tását., s hogy ennélfogva, ha 
élesen akar la tm a beteg el kell nyomnia mtítctt szem{mek mnködését, ez aggo­
dalmat, mondjuk, szabatos vizsg:lk alaptalannak bizonyitúk (Gmefe). 

A hol a másik szem egészen hasznavehetlenné vált, ott parancsolva van 
a m{itét még a legkedvezőtlenebb kihítás mellett is, minthogy már az is 
nagy nyereség a betegre nézve, ha csak nagyobb tárgyak árnyékait lett 
is· képes felismerni, de sőt még az is, ha a fénybenyomások erősbödtek. 

Szabálynak tekintendő, hogy 'telhetőleg közel kell képezni a látlít a 
szancközpont!toz. Ha a látaszél terjedelmes környi része van oclatapaclva, 
azaz hol a szivárváti.y a szaruheghez van húzva, ott gyakran felelhetni 
meg e szabálynak. Ha azonban a szaruhártya l.:özpontján van a hmnály, 
akkor a műlátának mindenkor központlcivülinek vagyis kömyinek kell lennie. 
Ilyenkor azián, ha a műtőtől függ a műtéii hely megválasztása, legalkal­
masabb a műlátát a szaruhártya. belső alsó negyeelével szemközt képezni. 

'l'ekintetbe veendö itt elöször, hogy a láttengely és n szm·uhá?·l.ya te11.'Jelye 
azöglelel képeznek egym:í.ssal, s hogy a láttengely a szaruhártyát rendcsen központ­
j:í.tól be- és valamivel lefelé metszi; m:ísodszor az, hogy rögzitésnél a láttengely a 
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szemiéit t:lrgy felé fordítandó, hogy ennek képe a sárgafoltra essék. Ha tehát nem 
képezziik a mííhítAt a szarnh:lrtya belsö-alsó negyede mügött, hanem nuí.~ helyen, 
akkor :~z uj I:LtAn keresztiil a szem belsejébe jutható fénysugarak oly szélezeli 
.mgm·ok, melyek annál 1·ézsutaób esnek a augártörÖ síkokra, minél tAvol~bb van 
a mííl:lta a szaruh:lrtya alsó-belső negyeelétőL Ily köriilmények között mar akkor 
is kell, hogy igen megérezhet.ő\·é tegye magAt a gömbi és szines fényeltéré-9 [sphae­
J·ische und ch1·omatische AóeJTation), midőn rende.y a szaruh:lrtya domborusaga, ha 
pedig ez J·endellenes, akkor a sugarak eitéritése szerfölött meglulborithatja a IM:íst. 
Ehez járul még az is, hogy ama fénysugarak egy része, melyek a mnl:ít:íval 
szemlii57-t fekvő szarurés7-t érik, beesési szUgiik nagysága miatt visszaveltelik, szét­
szÓJ·ati!.: s elnJJClelil.:, minek következtében a J"eczegképek világosságul.:1Ja?l ldrt szen­
vednek és a túrgyképek még kis homály jelenlétében is megldtrosodnak tisztasá­
gukbau s1.inkép t:ímad:ísa folyt:'u1. 

Erre nem csak azon esetekben kell ügyelni, hol egyszertien az egyik 
szem l[iterejének telhető helyreállitását \eszszük czélb::t, hanem ott is, hol 
a másik szem rendesen müködvén, kilátásunk van arra, hogy helyrehozhat­
juk a két szem közti közöslúlást. Azonban 1·égi, terjedelmes, központi 
homályoknál, nevezetesen olyanoknál, melyek fiatal korból maradtak hátra, 
c kiláttis mindig igen csekély, minélfogva tanácsosabb arra lenni több te­
kintettel, hogy a lcözös láttér nagyobbodjék, azaz inkább kifelé képezni a 
m{lláttit. 

1\Ital;íban annM inldbb lehet s:;:ámilani a közöslátás rniUét általi vz$szaálli­
fli8á?·a, minél kedvezőb bek azon viszonyok, melyek lehetségessé teszik az éles 
1·eezegképek létrejövctelét, s minél biztosabban remélhetni a szemizmok épsége 
folyt:Ín, hogy ki fog lehetni jm·it:mi ama csekély kiilönbségeket, melyek net:ín 
fölmeriilnének a két ?·eczeg képeinel.: állása között. Kózpont/;iviili IAt:ík, azaz olyanok, 
melyek a. szaruhártyAnak lciilső vagy felső részét foglalj:ík el, kiilönöscn pedig 
azok, melyek egészen kömyileg esnek, ritkAn vagy sohasem engednek közöslátást 
létrejön i. 

Fö{felé képzett mfíiAüíkat rendesen nagyrészt elfödi a felső szemhéj s 
ekként míiködésiikben korbítolja. E kcllemetlenséget a felső egyenes szemizom 
hátrahelyezése :íltal kell azt:ín megsziintetni. Az ínmetszés :íltal ugyanis gyön­
gittctik az izom hat:ísi képessége és a látvonal a vízszintes l:ítsík alá siilyesz­
tetil;:. Hogy t. i. a bittengely valamely t;iJ·gy rc)gzitése czélj:íból a kellő irányba 
j nsson, ko ll, hogy a felső egyenes izo nu· a erőseb b akarati impulsus vezettessék, 
mint rendes :íllapotban sziikséges volna. Ezen impulsus azonban mindig egyide­
jiileg éri a felső szemhéjnak m1íküllésileg benső összeköttetésheu lévő emelő izmát 
is, n miért azt:ín ez rendesnél jobban emeltetik fel, ha a szem valamely tárgyra 
szegzi tekintetét, s épen ez a kivánt czél. 

cl) Oly esetekben, hol az egész szm·uhá1·tya homálJJOS, j avaslatba hozt:ik, a 
lii/khártJ;ában nyitni utat a fénJ;sugarak számám (Autenrieth). A tiilkh:írtya mellső 
íivéből egy kerek lik metszessék és a1. érh:írtya meg a rec1.eg ez :iltal lecsupaszí­
tott része v:ígassók ki. Erre aztán iivegtest jut a nyil:ísba és nagyobb, közelfek-vő 
tArgyak :Í.I"Ilyképeinek észrevehetését egy időre valóban lehetségessé teszi. Azonban 
ezen nyil:ís csakhamar ujra megs?.ííldil és végre homályos hegszövet :í.Ital bez:lró­
<lik; minél fogva a gyakorlatban c m[itétmódnak alig van értéke. 

Azon kísérletek, melyek szerint állatok s:;:m·uhártyái plántáltallak tÍt akként, 
hogy széleik a hom:Uyos szarnluirtyában képzett nyil:issal egyesittettek vm-ra­
tok által (lfimly, 1Vutze~:J, meröbcn sikertelenek voltak. l\leo-annyiszor elhom:ilyo­
sodott az Mlati szaruh:írtya, s ha nem balt el, összetiipörö<Wtt. 

Nem kevésbé szerencsétlen kimeneteliiek voltak :í.ltal:ín véve ama kísérletek, 
melyek szerint a homál;IJOS szandtál"lya egy hasadékába inggomb alalelt iive,qdarab be­

fol"J·asztása kiséreltcte~t meg, hogy igy benne mintegy műleges ablak képeztessék 
(NusslHmm). De egy esetben az iiveg a szarnh:írty:lban h:írom l1ónapig benn 
volt, á!:l:ítszó maradt és a l:ít:íst lehetségessé tette (lfeusse1:). 

e) Részleges mel/ső oclanövések feloldására m:ís, a míllcílaképzésltez hasonló 
eljúr:ís szolg:'tl. A l{tt:inak tumény at.ro1;inoldat Altali telhető kit:ígit:ísa ut:in· ugyanis 
l:ímlzsa vezettetik be :1.1. odanö\:Ós déllőjének megfelelőleg a szarnl~:irty:iba akként, 
hogy a l:lndzsa pengéjének elöretol:lsa alkalm:íval a sziv;Ín':Ínyh:b·t~·a odanőtt 
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része közvetlen a heg mellett. jusson n l:índzsa élc nl:í. Ami nz odnnli1·éshöl ezután mé" 
"l. l • • 'l l 'l tb l .. l • 'l "' h:ítra találna maradni, azt a nu) :tt:"l 'epzesn,e w.szna. a :m. e~o 'ampo scge yé,·cl 

lehet leszakitani. Enneknt:ína atropin tömcny oldatanak ISmetelt bccsöppcntésci 
:Utal kell a l:ítát a mcnnyire lehet kit:ígitYa és n sziv:írníny sebszéleit egym:ístól 
telhetőleg t:ívoltartani. E g·yúgyelj:ír:ís azonhan h~t:ísár~ n~:~.v_e kor:ínt~cm bb:tos, 
és :íltal:iban a. ,-ele j:írú vcszélylyel s:~.emkii:t.t csak 1gcn ntk:tn Jntalmazo. A szarn­
h:írtya központi, a l:ítaszél odantil·ésével p:írosnl<'> hegeinél az odaniivés feloldása 
:íltai a nn'íl:ítaképzés sziikségessége csak ritk:ín szüntettcthctik meg·. lia pc<lig 
kiizpontkil·iili és klirzeti orlanö1·ések vannak jelen, mclyck a l:íta :ítmérlíjét csak 
lds mértékben kárositj:ík meg, és jelenlétük :íltal n l:ít:ínak csnp:ín kis része l:ítszik 
bcboritl·n lenni, a felold:ísnak alig 1·:m jelentékeny cllínye. 

3. A harmadik juvalut. a látzavar lcözvetctt l:övetkezm,:nyrinc!.·, ugyanis 
a rö>idlát:ls, híttompnlat, kancsalság stb. fejlődésének mcgakad:ílyozlis:í.t. 
veszi czélba. (Az erre szolgó.ló elj:írás az ezen :illupotok frjtegeté>;Pinek 
szánt fejezetekben leli t:írgyalásá.t..) 

Források: lVedl, Atlas, Cornea Sclera. Klebs, A. f. O. XT. 2. 237. L -
Stellwag, Ophth. I. 42, 218, 226, 20R, 2\l:j, 303 l-s 322. l. - C'rmie1·, Ann. 1l'ocul. 
X. 264. 1., XIII. 255. l. - 1\.napp, kl. 1\lonatbl. 186,1. 30-l. l. - Pirin_qr'l', Vic Ble1m. 
am l\lenschenangc. Grécz. 1841. 261. l. - Bcel·, Leln·e Y on den A ngkkhten. Bérs, 
1817. II. 95. l. - Az·lt, Krankheiten des Anges. Pr:íg·a. I. 269. L - Rotlwwml, 
ld. Monatbl. 1866. 161. l. - Onu;ell, Uebcr den Gah·anismu~ ct~. Pi·ten·:ír, lS.Jt. 
- ltfackenzie, Traité de mal. des yeux. Tradnit. p. 'Vnrlomont. et Tcstclin. P:lris, 
1857. II. 156. L - TVelle1·, Demours, nnch Dcsmarres, Traité <1cs mal. d. yeux. 
P:íril<, 18-17. 332. l. - Ruete, Leln·bnch der Op 11th. Braunschweig, l S5a. II. 262. l. 
- ilfead nach R n etc ibid. - Gu lz, OcstCJ·r. W ochenschrift, 18-!2. Nr. 2-l. - Mal­
.'llli!J?Ie, Ann. d'ocnl. XIII. 212. l. - Desmarre.~ ibid. IX. 96. 1., X. 1. l.- Jla.~Her, 
Entwurf eine r ana t. Begriindg. etc. Prága, 1847. 12H. 1., és kl. Vortriige. 152, 20:j, 
l. - Tra vers, :Macl;enzie A Lhandlnng iiher die Krkhtn. dcs Ang·es. \\'eim ar, 1832. 
513. l. - Ritte~·ich, nach Th. Ruete Lehrlmch. II. 265. l. - Sr:hrmenbw·g, Dio 
kiinst.liche P n pille vo r und in d em Au ge. Berlin, l 85-l. und dentsche Klinik lS:H. -
Donrlers und JVijngarmlen, A. f. O. I. l. 251. l. - Gmefe ibid. ll. 2. 177. l. -
B. Ruele, kl. Monatbl. 1865. 239. l. - Autenrieth, Tiibinger Bilittcr fiir Natnr­
wissenschaft. I. SS. l. - C. flimly, Kkhtn. nnd :i\Iissbildgn. <les m. Anges. Berlin, 
1843. II. 58. GO. l. - Wutzer, 7-citschrift f. Ophth. l. -ISG. l. és V. 323. l. -
Nu.vsbamn, Ueber die Behdlg·. der 1-Iornhant.triibungen etc. 1\liinchen, 1851). és dcntschc 
Klinik 1853. Nr. 34. - Ileza;se1·, iirztl. Inteliigenz blatt etc. 1860. N r. 2-l. 

3. Tágniatok vagy csapolr (Ectasien o<ler Staphylome). 

Kórlénytan. Hogy a mellső tülknyihí.son belül fejlődllessék >alu­
mely csap, erre az az első és nélkiilözbet.len föltétel, hogy csölclcent le_qyell 
a szaruszövctnek 1·cndes ellentállá-si ereje, vagy pedig, hogy pótoltussók az oly 
tágulékony szövet által, mely legalább egy ideig engedékenyebb. Egy második 
sarkalatos föltétel abban <ill, hogy a tekcbennél.: 1·észériíl bizonyos nymnha­
tás legyen jelen, rnelynek következtében az illető tekefalrész oly fesziiltség 
alá jut, melyet ennek ellentállási ereje nem bir legyőzni. Ez utóbbi föl­
~étel magában f?glalja e~y~zers~ind, hogy a leg-finomabb nyilás sc Jegyei~ 
Jelen a teke falaban s foltetelezi, hogy a sugártörési nech-ek anyuszorvei 
kiválasztási tevékenységiikben ne legyenek szerfölött megluíbori t va. A négy 
egyenes szP.mizom nyomhatása a csapképződésnek tetemcsen eliJmozditó rnoz­
zanata ugyan, de nem tételezi fel ezt okvetlenül. 

A szm·ttltártya ellentállá.Yi c.~ölckent:se néha a szartlszövet cgyszerii .fel­
lazulásánalc következménye. Ha oly fokot ért el e fellazultr-HÍg, hogy ll 

belszemnyomás legalább időnkint vá.lik túlnyomóvá, akkor bekövetkezik u 
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,qzanw:ih·ct kitágulása mhzt ilyen, azaz beáll a tulqjdonlo.{pi szarucsap. Az 
ellen hillá,;nak csökkenése gyakrabbm1 a mellső szarulemezek tökéletes vagy 
helyenkinti cl]lwztulásóúan leli okát. Ennekutána a lecsupaszított llá~ó 
~'<Zal'llrétegek n bclRz01unyomás befolyása alatt gyakran kit.ágittat.nak, előre­
domborit.tatnak s igy fejlődik az ugynevezett felcélyes szarutágulat, mely 
uj, t.öbbé-keYésbé homályos, de sőt heghez hasonló lepelnek lassankinti 
u t :ln képződése alatt heges szanwsappá alakulhat. Y égre legtöbb esetben a 
~'<Zaruh:trtytinak terjedelmes átfúr6dása vagy pedig végképi elpusztulása 
flZokot.t. a c~apképződés oka lenni. Ekkor az előesett szivárványhártya a 
szarunyil:lshoz jut, ezt. a nyib(s széleihez való forradása által elzárja ki­
domborodik, szh;árványcsapol képezvén, mely azután a szivárvány falain 
vagy falaiban többé-kevésbé clüs hegtömeg képződése által tulajdonképi 
ltcgcutppá alakul. 

A csap ezen három sarkalatos alakj<it szigoruan elkülöniteni csupán 
elméletileg lehetséges. Concret esetekben határvonalaik számtalan közbeeső 
abk által mosódnak el. 

a. A szarucsap. 

Kórtan. A ~'<zarucsap fogalmát legélesebben jelöli meg rokonértelmü 
neve, l. i. "a ,qzaruhárlya tágulata.", minthogy a szaruhártya képezi a 
kiMgul(. és feliiletében nagyobbodott képletnek tulaJclonképi anyagát. 

A legkt:sebb jof.,lt tó,qulatolo., melyeket a szaruhártya egy részének igen 
csekély kidi.illedéséből és a meUső csarnok jelentéktelen kitágulásából, sőt. 
gyalnau csupán a sugártörés és fóuyti.i.kröződés változataiból ösmerhetni 
fel, a szílkebb értelemben vett szarutágulatof., neve alatt foglaltatnak össze. 

A kitágulás 'nagyobb folo.ai, melyek következtében az átlátszó vagy 
csak részben s kevésbé hom:tlyos szaruhártya tompa tetejü és elgörblilt 
oldalu kup alakjában emelkedik bU a mellsö tülknyilás szinvonalán, 
szw·ukupoknak (comca conica), vagy átlátszó lcupos szarucsapolcnalo. nevrztrtnelc 
(kcralocomts). . 

V égre a tágulat legmagasabb fokait szcmtgömb- (!.:emtoglobus) vagy 
mc/lsöcsarnoki vizkórnalo. (hydrops camerae anle1·ioris vel hydrophthalmrts ante-
1·io1) nevezziik. Az átlátszó szaruhtírtya ily körülmények közöit gömb­
szelvény alakjával bir, melynek sugara a. rendes szaruhárt-yáét jóval feli.il­
mulja. Az ily szaruluírtya hatalmasun túlemelkedik a mellső tlillmyilás síkján, 
mely szintén felti.inően ki van tágulva, minél fogva a mellső csarnok nem 
csak tengelye, hanem átmérője irányában is jelentékeny mértékben lát­
szik megnagyobbulva lenni. Ezeknél fogva kézzelfogható, miszerint. a 
szarugöm b a szanttágulatnalc az ugynevezett tiillo.-ércsappal való (Scleroclwrioi­
dahlaphylom) combinatióJát képezi (lásd ezt). 

A kitágulás mindcnkor a. szaruhá1·tya vctstagságánalo. 1·ovására történik, 
ama elébbi nézet ellenében ( JJimly, Adams), me ly sze ri nt a szaruhártya 
kidomborodása e hártya anyagtöbbi.ilésének és megvusf.ag~dás:ínak, ll'~me 
következménye, s a szantlub·tya bujállo.odásánalo. (ltyperkera.tosts) ten_nc mmt-
egy nemét. 

Ez a sztíkebb értelemben vett szarutágulatokra nézve természetesen nincs 
közvetlen észleletek által bebizonyítva, de igenis a szarukup- és szarugömbre nézve. 

8* 
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Ez utóbbinál a szaruh:írtya egyenletcsen megvé~wn,rod?tt;nak, papilTastags:ígunak 
és hátfelé a szintén ldt:ígult és meg,·éknyult v1zhartyatol bevontnak mutatkozik. 
A sza1·ukup eseteiben a szaruhártya :cörzele 1l~?lbva~tag;abb, hol 11·e~Hles vastags:ígu 
volt. KözepeU azonban, a csap" legl~_JCm,elke( o b . re.~~c~J a_ 1sza_1:~1 .~ar_t;ya levélpaJ!ir­
vékonys:ígu volt. A kup mellso felnieten a szm nh.u,t-) ~ l~ c~. ku}onlele :.as.~ag·sagn 
részei észrevétleniil folytak össze, azonban a _loq~ hatso l~lnleten oly 1·ogtoui volt 
ama részek egym:ísbat.érésc, hogy a központJ _veknynlt resz du7;z:mattól !:í tszott 
minte""" körül\·éve lenni (M. Jaeger, JValker, Jlfuldlemore, Cappelletll). ",, 

Kórkép. Ez a kitágultís fejlettségi fokához mérten ki.i.lönféle lehet, 
ezenfelül pedig gyakran módosittathatik ki.i.lönnemi.i., a csapképzödé:>sel 
közelebb viszonyban álló folyamatok tünetei áltnl. 

1. Cselcélyfoktt szm·utágulatok még a gyakorlott vizsgáló figyeimét i~ 
könnyen kikerülik, és nem tételezik fel a ti.i.körképok mekko.rnságának 8 

alakjdnak fölötte észre>ehetö eltérései t. A kórisme telHít leginkább nz illető 
szem azon yáltozataira támaszkodik, melyek a sng(ÍI·tödsi viszonyokban 
jöttek létre. E szem rendesen nagyon rövidlátó és fölötte s.:abúlytalanul 
asligmetl'ikus. 

A szarugörbiilet ug~·anis nincs egyszertien nagyol,bodva, hanem közönségesen 
1·endellene.Ysé is vált.; a szaruhártya kiilönféle részeinPk kiilönféle yyútkcolai vannak, 
ezenfeltil gyúvonalai és gytisí!,jai is szab:ílyellenesek, kiiWn-kiilön tengelyen feküsz­
nek sa legkiilönfélébb ir:Ínyban haJlanak egymás felé. A reczeget ekként tárgyképek 
helyett szétszó1·ódási alalcok érik, miért is a lútús igen zaxaros és bizonytalan, néha 
oly mértékben, hogy az orvos láttompulatot hajlandó ann(t! is ink:íbb a haj alapj:ínl 
fölvenni, mivel e l:ítcsökkenést a legkiilönfélébb gijmbiivegelc (sphii1·ische Brillen­
Gliiser) is csak kis mértékben bilj:ík jaYitani. A meg·forditott kép nyom:ln induló 
szerntiikrészeti vizsg:ílat folyt:Ín fiilderiil aznt:ín a dolog mibenléte, a meanyiben az 
idegdombcsa kiillinféle ir:ínyban félrehnzódva és kliliinféle r(.szeiben hat:Írozatlan­
nalt mutatkozik, ha a szemh:íttérröl visszatéré) fény a szarull<Írty:ínak majd egyik, 
majd másik részén keresztül jut a tükiirlikhoz (Knapp). 

Ha magasabb fokol th·t a tágulat, akkor a szaruhtírtya erősebb 

domborulatot mutat, ki·dlt. ha oldalról tekintjük meg. Tetőpontja a 
mellsö tülknyihís szin>onala felé jobban kiemelkedik. Gyakran nem fek­
szik e tágulat közepett, hanem inkább oldalvást, s ilyenkor a szaru­
domborulat különféle helyen különféle lejtösséget mut.al. A liilcörh:pek 
kisebbült.eknek, és ha a görbület szabálytalan, ki.ilönféle helyeken kiilön­
féleképen elt01·z'itvct mutatkoznak. A szem ilyenkor még nagy fokn :>ngtír­
f'ZÓrÓ üvegekkel is csak nehezen, >agy épen nem ösmeri fel a körülö! tr 
és közelében levő nagy hírgy-akat sem; de igenis meg birja különböztetni 
a láttér megvilágitásánalc legcsekélyebb különbségeit, de sőt még az egy­
máshoz meglehetösen közel álló s:::inámyalatokat is, föltéve terméf'zetesen, 
hogy a szarutágulat nem párosult a mélyebb tekeképletek bántalmaival, 
nevezetesen nem csatlakozott hozzá a fényérző készlet megbetegedése, mi 
ha igy lenne, a szarutágulat kórkérJe a láttompulat vao·v a mór kór-
k ' , l OJ epehez csat akozandott. 

A nevezett fénytörési és fényelhajlási tünetek tehtit csak ott vtilnak 
ki világosan, hol a tágulatos f:Zaruhrírtya legalább nagyrészt átláts:,ó maradt. 
De ép ezen esetek Icisebb számban fordulnak elő; a szarutágulat többnyire 
siírii,, terjedelmes homályole és hegek mellett, különösen pedig nagyfoku 
rögös vagy sömörös posztó kiséretében fordulván elő. A kórisme ilyenkor 
csaknem kizárólag a szaruhártya kisebb-nagyobb mért.ékben kivtiló dom­
borsági változatain és felületi nagyobbodásain alapszik. 

2. A szarukt1pot jellegzö kupszerü kidudorodlts és a mellső kmn­
dnak ezzel egybekötött tetemes ki tágulása oly szembeö\.lö W netek, hogy 
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föl nemismeréstik, különösen ha oldalt tekintjük meg a szeme t, alig kép­
zelhető. A csap néha valóban annyira kicludoroclik, hogy akkor is észre­
vehető, ha a szemhéjak le vannak hunyYa, sőt a pislogatást il? megakadályozza. 
;\ kup tompa hegye összeesik gyakran a szaruhártya központjáml. Ez utóbbi 
ilyen kor körzetének minden pontjáról egyenlő szöglet alatt emelkedik a 
tetőpon t felé, azaz a szarulutrtya harang- vagy siivegszeriien látszik bol­
tozya, lenni. Dc ép ily gya.kran központ kiviil is szokott fekiidni a kup 
tetőpontja, és ilyenkor a csap egyenlőtlen lejtősséget mutat falaiban. A 
kup hegye gyakran egészen átlátszó, azonban többször homályos, ködös, 
felhős vagy átlátszatlan, hám- vagy íufolthoz hasonló, sőt néha heges. 
A csap oldallct[~jai rendszerin t tökéletcseu átlMszók, sirnák és tükrözök; 
ezzel ellenkező tulajdonok mindig véletlen, a szaruimppal közelebb össze­
fiiggésben nem álló szöveményekuek tulajdonitandók. 

A s'l:u·uhártya görlJiilete miatt a lws8za1,bodott knplengely ir:í.ny<Íban fek\·Ö 
fényes t:í•·gyak lárg,l}képei a Imp nem hom<Íiyos csuesán és."revehetőleg kisebbeknek 
l:ítszanak reiHlesnél és, ha a görbiilet szab:ílytalan, el vannak egyszersmind kiilön­
félekép tor?.itva, :1 mi~· a csap oldalfalaim eső fénysugarak a l:íta teriiietén fénylő 
lf!JÜrlí. gyau:ínt :íbr:Í?.o!ti<lnak le (Ammon, Kna]J]J). Azon t:írgyakról, me ly ek a kup­
teu,qelJJCn kivill fekiis?.nek, a sznrukup oldalai :íltal oly tiikörképek vettetnek vissza, 
melyek dé!Wi idlllyban meghosszahhit\·a, az cgyenkilzi körök ir:ínyúban rövidülve 
<;s a domborns:íg gyakori renclellenessége miatt eltorzitva is szoktak lenni (Bre!cste1). 
A szarnkupra esí) fénysugarak viss?.avettetése oly jelentékeny, hogy valah:ínyszor 
<'•lén k vil:ígi t:ís éri a s?.emet és a fényfornísho." bizonyos helyzetbe jut a szaru knp, 
jcgec?.ké.ut s?.okot.t a"' ragyogni. A sze?ntii!.:ö1·1·cli vizsg:ílat alkalmával a s?.arnkupnak 
a fényhecséshezi :ítellenes oldala egészen sötét. 

A szamkup eseteiben a láterő mindig tetemeseu csökkent. Magasabb 
fokainál alig jó a szem csak arra is, hogy a beteg egyedül járkálhassou. 
:\ knp tengelyének irányában fekvő tárgyak ugyanis eltünnek a beteg elől, 

és csak azon tárgyak vastagabb körvonalait képes felismerni, melyek a 
l:H.tér oldalvásti részeiben feküsznek; innen van, hogy a beteg rögzitési 
kisérleteinél a lcup olda?falait szokia a tárgyak felé irányozni. Azonban 
gyakran annyi ra csökken t a láterő, hogy csupán világosságot l.'épes sötét-

. séglill mcgkiilönböztclni és f'gyes szineket észrevenni, gyakran pedig még nyoma 
is elt.ünt a, fényérzctnek, azaz a szarukup mórml szövctkezett. 

A kupheg,l}nelc domhorus:íga a reneles szaruh:írty:íéhoz képest S"-Crfólött nagy­
fokn és tetőpontja :t lencse mellső feliiletétől aránylag igen t:ívol feks?.ik. Ennélfogva 
a?.on fénysugarak, melyek a meghoss?.abhitott Imptengely ir:íny:í.ban fekvő tArgy­
pontt61 esnek a Imp hegyére, rendesen már a lencse elött, vagy a lencsében egyesit­
tetnek. l\lindkét esetben a t;ÍI·gyaknak csupán sugárképe, nem pedig valódi képe 
Abnízolódhatik le a reczegen. 

Hogy kedvező esetben könnyebben ösmertetnek fel oldalt fekvő t:írgyak, 
mint azok, melyek a meghosszahbitott. Imptengely irányAban feküsznek, egyrészt 
onnan van, mert a kup oldalai déllöi ir:ínyban remlesen birnak még némi ki8 dom­
borusúggaL Oly túrgyak teh:ít, melyek e?.en knpolclalakho?. függélyes intnyban fe­
küs?.nek, eitorzitoU körvonalakkal áhr:Í?.olódnak ugyan le, de mégis oly t:iv?l a 
lencse mögött, hogy a reczegre eső fényszóród:ísi körök (Zerst1·eumzgskreise) arany­
lag kis átmériiek les?.nek, és féligmeddig lehetségessé tes?.ik a t:írgyak felismerését. 
Ehhez még a?. on kedvező mo?.?.anat is jAm!, hogy a t:írgy ily helyzeténél, fény­
sugarai a Impfalnak csup:Ín kis részét érik. A szarukupnak i<íttompulattal és mór­
ral való gyakori s?.övetke?.ése, azon mély és te•jedclmes lobok következménye, 
melyek fontos S?.erepet jAtszanak a szarnkupok sz:írmaz:ís:in:íl. 

3. A szm·ugömböket a szemteke egész mellsö felének, azaz a szaruhá,·tyá­
nak s a tiilk- és érltártyct ezzel határos részeinek feJtünő és egyenletes kitá­
gulása jellegzi. 
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A szarultáriifa tiszta esetekben megtartja t.iikröző fényét és rendes 
átlátszóságát. N él1a ~zon ban ki.~sé ~öld~s és ~ii.stös; kiníl~ körzetén, a 
miért is elmosódik mmtegy a tnlkhartyaba. ~hndazaltal terJedelmes homá­
lyok de sőt a szivárványhártya 1~szleges mellsö odanövéseivel párosuló :ltható 
hegeÍ.: is szoktak vele szövetkezni (lásd az :ílta.hínos ti.ilk-ércsapot). 

Kór-okok. A tulajdonképi szarucsap kórnemző mozzanataként csu­
pán a lob van biztossággal bebizonyítva, mely egyrészt a szövet fölernyesz­
tése, másrészt a belszemnyomás fokozása :íltal képes megfelelni a tágulat­
képződés alapföltételeinek. 

A sziíkebb él·telemben vett szarutágulat az esetek legtöbbjében csakugyan 
nem m:1snak eredménye, mint terjedelmes, élénk edényes szarulolmak. Leg­
gyakrabban fejlődik nagyfoku rögös >agy sömörös posztó lefoly:ísa alatt s 
ekkor posztóból eredett szarutágulat ne>ét viseli. Gyakori heves lobrohamok 
igen hajlandóvá teszik a szaruhártyát ilyetén · t:1gulatokra. Hi tkábban 
szokta a tágulatot szétte1jedö szco·nlob vagy a szarnhártyának részleges feld­

lycdése okozni. 
A szarukupnáns fontos szerepct játszik a lob. Az e kupon és kii.lö­

nösen a cstí.cson előforduló homályok gyakoris:1ga, eltekintye a köz>etlen 
észleletektől, annál inkább szól a mellett, hogy az előidéző okot lobos szö­
>etlazulás teszi, mert gyaln·an vannak c hom:1lyok már akkor jelen, midőn 
még csak kezdőleges a csap képződés. Azon ban a lob alig egyedilli forrása a 
csapnak, minthogy gyakran fejlődik a kupalaku csap a néU·iil, hogy a Ic­
folyás akárcsak egyik szakában is oly tünetek lépnének fel, melyek lob 
jelenlétére vagy jelenvoltára mutatnának. 

A kórhajlam talán valamely eredeti hióá.~ képzöclé.~ben, vagy a s-zaruhá1·l!Ja 
központjának avagy m:Ís részének 1·endel1enes vékonys:íg:íhan rejlik, a mely részek 
késöbb a csap csítcs:í,,á tágulnak (G1·aeje). A hibás képzödé.~ kórmozzanati 
szereplése mellett szól, hogy a szaruliltp gyakran észleltetett velesziile/ell vagy ö1·Ö­
köll bajként; sőt nem ritkán :t szemnek és fejnek máseg!Jéb képződési hi bM val 
egyiit.t (Ammon). E nézetet azon körlilmény is igazolja, hogy ritkán szoritkozik a 
baj csupán az egyik szemre, rendesen :it tér az késöbb a másiTem is, vagy pedig 
mindjárt eleintén támadja meg mind a kél szemet, mi nem fordul eH:í a szaru­
gömbnéL 

Idegbefolyásol.: (Pickj01·d) alig milködnek közre a szarnkup kórnemzésénéL 
A. gö1·vély- és giimölcó1· szintén alig :illan nk közelebb összefiiggésben a tágu lattal, 
~m~hogy ez utóbbi haj kifejlődhetik nlinden életkorhan és a test h:Í.rmilyen aJka­
tana!: s ha fiatal, gyönge egyéneknél gyalerabban észleltetik, ez annak tulajdoni­
tando, hogy valamely nagyfok u velesziilelell kórhajlam épen (ialal korban szokta 
magát érvényesiteni és, hogy oly egyének, kik képzési hibákban szenvednek, ren­
desen nem tartoznak a legerősebbek közé. 

A szarugömbnél a belszervek változatai mindenkor előrement mély 
lobokra mutatnak, s ha néha veleszületett vagy öröleölt baj gyanánt forch~l 
elő (Ammon, Jüngken), az ily folyamatok valószini.ileg a magzatéleti korban 
folytak le. 

Kórlefolyás és kórkimenetek. A szarucsap rendszerint szerfclett 
lassan fejlődik. Kezdetleges tii.netei jelent.éktelenségük miat.t sokszor észre 
sem vétetnek, és az általuk okozott látzavarok más okoknak szoktak tulaj­
donittatni, mint a kezdődő tágulatnak. Igy hónapokon, sőt éveken át áll 
gyakran fenn és növekedik lassankint valamely jelentéktelen tágulat., a 
nélkül hogy felismertetnék, mig végre feltünik; vagy pedig rögtön lép 
fel valamely közbeeső szarulob, heves köhögés, hányás, kiabálás stb. után, 
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helyt engedve azon sejtelemnek, melv szerint csak most támadott az cnn­
tett köriilmények követkextében. G•:akran mé"" azon esetekben is hol io-en 

• .J o ' o 
feltiinő lob, szöveUaxitás :íltal előkészitette a t:ígulat számára az alapot, 
megesik, hogy az ez alatt támadt tágulat kikeriili a figyelmet, és csak 
hosszas, lassankinti növekedés után vétetik észre. 

Azonban előfordulnak oly csetek is, melyekben a tágulat már a lob 
lefolyása alatt nevezetes fokot ér el. All ez kiilönöscn az ugynevezett 
posztóból támadt s;:arutágulatról és a szw·ugömbröl. Ez n tóbbinak fej Iő(lése 
néha felette gyo1·san megy végbe, és pár hét alatt tökéletessé válile Ilyen­
kor azután a fejlődés a sngáridegek vongáltat:ísa miatt roppant fájdal­
mas rohamok alatt szokott végbemenni. 

A szarucsapnak fejlő(lésc nem ri tktin sokszorosan félbeszakasztat ik, 
azaz a kígulat bizonyos fokra fejlődik, azután c fokon hónapok-, sőt 
éveken át meg:íllapodik, s ennekutána ismét tovább fejlődik ösmert vagy 
ösmcrct.len okok köYctkeztében. 

Korántsem s;:iikséges azonban, hogy a legmagasabb fokra fejlődjék a 
tágulat. Meg:illapodhatik az akármelyik fejlődési fokon, melyen aztán 
állandóvá dlhatik. Igy vannak szarutágulatok, melyek é>ek hosszu során 
át. nem változtak meg, a hol teh:ít a t:igulatnak kuppá vagy gömbbé való 
továbbfejlődése alig következik be. 

Magasabb foku szarulcupolcnál a knp tompa hegye, ha nem volt már 
jó eleve homályos, lassankint sötétedik el felhősen. Ennek oka talán azon 
körülmény, me ly szerint pislogás alkalmával nem vezettetnek könyek 
a kup hegyéhez, s ez annál könnyebben szenveclhet elszáraelás által, 
mivel tetőpontját csak nagynehezen födhetik be a szemhéjak, a .miért is 
inkább ki van t.é""e a levegőnek, mint a rendes szaruhártya tetőpontja. 

A szan~tágulat és szarnl.:up esef.eiben sohasem ész leHetett., hogy a ki tá­
gult szarurész megrepedt volna más, mint erömíivi behatásra ( Wm·cll·op). 
A szarucsap érintett nemeinek jelenléte ki nem zárja azonban heves 
lobnak kifejlődését, mely fekélyedésekre vezet, s ennyiben s ily viszonyok 
közö!.t a szanullfúródás nem tartozik a lehetetlenségek közé. A legmaga­
sabb fokra fejlődött szantgömbök eseteiben gyakrabban fordultak elő meg­
l"epedésel•. (Lásd a ti.i.lkérhártya-csapoi.) 

Eddigelé nincsenek biztos adataink arról, hogy önként gyógyultak 
volna meg a szarucsapok. 

A gyÓgykezelés minclenekelőtt a kitágulásnak iparkodik elejét venni. 
A zon esetben, hol keletkezőfélben van már a szarucsa p, azon feladata van 
a gyógykezelésnek, hogy helyreállitsct a 1·endes állapotot, vagy gátoljet meg 
legalább a tágltlat továbbterjedését. Ha ez nem sikeri.ilne, nem marad egyéb 
hátra, min t. csöld•enteni a mennyire leltet a tágulattal egybekötött látzavm·okat. 

l . Az első javalat azt követeli egyrészt, hogy helyesen kezeltessék 
azon lcó1jolyamat, me ly a szaruszövet ellen tállási erejének csökkenés? t okozta, 
s ennyiben lobellenes lesz a szerelés az esetek legt~bbjébe~. M~sres~t.a~o~l­
ban megkivánja az a szaruhártya luítsó falára hato nyomas alc~.bbszallttasat, 
vagy részleges semlegesitését. E végből a szemizm~~at __ telhetoleg. ~l k~~l 
lazítani és mindazt keriilni, mi ezek egytittes eros __ ossz~ln~~odasmt, elo­
idézhetné (76. l.), E czélra kellően alkalma~ott nyomlco~.és IS ?o s~olgalat~t 
tehet. Ha azon bvn okunk van a kitagulás 2[Jell/enyegelo veszclyétol tartam, 
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leo· ren ez akár a szöuetlaznlá.~ fcltiint'í foka által, aid r a szelfölött fesziilt 
::>J ' ' 'l l "l ' l ' ' l . bb t" t ' szemteke rendellenes kemenysege a ta 11)'1 vanva ova, CgJO us ont alkal-

maZlli a szivátványmetszést, (Graefe). Hogy a. szatufaírlyának ismételt csapo. 

lása (Wardrop), vagy pedig n~, A1:~olors;ágban. elöszeretett~l ~D'akorolt 
sngárízommetszés (':Iancoc!.0 e~yenl~en ~o ha_t,assal b1~·n~k-c, tovablJl tapasz­
talatok fogják meg csak beb1zonyltam. A Jeglencse kwrtelc (Adams) veszélyes 
és hatástalan. 

Figyelemre méltó talim azon, többször ismételt ·s m;Ír sikerrel alkalmaliott 
eljánis is, mely szerint nagyfoku szamkupnál ~ c~apfalnak eg!} 1~~sz~· l.:iviÍ!Jalik, és 
akként állittatik vissza megközelitőleg a szaruhartyanak rendcs :;!:Orhnletc, hogr a 
csap helyén lapos he.?nek u!:í~kép~ödését ~örekszii:1k létl:choz,ni, s ig,~· létcsiten~ 'oly 
föltételeket, melyek JObb latast kepesek lctrehozm (Far1). l~z termeszetcsen fölté­
telezi, hogy ép legyen a fényérző készlet. llinthogy fiíczélunk ilyenkor telhetöleo· 
kis térfo"'atu he"'et előidézni, leo·czélszerUbb l:índzsnalalm lebenyt képezni, mel,~ 
nek hos~tenO'elye déllöi inínyn:;l biJjon, liözponti vége pe(lig mag:íb:tn fogl:llja ·n 
meO'véknvult "'szaruh:írtyarészlet eg·v részét. A se bnei' ezen alakja az :íltal, hogy 
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ha a sznruh:írtya összeesik, a sebszélek igen köun.ren érinthetik cgym:íst, g)'Ors 
behe"'edésro szerfölött kedvező. A sziv:írv:ínyh:írty:ín:tk elí:ícsését. és a l:it:ínak :t 
sebh~lyhez való jelentékeny odahuzat:ís:'tt vagy lecsnkód:ís:Ít il.renkor alig lehet 
kikerülni. Azonban ennek nincs nagy jelentősége. Utólagos mfílútaképzés :íltal ismét 
utat lehet nyitni a fénysugaralmak. Hogy a véghezrítt kimetszés utún a heg ki ne 
tágulhasson 1dra, szUkséges hogy nyomkötést hordjon a beteg mindaddig, a mig 
meg nem szilárdult az uj szövet. 

A szarugömbnél a iülkércsap elleu jn;mlt gyógycljádst kell követni. 
(Lásd ezt.) 

3. A harmadik javalat telhetőleg tiszta, éles és fényes rcczegképek eW­
állitását veszi czélba. Főképen tehát azt, hogy közön b ös ittessék a szaru­
hártya fennálló és gyógyithaHanná vált görbi.iletéből származó láttani hatás. 
Ezen javalat föltételezi, hogy a fényérző készlet képes lPgyen tisztán ész­
revenni a tárgyak fénysugarait, mindazon esctekben tehát nem YCPIHIÖ 
figyelembe, hol láttompulattal vagy mórral van p:irosnh·a a szarucsap. 

Valamennyi kivánalomnak sikeri.ilt látaáthelyezés feld meg legi nldub, 
azaz azon mii.tét, melynél a láta a szaruhártya oly eléllőjének iníny:íua 
helyeztetik át, mely görbiiletére nézve stb. legközelebb áll a rendcs görbíi­
lethez (lll. L Trave1·s, Tyn·ell, Donder sJ. Sokkal kevésbé czébzcri.i a 
szivárványmetszés (Graefe). Ha azonban a t:ígulat továbbterjedésének meg­
akadályozása végett már képeztetett miíHta, vagy pedig mivcl sikertelen 
maradt a láta kedvező elhelyezésének kísérlete, akkor hengcl'iiue,qek vagy 
slenopaeilcus szemUvegek által (Trave1·s) legalább csökkenteni lehet a meg­
levő sugártörési hibákat. 

A llitimak leélfelőli Athelyezése oly formán, ho"'y e !:ita az egész szaruh:í.r­
ty~ira kit01jedt st~nop,aeikus hasac~ékot képezzen (B~wman), kevósbé njúnlhat?, 
mmthogy a szaruhartyanak egy egesz déllője szerfölött nagy görhiilési kiilünbse­
geket mutat egyes részekben és közepe núndenkor sokkal dombombb, semhogy 
csak némikép is élessé válhatnék a l:ít:ís. Ehez ]'árul méo· az is ho"'r a szivár· 

. l ' t J ' ' • l " . ' . t:> , "'· v any l:tl' ya atareszcme' eros vongaltatasa veszélyes. . 
Források: Ilf. Jaeger, Zeitschrift f. Ophth. I. 544. ]. - JValker, Principles of. 

ophth. surgery. London, 1834. 80. l. - llfiddlemol·e, Treatise on the diseases of 
the hum. eye. London, 1835. I. 532. l. - Cappelletti, Wiener mecl. \Vochenschrift. 
1842. Nr. 14. - Stellwag, Ophth. I. 260, 268. 1., II. 984. 1. - Píclc(o1·cl, Dublin' 
Journ. 1844. Jan. :- C. Hirnly, I~r:tnk~L. u. Missbild. d. m. Anges. Be;·Jin, 1843. II. 
74. és 192. l. - Jungleen nach Himly ibid. - Adarns, Journ. of science and :trts. 
1817. II. 403. l. - Amrnon, Zeitschrift f. Ophth. l. 122. 1. és IdilL Darstelluugen 
etc. I. Taf. 3. - ltfackenzie, Abhandl. iiber die Krankh. des Anges. Weimar, 1832. 
511. l. - Ww·lb·op, Essays on. the morb. anat. etc. London, 1819. 131. l. - B1·ew· 
sler nach \V ardrop ibid. 132. l. - Tyrrell, Pract. works on the diseases of the eye. 
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London, 18•10. I. 277. l. - Fw·i nach Ruete Lelu·bnch II. 270. l. - Cltelius, Handb. 
der Angeuheilk. Stuttgart, 1839. II. 378. l. - Knapp, ld. !\Ionatbl. 186-L 313. l.­
Bowman i hiel. 1863. 85. l - Grae(e, A. f. O. I. 1. 297. 1., I V. 2. 271. l. - Don­
der a ihid. Vff. 1. 19·1. l. - Ilasne;·, kl. Yortriige. Pr:íga, 1860. 1:35. l.- Jümcnck, 
Lancet. lSüO. 

b. A heges szarucsap. 

Kórtan. A csap ezen alakja nem egyéb mi n t hegszövettel bevont 
szarurész táyulata. N em más ugyan is, min t behegedt tágulatos fekélyrtlap, 
vagy állandóvá vált fekélyes s:wrntár;ulat. 

A csap ezen alakja te1:jedelmes teknöszerii fekélyt tételez fel, mely­
nek feneke mindjárt cmlPtilev Yagy ·csak késöbb tágittatoLt ki a hegl•épzödés 
alatt. A fekélyalap le,qvélmyabb ré!'zc tágul ki lPginkább, 6s ké!<őbb a csap 
tetőrwn t. i át kér)ezi (l '1-ik ábra). Ez g rak-

J ~·J 1·1-ik ;il•ra. 
ran alig i ró papi r yastagságu. Innen 
azonban folyton nÖYekszik a csapfal 
\'as(ags<Íga, mig a h~lyag a/jún eléri ren­
dcs Yolüit. 

A tetőpontot hegaziivet képeú csak­
nem kizárólag, legal:íbb oly vékony az 
ainpot képző tulajdonképi szarusziivct, 
hogy észre sem venni. De a csap olelalfalai­
ban rendesen meg lehet még tiszt:Ín kiiliinbiiztctni lÍtiátazó szarnszövetnek többé­
kevésbé v:1stag rétcgét, mely a hom:ílyos l1eg alapjúul szolg:íl. A kinemt:ígult 
szarnrészncl;, ,·a!nmint a csapnak hátsó fala a vizhárl,1JlÍlÓl vn.n be,·ouva. E h:írtya 
a csap tetőpontja felé igen meg szokott véknyulni, néha merőbcn hiányzik e helyt 
a vizh:irtya elannyira, hogy le van meztelenitve a vékony hegrész. Azonban ily 
köriilméuyek kiizött hi:inyzik a sorvadt szi'vál·ván,IJSzövetböl :illó bevonat, s ez :íltal 
ldilönbiizik a csap ezen neme a tulajdonképi lte,qcsaptól. l\Iellsö od:tnö\·és jelen 
lehet ug;yan ily esetben, de az odanőtt szivárváli!Jré.Yz nem képezi azon alapot, 
melyre r:í.t'ekszik mintegy a hegszü,·et. A csapot környező ki nem t<Ígnlt szarurész 
sokszor feltiinő mértékben van clgtirblilve s nem ritk:ín feliiletes és gyurmabeli 
homályokt6! elhnrit,·a kiiliinféle inínyban. 

Kórkép. A heges szarurésznek kidomborodása rendesen szerfölöLt 
fcltilnő. Ha a heg a 'szaruhártya központján van, a domborulat több­
nyire minden oldal felé egyenletes meredekséggel vagy gyöngéd lejtőzettel 
bir, s igy olvad egybe a heg teriiietén kivill eső homályos vagy :itlátf'zÓ, 
gyakran szintén észrevehetőleg elgörbiilt szarukörzetteL Azonban ha a 
heg kö1·zeti inkább, akkor a heges hólyagnak a tülkszél felé néző fala 
meredek haMnal szokott végződni, holott többi oldalai csak csekély lej­
iőzetet. mutatnak. Ha a sziváryányluírtya szabad, a mellsö csamol• a 
tágulat mekkoraságának megfelelő térfogatot mutat. Ha azonban mellső 
odanövés van jelen, akkor a szivárványhártya a heg felé van húz"l'a, azaz 
a szaruhártyához közelitve. A láterő csaknem mindig annyira szenvedett., 
hogy mennyiségi fényérzeb·e csökkent még azon esetben is, ~a ~ szh:ár­
ványhártya szabad és a láta átlátszó szarurészek mögött. létezik 1s, rumt­
hogy e 1·észek 1·endesen nagyon el vannak görbiilve. 

Kórlefolyás és kÓrkimenetek. A csap majd gyorsan f1'jlödil• nuÍt' 
a lob lefolyása alatt, majd lassan veszi kezdetét, még pedig a lob ltfolyása 

után, és megszakadásokkal te1jed folyton tovább. 



122 Heges szn.rucsap; g)'Ógyke~cll•s. Ilegcsa l~; kórtan. 

Önkéntes gyógy1tlás nem remélhető. A c1<ap mf.greprd azon ban Jlen1 
ritkán, kivált, ha tetőpontja igen vékony. Nagy g·)~akorl:üi fontof;s<lggnl 
birnak a rövidebb-hosszabb időközökben betílló lob- és sugárzsríbctmhamol~, 
melyek nem ritkán jelenkeznek a heges szarucsap lefolyása alatt. E 
roh;mok akkor észleltetnek leggyakrabban, ha a tágulat mellső odanövéssol 
van párosulva, a midőn is a szivárdnyluírty_a vo~1gáltahísa YalÓ~7.ini.ileg 
fontos szercpet játszik. E lobok, mclyek maJd m1nt szaru-, maJd mint 
szaruszivárvány- yagy szivárL·ány-sugúrtes/loú jelenkeznek, gyakran tételezik 
föl a tágulat to-vábbterjedését, sőt néha a szaruhártya Yagy a heg tovább­
fekélyedését, a látaszél odatapadásai t stb., sőt a teke mélyebú belszorvei re, 
néha pedig a másile szemre is áttérhctnck, hol rokons:-c;envcs szemlobot 
idéznek elő. 

GyÓgykezelés. Csekély térfoga tu, köriilirt csapoknál, ha a szaru­
hártya maradéka n in cs tetemcsen elgörbiih-e, gyakran elegendő látaáthclye;:(:S 

vagy szivárványmelszés kielégitő látás cszközlésére. 

Némely esetben n szid.rványmctszés, ha egybekiittetik nyomkötésnek huzn­
mosb viselésével, elegenclü :trr:t, hogy mellűztcssék vagy legalább nagy mértékben 
csökkentessék a részleges csap s az ezt környezi) szarurészek görbiilcte. 

Hu azonban az ilynemi.i csapok valamelyike ?iagyon kidomhoroclilc 
\agy szerfölött le1;jedelmes, a szinírványmetszéssel rendesen egybe kellend 
kötni a tágulatos rész kimetszését vagy felhasitását. (Lásd a hegcsap 
gyógytan át.) 

A lobnak és sugárzsábának gyakori rohamai· ok\etlen sziikségessé te­
szik, hogy azonnal végbe·l'itessék a míHét, nehogy elhomályosodjék folyton 
nagyobb terjedelemben a szaruhártya s végre alkalmatlanntí váljék a míi­
látaképzés, legott kell azt végbevinni azért is, hogy ne szenYedjen a szi­
vár·dnyhártya stb. Ha folyvást ismétlödnek a rohamok daczára a miit.étnek, 
s ha a szem belszervei már nagy mérvben szem·edtek \ol na, avagy taU n 
a másik teke is veszélyben forogna, akkor igazoh-a van néha a teke kiize­
lése. De azon esetre, ha az emlitett köriilmények alatt nem kell tarta­
nunk a másik szem rokonszenves megbetegedésétől, s ha az alkalmazott 
míi.<zemnclg viselése az ép szemhezi 1lO.fJY lmsonlatossága uriatt kivánatos volna, 
a teke kiizelése helyett. taml.csosabb elgenyesztését eszközölni (lásd a ti.ilk­
ércsapot). 

c. A hegcsap. 

Kórtan. A hegcsap vagy a hegtágulat a rendes szarudomborulat 
szinvonalán túlemelkedő hr:ílyagos átható heg, szóval oly csap, mclynek 
fala legnagyobbrészt és egész vastagságában hegszövetből áll. Kórszármazati 
szempontból ezt hegesedés folytán állanelóvá lett, hólyagosan kitágult szivár­
vcínyiszamna1c vagy úehegedt szivárványesapnalc tekinthetni. 

A hegcsap föltételezi minden körülmény között a szaruhárt.yának 
terjedelmes, átlwtó anyagveszteségét s ennek bec.'lukódását előesett szivárvány 
s ujonnan képződött szóvet által. A mennyiben pedig pótolja e szövet az 
egész szaruhártyát vagy ennek csupán egyes elpm>ztult 1·észeit, annyiban 
~ltalánosnak vagy részlegesnek neveztetik a hegcsap. 
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l\li nt mindcniitt, n gy i t t is a hegszövet vastrtgságának rovásám esik 

a ttígulat. Ezért gyakran oly szcrfölött vékony a csap fala, dc különöscn 
tetőponUa, mcly néha alig bir papírvastagsággal (15-ik ábra). 

A kibígulús mindaz:íltal nem zm")a ki a szövet folytonos b1dállcodását, 
s innen van, hogy némely esetben nem csak hogy nem véknyabb a csap 
inas fala, mint a rendcs szaruhárt.ya, 
hatJem, hogy ellenkezőleg amatmak 
Yastagsága két-, sőt többszörtc is föliil­
mul;ja emezét (l G-ik ábra). Az ily lelet 
nem fordul elő ritkán, s ott akadni rá 
leginkább, hol a szemhéjak nehezen 
vagy sehogysem birnak befödni vala­
mely ·igen nagy hegcsapot (15-ik ;\bra). 
Ily esctekben a csap egyes része, legin­
kább pedig tetőpontja oly tetemes vas­

15-ik :íbra. 

tags;\gu, hogy m:ír e miatt is folötte na.gY nehézségekbe ütközik a miitét. 
Ezen tültcngés kétségkivi.i.l azon kór-oktani mozzanatnak következménye, 
mclynck nyomán folyv:íst. fenntartatik az izgatottság számtalan kii.lső árta­
lom által. 

A hegcsap feliilete honuílyos ltámst;jtelctől horittatik, melyek természettani tulaj­
dons;igaik kiiliiuféleségo szerint szal·w·éteg1·e és ez alatt fekvő nyáh-éteg1·e külö­
nit.hetök el. Igen nagy csapokn;Íl, mclyek 
messze kinyúlnak a szemhéjrésen, a sza­
ruréteg inkúbb irhnhám (epiclermis) jel­
legí'Í, mivel száraz, magnélkiili, részben 
homJásnak indult irhahAmlcmezekböl lát­
szik összeté,·e lenni. E sejtes elemek néha 
jelentékeny vastagságn réteggé halmozód­
nak (lG-ik ábra (t). Igy vannak esetek, 
melyckben nz irhah;im 1/.1"'-1'11 vastag­
s<Ígn összefüggö h<Írtyaként lev;ílnsztható. 
N em ritkán akadni az ily vnstag irhahám­
telepcld)ell szétszórt mészszemcsékre. A 
feliilet;es rétegek nzonbnn keverve vannak 
l\leibom-féle mirigyekböl származó nagy 
mennyiségli szemcsés zsírral. Legujabb 

!6-ik ábra. 
d a 

irlöhen behizonyodott, hogy a nyákrétegben tövises vagy szi1·ls~jlek (Stachel- oder Rifl'­
zellen) (Jlf. Sclmltze) fordulnak el ö, melyek vastag rétegltént födik bo a hegesnp 
feliiletét (Ozern.IJ, 0. Becke1:}. 

A hámréteg nlntt kivételesen laz(t, l!dénydús b kötszövetnek vékony réte­
gére akadni, mely a köthárty;Ínak látszik folytatása lenni. Rendesen nzonban a 
fölh:im kö,;vetleniil fekszik a síil·il hegen. Eunek szövet.e a mellsö rétegekben, neve­
zetesen e réteg kö1·zetén többnyire megegyez uj sza!·uszövetlel, és ennyiben kétség­
kiviil a fekélyedésnek rendcsen ellentálló legkiilsöbb szaruszeg·élyböl veszi eredetét. 
De hátníbb valamivel nz ujképzödmény mindinkább a kötszövet jellegót veszi fel, a 
sejt.közi nnyng vil<ígosan hull:ímzatossA, csíkoss;i válik és a bujálkodó kötszliveli 
testeesek sötét föstenyi mntatnak, mely hátfelé mindinldtbb szaporodik. Ezen köt­
szöveti telep a szarufekély által lemeztelenített szivá1·ványhártya buj:ílkod:ísa ~yo­
mún képződött. E kötszövet gyakran bir sz<Ímos edénynyel is, melyek recze!tet 
képeznek, és sérelem következtében gyurmabeli bö vérzéseket okozhatnak. Neha 
csontos pikkelyekre is akadhatni bennöle . , . , " , 

A csap a(ián csaknem mindig összeköttet.ésben :íll a k1t~gn!t UJkepzodmeny 
a SZ(Wultártyának nem fekélyesedett c maradványai val, sokkal. nt.kabb~n magá_~,~~ a 
tiillcltál'fya szélével. A heg és a szarumaradék közti összeleöltetes neme ep oly knlon­
féle, mint az egyszcrli átható szaruhegeknél és a fekély s~éleinc!t volt n!er~.d~~­
sége vagy Iejtősége szerint v;\ltozik. Az első esetben UID';tms az UJ~~m-~I~ kepzodott 
tömegnek a többé-kevésbé homályos ~zaruszöntbe vaJo :Itmenete 1·ogtonz, holott az 
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utóhbi esetben a foh·ton véknynló hegszövet a volt lejt(:)s fekélyszél fcilé huzóuil· 
n csnp nl ja me Ilfelé ·he eres, h :í! felé pedig eredeti szaruszövctböl képződött réte.,.~t 
mutat melyeu lnssnnld~t valamely ínfoltba vész cl, mely, ha a szaruhártyának elé.,. 
nncry 'része' maradt ép, a maga részéről ismét h:ímfoltba nyúihatik ki. " 

"· A csapfalnak hátsó feliilete mnjd sima, mnjd gödrös, öbl?s· Csnknem :íllan. 
dóan bevonva bitszik lenni valnmcly gyöngéd, föHitte sznkadekony, szerkezetien 
föstenyszemcsék által barnnpettycs és esikos sz hár~y:ícskátó.l, m~}Y a }JCgszövettel 
oly szorosnn függ össze, hogy cs:1k dm·.abonkcnt valaszth~to e,l tolc. Ez m:ll:adéka 
azon sziv:írv:ínyrésznek, mely a szarnhart.,ra anyagvesztesege alta! lccsnpnszittatott 
s melyen innn:Ír kitágult heg fejlődött. Az által:ínos és részleges központi heg­
csapoku:il e hártyácskán a láta helyét nagyobb mennyiség·ii füstenyhnhnaz jelöli. 

A csap aljá1wlc hátsó feliiietén núndig akndhatni a Descemet-hártya marad­
ván!Jaira .. Ezek néha össze vannak gomolyodv:t és vag-y eg·yszeriicn függnek össze 
:t hecro-el varrv Jledio- bele vannak ebbe furradvn. A csap alja azonban valósúrrosan 
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behorittatik azon üveghar!ya alta], mely a lntagult Jeget wrnyezo szarnrészletPk 
h:ítsó feliiletéröl mellfelé hajlik és igy jut a csap oldnlfal:íhoz, a hol azt:Ín rougyol­
latos áttörési szélei csakhalllar belesiilyednek a hegszövctbe. Csak oly hegesnpok­
n:íl, melyek teknöszerii :ítfúró fekl>lyeken fejlüdtek, tmjed ezen üveg·h:írty:ís lepel 
n c~apfal h.úts.ó f:al:ín. feljebb, annyira t. i. a mennyire még épek maradtak a sza­
rnhart.ya hatso retege1. 

A Descemet-ll<Írtya tc1jedéseig csak hozz:ífekszik a csapfalhoz a szivlirdny­
hlirtya, a nélkiil hogy vele összenőne; az i:iRszenövés csak ott kezdődik, hol a 
Descemct-hiÍrtya ·véget é1· nlgy pedig a hol a hrgben eltiinilc A s7.iv:írv1Ínyh:írt.y:i­
nak szabad részletei gyakran mutatkoznak ellírement lobok :íltal szi:\vetiikbell meg­
v:iltozva és beborítva a heg Ínas nvujtd.nvai :íltal, nemkiiliinben :Ítszövc inas cre­
rendázat IÍ!tal és elsornuh-a. De éJ; Úy g):akran, sőt talán többsr.rir megtartják tel­
jes épségiiket. 

A hegcsap öblözele rendesen csa1·nokvizzel van tele, l>s nem képez tulajdon­
képen m:Íst, mint a roppant mért0kben kit:ígnlt luílstJ csarnokot. Azonball akadni 
nem ritld.H általános hegcsapnkra is, melyek kö1·iilvesznek egy ti.ibbé-kevésbé siirti, 
inas gerendázatot, mel~- a heg falaival mindeniit.t iisszefiigg és térközei (Jilasclten­
riiurne) ki Jútszanak töltve lenni morzs:ís, sajtos, sárglis egt\sz rozsdaszinii, vérvörös-, 
vagy barna-esikos tömeggel. Szabatos vizsg·:ílatok e tiimegben :tlaktalan, szerves, 
tömecses talajt, különféle fejlődési fokon levö magvakat {•s sejteket, friss és boml:ís­
nak indult vértckecseket, zsirgömböket, epefadgyany-jegcczeket, mészjegecz-csomó­
kat bizonyitottak be. Ezen ti.imeg a szaruh:lrtya körzeti részein :íttetszik és e 
részeknek saj:íts:ígos s:írg:tvöriis és barna pelt!Jezelii küllemet kölcsi.iniiz, s mcg:ulllyi­
szor :t sziv:írdnyh:írtya szerfölött bö szi:h·etbujálkod:ís:ÍHak tcnnénye. 

A jéglencse gyakran teljcsen ép, kidlt akkor, ha részleges heg·csap van jelen. 
Azonban sokszor hályogos söt épen összeszáradt (catm·acta siliquala), és ha az 
övecs megtartja épségét, néha az üvegtest :íltal hcílyagként van clöredomborib·a 
(17-ik és 18-ik ábra). A jéglencse sorvadása ilyenkor majd annak következménye, 
hogy a lencsetömeg luílyogos átalakul:ísoknak esett al:íja, maj ll annak, hog·y a 
szarufekély megrepedése alatt :t lencsemag kiiirittctett., :t mig a megrepedt tok 
megtartotta összeköttetéseit és repedési sebe izzadmány vagy az clmeszesedö hályog· 
pép :íltal késöbb becsukódott. Azonban néha egészen ltiá?Jyzik ct jéglencse, mert tel:ie­
delmes szar~u·epedéseknél az üvegtest egy részével ki szokott iirittetni. Vannak 
oly esetek 1s, melyekben :t m:ír többnyire h:ílyogos s gyakran kis rögöcscsé össze· 
töpörödött jéglencse a csap hom01·ulalálwz van tapadva. A jéglencse ugyanis gyakran 
szerves összeköttetésbe lép a IIÍt:Ít elzáró dugaszszal; ha pedig kitágul késöbb a 
heg, ez megrepeszti az öveeset és magAval ragadja a lencsét. l\Iindkét esetben 
eg!Jetlene,qy összefüggő, a viznedvhez hasonló folyadékk:tl telt ürt képez a csap iire 
és :t hátsó szemtér. Ilyenkor a szemtekét érö sérelmek következtében a nevezett 
folyadék egészen kiiirittetik és a szemteke összeesik. 

Kórkép. l. A mi először is a részleges hegcsapot i ll e ti, ez kiilsejére 
nézve lényegesen különféle a szerin t, a m i n t vagy kerekded -likszerii, 
meredelc szélii szarunyílásokon vagy átfúró teknöld:.pü fekélyeken fejlődött. 
Első esetben jobbadán kerekded , borsó egész bab mekkoras:ígu, hom[Ltyos 

'b' falzatu hólyagként mutat.kozik, mely a szaruMrtya környező, többé-keves 0 

elgörbült 1·észei fölé meredeken emeUwdik és nem 1·itkán van feneke körül 
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nyakszeriileg összefüződve (17-ik ábra). A második esetben a csap aljának 
ezen összefíízőclése hiányzik, a kittlgul.t heg lassankint lapul le a környező, 
szintén elgörbült szarnrészckbe. A csap 17-ik :tbra. 

központi vagy körzeti feknSse szerint., 
vagy inkább egymletes (18-ik ábra) vagy 
egyenrőtlen (19-ik ábra) azon görbiilet, 
melyet. a csap alját körkörösen köriíl­
vevő szarurészek mutatnak. 

Ilynemii kisrbb csapokat a szemhé­
jak rendszerint könnyen birnak elfedni, 
minélfogva elegendőleg nedvesíttetnek 
azok be minden pislantás alatt. Ennek folytán sim:ínak és tlíkrözőnek 
mutatkozik .fcfületiil~; maga a falzal ínfehér és hom:ílyos, ha pedig nagyon 
vékony, akkor áttetsző is lehet. Nagyobb te1jedelmii csapok, melyek nagyon 
kinyúlnak a szemhéjrésen és ennek bezáródás:ít megakad:ílyozz:ík, ennél­
fogva nem is ned n~;; i t tethetnek meg kellőképen, mindig b:ígyadt., gyakran 
érdes és ezenfelül elsz:íraclt kötluírtya-níladékok sárgás vagy barnás pör­
koi :tltal befödött felülettel bimak. A csapot l.·örnyezi) szanm!szek gyurma-

Pl-ik :ibra. 19-ik ábra. 

beli homályt mutatnak kisebb-nagyobb terjedelemben. A heg igen gyakran 
folytatódik ezeken egy darabig ínfolt alakjában, s végre felhős hámszegély­
ben vész el. A szivárványhártya a .<zaruhártyct ltálsú feliilelén mindig szarosan 
fekszik oda a csap alja köré. Oly l~örzeti hegcsapokn:íl, melyek az előesett 
sziv:írv:ínyhártya testén fejlőd tek, a lálct tökéletesen szaba cl lehet, ugy, 
hogy a látzavart csupán a szarurészek görbülete idézi elő. Ha központi az 
i lynemii hegcsap s által:íban mindazon hegcsapokn:íl, hol a látaszél egy 
része összenőtt a heggel, a l:íta rendszerint be van zá1·va, hiányzik és a 
szem csak világosságot képes megkiilönböztetni sötétségtől. 

Átható hold8cwlrílcépii fek·ef.IJelcböl, va_q.IJ leben:IJe.~ .~ebeJ;;i,öf, mint a mi!Yen len­
csekivételnél k~peztetik, n ~·és.zl~ge~ hegcsapnnk néha sajílts;Ígos alakj~ t;Ímad. 
Ilyenkor. ugyams duzzana!.o8 sztvarvany­
iszam fejlüdik, rnely lassankint köriil­
he"'esedili c mellett elvesziti domboru- a 
'o' ' ""ll l ' 'l ''-''1 sao-at és lapos, a tu \ Htrtya sze eu o 

fiigg·élyesen kiemelkedo fall:í alakul (20-ik 
:íbra a) mely éles szöglet alatt egyesiil a 
sebtoll;öriilvett, billentyíiszeriileg eloreszo­
ritott és Jcíapitott lebenynyel. Az ily csap­
nak nincs csÍICsa, hanem Ívszerii ge1·incze. 

2. Az átalános hegcsap gyakran 

·20-ik ábra. 

roppant nagyságot ér el', terjedelme . , , . . 
törökmo""yoró, sőt gesztenye mekkoraságu. AlakJara nezve maJd. knphoz, maJd 
fél tojá.SJOz hasonló, majd isméi egészen rendet.! en, a mennpben a falnak 
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egyes :ítltltszatlan és ínszerii nSszci a többinél jobban kitágnltak, és eze!· 
fűlött domb- >agy daganatként em.:Ykednek ki. A csap alja rendesen nyak~ 
szeriileg van· bcfi.izödvc, rninthogy a ti.llkhártya mcll~ö nyilása többnyire 
nem vesz részt a kitrígulúsban. 

A csap alja nem emelkedik aztán ki mindig egész terjedelméhen közvct­
leniil a mcllső tiilknyil:ís S?.éléblíl, hanem kör?.et.ének csak kis rés?.él·el, a ma1 .. 1 
dék ot pe eiig· többé-i;:evésbé s?.éles, holclsnrlúképii heg·es csík S?.egélyezi kcSri;]­
mely a mellsö}tiillmyil:ís szinvona];Ín fekszik. Minthogy a csnp csúcsa mindi"' ~ 
s?.emhéjréshen :\ll, Yil:ígos, hogy a s?.ctntekének a s?.cmgödrön hcliil f'ordul~tot 
kell szenYeelnie a l:ítt.eno·clynck ]Jedi g, me ly nem esik iiss?.c a csnp tcn"'el)·é1·el 

' b ~ , ~ • , 

hn kifelé meghoss?.:tbbittatik, mcts?.enie kell egyik Yagy nwsik S?.Cmhéjnt. 

Kór-okok. Valmuely hegcsapnak fcjlödése a smntlub·tyrína/,: útltató, 
u/mi te1:jedelemmeZ bil·ó anyaghiányát tételezi föl. Rendesen .fekélyed,:si .folya­
ma/olt ut.:in fejlödnek hegcsapok; a szarnhárty:inak üszkös elhalása csak 
nagyrit.krin ~zokta kiindulási pontjút kópezni a kérdéses állapotnak. Gyak­
ran fejlődik az valamely likseb teriill'tén, mint. a milycn ha~onló vagy 
más alaku csapok elt:ivolit:ís:í.nál cjtetil~, és e seb azMn visszaes,:.~ gyau:í.nt. 
szerepel. A lencseli:.i.vétcl végett. képzett lebenyes sebek is csapképzödé~re 
vezetnek néha. 

Kórlefolyás és kórkimenetek. A hegcsap rendcsen csupán az ngy­
newzett szivál'ványcsap to>:íbbi fejlődésének egyik foka. Ez utóbbi nak heg-. 
csappá való alakulása 8okszor fölöLte mJol·san, néha pár hét alatt, dr ép 
oly gyakran szerfölött lassan megy végbe. Az előesett ~ziYárninyré~zben 
ugyanis a szövettúltengés majd oly buja, hogy c rész m:ir néh:íny nap 
alatt látszik tapló~zerii., hússzcmölcshöz hasonló, jelen té ken y vastag:-::iggal 
biró képletté Malakul>::t; majd oly lassu, hogy a szi>lÍr>:Ínyc."ap falai 
még hetrk, sőt hónapok rnnln is csaknem nwgtartothík elébbi Yékonys:í­
gukat. és átlátszós:í.gukat, s csak i t t-ott mn tatkoznak rajtuk egyes fol tok 
vagy reczeként eltígazó ínas c~íkok. · 

Fordulnak elő azonban esetek, melyekben az előesett sziv:í.rnínyrész 
mindcnekelőtt túlteng egyideig, de söt. néha szembetiinöen swjarbk is és 
helyenkint ínszö>etnek veszi fel jellegél miclött. kidomborodnék és kit:í.­
gulna, mi vagy onnan ered, hogy a szemteke fal:íban levő finom nyiJáson 
keresztül /;;ifulyt tahí.n már a csarnokviz, vagy pedig, hogy a csamokviz 
kisebb rnennyiségben v:llasztatott ki és megfelelő adnyban szivá1·gott keresztiil 
a szivtí.rv:ínyiszmnon. . 

Ha egyszer valódi hegc.c;appá fejlődött a tágulal, többnyire csak 
lassan és gyakori megszakadásokkal növekszik tov:í.bb. E helyclt azon­
ban a csap falainak vastagsága nagyobbodik lassankint, jelesen akkor, 
midőn a csap már kidudorodik a szemhéjrésen, hol tehát a c;zemtekében 
igen gyakran okoztatik és tartatik fenn az izgatotts:íg a szakadatlanul be­
ható :írtalmak által. lia egyszer elért. bizonyos vastagságot a csap faJa, 
további kit.:ígulása alig valószinü; mindaZliltal képzelhető, hogy a heg­
szövet !.·Ulsö tél:fogata jelentékenyen megnagyobbodhatil;; tömegének szapo­
rodása, de kivált fölhámrétegek felhalmozódása :í.ltal. 1.Jinclezektöl eltekintve, 
az ily vastag JaZzallt csapok állandóa!.: szoktak lenni a szó legszorosabb 
értelmében, minthogy sem önként nem képesek rnPggyógyulni, scm pedig· nelll 
teszik lehetségessé a megtcpedést. Csak ki >ételképen fo nl u l elő, hogy ef;(e­
kélyesedil;; a falzat egy része, és a szemteke bennékének részleges Y::t?Y 
teljes kiürítése után összeesik az és lapos heggé v:íltozik, vagy pedig, 
hogy a szemteke genyedés által pusztul cl. 
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Ellenben v(+ony .falzallnl biró s kiilönösen fiatal csapok sokszor meg­
Tepcdnek. Valamely kiviiiről behaió erömiívi ártalom, nemkülönben az egye­
nes szemizmok erős összehuzódása gyakran elegendő ok arra, hogy beálljon 
ez esemény. A mcgrcpr.dés után vagy a csamokviz ürittetik ki csupán, 
vagy pedig nagy része a teke bennékének. Az első eRetben egyedül a csap 
eRik össze, a másodikban a:o egész f'Zemteke. Erre ujra egyesülhetnek a 
repedési szélek, és viss:oa:ílli tha ló az eli) b b i rillapot. Megesik azon ban néha, 
neve:wtesen akkor, ha nyomkötés alkalmaztatik a megrepedés után, hogy 
a c..c;ap ninczos falai Lobtermény által összetapadnak egym:is között és vas­
tag gomolyly:í tömöröd>e, lapos, ellentálló hegyé s;;ílárd·ulnal.~. Az aránylag 
iink/ntes gyágyulásnak ez az egyedüli módja. Ha azonban a szemteke benn­
ékének nagy része ü ri ttctett ki , akkor nem ritkán lépnek fel tetemes 
vérzéRck is, >agy kifejlődnek kiilönben is heYes lobok, melyck a tekének 
sorvadúsára vagy aszályám (Atrophíe od. Phthise) vezetnek. 

Egyébként nem szabad RZem elől téveszteni, miszerint hegcsapoknál 
a szrmteke brll.:épletei is be szoktal~ vonaini a louos folyamatba vagy erede­
tileg, vagy pedig a kórlefoly:ís későbbi szakaiban, és a csap lassankinti 
növekedése alatt. A belszemnyomtísnak a szaruh:írtya fekélyedési folyamata 
:íllal feltételezett hosszabb megsziintetésc, továbbá a szivárványhárty:ínak, 
- melynek egy része rgyesült a heggel - vongáltatá.'la, a netán hályo­
gosan széLbomló lenesc felpuffachisa, nemkülönben ki.ilRő ártalmak, mik a· 
sxcmhéjak által egészen be nem födött szemtekét érik stb., mrgaunyi bő 
forrásai az efféle b:intalmaknak. E bántalmak g)•akran vtílnak aztán sok­
szor ismétlőelő izgatottságnak és kiállhatatlan sugárzsábánal: okaivá, és nem 
ritkán vezetnek a sugáriájék fölötte nagy érzékenysége és a belszemnyomás 
jrlentékeny fokozócMsa alatt glaucomcís állapotra s (~ tüll.:- és ér!tártya csap­
szcl·ii kitágulására, sőt meglevő kórhajlam esetében átszármaztatlwtjá!.: a folya­
matot 1·okonszenv utján a másik szem1·e, és ezt is veszélybe dönthetik. 

A gyÓgykezelésnek minclcnekelőtt a kitágult hegnek lelapitásá1·a s, 
ha lehetséges, a látásnak bizonyos fokig való helyreállitására kell töre­
kednie. ~Lí.sod rendben a lob- és suy(b·zsába rohamainak megakaclályoztisát 
és az ezekkel kapcsolatos veszélyek elhárítását veszi czélba. 

A csap lelapítása a jelenlevő köriilményekhez képest vagy szélitasilás 
(Kiichle1·), vagy pedig a tágulatos heg egy részének csonkoHsa által (Bw·, 
Scw·pa), avagy végre a heg egy köröczalaku (elliptisch) elarabjának kivágása 
és a sebszélek gombos varrat segélyéve li egyesitése által (CI'itchett) eszkö­
zölhető. 

Az első két m{ítétmódnál, hacsak némikép leljedelmcs a hegcsap, mindig 
!.:i /;ell Uriteni egyszersmind a lencsét, még pedig akként, hogy a csap falá­
nak széthasitása vagy csonkolása után !.:özveilcniil a lencse tokját kiilönféle 
irányban be kell vágni, és a mi ki nem i.i.rií.l önként a lencséből, az a 
Daviel-féle kanállal távolítandó el (Eiichle1). Sziikséges ez azért, hogy 
alábbsztíllittassék a mennyire lehet a belsxemnyomás és igy megakadályoz­
tassék az njounan képződött szövet ~~folagos kidomborod:isa a sebszélek 
eO'yesiilt1se vagy az anyagveszteség bebőröclzése után. M:isrészt tekintetbe 
v~enclő, hogy nagyobb hegcsapoknál alig vihető végbe a széth~sit:Ís és cson­
kolás a nélkiil, hogy meg ne sértessék a jéglencse vagy ped1g cl ne sza­
kadjon a szm]fizmok nyomása alatt a jobbadtill am ugy is megnyújtott övecs; 
hogy tehát: a m{ítét csaknem mindig liályogképzödésrc vezet és hogy vala-
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rnely hályogMrtn szétmálló lencse fclpnffadtísa, különöscn ha megsértetett 
a tok, bő forrása !"Zokott lenni izgatot.!stígnak és loboknak, mclyck igen 
gyakran gcnycdésnek inditják a tekét, tehát meghinsitjtík vagy legalább 
veszélyeztetik a míitét czélját. Ehhez járul még az is, hogy a kérdéses 
eseteknél ugyis alig van kilátásban vagy merőben lehP.tetren, a híterőt aktir­
csak kis mé;·tékben is helyreállitani, tehát. semmi kárt sem okozhat a lencse 
eltlivolitása. 

Kis, köriilirt hegcsapokntíl, melyeknél a szaruhártya nagyobb részének 
épsége kilátást. nyújt. arra, hogy a szem visszanyerheti még m{íködési kép<'s­
ségének bizonyos mért.ékét, kimélni kell, ha lehet, a lencsét és terjedelmes 
szivárványml'iszést kell alkalmazni. Ezt. legczélszeriíbb közvctleniil a hegcsap 
széthusitlisa vagy csonkolása előtt vinni végbe, még pedig a szaruldrtya azon 
ré~ze mögött., mely legtöbb eredményt igér hítúsi tekintetben (112. l.). De a 
szivtirványmctszés czélja kortínsem az cgyecli.il, hogy utat nyissunk a köz­
vetlen fénysngaraknak, hanem hogy c.~öl.-kentsiik általa a belszemnyomást és 
távolitsuk el az izgatottság ama fornísait, melyek a szivtÍrványhtír!.ytinak 
a kitágult vagy ujolag előredomborodó s mtir m{itett heg állali vongMialcí­
sában rejlenek. 

Azon esetben, ha :t lencse :t mlitét egyik vagy m<Ísik szaka alatt. meg talúlna 
.~él·lelni vag~· pedig hályogos <Íllapotot mntatna, el kell t;Í\·olit:tni. 

A hol gyakran lépnek fel lob- vagy sugárzsáúw·olwmo!.:, ott. a míitét 
még iukább van javalva, sőt. bizonyos köri.ilmények között (112. l.) még a 
teke elgenyesztése vagy kiizelr=se is tanácsos. 

21-ik :íbra. 1 . A csap .felltasitá sa (in­
scissio) a kit.ignlt. hegnek a déllő 
inínytí.ban történő felezéséből áll. 
Ennek legközelebbi czélja, hogy 
a csarnokviz és a tekebennék 
egy részének kii.iritése ~maL kiesz­
közöltessék a csap összeesés<', é~ 
mindkét. felének megreclősödése 
és részleges egymtismfekvése tiltal 
alkalom nyüjt.assék c helyzetben 
egymttsE(al összeforrniok, mmz 
hogy oly alap hoz::l.'~sék létre, 
melyen folytonos szövct.bnjtíl­
kodtís nyomtín ellenttílló !apoR 
heg jőjön létre. 

A miítétet Legjobb a beteg 
hanyattfekvési helyzetében ak­
ként. vinni végbe, hogy fejét. segéd 
tiltal tartatjuk és a szemhéjnkat 

telhetőleg szét.fcszit.tetji.i.k. A csap terjedelméhez képest. vao-y hályog- vagy 
csapkést használunk. E kést. (21-ik tÍ.bra) a tágulat határ:zélén szürjnk a 

· csap aljába, ennek legnagyobb átmérőjén kereszt.i.il még pedio· ugy, hogy a 
kés éle a csap tetőpontja felé tekintsen, és ezt kettéhasitv; eo-y-két. met­
széssel az egész csapot meglehetősen egyenlő két. félre válaszsz~. A míH.ét. 
után közvetleni.il lecsul.jul.: a szemluijalcat két angollapaszcsíkkal s e fölé 
nyom/;:ötést alkalmazunk, gondoskcdv~ín arróL, hogy félre ne t.olassék. Erre 
a beteg ágyban marad hanyutifekve 2-3 napig és lobellenesen szereltet.ik, 
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szi.ikség esetén pedig a kötés megujittatik. Eze~ határidő eltelte után 
megengedhetni a betegnek, hogy járkálhasson szobájában, de a kötésnek 
mindaddi_g szemén kell maradni, valameddig el nem érte ct heg a kivállt 
ellentállási erőt. 

A nyomk1itésuek, :t szemtekebeunékek utólagos kiiiritésének megakadályo­
z;Ís:Ín kiviil, kettős czélja van. Csöldwnti ugyanis egyrészt a belszemnyomás teljes 
megszi\ntetése által föltételezett veszélyeket. Másrészt megtal"lja a csap redős 
és részben egym:Íst boritó két felét helyzetében, és ekként hat kedvezőleg zavar­
talan és gyors behegcdésiikre. A szemhéjrésnek egyidejii lecsuk:ísa angoltapasz­
csiko/.; :íltal igen czélszerii, kiiWnöscn meg nem bizható egyénelméi, mert az 
egyoldali nyomkötés nem igen biztos, könnyen félretolatik és elvesziti hat:ísát. 
Kl_toldali nyomkötés pedig hosszabb időn :Ít elviselhetlenné dlik. 

A felhasitás cSllpán vékonyfalu hegcsapoknál VWl javalva. Legtöbb 
hm;znot az ily részleges tágulatoknál, nevezetesen a szivárványcsapol.:11ál 
hajt. Ezeknél csaknem eléri, de RŐt felül is mnlhatja a kimetszés hatását, 
minthogy nem teszi ~'<ZÜkségessé valamely elegendőleg ellentálló, tehát 
nagyon \as tag hegnek teljes ujképzödését, hanem meglehetösen tömör 
alapot nyervén e heg számára, beéri a csap egymásrafekvő két falának 
egyszeri.i. össz!'.lapadúsúual, és ezeknek n jon nun képződött sz övet általi arány­
lag c~ekély megerősödésével is. 

Vastagfalu csapok kctt{•Jiletszetésiik nt:ín nem esnek össze tökéletesen és 
nem cgyk1inn.Yen szorit.lwtó le két fcliik, még nyomkötés által sem. Némi nehéz­
séggel j;Ír teluít ezeiméi lapos hegnek elő:íllit;Ísa, annyival ink:íbb, mert e csapok­
nak vastag irhah:ímréteg·e nem kedvez n két fél összenövésének. U gy látszik, 
mint ha n lencsének és iivegtestnek kiiiriílése és n tekének menten beálló össze­
esése, valamint n sebnek a m:ír létrejött összenövés sziikség esetében ·mló ismételt 
elv:ílaszt;Ísn :íltali nyitvatnrt;ísa, megsziintetné e nehézségeket, meginelitaná n 
csapfal összetöpörödését, és szil:írcl lapos heggé való egyesiilését. Azonban 
e gyógymód még sem l:ítszik mindig megfelelni a v:írnkoz:ísnnk, nt ert n ne\·ezett 
k~!"i!,Imé_nyek között, a csapnak eltávolitása sokka.! gyakmbban v:ílasztntik n 
mntok alta!. 

2. A csapnal.- csonkolása vagy kivá_gása a ki tágul t tekefalrésznek 
részleges vagy teljes eltávolitását, és másodlag az ekként előidézett liknak 
ellentálló lapos heg általi bezárá!'át veszi czélba. Legjobb ennél a be-
teget hanyattfektetni és a m{í- 22.ik :ibro.. 

tétet két mozzanat.ban végezni 
akkén t, hogy az első ben elválasz­
tatik a csap aljától, körzetének 
körülbelül kétharmadrészében, a 
második mozzanatban pedig ketté­
metszet-ik a mé_g ltátramw·adt hid 
(Becr), vagy - a mi sokkal elö­
nyösb - a csapfalból lebeny képez­
tetik (Scm·pa), mely a c,;ap alján 
levő nyílást befödni és lapos heg- "_,.ci"""' 

nek alapul szolgálni képes. 
E ezéiból (22-ik ábra) se­

géd Mtal jól kinyittatván a 
szemhéjrés , és rögzíttetvén a 
szemhéjak, hályogkés, ha pedig 
a csap nagyobb tcrjedelmi.i, csapkés_ 
szuratik be és kercszti.il valamivel 
átmérőjénél, mire egy-két metszéssel 

Stei! wa g, Szemészot. 

feljebb n !lólyagnyilá1; legnagyobb 
kivezettetik a kés a tágulat határa 

9 
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mellett; megjegyzendő, hogy e m{í.tétnél a csapkés pengéjének a csapaljjal 
egy szinvonalunak kell lenn,ie; erre aztán ~.z .e közbe~1 össz?esett. csup­
fal csipeszszel fogatik meg es lapmenteseu gorbitett olloval valasztatik le 
a csapalj szin>OIHtlának irányában, vagy pedig lebeny mctszetik ki belőle, 
mely alakra és mekkoraságra nézve csaknem megfelel a csapalj nyilá­
sának. Midőn ez megtörtént., a szemhéjrés lezáratik ragtapaszcsíkokkal, és 
nyomkötés alkalmaztatik a szemre. Az utóbánás ép olyan, rnint a csap 
bemetszésénéL 

Kis hegcsapok cltávolitásáuúl többnyire csup:Ín a csnrnok~iz ii.ríH ki ugy, 
hogy a lencse a sebnyil:ísba lép s ezt betömi, a nélkiil h?~Y loszaktttatnék az 
övecscseli összefiiggéséből. De ha nagyohb térfognhl n lotagni t heg, nkkor a 

J'é"'lencse is ha e"'y:íltnl:í.ban mée: J'elen tnl:ílna lenni, ki szokott jőni, mé{)' Jledio· o ' o~ ._, , , o b 

többnyire 8zétdarnbolt :íllapotban, minthogy mar a b eszuras alatt lett elöre-
szoritva és n kés :íltnl megsért.ve. Ilyenkor azt:ín az ih:egte.Ytnek: egy rés7.e viztisztn 
lnJlOS hólvao- "'yanúnt beléfekszik :t sebnyil:ísba. A jéglencsével azonban többszü; . 

.J o o. , , , . 
kiiirlí.l az ii1·egtestnek egy része, vagy az ezt potlo folyaelek 1s. A hol :t lencse nHÍr 
n szaruhártya fekélyes :ítfúród:ísa által iirí1lt ki, ott ez utóbbi esemény csaknem 
:íllnndónn fordul elő. 

Hol csupán a csamol.:viz ib·iíl ki a lencsével egyiill vagy e nélkiil, ott nem esik 
össze n szemteke, hanem az egyenes szemizmok h:tt:ísa alatt megtart bizonyos fe­
sziiltségi fokot. Ha lebeny képeztetett, ez a Jenesén vagy az iivegtest szabadon 
fekvő részén oly t:ímaszrn tal:íl, melyen könnyen nőhet össze a seb szélei\·el, és 
folytonos szövetbuj:í.lkocl:ís alatt szil:írcl heggé válhatik. Jla azonban egészer1 ellávo­
liltatott a csap, nkkor az elemek csakhamar beálló sarjndúsa miatt kedve7.Őkké 
vált köriilmények között összeforrhatnak n sebszélek a jéglencsé\·el vagy :tz üveg­
testtel, minthogy az e s7.élek között lefutó félholclképii csatorna megtelik szür­
késfehér ujképzőclménynyel, me ly n sebszélekből indúl ki, és óraüveg horonyhoz 
(Falz) hasonló, többé-ke>ésbé széles szegély alakjában lassankinti hcgye?.őclés mel­
lett felhajlik a szabaclon fekvő sugártörési ki)zeg dombornlat:ím. Erre azután átilít­
szó m:tracl egyideig ama hólyagnak tetőpontja, mi lehetségessé tes?.i gyakran nagyobb 
tárgyak észrC\·ételét, reményt ébresztve a betegben, me ly csakhamar meghiusul. 
Egyrészt kisebbiil ugyanis a sehnyil:ís, magához húzva a széleket, m:Ísrészt pedig 
szélesbedik az 1dképleti szegé(IJ, és végre n s?.abnclon fek\·ő jég·lencse- \'Hgy iivegtest­
résznek utolsó mararh•:ínyn is njkép7.Őclmény által bor·ittatik be. A végTe tehát, 
hogy a sebnyihis helyén szilárcl, elegendő vastag és ellent:ílló lapo.Y heg képződjék, 
dc mely rendesen kisebb térfogattal bir, mint a volt anyaghiány terjedelme, imm!tr 
mi egyéb sem sziikséges, mint folytonos smjaddts. Fontolóra veendő, hogy a?. ily 
h~gnek megszilá1'Clulása minclig hctekig, sőt hónapokig tart. Gyakran egy igen kis, 
ahg észrevehető lik marad hátra a m:Ír lelnpitott és nagyon {\sszetöpörödi\tt pótszö­
vet közepén, mely csak igen vékony h:írtyn által van elz:Írva. E hártya köny­
nyen reped meg a betegnek csak némikép gondatlan magaviseleténél is, különöseu 
ha félrecsuszik n kötés vagy pedig, h :t ktilártalmak hatnak a szem re, s igy· 
az iidülés későhbi szalmiban n lencse kiiiriilését s az e7.zel kapcsolatos veszélye­
ket eszközli. A megnyugtntó gyógyulásnak e túlságos késleltetése és a köt,és 
e?.zel egybekötött hoss7.adalmns horchísának sztikséges volta, fontos okot szalgal­
tat arra, hogy mellőz7.iik az egész csap csonkol:ísát, és e helyett gyakoroljuk ink:'tbb 
a lebenyképzést. 

Ha az üvegte.qtnek: vagy pótfolyadélcainak nagy 1'é.Yze ii1'ül lci, akkor összeesilt 
a teke, és miután sikerült le7.:Írni n sebnyílást terjedelmes Jobok és a vért tartal­
mazó képletek ez :í! tal feltételezett .YO!''Cddá-9a 'folytán a telte reneles teriméjének 
felényire sőt még kisebbre töpörödik. Gyakran ge1;yedés is következik be, mely 
rövidebb bosszabb idő alatt, néha a lJete"'nek hetekig tartó nehé?. szenvedése 
után ér véget, és csaknem végkép fölemészti a tekét nem haO'vv:ín luí.tra beiöle 
k o l l ' l l ' ' l >">J ( ']• ts me t wrasagn gom Jocs mnal egyebet, ezenfeliil pedi"' rokons?.env utján a mast '• 
hason bajra netán hajlandó szemct is veszélyeztetheti, sBt genyvér előidéziletése :Utal 
halálossá is válhatik. 

Ezen heves lobok ok:a sokszot· legink:í.bb tetemes belszemi vér·zéselcben felt­
szik, melyck a bels7.emnyom:ís hirtelen megsziintetése liital tétele7-tetnek fel. 
Leginkább ott é.~7.leltetnek, hol a lobos folyamat továbbtetjedt a?. érhitrtyára vagy, 
hol a hegcsap tülkérhát·tyatágulatoklml van már párosulva. 
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3. A heg egy lcöröcwlal.:u dam~jának kivágása és a sebszéleknek gom­

bosvan·af, általi egyesilése azt veszik czélba, hogy elhárittassanak azon 
veszélyek, melyek be szoktak állani, ha a csap csonkolásához a jéglencse 
és üvegtest ki iiriilése sze­
gődik; tov:íbbá, hogy a 
seb összenovcse a leg­
I"Övidebb idő alatt tétes­
sék lehetségessé és szi hird, 
ruganyos, mozgékony 
csonk képződjék, mcly a 
diliesztett miís,.;cmet az 
ép szemmcli társmo,.;gú­
sok végbevitelérc tökéle­
lcsen képesítse (Critchett). 

A miltétct a beteg 
kábnlts<Íga alatt kell min­
dig végbevinni. l\Iiután 
kellőleg elhelyeztetett a 
beteg, és a szemhéjak a 
segéd vagy a Snowdeu­
féle szemhéjterpesztők ál­
tal rögzíttettek (2 3-ik 
:ibra), négy egész öt kis, 
félköralaku tíit szúrnnk 
a csapfelső és alsó hattira 

23-ik :ibm. 

me n té n egy sorban a szomszédképlcteken keresztiil, és ott hagyjuk azokat 
egy ideig. lia ez megtörtént, folvágjuk a tiilkhártyát valamivel a belső 
egyenes szemizom előtt, s igy képezünk köriilbeliil 2"'-nyi hosszu, déllöi 
i 1:ányt követő sebet, melynek belső szögletétől kezdve ollóval vágunk 
kl a csap falából egy köröczalaku darabot. Egyszerübb ennél, ha legott 
halárt szabunk lefelé a karélynak a rniítőkéssel akként, hogy 1·ézsut szúr-
j nk ezt be a vizszin tes déllő irányában a tiilkhártya mellsö övébe, és a 
csap ürében vízszintesen továbbtoljuk mindaddig, mig a tágulat alj:í.nak 
túlsó részén ki nem szúrtuk azt a ti.i.lkhártyán keresztül, mire bevé­
gezzük a vágást egy hosszabb metszéssel. Erre csipeszszel megfogjuk a ka­
rélyt és levágjuk ollóval. A karélynak kellő meldcó1·asága a csap terjedel­
métől függ. Az korántsem szi.i.kséges, hogy egészen kivágjuk a kitágult heget, 
azaz hogy a tiillchá1·tyába ejtsük a sebet, minthogy a hegnek felfrissitett 
sebszélei szintén könnyen forrnak egybe· genyedés nélkül. Hogy helyes 
legyen a sebszélek egyesülése kell, miszerint a képzett lebeny hossztengelye 
mindenkor fiiggélyesen essék a tli.k irányára, valamint hogy a karély 
szárai mindenkor a tli.k be- és kisznrási pontjain belől feküdjenek. Ha 
a karély eltávolíttatott s a lencse szintén, akkor a selyemfonallal már 
előbb ellátott tiU~ egészen kereszti.i.l szuratnak és a fonalak összeköt­
tetnek, de ennél jól kell vigyázni, hogy töl.:élelesen illeszkedjenek egybe 
a sebszélek. A varratoknak pár hétig kell vesztegmaradniok és, ha 
önként nem hullanának le, el kell távolítani, de csakis mititán kellöképen 
eooybeforradt a seb. · 
" E m1ítétnek kiilönös előnyeként clicsérik, hogy .nabályozni lehet Mtala a 

csonk meldcomságát, mi mindenesetre !Jir némi !Jecscsel n mtíszem alkalmaz1tsánál. 
9* 
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Az is állittatik r6la, hog·y ar:!.nylag ritkAbban követi,. genyedé,s, mint az egész csap 
csonkolását. Legnagyobb elonye azonba~1 a.bl~a.~l .til, hog) a . b~te? megkimél­
tetik a nyomkötés ho~szada}mas, .terh~s vJseles~tol. !'-- lencsét ,hm elm (h~nhagyni) 
akarni (Critchett) >eszelyes es cgyaltal:tban kérdcs v:tl.Jon lchctseges-e. 

:Ma()'ától érthető, hogy ezen mií.tétmócl csak általános hegcsapoknál van 
javalva, ki·dlt olyanoknál, melyeknek \Ustag falaik Yagy gombszeriien meO'­
vasta()'odott tetőpontjuk van, a hol teh:ít szó sem_ lehet többé a lci.tás helyr~-

b l l l ' ' ' "l l .. lf állitásáról, hanem csupán o y cson~ ~epzesero , me y nmszem e ognelására 
aU:almas. Javalva van-e mií.tét mód ott is, a hol a hl'gcsap WlkéJ·csnppal 
vnn kapcsolatban. Ha ily köri.ilmények l~özt gcuycdés ríllna be, ez mi kárt 
sem okozna. 

Források: Beer, LelHe von den Angenkraukhciten. Bécs, 1817. II. 216. 1. _ 
Sca111a, Trattato eleile pr. malattie d. occhi. P:h·ia, lSlll. IL 156. l. - Kiichle1• 

Eine neue operat. Heilmethode der slimmtl. "·ahren Homhautsta1~h. Braunschweig: 
1845. - Chelius, Zur Lelu·e von den Staphylomen des Anges. He1dclberg, 1858. -
Crilchett, Ophth. Hosp. Heports IV. l. l. l. és kl. l\Ionatbl. 186'1. 32. l. - Sec01uli, 
Clinica oc. di Genova. Turin, 1865. 22. l. - Tetszer, Wien. l\Ied. Jahrb. 1866. 4. 
15. l. - O. Becker ibid. 16, 20. l. - Cze1'1% O. Becker, miindlichc l\Iittheilung.­
M. Schultze, Centralblatt f. d. med. Wissensch. 186·L Nr. 12, 17. - l'i1·chow ibid. 
Nr. 15, 19. 

, 
MASODIK SZAKASZ. 

A z ü v e g t es t l o b j a (Hyalitis ). 

Boncztan. Az üvegtest (corpus vitreum) a nyál.:szövclhez (Vil·chow) vagy 
a kocsonyaszerii kötszövethez (Köllil.:e1·) tartozik. Tökéletesen szerkezetnélküli, 
hiányzanak benne edények- és idegek, azonban magvak és sejtek bizonyos 
mennyiségét tartalmazza, melyek a szerv tápviszonyaival közelebb Yiszony­
bau állanak, többnyire a kö1·nyi rétegekben feküsznek és részben a bebnr­
koló üveghártya belső felületén székelnek, a miért is néha fölhámnak 
tekintetnek (C. Rittc1). Olykor egyes rostokra vagy egész nyalábokra 
akadni az üvegtestben, melyek kötszövet jellegével birnak, és magzatéleti 
edények maradványainak tartatnak (Henle). Az anyagcserét a reczeg és 
érhártya edényei eszközlile 

Bizonyos kémszerek behat:ísa alatt megalszile az iiverrtest és közközepes hagy­
maszerü rétegzetet mutat (Hannove1'), kiilönösen kedvező "viszonyok ];:özött ezen­
kivül még .yugm·M csíkozatot is vchetni benne észre mint a narancs :ltmetszetén 
(Brüclce). Alig tehető fel, hogy az iiveO'tcst ezen rekeszszerii apró iireO'ecskékre 
val6 igen szabályos feloszlása csup:Ín a ~11egah·ásnak volna ter;nénye. De" sajátképi 
oly há1·lyák, melyek sövényzetet képeznének mintegy a közközepes hiivelyek és cze~­
nek szelvényszerii alosztlÍ!yai között (Coccius), eddig még nem bizonyittattak be, es 
létezéstik megbizhat6 kutatások nyomán határozottan kétséO'be vonntik (Doncan, 
Köllilce-~'). . " 

A magzatéleti üvegtestben a s~telc tetemes mennyiséO'e 'van jelen. Itt az egész 
üv~gtestet elfoglalják meglehetösen rendes térközökben (Vi1·chotv). Születés 1~t!tn 
szamuk igen megapad és lépésttartva az egyén korával, véo-re egy píu·nak lcn•é· 
telével egészen elt{ínnek. E sejtek részint tojásdad lapos mag"vak, ~észint kerekded 
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vagy toj:ísdad, finoman szemcsézett, cytoidjellegii magsejtek, részint nagyobb, sok­
magvu sejtek, világosan elkiilönitett burokkal (Henle). Leginkább a fogazott táj 
közelében, ugyszintén a lencse mögött és a látideg betérési helye előtt fordulnak 
elő (Kiebs). Az orsó- és csillagalaku, szét:ígazó nyí1jtványokkal ellátott s néha 
sorba :íllitott sejtek (Vil·cltow, G. O. W~be1:) létezését még sokan kétségbe von­
j:ík. Ugyanez áll a physaliphorokról is, azaz a kerekded, nyújtványos vagy nyújt­
vimyuélkiili azon sejtekről, melyek belsejiikben vag')' kiilfalaikon apró, viztiszta 
hólyagocsk:íkkal bírnak, és :íllitólag a nyákkészitésnél szerepeinek (lwano.ff). 

l\Iég az sincs végképen eldöntve, valjon létezik-e a magzatkori üvegtest­
ben valamely ?'08l1Jáz (Bowman, Iwano.f)). Azonban az üvegtesti iitér számos szét­
<Ígaz:ís:ínak eredeti jelenléte :íltal igen valószinih·é válik, hof!J van rostv;Íz jelen 
a magzatkori életnek legalább is első szakaiban. E mellett szól a szemnek némely 
képzbi hib(lja is. Ig;y oly szemekben, hol hasadék van jelen (coloboma oculi), a 
tiilkvarnínytól kezdve a sng:írkoszoru közelében Ínas nyújtványra akadtak, mely 
folytatódott a helyéből ldtért. Jenesén (A1"1lold). Egy másik ilynemii esetben az 
üvegtesti hasadék ki volt tölh·e vast:tg, ínas, erlénytartalmu taréj által (Kamm), 
me ly széles talapzattal indult ld a látideg alsó szélétől, lassankint elvéznult, a 
lilikcsap mellső széléhez tapadt, dc innen Imposan te1:jedett szét, és a jéo-lencse 
lnítsó feliiletét v:íjulat:íba fogadta. Egy hm·madilc esetben az illetőnek mi;d élte 
alatt, mind hull;íj:ín vonalnyi hosszu, görgeteg szalag talÍtltatott, mely a Iátideo-­
rlomhcsa erlénykapnj:ítól vette eredetét, s mindkét végé,·el belenyíJit az iive<>'testb~ 
a hol is ennek sűrít, felhős hom:íly:íban ecsetszerüleO' foszlott szét. " ' . " Az iiveglesli erlén.IJelc központi lÖ1'7.se a magzatkori életnek mindig csak vé"'e 
felé jut tönkre. Dc a borjun:íl és lón:íl a sziíletés ut;Ín még soldig láthatni szalag­
vagy csapszerií Ín as maradv;Íny:ít (H. Miille1:}. Az em lm· szcmén is ldpuhatolták 
rlmdn,vait szemliikörrel a hull:ín; még pedig ,·agy csupán rövid, ínas csap (Meissner) 
alakj:íh:m vagy, periig ínas szalag fonn<Íj:íban tahílták, mely az idegdombesától a 
lencse h:ítsó fal:íig ért, és it.t mint lapos hom;ily tm:jedt ki (Toussainl, Liebreich, 
Siimisch). Eg-yes esetekben még vérrel ,·olt telve az edény (Zehende1). 

A l;ocsonyasze1·ii üveganyag (Vitrina) körül >an foglalva az üvegltá!·­
tyálól (membrww ltyaloidea), azaz fölötte finom, >iztiszta, szerkezetien hár- . 
tyácsldtól, mely rendes állapotban és az élei tartama alatt meglehetösen 
szil:írdul fi.igg össze a reczeg belső felületé>el. A látideg dombcsájánál 
ezen összefüggés még sokkal bensőbb. A sug(írlemez körzeti részével az 
üvegh(írt.ya meröben egybeolvadt, de előrelép ismét a Petit-féle csatorna 
hátsó falánál (Köllika, Heiberg), mire aztán összetapad a hátsó tok köz­
pon ti részével, a nélkiil azonban, hogy ezzel egészen egyesülne, me rt 
hiszen gyakran válnak le tokostul együtt hályogos lencsék az üvegteströl, 
és erre könnyen nyomozható ki üveghártya a megfelelő helyen. 

Az ii veghárty{mak benső összefiiggése a reczeg belső határh:irtyájával, okot 
szolg:íltatott arra, hogy mincl a kettőt üveges halá1·há.1·lya (!imitans hyaloidea) neve 
alatt e,qy h:írtya gyan:ínt irblk le (Henle). Az iivegh:írtya killsö felületén állitólag 
látott felhá.m (Ilannove1) nem létezik. Az ugyanitt, magzall.:orban tal:ílt sejles (areo­
lal·e) szövet és az ebben fejlődő edényele (Jlh·chow) a 1'eczeg edényei (H. lllülle1:). 

Az övecs már a fogazott híj túlsó részén kezdődik, valamivel az 
egyenlitö előtt, . igen finom, déllöi irányt követő rosttelep alakjában, a 
mely rostok részben az üvegtest belsejéig követhetök (Henle) és egész le­
folyásukban lernezzé vannak egyesi tv e egynem ü ragasz által. Ezen lemez 
szorosan függ egybe a reczeg sugártesti részével, a szönyeggel, de sőt 
magával a sugárnyújtványok i.iveghártyáj:íval is (Heiberg). A sugártest 
tájékán pedig két lernezzé oszlik, melyek közill a hátsó a lencsetok 
hátsó feléhez, a mellsö pedig leginkább mellsö feléhez vonul és ezzel 
e()'ybeolvad. Igy képződik az övecs két lemeze és a tok körszéle által 
a

0 
Petit-féle csatonw, mely azonban ép ugy van valósziniileg élethossziglo.,n 

elzárva, mint más savós ürek, minthogy az öveesiemezek érinteni látszanak 
egymást (Henle). 
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A. ·· e .,1•0 stok eleintén hossz:ts íveket vagy hull(unzatos kanyarulatokat l'e:. 
zovc~ . , ., 1 D ]]"\ ,., 1 , , 

l é 1-o··t ,-ao')' 1-1wszövet Jelleo·et nnlt:tt.Ja c e a me so emez t;qe \an csa]• pezne;: s ' - • o. o . o · • . · _ ' ,. 

h . ' err,•-'tltoztat)"úk küllemüket. ltt ugyanis :tzokat mereY, suna, Yiztiszt.·t 
amm m o ' · • k ·-r· ·' 1 't ' '".. l t l l l ' igen élesszélü, rendkivül nyúl~kouj: ,s :u on Ile __ ell a mterol_.~~~l ~-Y .. rosl-o' IC ~:ettesi ti],, 

melyek szövettani sze1npontbol saJatsag·o.~ _w ~m~ .'n csono_zne.' ~-z .. .O''ecsnck. 
Ezen rostok nyalábokká sorakoznak, me~) eJ,, mmtm , .1 1 os tok ccs~ts .• e11tley szerte 

f l tt ··J· ,, 0 111 a a tok széle felé széleslnilnck, s azutan ehhez lapszmlesen (fiiiclten-
osz o '" ' ' ' ' ' l ll .. l' l ' l l .. . artig) tapadnak. Ezen, rost? k nagyo bb _rc~z~ ~~. to '/ne\ s.o . ,e ene.' \OJl"ll)? részét 

éri s csak kisebb res ze JUt a tok lwtso lelet e. EnneHog' a ol) metszes, me ly 
fi'~rrélyesen yarry déllöi ir:inyban vezettetik az ö,·ccsen kcresztiil, mindig lem;ezB­
sz1~~i alaldJan tünteti fel az övccset, mclynek kidjt központi széle a mellső és 
hMsó tok ;\Ital képeztetik. 'l'eh;Ít ama s;-igszeges .~·o nal,, mcly .az, övccs .i~llegének 
mondatott, és mely y;íJtakozva kanyarothk a m~llso to!;:rol a hatsor:1, csupan mellsö 
határa a laposan J.:ite1jedö öt:ecsnek (Henle, HedJel'f/, Bd . .Jaege1). 

- A !tarántcsí!.:os 1:zomrostok (Pink'úeiner, lfeiuerg) létezése az civeesben igen 
H ts éges. 

Aggkori változatok. Az iiueglestuen gyöngén tcjszcrii elhom:ílyosocl:ís [dtal 
külöli mag<Ít az aggkori visszafejlődés; e hom<Íl.'· legél~nkebben tiinik ld az ih·eg­
test mell.sö kiilsö részletében, és fehérnyeszerli, igen haoman tiimccsezetJ, piszkos 
sargús tömeg gyengéd lecsapód::lsa :í:tal tét~_lcztetik fel. i, c ti_il~l~g·ben ~~irsz~mcsék 
csoportjai vannak, melyelmek Jeleniete az uvegtest sa,Ftt seJIJcmek haJaS telbom­
lásúból értelmezhető (Wed l). 

Az övecs t:íjékún az aggkori visszafejlődés :íllitólag uéha az :íltal nyildnul, 
hogy elvész az övecs rostos mivolta, és :mnyira cscikkcn rug-anyos nyúlé.k0n~·s:íga, 
hogy könnyen reped meg önként, miúltal ldinnyen kitérhet helyé h (í] a lenese (ll. 
1Jfülle1). Enyvédszerii s részben meszes tömegek lerakodm:Ínyai is előfordulnak, de 
ezek ink:íbb l:ltszanak az illető képletek v:íltozatainak tulajlionai lenni. 

Kórlénytan. Az ü1egtestlob sarkalatos jefle,q<:nek az ÜYegtesti. sejtek 
magtermelése és az i.iwgfolyadéknak ezzel egybefüggő tömccses homálya 
tekinthető. 

Az üvegtesti sejtek bujálkod:ísa últal:íban \'alami igen !.·özöns~qesen előforcluló 
eseménynek látszik lenni; azon föltevést lcgal:íblJ nem egy ok t;Ímogatja, mely 
szerint azon tetemesen elterjedt mo;;,qékon.IJ, és némely álland,í láttéri folt (scoto111a; 
lúsd ezeket) a kérdéses elemek bujúlkod:Ís<Íra és tömegük gyarapod:ís:íra vezethető 
vissza. Az ezen foltokat okozó folyamatok :1zonhan, minthogy nem követik az 
üvegtest tá1·,qyilagosan feltiinö dltozatai, és minthogy nem is t;ÍmogaUatuak posi­
tiv bizonyitékok :Utal, nincsenek óefoglalva az iivegtestlo h fog·alm:í ba; sőt ellen­
kezőleg ép ugy kidntatik meg :tz üvegtestlob kórisméjéhez valamely szal1ad szem­
me[ hítható termény, a11az ujképleti tömeg, mint a szamlob kórisméjéhez. 

Az üvegtesti lob gyakran 1·észleges, és ha nem idézte elő erö­
miívi behatás, rendesen korlátolva van az üvegtest körzPli részeire. De 
ép oly gyakran esik lobba az egé.,-z i.ive"'test.. Ilvenkor aztán lobter-o J • 

mények dúsabb fölhalmozódása által szokták kórhajlamukat nyilvánitani 
ama részek, melyek a sngárnyújtványnyal és reczeggel hrittí.rosak, valamint. 
azok, melyek szerves összefüggésben állanak a látidegdombcsáva.l. . 

A hol az üvegtestnek mellső 1·észe van megtámadva, ott többnyire 
az övecs is szenved, ugyanazon njonnan képződött elemektől látszik elborítva 
és megtelve lenni; ezek az öveeset fedő edényes részekből sarjadzanak mintegy 
az üvegtestbe. 

Az üvegtesti lob jellege a jelenlevő körülmények szerint szerfölött 
különféle. A lob gyakran genyedéssel járó. Kivételképen gllmőkiválasztás 
je_lentőségével is bir. De legközönségesebben túlten.r;ési hajlamot mutat, az 
UJ elemek nem csupán magtermelésnek hanem valósá()'os tovább~'ejlődésnek 
• ~ ' b 'J' 'd 
Indulnak, vagy pedig nagyrészt kötszövetté változtak már át a szomsze -
képletek befolyása alatt. 

Az ÜYegtesti lob genyes és igen ritk[m elOforduló gibnős alakj1Í1Híl renelesen 
az egé8z üvegtest vesz részt, és az ujképzöclmény szerfólöÚ nagy mennyiségü szo](u.tt 
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lenni. Azonban előfordulnak lcö1·iilltatá1·olt genygóczolc is, ldY<Ílt a szembe hatolt 
idegen testek köriil (G1·aeje, Donders, Ruete). E lobnak termén.IJe hájas lwrzsolmány­
nyal kevert genytestecselcből és megoszló, elh:íjasodó vagy ellmlófélben levő mag­
vaknak a köriilmények szerinti fölötte v;\Itozó mennyiségéből ú!I. E mellctt néha 
jelentéktelen mennyiRégben mutatkoz1wk lová&bfejlődő sejtek csoportjai és nj köt­
szövetnek nyalábjai. Ezen tcrményck helyenkint oly szorosan nyomulnak egymás 
mellé, hogy az üvegfolyadék merőben ellünil,; köztiík, s az egész tömeg sajtl10z lesz 
hasonlóv:\. Az üvegtest körzetén gyakran hatalmas kb·,qek:et képeznek, melyek be­
boritj:ík a sug:írnyítj tványok és a lencse h:Itsó feliiletét, valamint a reczeg belső 
ral:\ nak egy részét vagy az egészet; a központ felé azon ban reloszlanak esomók 
gerendák vagy levelek keverékévé, mclyek benyúlnak az ii\·egtest beszüremkedett 
l<özepébc, vagy pedig köriih·étetuek az iivegtest elhigult maradványaitól és laza 
genydarabo któl. 

Az iivegtcsti l o h túltengési alakja gyakran 1'1!8zleges, s rendszerint kevesebb 
lobtermény kép~ődésével j:ír. Ennek közvellen folyam:ín.vaként kerekded vagy sok­
szög·ii, magoszlashan vagy belgyarapodúsban levő s~jleket találni, mclyck eleintén 
g·yakran szétszúrt csoportokban csak gyéren vannak jelen, és köriil vannak véve 
szerfölött finom, tömecses csapodélcok: és az üvegfolyadéknak kisebh-na!:Yobb tAvol­
ságm finoman szemcsés vagy határozatlanul csíkos, szabad szem re néz ''e pedig 
hom:ílyos kiillemet kölcsönöző, h:íjasan szemcsés tömege]; :ílt:d. De a l o bo san ho­
m:ílyos iivegtestben uj sejtek tenyésztési góczai mellett többször akadni termény­
halmazokra, melyckhcn eg-yszerii vagy sokmag:vu, kerek, sokszögii és orsószedi 
szemesésedett sejtekből :í !ló, apró, maghoz hasonló képleteknek különféle oly :Ít­
meneteit lehet bebizouyitani,. melyek a lováblifejlődésben m:Ír mcssze halarlta:k. S 
valóban előfordulnak sejtcsoportok, melyekben sz:ímos nyitjt\':Íny ut:ínképződése 
:íltal az egyes elemek csillagsze1·ii alalwkk:í nőttek. E sejtek azonban többnyire 
valódi kiitszöveli tesleesek jcllegét mutatj:ík, és reczeképen egybekötött nyújtníny~ik­
k::l , kö.zönségesen hulhímzatosan l<anyarodó I'Ostnyalábokat is köriil szoktak már 
halozm. 

Az ekként lJtrejött leölszövet néha a legldilönfélébb nemii sejtek Y:Íza vagy 
hurka gyanánt szolgúl csupán, és ez utóbbiakkal egyiitt toj:ísdad vagy nyítjtott, 
bug:ís alaku, szemölcslcépii kinövéseket képez, mclyek néha szét:ígaznak és már 
puszta szemnek is a homályos üVegfolyadékban szétszórt pettyekként vagy recze­
szerii alakokként tiinnek fel (a O. Welw·, Wedlj. lii:ís helyeken az uj kötszövet egészen 
szab:ílytalanul vonuló, lmllámzatosan kanya1·odó 1'ostnyalábok gyan:ínt mutatkozik. 
De legg-yakrabban azorosan egymás mellé nyomulnak az elemek, és igy gerenda­
vagy hárlyaszerii lemezekel alkotnak, melyek majd szabadon nyúlnak be az üveg­
testbe, majd sokszorosan megszakadnak s 1·erzézelel képeznek, majd ismét élesen 
halá1·oljálc köriil az üvegtest egyik vagy másik oldalát, vagy végre lcöriiltokolják az 
iivcgtestbe behatolt idegen testeket. 

Az uj kötszövet hol több, hol kevesebb edénylől van többnyire :ítszőve, melyek­
nek törzsei állandóan egybesz:íjaclznak a szomszéd edényezett sze1-veknelc, ugyanis a 
sug:ímyújtványoknalt, a reczegnek vagy az idegrlombcsAnak titereivel és vissz­
ere ivel. Söt néha rA lehet ösmerni ezen edényképződés első n.1Jomai1·a is buga- vagy 
hajtAsszedi ki nödsek képében, melyek az emlitett szervek edényeiből indulva 
ki; benőnek mintegy az iivegtestbe, s itt uj nyi1jtott sejtek nyal:íbos egymáshoz­
illcszkedése nyomán mind tov:íbb folytatódnak (0. O. Webe1·, Wedl). 

A kötsz.övetnek egész kifejlődése :íltalában közelebb viszonyban :íll a szom­
szécl szervekkel. Amannak egy része ugyanis csaknem nlindig egybefiigg a nevezett 
szervek gyurm:íj:ival, s gy~luan ury l;í.tszik, ~?int ha ldviilr~l ~Ő1!e be ~z ii,~eg~~st~.e 
a kötszövet. Ez összefiiggest egyehkent az uvegtest mellso reszeben letezo kotszo­
veti ujképzödmények még az által is bizonyitj:ik, hogy sejtes elemeik igen fós-
tenydúsak. . . .. , 

A lob terményei nem jutnak azonban mindig magasabb kifeJlodesre. 
Mert me(J'lehetős O'yakran visszafejlődnele ismét, miután bizonyos fokra kifej­
lödtek és

0 

oldékon; anyagokká bomolván, felszivódás utján távolittatnak el, 
va(J'y pedig visszafejlődő átalakulások nyomán térne~ át maradandó alakokba. 

0 I"'Y nem igen ritk:tn akadni egyes sejtekre és seJtcsoportokra, me~yek szen~­
csés z.yb·ban dús bennélcük; :Utal el:írulj:tk szét~sé,siik, kc,zdetét, va~y pech g oly, seJ,­
tekre és sejtcsoportokra, melyek részben mar :ttvaltozt.'lk zs~rszemcsetekekke. 
Sőt gyakran meröben azétbomlottak már az ily csoportok és szabalytalau halu1okat 
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képeznek, melyekben több kevesebb föstenny~l biró _hájas horzs?hminy képezi 
a főalkatrészt. M:is helyiitt egyes vagy csoportositott se_Jtekre akadm, melyek sih· .. 
és vegyileg igen lcözönbö~ t~meg felvétel~ ál,tal luíjasan fénylő,_ vil:í!?'?san 'rétegz~:~ 
és sugarasan széthasado sztlár(l testek ke Yaltak, melyek sarintott lenyben viláo-os 
keresztet mutatnak sötét h:ittéren (1Vedl). E mellett. gyakran mutatkoznak clwles­
tearin J'egeczek fészkei, szemcsés fösleoynek halmai és szénsavas 1Hész1)en "'azdao-

. ' ' . . l ''·l . l 'l l ' ' o "" mao-hoz hasonlo kepletek csoportJal, me y n tou Jia' ne lll o vaso g·yanant sorozvák 
eo-y~11 ás mellé, és igy zsinórokat képeznek mintegy, melyek részben szerteszét :ío-az­
n~l;:, helylyelközzel pedig reczeképii alakzntokat képeznek. A visszafejlő ;Ít~la­
lmhís ezen terményei többnyire a finoman tömecsezetl és zsirszemcsékben gyakran 
igen dús, néha ,viUgosan csíkolt homályos ,u':egfolyad~kban t:~kiiszn_ek. Egyes 
esetekben egymashoz hegyes szöglet alatt alhtot.t ola_Jnyaszeru (elam) kisebb­
nagyobb szemesék egész huzamai valamely ?'oslos szerkezet elpusztul:ís:íra mutat­
nak·. K{fttjlődött kötszöveti elemek azonban rendszerint soldig Allanak fenn és a sejt­
visszafejlődés terményei mellett gyalu·an még- a legt;il·olabb eső szakaszokban is 
találkozbatni eredeti alakjaikkaL Ilyenkor Pltöpöröclés <íltal szoktak megsií1·üsödni. 
Néha rné.szt is vesznek fel, sőt részben meg is csontosodnak. 

Inkább véletleniil, de mindenesetre elég g·yakran keverődnpk hozz;íjok friss 
vagy má1· föstenyátalakulásnal.- indult kiömlött vértekeesek különféle mennyiségei. 
Az iivegtesti lob kórkimenetei mellett tal:ílható föslenyhalmazok nagy része nelll 
ritkán ennek esik rovására. 

Kór-okok. Az üvegtesti lob az üvegtestet l.:ömyezö edényezett szCI've/,: 
lobjaihoz többnyil'e függőleges viszonyban áll. Bizonyos megszoriüíssal áll ez 
még a káprázatokat okozó bujálkodásokról is, tehát annyiYal inkább a 
szíikebb él·telelemben vett üvegtesti lobl'ól. Az iiwgtest. feltünö mértékben 
vesz részt a sze1'fólött hevenyen follépő és nagy élénkséggel lefolyó, kidlt­
képeu tehát az érhártyalob, szivárvány-sugár!esti lob, reczeg lob genyes 
alakjaiban oly formán, hogy a kórfolyamat jellegéhez képest hol több, hol 
kevesebb genyt termel. Azonban a ne1ezett. szerveknek 1.-evésbé élénk, de sőt 
lappangó idiilt lobjai is belevonják gyakran az ÜYegtestet. a szenvedés körébe, 
sőt azon loboknak bizonyos alakjai, mint péld. a glaucoma, az idült sziv~ír­
ványérhártyalob, az idegreczeglob stb. csak nagyritkán folynak le az üveg­
test részesülése nélkül, minélfog•a ennek homályai a nevezett kóralakok 
jellegző ti.ineíei közé sz:ímittatnak. Az üvegtesti lob ilynemü eseteiben 
többnyire kötszöveti vagy elhájasodó és elmeszesecW ujképletek teszik a 
vége1·edményt. 

Erőmiívi behatásokra az üvegtest tiltahín csak kisfokn visszahatást 
mutat és, ha e behat<1sokra mégis ki találna fejlődni az üvegtest lobja, 
közönségesen csupán közvetitett kóroki összefüggésben áll a sérelem­
me!; a legközelebbi kórszármazuti mozzanatot a kömyez6 edényezett szetvek 
lobjai teszik; az iivegtest csak akkor vesz részt, midőn kétséget nem 
szenvedő módon nyilvó.nuH már ez utóbbiak lobos btintalmazottsága, mi 
határozott befolyást gyakorol az üvegtesti lobra. 

Mindazáltal nem teljességgel sziikséges, hogy az üvegtesti lob a szom­
széd szervek lobjaitól függjön. Az iivegtest elüesése, mint a mi némely 
m{itétnél, péld. a hályogkivételnél elö szokott fordulni, könynyen okoz 
ugyanis az üvegtestben nagy, szétterjedö és luírtyás homtilyokat, a néllciil 
hogy a reczegben és érhártyában sziikségképen kellene fellépni lobtiine­
teknek. De az üvegtesti lob önálló elsődleges keletkezésének lehetősége 
akkor mu tatkozik, ha idegen testei~, belférgek, jéglenc.'!erészek, vér öm­
lenyek stb. jutottak belé. Ezek ugyanis nem ritkán valóban szerfölöt.L 
gyorsan burkelódznak körül gerrynyel vagy htírtyaszerii ujképletekkel, 
melyek bizounyára nincsenek összefüggésben a szomszéd szervekkel, sőt 
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egyes esetekben maradandólag körül is tokoltatnak, a nélkül hogy az üveg­
test edényes burkai résztvettek volna bármikép is e folyamatban és mű­
ködési képességiikben akárcsak legkevésbé is megktirosultak volna (.Kittel, 

Soelbel'g, Wels). Lenyomott hályogokmil pedig épen attól függ a míitét 
kedvező eredménye, hogy részt \esz-e ezen betokolási folyamatban a reczeg 
és ér.hárt.ya. 

Vél-ömlenyele ritk<Ín fordulnak elő az üvegtestben. De ha igen, akkor az. 
üvegtest ujonnan képződött edényeiből veszik néha eredetiiket, s ilyenkor jobbad;ín 
kapcsolathan ;Íilanak a szem helszen·einek tci;jedelmes elfajuhís;Í-\·al. Más esetek­
ben a reczeg sőt az é1·há1·tyct edényeiből sz:Í.rmaznak. Ilyenkor a vérömlenyt .yérté.f 
sz okta előidézni, ugyanis a szem et közvetlen érő lökés, ütés, ,·ag-y pedi o- a 
koponyúnak lovAbbterjedett megnízkódtai;Ísa. Azonban néha iinleént Lis fellép~ek 
az ily edényrepcdések, s egyes esetekben időszakonkinti ismétlődésük is észleltetett. 
Az bizonny;Íra nem szenved kétséget, hogy ezzel edénybetegségele vannak kapcso­
lathan; közvetleníil utal erre az is, hogy egyazon időben fellépnek itt-ott 
g·utaiitési rol~an~ok, is (Rotlwmnd), vagy pedig, hogy megelőztetnek e vérömlenyek 
gyakori orrverzes altal (Graefe). 

A vérömleny a l;íttét·uek teljes vagy részleges elsötétiilése ;íltal jelentkezik, 
mi \'agy rögtön lép föl vagy lassanl.:int fejlődik, kite1jed és megdltoztatja hel~·ét 
is, a mennyihen t. i. mindjárt eleinte belejut a ,·ér az ih·egtestnek a ];Ít(Lval szem­
közt. levő részébe, v;tgy pedig csak lassankint hatol e teriilet felé, és az üvegtest­
nék szakadatlan felszivod:ísa ;íltal folyton több tért foglal el. Az üvegtestnek a 
,·érkiömléssel kapcsolatos vagy ,·alamely, net1Ín már előrement sértés itital eszköz­
Jött szét.romboltatlísa tetemesen előmozdítja egyes részeinek ing<Ís<Ít. Innen van, 
hogy a vérömleuycktől sz<Írmazó, néha Atvöröslő <Írnyékok a szem gyors mozg;Ísai­
n1Íl gyakran ingadoznak ide s tova és fölkavarognak mintegy a llíttérben. Ha egy­
sze!' al:ísz:íllott a vér, akkor ezen árnyékok is csak az ily mozgiÍsokn;íl meriilnek 
fel és leg·ott cltiinnek ismét ha a szem nyugalomba tér, vagy pedig csupAu bizo· 
nyos helyzetében vehetök észre. A szemtííkör vagy a rézsutvilúgrtús segélyével 
könnyen puhatolhatók ld tárgyila,q a vérömlenyek. 

A vérömlenyek g-yakran pár hét nl att is végképen eltiinnek, miut<Ín apró 
h;tlmokld. és pontoldd oszlottak. Dc gyakrabban hútrahagynak az ii\•egtestben 
többé-ke,·éshé fösteuyes, ldilönfélc alaku kötszö\·eti homMyokat, sőt a:-: üvegtestnek 
sértés vagy vérkiömlés általi szétromboltat<Ísa nyom:Ín keletkezett lob nem 1·itkán 
vezet <lz üvegtestnek reczcg]e,·állíssal kapcsolatos Ínas elfajuhís<ira, vagy pedig 
genyessé dtlik e gyulla(l<ís és elpusztítja a szemtekét genyes <Ílta];\nos szemképleti 
lob tünetei alatt. Eltekintve a szem ldil- és belte1:ji sérelmeitéíl, ott kell kinílt 
tartanunk az ily kórkimenettöl, hol gyakran ismétlődtek a ,·érkiömlések (Fö,·ster), 
valamint ott, hol az érh<Írtyacdények képezik a vérömlenyek forr<Ísát, a hol tehát 
a re ez eg a sé1tés következtében mindj:írt eredetileg, vagy pedig a mögötte meg­
gylilő vér :íltal ;Ítszakasztatott. Azonban még az ily eseteknél sincs kiz;ín·a leg-
ahíbh a viszonylagos gyógyuUts (Gra~(e). · 

KÓrkép. Az üvegtesti lob által okozott változatok csak akkor vehe­
tök észre, ha Mltí,tszók a mellsö fénytörő, közegek. Ezek azonban 
gyakran igen korán veszilik el átlátszóságukat. Ep azon esetekben, melyek­
ben nagy mennyiségii az üvegtesti lob kórterruénye, a szem belsejébe való 
tekint.hetés akadályozva szokott lenni, még pedig, ha ,qenyedö alakkal bir 
az üveo-testi lob, a szaruhártya genyes bcszüremkedése, genyszem, hátsó 
odanöy~sek és a lencsetok lobjának következtében; ha pedig idiílt az 
't1·"en-testi lob a lencsetokon levő lerakódm:ínyok, látazárnlat vagy a jég-

• o ' { 'tl , . Jencse hályogos elhOJ~:íl!osodtisa folytán .. A~talában csa~ nagyn ;:ar~. t1sztu 
az üveo-testi lob korkepe, csaknem mmd1g vannak Jelen oly tuuetek 

o , .. , b • t ./.' l' 't I " ' l ' t l b ' is, ruelyek a kisero vagy az e~csz . etegsege 1e ,e e ezo cr uu· ya o , sugar-
testi Job, ideg~reczeglob stb. tunetmhez tartoznak. 

Eltekintve ettől, · az üvegtesti lob tárgyilagosan az 
ben előforduló szétfolyú vagy alakzatos homályo!.: által 

ii>egtest beljé­
külöli magát, 
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melyek terjedelmük- és si.ir{iségükre nézve a kórfolyamat jellegétől fúggnek 

leginktí.bb. , . . . , 
1. Az iivegtesti lob kezdete cs legl.:tsebb foka~ JObbara csak a szemt.i.i-

kör se"'élyével kntat.hatók ki, nevezetesen ott, hol sztik a láta, és az uj­
képlet "'sokkal kevesebb fényt vet vissza, semhogy megvtíltoztathatnti a 
láta rendes feketeségét. A szemtükörreli vizsga alatt az üvegtest lobos 
részei szétfolyó, finom és világos köd gyantínt mutatkoznak, mely a hit a 
mö"'ött kisebb-nagyobb távolságban terjed el, és csak elmosódott körvonalok­
ba1~ engedi fölismerni a reczeg edényeit, a látideg dombcsáját stb. Akkor 
lép fel különös tisztaságban a köd, és akkor tömörödik i tt-oit süriibb pcty­
tyekké, elmosódott foltokká, csíkokká, lemezekké, ha a tükörről visszavetett 
fénysugarak bizonyos szöglct alatt jutnak a szem.be. 

2. Ha toJJább fejlődött a kó1folyamal, termeszetesen sokkal fel t iinöbb 
a homály, és rendesen már szabad szemmel is észrevehetui netán jclcn­
lc>Ő alakzatos kötszöveti 1{jl.-épleteket, föstcny és cpefadgyany keverékeikkel 
együtt. Ezek gyakran csak homályosan csillámlanak keresztül a szélfolyó 
homályon; de más csetekben igen jól lehet, különösen szem t ü körrel, egyes 
részeiket felismerni, minthogy túllépnek az üvegtest ködösen homályos 
határain. Igy gyakran találni, nevezetesen az üvegtest környi ré::;zein, 
kiv::í.lt mellső felén, sárgás vagy fehéres gyöngéd pettyeket, rendetlen, 
felhős határu pelylzeket, szerteszétkuszált szálakat és reczézctekel betígy al va 
valamely gyengéden fátyolos homályba. Más esetekben az ily képletek 
mellett, vagy ezek nélkül, meglehetösen tömör, fehérsárgtís, a szemtükör­
képben csaknem fekete szinben mutatkozó gerendák vagy lemezele jelcn­
keznek, melyek különféle irányban járnak keresztül az üvegtesten, és 
részben keresztődz>e egymással, gyakran egész fiókozatot alkotnak. ~öt 
egyes esetekben, különféle irányban szétágazó edények is mutatkoznak 
(Coccius, O. Becker). Mindezen belszemi testek igen mozgékonyak szokbk 
lenni, és a szem gyors mozdulatairu élénken lebegnek, vagy szert<.>kava­
rognak daczára annak, hogy nincs elhigulva az üvegtest. 

Ugy látni ezen homályokat legjobban, ha a szemháttér forditott képét kereső 
\·izsgálatnál annyira eltávolítjuk a szemtől a nagyitó üveget, hogy tisztán V<iljék 
ki, ~ szar;t- és szivárványhártya (Schweigge1), vagy pedig, ha a kettős tiikröt basz­
naiJuk (bmocularer Spiegel) (Knapp). 

Ha idegen test, lencsetöredék stb. nyomult az üvegtestbe, gyakran 
látn.i sűrű hüvelytől tokszerüleg körülvéve az idegen testet. és az egész 
sebcsatornát, a hüvelyből pedig számos felhősen vagy csíkosan haüí­
rolt gerendák vagy lemezek indulnak ki, melyek csak határoza:tlanul 
vagy teljesen megakadályozzák az ide"'en testnek és sajátsá"'os szinének 
áttünését. "' b 

3. A hol a mellső fénytörö köze"'ek me"'tart~tták átlátszósá"'ukat és o o o 
nem akadályozzák a tárgyilagos fény észrevehetésót, ott az iive"'tesii lob 
góczai alanyilag is észrevehetökké válnak többé-kevésbé s{í.ríí. k6d által, 
~el y elborítja a láttért, esetleg pedig az által, hogy sötét árnyékok 
Jel~~nek ~eg a beteg szem előtt, melyek mekkoraságuk-, alakjuk- és hely­
zetnkre nezve megfelelnek az alakzatos ujképleteknek, és csak az által 
különböznek a tulajdonképi láttéri foltoktól - scotoma - (lásd ezeket), 
hogy nem mutatják ezek jellegzetes rajzát. 

Kórkim.enetek. Az üvegtesti lob terményei általában annál kevésbé 
változékonyak, minél magasabbra szerveződtek. 



J{ötszöveti ujképzötlmenyek, betokolások; sark hályog. 

1. A l.·ötszöveti lr;jképzödményel~ állandóaknak mondhatók bizonyos meg­
·szoritás::-al. De a betokolásokat illetőleg megjegyzendő, hogy közönségesen 
>agy maga az idegen test. támaszt elébbutóbb heves l o bot, vagy pedig 
másegyéb esetlegeR ok idézi azt elő, s e lob aztán tönkreteszi utólag a 
szemtekét sorvadási, dc rendcsen genyedési folyamat nyomán. E veszély 
akkor fenyegeti főleg a szemel., ha az idegen test az edényezett szeru­
hártyák közelr!ben fekszik vagy e:ceket érinti; sőt ilyenkor :iltalában csak 
nagyrill.-án tokoltatik be az idegen test., jobbadán tönkrejut genyedés által 
a szemteke mindjárt eleintén. 

K?lszövcti ujképződmények nagyobb mennyiségét aránylag leggyakrab­
ban talaini a hútsó tok közepéu, alakzatos, rendetlen határu, ínfényi.i fol­
tol• alakj:ibau. Ezeket egyszeri.ien sw·kluílyogo!mak (Polarstaar), vagy hátsó 
sarkhályogoknak nevezik. Ha pedig c.<:észeként. fódik be a. jéglencse egész 
hátsó feli.iletét, iivegtesti hályogoknak (ca tamela hyaloidea) neveztetnek. 
Vannak esetek, hol az ÜYegtest. legmellsőbb öve tökéletesen átváltozott köt­
szöveti ujképződménynyé és a. lenesc ínszcrii sövény vájula.tában látszik 
fekiidni, mely tökéletesen elválasztja a szem hátsó terét a mellsőtől. 

. , A sarkhá(IJogot ugy l:'ttszik gyakran tévesztik össze a tok hátsó hályogá.val, 
nu rcszben onnan ered, hogy néha mincl a két haj egt;iitt forelul elő. Azonhan 
lénycl!,·esen kiilünbih:ik a két kór egym:Ístól, minthogy a hátsó tokhúlyog rnagáJ,an 
a toldirben fészkel, és oly elemek bujúlkod:ís:íból vagy azéteséséből veszi eredetét, 
mel~·ek a lenc8éhc;; tartoznak. Ehez képest a h:ítsó tokh:ílyog rézant vil:ígit:ísn:íl 
mindig érdes, gyakran szcmc~és feliiletet mntat, sőt belenyúl a jéglencse testébe, holott 
a sarkh:ílyogot jén?;es sima mellfeliilet jcllegzi, mely szabatosan odafekszik a lencse 
h:ítszinéhez. 

A sarkh:ílyog eg-yébként nmn mindig lobos eredctii, iivegtesti lohon alapuló. 
Dacz:Íra ugyanis annak, hog·y a szemteke m:íscgyéb oly v:íltozataival fordul le_q­
inkríbb elő kapcsolatban, melyek t01:jedelmes buj:ílkod:ísra mntatnak, mégis elég 
g-yakran akadni re:í oly szemekben is, melyekben !oh folyt;ini t:ímad:ísnk meg nem 
:íllapitható sem az eg_,·es szen·ek minémiísége, sem a ltórelőzményi t:Ímpontok által. 
Ilyenkor teh:ít veleszilletett bnj lehet. Ez ann:íl valószim'íbb, n!Ínthogy igen sokszor 
fordul elő a szemteke kiilönféle képzési hibáival, ugyszintén a tekének erősen kife· 
jezett hossz- vagy gömbalkatával (Lang- oder Rnmlbau), a reczegnek jelleges 
föstenyelfajul:ís:h·al, a szem hasadékos állapotaival, kicsi-szemmel (m.icrophtlwbnu-Y) 
stb. s jobbad:'m rnind a két szemben. E feltevés mellett még az is szól, hogy gyakran 
p:Írosul szemrezgéssel, azaz oly kórral, me ly csaknem kizárólag fiatalkori látzavarok· 
ból fejlödik. ValószinÍ'Í teh:ít, hogy legközelebbi oka az üvegtesti iitér és ennek a 
jéglencse h:ítsó fal:Ín szétoszló :ígainak tökéletlen visszaftdlödésében rejlik (Ammon). 
Néha ugyanis föstenydúsuak mntatkozik a sarkhályog szövete; kivételesen pedig 
vérrel telt edén?;ek is tal:íltattak benne (Hasne1~, sőt egy esetben, ugyanis kecske 
szemében, követni lehetett az iivegtesti ·utért az idegdombcs:ltól a sarkbályogig 
(H. Miille'~· 

A sarkhályog a későbbi életkorban sokszor vezethet általános luílyogra. Igen 
nehéz s valameddig :ítl:ítszó marad a lencse, igen veszélyes egyszersmind mítlege· 
sen elt:í.,·olitani. 

2. Az üvegtest szétle1:jeclő homályai fölötte vá l tozékonyak kivált elein-
. lén. Sokszor szerfólött gyorsan fejlődnek ki s a legrövidebb idő alat.t kiter­
jednek az egész üvegtestre; de ép ily gyorsan mulnak el ismét, hogy ujra 
fóllépjenek, és igy megy ez folytonfolyvást. Ha az i.ivegtest - anyasze1·vek 
gyanánt működő edényezet - húrtyúinak lobja visszafejlődik, és h~ a 
:;:zemteke belsejében a t:íplálúsi viszonyok kedvezökké VlÍinak mm·adandoan, 
akkor az üveatest is ""yakran éri el tölcéletes rendességét. De ha az ily 
lob ok sokszor"' ismétlődnek, vagy pedig, ha az anyasze1·vek a kórfolyamat 
:íltal általában lényegesen megváltoznak, akkor rendszerint telemesen meg­
károsodik az üvegtest is. 
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a) N émely esetben az üvegtest r~sz b~n .vagy egés~en el hig ul~; azaz 
üveglesti bomlás áll be (synchysis co1·p~~·~s, vtlrei}·. ~z aranylag legto?~ször 
lép .fel a tiilkérhártyalobncrk tág~tlati~l. pro alak~m~wl, nag,Y ~okra f~~lodött 
hátsó csapnál, a szóroza.tos ( dtssenumrf) 1·eczegerlwrtyalobnal cs az uvegtrst 
tetemes veszteségeinéf, ugyszintén az üvegtestnek, a lencsehtílyog szétmet­
f:zése yagy vist1zahajli tás a követ.keztében okozott szétzm:ásánál. Il y e n kor 
az üvegtet1ti bomlás hol egyszel"ii, azaz az üvegtest szil:írd alkatrés7.ektől 
ment viztif'zta folyadékk:í bomlik; hol pelyhes, azaz a folyadék a lobos 
ujképzödmények visszafejlett marad·dnyainak, illetőleg sejthalmok, alva­
dékok, fostenydarabok, · egyes és egybecsoportasi tot t epefadgyanjegeczek, 
zsirtekecsek stb. kisebb nagyobb mennyiségét tartalmazza. Az f'!/!fSZaii 

üwgtesti bomlás, me ly önállóan is fellép megelőző lob nélkül, gyakran nrm 
árulja el magát külsö jelek :íltal, legfolebb a szidrv:lnyh:irtya és a lencse 
mutat jelentékenyebb rezgést. De az üvegtesti boml:ís pe/y/,es alakjánál 
igen szembeö!lök a tünetek. Az emlitett átLítszatlan testek ugyanis mihelyt 
teljes nyugalomba tért :H a szemteke, a szem fenekének Iegmélyelili helyérc 
si.ilyednek alá, s igy eltünnek végképen mind a \izsg:lló, mind a Yizsgríl! 
szemnek látterébőL De lm gyorsan megmozdul a szemteke, e testek legott 
felkavarognak, ide s tova lebegnek s aztán lassankint ismét al:isz.íllanak a 
szem fenekére. 

Azon esetben, ha n fo lyndék igen sok epefwlgya1!jegeczet tartalmaz, e szerfölött 
csill:ímló testek gyönyöríi lútv:ínyt nyújtanak, mely a ldilönösen kifejlődött alakok­
nM a tíiz szikníz:ís:íhoz Yagy a csillageséshez hasonló. E tiineményt a IJeteg, h:t 
reczege ép, rögtön felragyogó csillagok vagy szikraesö :dakj:íban veszi észre. E 
rnellett gyakran akadni a mellsö csarnokban epefadgyanjegeczek fészkeire. Ezen 
:íllapotot csillámló iivegte.stbomlásnak - synchysis scintillans - ( Desnwrres) nevezile 

Az Ü\·egtestboml;ís igen ,·eszélyezteti n szemet, minthogy jobbad;Ín h:ílvo"'-
1 ' "lé ' k . ] • . ,.. . ' l ' . o wp~o~ sre Yezet, es gyn ·ran H ez1 e o a Jeg encse reszleges vagy tökéletes lesz:l-
kadasnt. A h:ílyogmíitéteket pedig, kivált a h:ílyog kivételét és Yisszahajlit:ís:ít, 
veszélyesekké teszi. · 

b) Más esetekben l;ötszöuetté fajul az iivr,qtesl. Mialat.t ugyanis pnh:ibb 
s végre kisebb lesz a szemteke folytonos sor\adtis következtében, azalatt 

2 t-ik ábra. Ínszerii edén yezett lemezek fej !öd-

többé-kevésbé összeszoritva. A 
a közbenső üvegfolyadék késöbb 

nek az üvegtest környi rétegeiben, 
melyek f'Zorosan egybefüggnek az 
odafekső reczeggel és sz:ímos ge­
rendát, Yalamint h:ídyaszerii nyüjt­
v:inyokat inditanak belső felüle­
iiikről az üvegtest belsejébe. E 
nyújtnínyok különféleképen kc­
resztödznek, és a l:ítideg dom bcstÍ­
jából kinövö hasonnemi.i kötszöveti 
ujképletekkel együtt egés7. fi okozutot. 
képeznek, melynek likai homályos 
üvegfolyadékkal Yannak kitöltve, 
melyben magasabb fejlődésnek vagy 
pedig visszafejtési :ítalakul{tsnak in­
duló sejtek csoportjai mellett uj 
sejtek tenyésztési góczai tahí.lkoznak 

kötszöveti gcrend:ízat gyarapodása alatt 
felszivódás által t~volittatik el mindinkább, 
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azaz elsorvad az üvegtest, és magával húzza a hozzátapadt reczeo-et (H • 
. \ , " " l , b 

.J.lfiillrr/, v~.?~:~ s\1ru~ ,gY~,':ran_ valodi_ 'Íilsze:·ii tömeggr! (?'1-i~ :íbra a) változik, 
melyb~u kulot_lfele:,cp. ,l.lal~kult seJtek cs magvak feszket mellett gyakorta 
sok fosten y ts lcteztk, cs mely pelyhes kötszövet ál tal összeköttetés­
ben 'szokott lenni a suiJá1·testtel, mi nek nyomán nyilvánvalóvá lesz, hogy 
e tömeg részben a lobos sugárt.estből veszi eredetét. Ezen ínszerii tömcer 
csésze g,J:an:ínt te~·jed ki, és ekként alapot képez mintegy, melybe ~ 
sug:.írnyu]ivanyok es a lencse be vannak ágyalva. A csésze hátsó központjá­
ból kiny{ll luítfelé egy száridomn szilárd vagy szétágazó gerendákból álló 
zj nyújivány, a látideg dombcsájának központjával egybenövendő. J\Iind 
a csésze mind szára beburkoltatik min­
dcnkor a levált és tölcsérként összehaj­
togatott c reczeg :Htal. A csésze néha 
megcsontosodil:, és széleivel közvetlen Ul 
csathkozik egy csontos d tokhoz, mely­
!H'k ki.ilső fala közvetlenül fekszik oda 
az érh:irt.yához és beliire a serlegként 
összehajtogatott reczeget körülvevő folya­
dékkal van tele, mely sok proteinszerü 
anyagot és ennek származékait szokta 
tartalmazni. 

A szemteke belsejében be;ílló ezen 
kórlcfoly:ísra a sza,.uhárl,lja el.genyedése és 
a lencse elpusztulása nem ritkán szolg<Íltat 
nlkalmat. Ilyenkor az összehajtogatott reczeg 
<ll tal beburkol t, kötszövetté elfajult (25-ik 
:ibra a) iivegtestct mellfelé közvetlen össze­
köttjltésben tal:íljnk egy b ínszerü h:írty:ival, 

25-ik :ibra. 

c d ,, 

mely beboritja a sziv:írv:inyh:irtya c maradv:inyail és a sng:irnyújt,•;Ínyokat, és 
központi t:íj:in szoros összefiiggésben :íll a szarub;Írty:it pótló cl lapos heggeL 

3. Ha az üvegtest geuyes besziiremkedése van jelen, többnyire merö­
ben ml'golvad az, és a teke belsejében geny képződik bizonyos mennyi­
ségben, me ly rendesen áttörile az által, hogy a 'szaru- vagy tiilkhártya 
sz i n té u loboss<Í v:ilik s megolvad, sőt iiszkösen is elhalhat. A szemteke 
azután sm·vadás által jut tönkre. Néha azonban elsorvad s összetöpörödik 
még mielőtt beállott volna az áttörés. 

A gyógykezelés ·általában összeesik a tulajdonképi alapbajéval, a 
rcczeg- és érhártyalob gyógykezeléséveL Ennélfogva csak mellesleg emlit­
jiik, hogy az üvegtest friss, lobos, szét.terjedő homályai ellen javalva van 
a belccnési gyógymód mint különösen hathatós gyógyszer, ha ugyancsak ama 
homályok nem lépnek fel a glaucoma mellékíiineteiként, mert ezek ellen 
kiilön javalatok léteznek. 

Sze1·vezetl, hártyás vagy gerendaszerii leölszöve li u,jltépzödményelc, mint 
a milyenek fel szoktak lépni hevesebb üvegtesti lobok, vérkiömlések stb. 
után, és mind a láterő megkárosi tása mind a reczegrei visszahatá..c;nk által 
fölötte veszélyesekké válhatnak, nagy mértékben ösztönöznek azon gyógy­
eljárás meo-kisérlésére melJ' az emlitett ujképzödményeknek gyöngéd sarló-

b ' 'l' h t{ík általi szétmetszéséböl vagy elszalcitásából áll, és azon eze Ja van, ogy 
lehetséo-essé tétessék az eo·yes szelvények lcözpontj1ttó iránybani visszahuzó­
chisa (Graefe). Maga a m'iítét a tülkhártyán keresztiil vitetik végbe (Scle1·o­
nyxis, tiillcs:m1·ás). .Az ez él·dembeni tapasztalatok fel látszanak bátoritani 
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o. miítét alkalmas eset.ekbeni végrehajtására, ki.ilönösen n mi annak kivi­

hetöséo-ét s eredményét illeti. 
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HAR~IADIK SZAKASZ. 

A látideg lobja (neuritis optica). 

Boncztan. A látideg egy mells6 gyökérrel a láltelepböl, egy húlsóval 
a négyikertesi i tájélcból ( corpom quadri_qemina) ered, de ezenkiviil az ízelt 
testekből (col']Jora geniculala ), a mellső likgatott állományból (substantia per­
forala antica), ugysziutén a szürkc gumótelepből (tubrr cinetewn) és a határ­
lemezből (lamina terminal·is) is járulnak hozú rostok. A látideg nehány 
rostnyaltib által közvctleniil függ egybe a gerinczagy hátsó köteleivel és az 
agykéreg sziirke állományávaL Törzse a láttelep hátsó alsó felületének 
mentén jő ki az agyból mint láthuzam vagy látcsílc, és keresztődzve az 
agykocsánokkal (pedwwuli cerebri), lapos szalag alakjában vonul mellfelé 
ideghüvely néll.:iil, csupán a lágy agykértől körii.lvéve, a gumótelep mellett, 
hogy a töltsér előtt egyesüljön részben a másik oldal láthuzamával a lát­
idegek lceresztödzési helyén. 

Ez a látcsíkole mellsö végeivel együtt körülfogja a harmadik agy­
gyomrocs fenekét mellülről és kivülről. Ennek oldulti részeiből indulnak 
ki a tulajdonképi látidegek, melyek elláttat>án ideghiivelylyel, meglehetösen 
széttérőleg futnak a látlikakhoz a kérges test iiterénelc miudkét szelvéuye 
fölött. A látliiwic mellső oldalán rostos hiivelytöl vonatnak be a látidegek, 
melynek külső része folytatását képezi a szemgödri luÍI·tyánalc, ezután 
kanyarniatos utat követve a szemleleéhez émelc, hogy itt a hátsó tülkhártya­
fél közpou tjától be- és lefelé tapadjanak. 

A látidegek kere!'lztődzési helyén az idegrostok 1·észlegesen lceresztödznel.:. 
Ez ugy történik ugyanis, hogy minden egyes láthuzam belső oldalától 
idegrostok egy nyalába indul a másile látideghez s ezzel a reczeg belső 

feléhez. Minden egyes láthuzam rostjainak legnagyobb része azonban ugyan­
azon oldalon marad, és a látidegek keresztődzési helyének lculsö részén 
vonul keresztül a látideghez, hogy a reczeg lciilsö felén te1jeszkedjék ki. 

E~r.enldviil v:tnnak a kcresztődzési helyen még más idegrostok is, melyek 
egészen kíilönbözö utat követnek. Ezek egy része a szih·ke hatá·rlemeztöl (lamina 
terminalis cinerea) ered, a chiasma mellsö széle fölött lÍtldtszik ennele alsó feliile­
tére, és elhaladv1Ín hátsó széle me ll ett, visszatér felső feliiletére, hogy eltünjék n 
H~r.iirke gumótelepben és a töltsérben (commissw·a an,qata). Ez idegrostok egy másik 
ré.szlete a l1íthuzam legbelsöbb szélétől a chiasma háüó széléhez vonul, és Yisszafut 
ismét a m1Ísik lAthuzam belső oldala mellett. Ép ily módon megy egy másik ideg­
rostnyal{tb n chiasma 71!ellsö oldallín az egyik llítidegtöl a másikhoz (comndssm·a 
arcuala 1Joste1·io)· et ante1·ior. Hannove1·, Bowman). 

A látideg szemgödri dambjánalc 1·ostos tol.ja leél szilárd kötszöveti, 
kevés rúo·-elemekkel kevert 1·étegre választható, egy vastagabb lciilsöre a 
(26-ik ábra. Czemy egy késiillnénye után) és egy vé.knyabb belső1:e b. E 
két 1·éteg közölt laza, egyes zsirsejtekkel ellátott kötszövet gyengcel tele­
pére akadni, mely mellfe~é a Wllchártyába d folytatódi~. A rostos tok­
nak külsö rétege szakadatlanul és tompa szöglet alatt ter út ugyanis c 
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, , , ,_ .. _ :1Jsií tele1)eibe. De a toknak belső réte()'e , t"lkl , ·L fqnel· hatso cs ,.o~( .. 1 , " ' 
hátso u · un ya e ' .1 ) k, ez i mellfelé hatol a tu khart.ya belszem i 

. l l·" . [fl (ízeun cm a. ep , ' . . , .. 
mely az u eg_wve! .. _ , ·t_ llsö telepeibe ó.t.haJhk elesebb szoglet alatt. 
f , .. , té' 's Itt a tullJw.I )'a me . , "ll , t 'l 

e.u.e lg, e . ' ... k' , t l 'l'1";ladék(m némJli::CI)ell !C l tm y. sze ' az 
l·'•"l'k tu/·am·ya a,,,, • 

Igy ,epzoc 1 
.. a.. . , .. ·el1tqlJÍíríi (Ed. Jacge1), melyhez odatapad 

ett J.-ofszovch· vagy mw · · · . , , , I·I-' r l ; J·· : . ugynevez , ' , t ll~tso' ?iydasanak szele c. .ÜlC c d t .• w. nl .. t 'It l az cl'llW' ya " · . ~ 
rostos szove_.' a ;::t ' .1, Ez tökéletesen kitöltetik a látideg mellső 
némileg a tulkhartya np asa. 
része által. 

,, 

Az ideghüvely belső felii­
letéről az ú/cg egész hosszábrm 
számos szilárd, ínszerü nyújt­
vtiny indul ki, melyek az ideg­
nlö egyes nyalábait körülfog­
ják, és melyekben a tríplrílá 
edények és a u1!i hll'gci szétúgaz­
nak. Ezen nyújtY:Ínyok vagy 
"be/sri idcghiivelyek'' nagyobb 
szúmmal fordulnak elő mellfelé. 
közel a tiilkh:1rtyához, és rúg­
elemekből álló s{h·{í hurkozat 
által erősbödnek, ez elemek a 
reezeg központi iiterének h vas-

.. " 1' tag, ínas hüvelyéből indulnak 
ki s e"'yesülvén hasonló a tülkhúrtyából jövő rostokkal, szitaszer{ien :ítlikga-

, " ' f ~l . ., ) l ' 'l E tott hártyát, az ugynevezett szitaluÍI·tyát . 1 ,.rrnn1w cn Jl'osa ;:epez1 ;:, 
hártya bezá1ja a tiilldl:ii:t!a l:ítnyiladé~át~ ném~kép h:H!elé .-~~~~~ d_~mb~r~~ 
sággal, de utat enged a latideg rostnyalnbmnak es az ezeket k1sero hu vel~ ek 
nrk. Gyakran tartalmaz jöste11ysejti csoportokat. . . , . 

Túl a szitahártyán széttérnek a látideg rostJamak nyalabm (cauda 
equina nervi optici _g), de körül maradnak foglalva oly kötszöveti hüvelyek­
től, melyek itt át.látszókká válnak a. tulajdonképi reczeg i t:íjú,ig, m~lynek 
pálczarétege k-val van megjelölve. E széiterjedés által létrejött nyJl:ísok­
ban nagyobb mennyi.ségét találni szabad magvaknak vagy apró sejtelmek, 
melyek sok tekintetben hasonlók az iivegtestben előforduló sejtképletekhez, 
s ugy l:itszik mint ha magával az üvegtesttel közelebbi viszonyban állan:ínak. 
Hiányzik ugyanis az illető helyeken az üveg- és a határh:irtya, és az 
üvegtest közvetlenül odafekszik a puha kötszöveitől átszőtt sejtfészekre. Az 
üveghártya némileg távol fejlődik ki a központtól, látszólag a kötszövef;i 
rostok egybefolyása által (Klebs). Az idegcsövek elveszitik itt. velőjüket, 
átlátszólcká, vilá,gosalcltá válnak mint. hi.ivelyeik, továbbá sárgásakkó., vagy 
szürkésekké, és egészen magukra öltik a központi szervek legfinomabb 
csöveinek jellegét. Ezek szerint a látidegnek f~jc oly áttetszövé vá.lik bi­
zonyos mértékben, hogy a szemtüköri képben észrevehetni a szitah:írtyát. 

Azonban az ezen átl:ítszó és zavaros sziivet közt.i habír nem mindig éles 
egészell és ninc.9 nlindig a azita1z(n·tyálzoz kötve. Az ide"'CSövek néha velőhiiveíyeil'­
töl bekísértetnek eg~sz a ..''eczegbe, jelesen, azok, melyek" az idegtörzs l.;örnyi részé: 
~len futnak le. Az Js elofordul, hogy reszben megtartj:ík zavw·osságul.:at a bels~ 
ideghüvelyek, kiilönösen :tzok, melyek az idegfej kö1·nvi öveiben fel,iisznek. Ak:ulm 
ellenl~en oly _esetekre is, hol az ideg~ej lcözponti részei absolut nag,ljobb á.t./á.t.vzósá.?­
,qal b1rnak nun t rendesen, vagy ped1g a hol az ideeresövek m:Ír elvesztettélc ve Hí· 
hiivelyeiket még mielőtt átléptek volna a szitaluírty:í;, Ezen boneztani különféle· 
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ségck :t szemliiköri kép/)(m ide,qfr.;ji v(tjulat form:Íj<Íbau mcriiluck fel. Ezen okmíl 
fogva mint. ,,lútszdlagos veleszilletett ·r4julatolcu irat.nnk Ic (Ed. Jaege1'). 

A hítidegrostok hiivclyestiil egyiitt magaslanak észrcycheiőlcg a tiilk­
h:íri.,·a belfcltilcténck szim·onalán túl, méo- miclőtt betértek volna a reczen-bc 

J v o ' 
kis kicmelkedést képezvén, mely ::tz ideg dombcs6ja (papilla nervi optici). E 
clombc.~a hullaszemen gyakran szokott tálalaku lenni némikép folhányt szé­
Iekkel, dc gyakrabban lcöldölcös, sőt néha töllsér- vagy csés{:ealalm bemélye­
dést. mutat, az ugynevezett "valrídi velesziilet ell vájulalot" (Ed. Jaeger, 
H. Miiller). E vájulat nem fekszik mindig az idegkorong központján, hanem 
gyakran közelebb azon széléhez, mely az orrfelé tekint. 

, A~ ily vahidi ;el~sziilcte~t .'::íjula,tok .i,obbnd;\n, selcély~l..:, b:ítfelé csnk nagyrit-
lwn tcrJednek nz erhartyn SikJan tul, es ez alt al lenye<>'escn kiilönbözuek 
a lút.míla_qos Yájnlatoktól. Azonban a v:\jnlatok eme két alakja lwpc.Yolatosan 
is clíífonlnlhat, n mcnnyibeu ,-al:unely valódi ,·elesziiletett teJjedeimcs v:íjnlat C"')' 

1·é•ze kitöltöttnek bizonyotlik be útlát .. zó a szii,·ct :\Ital (27-ik :íbra Ed. Jaeger ut:1~). 
A központi mér hol köz­

'etleniil cred a szemiitérböl, hol 
egyik ágát képezi valamely sugá1·­
vugy izomágnak. P:ír vonalnyi­
nl a ti.ilkhárt.ya mögött átfúrja 
rézsut a látideg hii.velycit és 
Yclőjén , és miu!:ín körtilfoglal­
tatott "l'olnu igen "l'::tstag kül­
buroktól, me ly ből számos rostok 
sugárzanak szét a belsö ideghii.­
yelybe a nélkül, hogy clágazn:ínak, 
mellfelé siet a dombc.~ába. Ez 
utóbbi gyurm:ij:1nak beljében !.:ét 

föágm oszlik, mclyek egyike fölfelé, másika 
d:ín ezek is kettéoszlanak vagy magán az 
közel ennek körszéléhez ugy, hogy most már 
tér/j ú·ányban. 

27-ik úbra. 

a 

pedig lefelé vonul, és jobba­
idegdombcsa tcri.iletén vagy 
négy főág lép a 1·eczegbe szét-

A 1'eczerJ vissze1·ei leél felső és /cét alsó föággá gyiilnek ép ugy mint az 
ütcrck, csakhogy a visszerek összetérö ir:ínyban tartanak az idegdombcsa 
kör.pontja felé. Ezen négy fö:íg egyestil közönségesen közel az idegdombesá­
hoz vagy cnnele feliilelén két főtörzszsé, melyek aztán az iitér mellet.t egy 
ponton folynak egybe vagy külön-kiilön futnak u szitahártyához, hogy itt 
egyesi.iljenck. 

Néha mcgtört1!nik, hogy mind a nég_lj fűvisszér betér az idegdombcsa gyur­
m:íj:ibn kisebb-nagyobb tA1•olbun uz iitértörzstöl és, hogy csak késöbb e,qyesiil n 
látideg .f~jénelc h:ítr<lbh esíí részében, y agy pedig·, hogy k:ölc.Yönös egybefüggés nélkiil 
h\pnek ki e Yisszerek n l:íLidcg hiivelyéhöl és beömlcnek a szemgödri törzsccskékbe. 

Nines eset 1·á, hogy egy ltUvelyben volna a központi visszér és a központi 
iitér, a Yls~r.ér rendcsen odahagyván a l:ít.idcget m:h közel a ti.ilkhártya 
hát~ó falához. 

A központi edények főágai mellett mindig akuclui az idegdombcsa 
lPrUletén kisebb iite1·es és vissze1·es ágalc nagyobb mennyiségé1·e. ~zek, sokszo­
rosan szájadznak egybe a reczeg és érhártya edényeivel, a sugar cs reczeg 
edényrendszere közt a vérkeriugés összeftiggését képezvén (Lebel). 

Ezen edényecskék hol magasabban, hol mélycbben fck~swek .. nz ideg­
dombcsa gyunn:íj:íbnn. Türzsecskéik egy része t:Í\·olnbb, m:ls r~sze kozelebb .~ 
föedényekhez hatolja :Ít a szitah:írty:ít; végre egy részük csnk az ulegdombCBa ieru-

8 tell w o. g, Szemészet. 10 
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• • )-" l·"• r edényekből és :t luítsó tiilkh:trtyai edénykoszorúból (Leber). 
letC?z lep'b'b1 a ,ozptot

11
:
1

1 
•csl .. il· l·ivét.elével n:wvobb:íra t(í]wjt:ísait képezik ez erees-

A lc(l"uto neveze 'g" '-• '" '" -eJ , • • 1 "bb' • • 
• " 1 't'd "t ·es els visreres tázJedényeinel.:. Az utobbutk egtn Je a sugm·- cs 

kek a a z eg !l Cl " , • • • z • J. 'J. J. l 1 · .. -'·b "l . . · eredetét és :t hüvelyekbe furodtk be egyes u egagacs .:a;; .:a •ap­
IZOllwlci'CJc 0 \CSZI , "' • b l " 1" l, · t ·''t./ • ' l csolatb:m s végre behatol a latideg veloJche a e so tH VC) tos os ll) UJ ',m) mva. 

sz~mtüköri kép. l. Az idegdombcsa, ha szem tükörrel :·iz~>gáljuk, 
világos, környezetétől nagyon elütő, lce1·ekded ko.~·ongnak .. mut~tkozii~,. ~clyen 
l:ítni lehet föl- és lefelé vonulni a l'eczegedénytol'zsek kozponlL da)'((b)att. 

A ko1·ong ritk:ín mntat teljcsen kel'el.: alakot, ~y.akran k?nnye(lén tojás_dad 

f"o-O'~I)·es 11osszte1wel}·l,·el néh:t )Jedio- e"'yik \':t!tY mastk oldalan le ·r;an laznlva, 
n"."c " · ·' ' " "'' - ' 'l ' l 't l (l-· · l' ' vagy pedig öb/ö;:etes. Azon szögletn~k, me ly kö~te ~ls' :t va toz1.~ t a/fna "J';lszl

1
· z

1
me) 

között képzödil.:, jelentékeny befolyasa vnn a VIZsga u szem c ot e me ru o a a ;:m, 
s könnren okozhat csalód:íst. 

A korong többnyire éles kif1·vonal1t, minthogy hatádt, ugyanis a hátsó 
é1·hcb·tyanyilás szélét. csup:ín a l:ítidcg átlátszó kitcrjcszkedésc borítja. Az 
érhártya ezen széle gyakran van sötét föstcnynycl köriilszcgélycz.-e helyen­
kint vagy egész terjedelmében; innen \an az is, hogy gyakran akadni az 
idegdombcsa hatúnrn fekete- vagy uanwpontos csíkm, mcly köriilfoglalja 
vagy az egész korongot vagy csup:í.n körszcl vény ét., ncvczc!escn sötét­
haju egyéneknéL A l:ttidcg korongj:ít czcnkiviil meglehetős gyakran ta­
l:ílni körülvéve \il:ígos fchérs:írg:ís gy1iriitől, az ugynevezett külszöveli- vagy 
hih·elygyiíl·iítöl (ábra A, N.), mclynck kiilönfélc embereknél kiilönfélc szé­
lessége van, azonban egy és ugyanazon esetben is, különfélc helyen külön­
félc szélességet mutai, sőt gyakran leapad keskeny lwldsal'lószcrii úlommré, 

mcly körülö,cdzi a korong kiilsö szélét. 
Ezen gy(it·íí vngy sarló oly vil:ígosan emelkedik ki kömyezctéböl, hogy 

jól meg lehet kiilönböztctni :1z érhártyai · Itatárt és a tüll.:· vngy belső határt. Ez 
utóbbi rendes ,·iszonyok kiizött nem sz o kott élesen kiv:ílni, tic anu:il élcscbbeu, 
ha az idegfej anyagi v:íltoz:ísokon mcnt kcresztlíl. Ellenben az érhártya lwl(mt 
közönségesen erősen van kifejezve. 

A koron g rendcs állapotban mindig egyenlíí meklcoraságol m utat mind 
a lcét szemben. Dc szcmt.iiköri képének mckkoras:íga tetemesen yáltozik 
11gy a vizsgáló, mint a vizsg:í!L ~zem alkalmazkodása, ncmkiilönbcn köz­
vetve az alkalmazott szemtükör fénytörő készlct~nck törereje szcrint. 

A korong szine rendcs :tllapot.ban mindig erősen kifejezett vorosos 
árnyalattal bir, mely az idcgdombcs<Ín széhlgazó sz:imos edény visszfényé­
t~l ~eszi. c~·cdetét.. Alapszinc közönségcsen s:írg:ísfehér, dc gyakran sziirke­
sargas, v1lagog barnríssziirkc vagy gyöngén kékes is lehet. Siilétlwjn egyé­
nckné~,. kik föstcnydús érh:írty:ival bírnak, többnyire sokkal Yil:ígosabb az 
ellentctr hatás következtében, mint sz6ke t'gyéncknél. 

... E7yébir~~n~- ~~zrcvehctö _befoly:'tssal bir az idegdombcsa sziuérc a lá.mpafény, 
ug} szmten a tukoruveg, val:unmt a tiibbél<evéshé rézsut vil:ícrit:Ís sth. sz i ne is. A 
voroses szin kiilönös gyakoris:ío-o-al mntatkozik a /o:Ö!'111JÍ ~·'kzelcen főleg a. nagy 
e~6~yelc között. E !ICI?.·<:< n néh.a • ~ÍJ ~lénk, hogy, lm hi;tnyzik :t kGtszUveti gyíil:fí, 
az Idegdombcsa ahg nt el szmcre nczvc a szcmh:'tttér szomszéd részeinek szinétöl. 
. . Az i~~egdombcsa gyakr8;n egyenlötlen szint mntat, és be van födve többé-kevésbé 

Vll~t~os, sznrkc_ v;t~p· sziirl~~kc_l_;:cs '. dc , k?zönségesen piszkos bam:'ts, felhösze1-ii ?'aj­
zokl.al, melyck kozt :t kotszoveh gyuriível CO'ybefiigo-ö világosabb csíkolcl.·al ell:l­
t~~~ 1·ecz~et fcl{s~_ik. .~zen ~il:ígosab!J csíkok a szilahártyálól és a "bel~ő ideg­
!tu~elye~t~l, a fclhos szur~~e r~Jzok pedtg az ic~egc~öve!.:töl tételeztetnek fel (Ed. Jae-
9(!:1). A_z \lllegdoml?csa sz?.vetcb_cn cs;tk n~gyntkan Jelenkezik föstenynek nagyobb 
menny1seg~. Ha 1gen, tobbny1re krn·lcnncny, s közönségesen vérömlenytől sz:Ír­
maz}:atl,tato. A~onban tH!deti lci,1_Jzöclés terménye gya.n:ínt is előfordul, a. midön aztún 
az erhartya du8abb f<iMcnytartalm:íhoz van kötve (Lieb1·eich, K1wpp). 
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2. Az edénylöl·zselc sugarasan lépnek ki az idegkorong központjából 
vagy et től valamivel befelé, ezután mellfclé domboru ívben futnak az 
ide"'dombcsa környi részeihez, s ennelmhína besülyednek a recze"' szöve-

b l • o 
tébe. :Eszrevehetni azokat élesen s világosan az idegdombesának többnyire 
egél'z teri.iletén, az idegcsövek nagyfoku átlátszósága miatt.. De ha vala­
miYel zavarosabb a korong, akkor központi része igen clf:ítyolozott, bágyadt 
és kevésbé élesen habil·olt a szitaluírt.yútól kezdve a dombcsa felszinéig; vilá­
gosan híthatni i lyonkor, hogy az edénydamb csak lassankint hatol a 
zavaros szövetből a feliiletre, s ann:íl élesebb körvonalokkal bir, minél 
t.ívolabb jut a szitahárty:ítól. 

Az iitél·törzselc világosabb szini.iek és keskenyebbek, egyenesebben fut­
nak le é::; beli.iri.ik kereksége következtében gyakran mutatnak egyik olda­
lnkon -,il:lgos vonalt.. A visszere/c sötétebbek, szélesebbek, kanyarulatosabbak 
és laposságuknál fogva nem mutatják azon világos határvonalt. 

Az iitér fÖ1·zse gyakran jnt közel a szitah<Írty:\hoz a nélkii!, hogy megoszla­
núk, de itt. aztán két fő:ígra oszlik, melyek a t1irzszsel T hetii alakj:lt képezik. 
l\!:ís csetekben a megoszl:ís m:ír a szitah:írtya edénykapnj:ín:\1 megy ,·égbe, a két 
flí:íg: m:\r ezen a ponton tér szét föl- ús lefelé és, ha igen zavaros az idegdomb­
cs:\nak föl<ittiik fekvő tömege, n gy lúts:~.hatnék, mint ha c két fő:íg a szita­
h:\rty:\nak kiilön-k:iilön nyil:\s:ín lép ne ki. N éh a az egyik főág mellék:íga gyan:Ínt 
t.iinik fel a m:ísiknak, melyben folytatódik a törzs. Ezen fő:\gak többnyire ketté­
oszolnak m:Ír az idegdombcsa tcriiietén bcliil. 

A visszerelc tiirzse az iitcrcké mellctt fekszik. Dc a visszerek négy fő:\ga 
sokszor csak az celénykapu közelében egyestil két törzszsé, vagy pedig ldilön-kHiön 
lép a négy fö,·isszér a szitaldtrtya nyil:\saiba némi t:Í\•ols:ígban egymástól. 

A vissz~:;rck és literek főágaiból gyakran erednek az hlegclombcs:\n belli! 
ap1·ó mellékágak, mclyek kiilönféle ir:inyban futnak a reczeghez. Ezelwn kiviiimég 
m:'ts apró edényecskék is mu tatleoznak szert.eszét, melyek :t mélységböl erednek s 
néha sUríi reczét vagy gomolyt képeznek, me ly befödi részben az idegdombcs:\t és 
beburkolja a fö:\gakat. 

3. Legnagyobb gyakorlati fontossággal birnak az idegelombcsa vele­
sziiletetl vagy éptani vájnlatai. Ezek szerfölött gyakran fordulnak elő és 
ép ugy találkoznak a csecsemöle, mint a megnöltele szemeiben, rendesen 
élethossziglan fennállván jelentékeny változások nélkül. Az esetek legtöbb­
jében ·igen laposa/c és kicsinyek, miért is nehézséggel jál· kipuhatol:ísuk. De 
nem ri tldn igen jelentékenyek látszólagos vagy valódi átmérő ik, a midőn 
fel is tlínnek aztán élénken a szemtiiköri képben. 

Egészben véve csaknem azonos a valódi és hítszálugos veleszületett 
vájubtok szemtiilcöri jellege annyira, hogy nagy nehézséggel jár élökön ki.ilön­
böztetni meg e két alakot egymástól. A vájuJat mindkét esetben az 
edénykapu területén levő áttetszöbb és világosabb , fehéres vagy fehérsárgás 
helynek mutatkozik, mely szerfölöt.t elüt az idegkoraug jóval sötétebb, több­
nyire felLi.inően pil·os és a szemháttér többi részével egyszinii környi öv 
színétől (ábra A, N.). E hely alaliijám nézve majd kerekded, majd tojásdad 
vagy hosszulcás, vízszintes vao-y rézsut ki- és lefelé irányuló hossztengely­
lyel, ritkán hasadélcszerii kiv'6telesen Öblözetes is lehet. A valódi vagy lát-

' "d szálugos betérési nyilás átméröje gyakran csak kis részé~ teszi az 1 eg-
dombcsa tÍtmérőjének; de más esr.tekben oly nagy e nplús, hogy csak 
lces!.:eny gy{h·{it mutat az idegkorong sötétebb környi öve. A vújulut hatá!"a 
nem e"'észen éles mindio- a szemtükörképben. Sekély, telcnöszel·ii vájulatok-

"' 1:> k k"" t "l' nál a környi öv sötétebb színe elmosódik lassa.nlcint a ·orong -ozpon VI ~-
gosabb szinévé. De töltséridomu vájulatoknúl, melyeknek meredek falmk 

10* 
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k .. t" · z ·ltmenet és i"'cn éles :.t hattÍrvonal. Néha észrevenni 
vanna·, rog om a ' "' ,. , l·" ll t . 
JUÖ"'öt.te sötét ár11 yékszegélyt; :.t vaJul:.tt. lwlyagos ,u eme nyer, nyak-
kétrl befUzött betérési nyil~l~sal és tág barlangoz~:tt.al. lii~ga :.t ,,bar~.:.tn~o~:tt 
feneke hol simáuak, hol, göröngy?snek mutatk.oztk a l':lJt:.t levu godracsok 
és köztiléczek folyhín, cpugy, mmt :.t rendcs Hlegdombc~:.t. , . . 

Igen jellemző egyébiránt a_ központi e(!.énydm·a~o~c !e!c~:.sc I~, ~lll~tho.?y 
fettünő befolyást. gyakorol lcfolyasukr:.t :.t vaJulat. 1 eknos .. clt~ vag} k1s tolt­
sé1·idomn v:íjulatokmí.l ívszerii clgörbi.ilést mutatnak az edények közdarabjai; 
többé-kevésbé kifejezett ívlwjlással meri.ilnek ahi h:ítfelé az edénykapuba, 
és itt sokkal sötétebbek fölötte rézsut visszaverődéslik miatt. De teJjedel­
mesebb, mCI·edek oldalfalakkal biró vájulutokmíl :.t betérési nyihíson rögtön 
visszakanyarodnak az edények, foltünő szögletlwjlást mutat·dn c helyen, és 
mintho"'y u hátfelé vonuló edénydarab hossztengelyében muiaija :.t benne fog­
laltatott •éroszlopot, egyszersmind sötétebb szini.i is (ábr:.t N). Húlyagszc1·ii, 
szűkült betérési nyil(tss~ll biró vájniatoknál az edényeket gyab·~u látni 
félretolva, sőt a sötét tí.myékgy{lril folyt:ín megszakadva is a szöglethajltis 
mögött annyira, hogy nehézzé v:ílik feltalálni az összetartozó cdénydara­
bol.-at föle"' azért. mert a v:ÍJ. u lat oldal ~'alai mcllctt lcfu tó ré"zci k fonat-

' ;:, ' J• 
szerüleg szaktak egymással egybekötve lenni, rézsui és röYid mallék-
ágak által. 

Egyébiránt koránisem lehet mindig tisztán látni a v~í.julat területén 
levő edényeket. Néha látszólag egészen lziá11yoznak, :.t raczegedények csór­
szerüleg hajlanak át a djulat szélén és rögtön cltíínnel•, alási.ilycdvén az 
idegfej djulatát körülve\Ő zavm·os szöntbe. l\Ití.s csetekben ugy Wnnck 
fel a vájulaibeli edények, mint ha Ttomá!.yos fátyoltúl voluúnak bcfödve és 
gyöngéden l'Ózsapiro.•, elmosódot(. határu szalagszcrii csíkakkén i m ui:.tikoz­
nak, mclyck az edénykaputól a v:íjulat betérési nyi tásához von ul nak. 

4. Sajátságos szcmti.iköri tüneményt képez :.t központi cdéuyck föáyai­
nak liiktetése. Ez mindig csak a dombcsa teriilelén Yclwtő észre, s csak 
kivételesen terjed túl :.t dombcsa hatúr:in. 

A visszérlUktelés (Trigt, Coccius) állaudó éptani tilnemény (/Jonders), 
de rendes :íllapotban nem puhatolható ki mindig könnyen. A hol látszólag 
hiányzik, ott láthatóni tehető az :íltal, hogy huzamos, dc mérsékclt 
nyomást gyakor l unk a teke oldaltí.ra. A visszérliiktetés az illető törzsrész 
erösebb és gyengébb rneglclésének váltakozása által külöli magát. Ezeknek meg­
sziílciilése az edény/ccqnmál veszi kezdetét valamivel előbb a központi iitér 
kitágulásánál, és az idegdombcsa körzeie felé halad. Kitáyulásuk pedig 
l•ömyileg veszi kezdetét, közvetlen ül az orsólüktetés után, és a közpon t felé 
l}alad. f!a jokozlaWc az ujjnyomás, a visszérliildetés is világosabbá lesz, és az 
altal nyilvanni gyakran, hogy váltakozik az illető edénydarabban a teljes 
lciü1iilés a megteléssel. 

, . A, visszért~gulá.m~l a bc.nfoglalt vér egyik része az edénykapun át tér kifelé, 
mastk r~sze pe~!g a haJszáfedenyelc felé nyomatik vissza a visszér:igaknak a köz­
pont fele terJed~ megl~pul.a~a a!att. Dc a viaszéri tágulatnál mind a mcgtelés, mind 
az azonnal b~ko.v~tl~.czo }{)tagu.~as a, körzete!~, veszi kezdetét és az edénykapu felé 
halad. Ig~n ktf~Jludott vtssz~rh!k~etesnél a foagak dombcsaheli részeiben vi\:Í.O"osan 
leh~t. látru a .. v~ros;Jop felsz~llas~~ é~ al:ísülycdését, ezen :ígak központi vége éJesen 
h~t;uolt, a korulmenyek szennt fuggelyesen vao-y kuposan van elmetszve s jo·y i,.,.en 
nlagosan különbözik az edény összenyomott, vÓrtclen részétől. ' " " 

A_z ütér:ülctet~s (Ed. Jaeger) rendes viszonyok között nem látltató, jól­
lehet bizOimyara :Jelen van. Soklml gyorsabban mozog ugyanis az literes 
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,érlmll:Lm a ~"ZI\ mi n den egyes összehuzód:ís:Lná!, é" sokkal csekélyebb 
oldalki!.érésscl a l:ltható edénydarab egé.c;z hossz:íban, hogyscm észre lehes­
sen venni a belii1· térbeli változatait. Az ütérliiktetés rneslerséges előidézésére 
erős ki.ilnyom:í" kinín!aiik, kivéve, ha igen rnerevefc az ütcrck, a midőn 
csekély nyom:Ís is elegendő e!őidézé~ére (Graefe). Valahrínyszor l:ít.hatÓ\:Í 
lcf'Z, kapcsolaiban van a látfér elsöt/tiilésével (Donders). Hol c.~ak az egyik, 
hol valamennyi fü:íg:íban mu!atkozik az a központi reczcgiiterelmek, és az 
által nyih·:Lm1l, hogy mozamosan (rhytmisch) v:íltakoz\a telnek meg és iiriílnel.: 
ki a dombcsabeli i.i.tér:ígak. Az üteres kitágufás egy időben \eszi kezdetét 
az orsóliil.·tetésse.l, és todbb tart \alamivel mint a.fcjéri li.iktetés. Ugy ti.i.nik 
fel, mint valamely vérhull:ímnak gyors, lökésenkénti behatolása az elébb 
sziik yagy iires i.itérdarabba. Az erre következő összelmzódás sokkal tovább 
tm·t, és a;;: edényrésznek lassu, közpon!fuló, részleges vagy teljes kii.iri.ilése 
által nyi!y:inul. 

TT:t a hcnyomulú üteres vérl~ttll:\mmal 1Wg,1;oM vé1·menn.yiség jut a szemteke 
helsejéhe, .folcM:rirlnia kellene megfelelő mértékben a helszemnyom ásnak. Ez 
azonb:111 nincs i[!.1J· i\Iimlen egyes heuyomnlr) iiteres vérhull:[mnak nyom:\sa gyor­
sabban sz:Írmazik át ugyanis az iivegtesten, mint a lufjszáledén!;el.:en kereaztill a vissz­
erelu·e, rle slít, az idGt. illetiíleg·, csalown Icii-zvetlen a nyom:ísnak az üvegtest 
:íltali :Ítvitclc. illielőtt behatolt volnn telHÍt a visszcreldJC az igenleges hull:ím, m:Ír 
is kie~zkiiziilte a viss,:env vér ar:'mylagos mennyiség·ének gyorsitott lciömlését, egy 
időben veszi kczfletét n z iité1·tágufá.v és a vi.Ys,:érösszehuzádrí.v, mincl a ket/ö ug!;an­
azon idGben éri cl tetőpontját s ugyanazon időben siilyed al:í a legkisebb fokra. 
'l'eh:ít nem dltoztatik meg az iitért:Ígnl:ís :íltal a szembeli ·vérmem1yia~q és a bel­
szemn.yomás. Azon tiihh old:tlr<ÍJ :íllitott lehetőség·, mely szerint az egész szemteke 
szokott néha Wictelni (Gmeje, Coccius), ldilönö.v kórviszonyokat tételez fel, ha ugyan­
csak helyesek az ez énlembcni észleletek. Az egész teke liiidetése csak rendkivül 
nagy iitért:Ígnl:ísn:íl, a teke tokj:ín:tk kin~telcscn nagyfolm ruganyos nyúlékony­
s:íg:Ín:íl és a visszeres visszafoly:ís megakad:ílyozotts:íg:ín:íl képzelhető. 

Az iit.ercs vérlmll:[mtúl n teke bennékére és tokj:íra átvitt nyom:Ís a visszerek 
egyes rb;:eire ezek feliíletének nzekkm·aságálwz mért aníny szerint hat. Ennél­
fogTa nyil\':Íil\·al(>, miként a hat:Ísnak a visszeres fő:ígak lapos ·végein kell legelébb 
és ll'gcrősehhen nyilv:\nnlnia, még pedig ann:íl hizonyosabhan, minthogy a vissz­
erekhon a vér ann:íl könnyebben kming s ann:íl könnyebben kö,·etheti a kiviiiről 
jövő impnlsust, minél t:ígabb beliirrcl bir. Központosul teh:ít mintegy az üteres 
vérl1nll:ímnak a belszemi véníram egész Utcres részére szélosztott l/ttlwtó erőm(ívi 
hat:ísa 1t vis.Yzerel.: központi daraldcti1·a, ezek üsszenyomatnak, s igy eszki:izöltetik az 
edénykapnhoz legl.:özelebb fekvő vérhull:ímnak lciiirülése és a tá·volctbb részekben fek­
vőnek vi.Yszcwettetése. De e közben a hajsz:íledényoken l'eresztUI :Ít\·itetik az iiteres 
vérhnll:ím lölcé.Ye a visszereiebe és előrehajtatik :t pangó Yéroszlop, ismét megtelnek 
a vis.~zéruek kiizponti darabjai, diastolioe tágittatnal.: l.:i, a mig ug!;anazon időben keresz­
tulfutja a kiizponti iitér sy.vtolicus szak:tit, és ig-y készit. helyet a visszért:ígul:ís sz:Ím:íra. 

A 'IJisszrrrliilclelés a;;: iilérliiktetéstöl fi.igg teh:ít, és ez !eszi nlintegy lát­
ható hatását az iitérli.iktetésnek, mely közönségescn nem látható, ugyszintén 
tárgyilagos kifejezését nyújtja azon szabályozó mozzanalnalc, me ly a szem­
beli vérmennyiség állandóságára és a szemben uralkodó nyomási viszo­
nyokra van irányozva (ll. l. Mimocki). 

De ha a visszh·liilctetés az iitérliilctetésnel.: erőmilvi hatását képezi, kéz­
zelfogható, hoo·y annál feltiin8bb lesz az, és a visszerek központi darabjaiban 
levő véroszlop~1ak anntil nagyobb terjedelemben kelt hullámzania, minél 
nagyobb az oldalnyomás azon lciilönbsége, melyet átvi.•z az üteres \érhullám 
a teke bennékére és tokjára, a belszemi üterek tágul:ísa és összebuzádása 
alatt., azaz minél egyenlötle11ebbiil kering a vér a belszemi fiterekben és minél 
lcol·látollabb a ruganyosan nyúlékony ütérfalak szabályozó befolyása a 
tekén beliil és lciviil. 
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A lüktet 6~\ foko7.taló kó>rülm~nyek; 1:\\i<lcglob; Mrléuylan. 

' ·· 1 ' t 11 arry1110' 1·,·ií visszérliiklctés valóban l'<Ohnl'<em hiánvzik Es az on ;:cn C'S ' o , J 

l l ·· j· t. t: · hullámzatok lcífhatósúgig fokozadtak vagy legalább 
ott ho a u ' c esi . , .··l . , 'l· 1 .. ' ·a· 1 t"I· ]Ő az iilcl'ekben Jelentektelen J, u ll} omas a ta, s meO'-
konnyen 1 ez Je o ' e ' ' I·· :l · .. l· : . · - ~. · k 1 t rendcson >alamely teteme1<en .t\.t o on ,cntC's vtss~cl-fordltva, ·apcso a os · ' ,' . .. .. , .. . : 
liiietetés önkéntes vagy könnyen letesi thot.o utalnkletcssel. 

A kórodai tapasztalat. azon nézetot is iga~olja, hogy a ,lüktc~ési tiine-
' j· k n l•Ö"JOI!fi iifél' (Örzsének és :Ígamak 111Cl'CVSC_qC Jcnycgescn monye ,no " -1 , • t · 1 .. 

kedvez, és hogy a kérdéses ilinemény kó:·~~e~~~csi mozzana a1 ;:ozt. a lt·ke 
tokjának me1·evségc szintén fontos szeropct Ja SZ!;:, , , , , . 

· Alio· szenved kétség-ct ugyanis, hogy a teketoknak, am~ar csel,'ely, d;- ;neg-1s 
meO']evő ~·uqanyos tágulékon,11sága t:ímogatja az cdéll!J.falak: ;•ssr;hnzekonysagat. ,az 
"t 0 

' ]-e'I.·lll"'C's ozob·íb·oz·Ís.'lll.'tJ a nwnnyihcn a tekelJennek aJtaJ a Szem lo]qara u eres ver, ~::~ ,;-o ~u ' ·' H • ( ' ' • • •• , 1 ·•. ,. 
:íh·itt edényközi oldalnyom:ísnak ·viss~a kell hatnia ng;yanazon ko,r,eg- a tal :1 kulso 
cdényfalakra. Dc ez mag-:íhan foglalja annak sziikségt't, hogy a te\,?tol' ruganyo~; 
t:íg-uiékonys:íg:ínak kárbáveszte vagy csök(.:~nése g"):nr~pitsn az -~it_?r?s vcro~zlop mo~a­
m~s hulhímz:Jiait, azaz a helszem liiktetcsi mozgas:unak felluuQsc,qét. 

Egyébiránt ugyanezen köriilmény niogmagyadzz[t azon jelrntékony 
befolyást is, molyet (l. belszemnyomás folwzódúsai gyakorol nal;: tapnszblat. 
szerint a lüktetési mozgások fölmcriilésére és nagyságára. rqcn kollátolt 
U"'yanis a tekotok ruganyos tágulékonysága, mely azon mértékben csökken, 
illetőleg a tel•elok me1·evsé,qe azon mértékb<'n nö>ckszik az nzl ft:szilii erők 
irányában, a mily mértékben igénybe Jön már >éve a tágulékonys:ig, és 
a mily mértékben mogközelitetto már a fcsziilts(:g lwtcÍI]JOntját . 

.A teketok ezen tulajdona szintén egyikét teszi azon okokna],, hog-y miért 
fokoztatik a szemtekére kiviib·öl ható erős ?1.1fOrllás :íltal a liiidetési tiincnH":nyek 
feltiinősége. De nuísrészt tekintetbe veend() itt még az is, miként a kiilnyom:Ís 
átvitetika teke tokj:íról és bennékéről a belszem i edények kiilső falaira, és igy ·sok­
szorozódik amaz ellentállás, melyre a szemtekéhez futó vér nkat! az iiterekhen azon 
pillanatban, midőn behatol a belszem i vér :iram ba. I-I a a kiilnyom:ís bizonyos fokra 
emeltetik, könnyen megesik, hogy a szemenkiviili iitértörzsck i\ssr.ehur.ódúsa nem 
clegenclö arra, hogy szakadatlan :Íramban hajtsa :ít a vért a sr.it.ah:írtya edl·ny­
kapuj:ín; könnyen megeshetik tod.bb:í, hogy a központi iitér imm:Ír csupán a szí v 
összeltuzódásának közvetlen nyomási Itatása által, azaz Wkéscnkint löveltelhetik 
be. De ha még inkább fokoztatik a kiilnyom:Ís, nem képes többé hehatolni a,r, 
Uteres vér az iitér t:ígnl:ís:Ínnk egé.Yz tartama alatt sem, a belszem i iiterek (·~ak 
pillanatokra, telnek meg s ekkor is tökélctleniil az igenleges hullúm legmagas/, áram­
lata alatt, tagul:ísuk mind rövidebbé és tökéletlenebbé válik, összelwzúdásul.: pedig 
hosszabb:í, s ezenldviil c mozzanatok egybeesnek a visszérliiktelés lwsonmozz:wa· 
tah·al, szóval, egy és ugycmazon időben lépnek fel az iitér és visszér t:ígui<ísai és 
ö~szehnzódásai, ~ meanyiben az edényfalak az igenleges hnli<ím legmagasabb :íram· 
!asa alatt hathatosan nyomatv:ín mind beliih·ől, mind kiviilröl, és összenyomhallan 
folyadéko~ közé levén, mintegy ékelve, merev csövek sr.erepét játsz:ík elannyira, 
ho~' az uteres vérhuliam lökése lcözvetlenül folytatódik a hajsr.:í.ledényeken keresztHI 
a vzs~zerelcben tartalmar.ott vérre, és er.t elörelwjtja. Végre a legerősebb l.:iiluyomás· 
nál sehogysem fog több,é b:h,at?lhatni az üteres vérhull:ím, végképen me.'! les;; aka· 
dályoztatva a vér be- es k1terese, az üterek és visszerek központi darahjai üresek­
nek, összenyomottaknak mutatkoznak, és csak a visszérben vehető méO' néha ésr.re 
a véroszlopnak csekély te1jemii föl- s alász:íllása. "' 

Kórlénytan. A lobos szövot bujálkodás valósziniilc,q az ide,qnyalkúok 
hüvelyeiből indul ki mindi,q; legalább ezeket találni mindig logelőbb és 
le_J?:~ltünöbben megváltozva, síí.rii edényreczéktöl átszövo vagy egyenletesen 
voroseknek, gyakran vérömlenyektől foltosaknak és lcórlerményelctöl meo-telve, 
fe:,puffa?va és felernyed ve. Az elemi idegcsöve/c csak későn vesznek 

0 

feltü­
noen reszt az által, hogy vagy elveszitik velőjüket és áttetszökké csomo­
sakká válnak vagy pedig elhájasodnalc, mindez csak akkor állván be: midön 
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nem ,olt a folyamat f.:Zerfölöit viharos é!'l nem okozta a szövetnek >aló­
fltígos mrgsemmisiilését teíetemes terményképzés >agy bő vérzések folytán. 

A belső ltiively, R nevezetesen a lazn kötszövet azon rétege, me ly a 
ltít.idcg szemgödri darabjának két hi.ivelye közt fekszik, többnyire szintén 
bnjtilkochisb::tn ltítflzik lenni. Ugyanez :íll egyszersmind a l:ilidcg koponyaiiri 
darabj:ín::tk agylcél'i lmrlcaú·ól is, dc kevésbé kiilsi) hiivelyédíl. 

A kórtermény miníisége éfl mennyisége níltozik némikép a lobfolyamat 
bdtcrjének foka szerint. Rok csct.brn c~ak !cis meanyiségben fejlődik az, és 
mcglchrtőscn IÍtf.efs::íi mamcl m::tgY::tkbani és sejtekbeni nagy ::;zcgénysé­
crén<;l fogva. 
" A 'kórtcnnény rés:r.csit.i c tnl:1jrlon:ih:m a:r. idcg:hiivcly anyas:r.iivct.ét, mcly c:r. 
:il tal snj:íts:ígos, korson?;asze1-ii kiillcmct nyer. S:r.ahad s:r.cmrc né:r.Yc a s:r.övct c 
miatl. <'$:lk keYéssé Y:Íitozik, csnp:Ín fclpnll':l<ltnak és nednlúsahlmak mntatko:r.ik. A 
dltll:r.:ís oly keYt'•ssé tiinik fel, kir:ílt :1:r. idegdombcsa. teriiietén a;r. elemek természetes 
:íttctsz(ísúg:énél fog:Ya, hog·y kiinnyen keriiiheti ki a figyelmet, ha észre nem Yétcti 
nwg·:ít a h:1j a kiséríí ·vérbns~q \':tg-y net:Ín jclcnleYéí vériíu1len.1Jek :íltal. Dc lcésöbb 
a;~, itlegr·sövek is részt \'C'S7.nck bzrel!ehefiíleq n. hnjh:UJ, ycJűjiik :ÍttctszÜYé Y:ílik, csak 
kcn'•sst'•. kiiliinhiiznek imm:Ír :1 lwesony:Ís hii,·clvtííl, s ,·t'·o-re alnki]a..,. merőben liínkre­
jutna~· r;s a;- irlcgtörzs illctií n\Rzc I:ÍIRr.i>lng vngy" ,·nl•\han ~fjajult l.:o~snn.IJrÍsan, és :Í t­
t etszo\·e v:tl t. 

])c gy::tkr::tbb::tn sok/cal cZ,ísabb a sr}t- l~S magbujálkodás, ::tz uj onnan 
képúíclött. alakelemek egy réRze clh:ijasodik, és ma,qscjlclcké, maghalmoTdeá 

dl to?. ik kisebb-nagyobb me n nyiségbe n, mial::ttt. enyvédes tömegek fejlődnek 
ki Y:ilto?.Ó mennyiségbcn. EnnélfogY::t ::t kórtermény zavarosnak, s::tYÓhoz vagy 
genyhcz hasonlónak mutat.kozik m:ir elew. 

A bcsziirődlitt idcghiivelytííl kiiriih·ett irlegnyalábok ily ki)riilményck között 
csakhamar cl szol\t:ík :Írnlni részcsiilésiiket elluUa.•odcís, egym:Ísmcllé sorakozó zsir­
szcmcs{·krci feloszhis s Yégrc le{je.~ sdtnuílltís :íltal. l\fag:ítól értheW, hogy az 
ily term{my :íltal lényegcsen meg kell zavarosolinia a kiilönbcn :íttctsző idcgdomb­
cs:í.nak. Dc a l:ít.ideg· velő.y részeiben nem tételez fel c kórtermény sziil•ségképcn 
t'öllit.tén szcmhcötlű v:íltozat.okat., és a l:ít.idcg illeté> darabja szalJad s:r.emrc nézve 
lcgf,'ilchl? :é•;hünck, vérfoltosuak, föllazultnak s többé-kevésbé pet.yhiidtnck mutat­
kozJk nennkep. 

Hébekorba viltal'os és .~zeJfötött bztja is lehet a szövet.bz!jálkodás, tönkre­
jutnak :íll::tl::t az idegc..,övek és ezek kötszövcti bm·k::ti, és a hítideget ::t 
megbetegcdéfli helyen többé-kevésbé szihírd genyt.ömeggé találjuk :ítv:H­
tozva lenni, melybcn imm:ir csupán romjai tahilh::ttók az idegc'lÖ\cknek és 
az elhalt ideghüvelynek. 

Egyes csetekben tetemcsen fclpnll'arl n lté;;a,r;szövel valamely :ítl:ítszó vagy 
Wmecsek- és zsirszemcséktűl zavaros, lcocsonyás vagy igen híg és savós:;e1·ii termény 
:í.ltali nagymél·vli bes1:ih·emlcerlés klivet.keztében. A l:ítideg l.:oponyaiiri dambJúban c 
savós termény oly t eleme.~ mcnnyiséggé szaporodik ld,·étclcsen, hog·y 1{jJnyi vastag­
s:ígra pufi'ad (lq;d1·op.Y nervi optici). E mcllctt azt:Ín ma,qbu.jálkoclásolo: és ezek 
tovítbbi sz<Ínna;~,ékai lépnek fel, nevezetcsen magsqjlek, késűbb az idegcsli,·ek csomós 
lúgu.lalai és elltújasodásai, nem kiilönben a kötszövelnel.: tállengése és részben zsi1·rá 
való szélesé.se. Ezen :í.llapotot eddigelé mindig kapcsolathan tal:ílt:ík az alapi agy­
kéreg nagyfok u s jobhad;Ín /olJOs vizenyűjével, me ly a maga részéről egybefii~~ö!t 
közönségcscn, dc nem nlindig (Mam:), a Bl·igltt-félo ·L·esebtínlalomma! vng.y gw~!?: 
lcór1·al, és más rendheli savó"'yiilcmckkcl p:trosult. A l:ítidegnek kérdcses ·vtzenyojel 
nem szabad flilcserélni az i~legdombcs;Ínak "'yakrabban előforduló lobos vizenyő­
jével (JJeymann) és a szcmgödri !divelylcözti 1lteg (Ammon) savós besziiremkedésével. 

Csak kivételesen jelenik meg a folyamat az ideg ha.tár?zott hclyé~1, 
és ritkán van az egyes nyalábolera korlátoZva. Csaknem mmd1g bevon::ttik 
::t lobos folyamatba az ideg egész vastagságában. A zonban gyakran 
észlelhető, hogy a kóros változat foka igen kiilönféle egy és ugyanazon 
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átmets::et kiilönbözö pon~ján elannyira, hogy u n:ig c~yrs nyal:ibok tökélctc­
sen meg vanunk s<nurnisit:e, add~g. n::l~,;ok uh g karosultak meg, és még 
miíködési képe;::séggel is birnak nCJmkcp. 

Gyakran mind a két látideg lobos szöydbnj:tlkodásnak indult egész 
hosszérban, és ha nyomozzuk a saj:íts:lgos termény t~ az i:elt le~lekiy _!;;:övet­
hetjUk a l:it.telepcket, a hol l'Öglö~~ sziin~:k 1~cg JOb?(l,(lan a JCllc~z?, '~:il~ 
tozaiok (Tiircl.). A 7.:1·1 ideg koros szovet>altozatmnak foka kulonbozo 
szokot.t lenni egy é.~ ugyanazon ideg más-más 1·észében. A ,Z~bos folyamat 
l;:i'rételcsen korhítolva maradhat az egyik látcsíkra vagy a latidrgck keresz­
tödzési helyél·e és mind a két. lállelrpre. Dc leggyakrabban csak a.~ egyi!• 
vagy másik tulajdonképi látideg v::m és marad sokszor élethossziglan megüí­
ma<l'm, a menn:riben hat:írt lel a folyamat. a chiasma mrgfelelő oldal­
részének mellsö. felében éles, hátrair:ínyzott. Í> vagy elmosódott vonal 

alakjában. 
Ha a l:ítidcg szemgöcb·i dara~ja lobos, csaknem mindig meg van 

támadn az idegfej is, mindegy lcn)n, hogy hol vette légyen kez­
detét. a folyamat, azaz hogy mindjárt eleitijl fogya fészkclL-c a látideg 
szcmgö<lri részében, vagy hogy a l.·oponyaiirböl sz:irm::u:ott-c :ít. rc:í (neuritis 
descendens). Az idegfej megduzzad az edénykapu köriil és körs:ínmwt 
képez mintegy, me ly fölöt t a rcczrgcdényck köxponti darabjai elvonulnak 
közönségesen igen világos és mcllfclé dom boru ív alukj:íban. Az ideg­
dombcsa nagyon zavcll"osnak látszik a bcsziircmkcdéstől, pirosnak a belövclt 
finom edényreezétől és sokszor follosnal• is egyszersmind a vérömlenyektőL 
De legtöbb esetben nem marad a lob az idegfejre korhítolYa, hanem :ítter­
jed a reczeg1·e is, s igy támad az ideg-reczegloú ttírgyilagos képe (lásd ezt). 
De azon esetben, ha koponyaiiri darabja Yan megt::ímad\'a a hítidegnek és 
ha nem a látideg mcntén tetjed a szövctbujálkod::ís a szemteke felé - a 
mi gyakran fordul elő, - akkor el szokot.t. sorvacini a llitidcgnck, mind 
koponyaiiri darabja és feje, mind a rcczrgnek rost- és d uczrétcgc, azaz a 
folyamat tárgyilag az ideg és 1'eczPg so1-vadásánal• tiszta alakjában, alanyilag 
pedig az agymór (Usd ezt.) alakjában lép föl. 

Források: Köllilw·, Mikr. Anatomie. Lipcse, 1852. II. l. 480. l., Il. 2. 670. l. 
Bowman, Leehires on the pm·ts etc. London, 18,19 és Köllilcer, l. c. - J. 1Va,q­

ne1·, Ueber d~n Ursprung der Sehnervenfasern. D01·pat, 1862. 21. l. - Hmmo~er, 
Das A~1ge. Lipcse, 1852. l. l. - Ilenle, Handbuch der An at. Braunschweig, !866. 
II. 3. ;.>82. l. - Ammon, Prager Vierteljahrsschrift, 1860. I. 132. 1., A. f. O. \'I. 1. 
15, 17, 33. l. - Klel,s, Virchow's Archív. 19. köt. 321, 3::!5. l. - Donders, A. f. 
O. 1: ~· 75, 83, 90. l. -- G1·a~(e ibid. l. l. 375, 382. 1., L 2. 2!l9, 302. l. - För­
ster 1bul. III. 2. 86. J. - ll. Miiller ibid. IV. 2. 3, 10. l. - Lieln·eich ibid. IV. ~-
295. I.~ Atlas. ~2. bibl. 3. 1Íhra, kl. Monatbl. 1864. 22!l. l. - Lcber, Denkschriftcn 
de: W1~ner ka1s. Al1ad. 24. köt. 318. l. - Ecl. Jaege1·, \Viener med. Wocheuschrift 
18o4. Nr. 3-?, Staar_ und ~taarop~rationen. Bécs, 1854. 105. 1., Beitriige zur Pat.hol. 
des Au ge~. Becs, 185;.>. l. ta b l., Emstellungen des clíoptr. App:~rates. Bécs, 1861. 
3~, 48, o2. l. - Kna1J}J, Can~t~tt's Jahresbericht 1864. III. 158. 1. - Trigt, 
Nederl. Lancet ~· Ser. 2. Jahrg. 4o6. 1., Der Augenspiegcl, iibcrscb:t von Schaucn­
bt_ll'g. Lahr, 18o4. 49. l. - C:occiua, Uebcr dic Anwcnclung des Augenspiegels. 
L1pcs~, 1853. 3. 1., Uc~~er Giancom, Entzündung etc. Lipcse, 1859. 13. 1. -
Sc~w:ergger, Vorlesungen uber dc.n Gchr~uch des Augenspicgcls. Berlin, 1864. 70, 
142. I..- Zamler, Der Aup:ensp1egel. L1pcsc, 1862 .. 86. l. - Mayrhofe1• Zeitschrift 
de.~ Wic.~cr Aerzte: 1860. Nr. 47. - Mimocki, A. f. O. XI. 2. 84, 10,1', 112. J. -
Turek, SJt.zungshenchtc der Wiener kais. Akad. IX. 231. 1., Zeitschrift der \Viencr 
A er;. to. 18~~t II. 301. l. - Stellu;ag, Op htb. ll. 567, 617, 619. J. _ Wed/, Atlas. 
Retma-Üphcus. - Jieymann, ld. Monatbl. 1864. 273. l. - Mam; ibid. 1865. 280. 1. 
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NEGYEDIK SZAKASZ. 
Reczeglob (Dictyitis, Retinitis). 

Boncztan. A reczcg a látideg hártyaszerii széllen'ilhének tekintendő. 
Hedőtleni.il fekszik az érluírtya fostonyrétege és az ÜYegtest között, mely­
nek ÜYeghártytis tokj:í>:Ü élettartamiglan szaros összefüggésben van. Tulaj­
donképi hat:írai háifelé a hitidegclombesa körszéle, mellfelé a rodtkolt táj, 
melynek teriiietén az érhártyához szilárclnl >an odanőve. 

Van ugyan még ugynevezet.t sagán·ész is (pars ciliw·is 1·etinae) és 
ez valóban folytalásct a reczegnck, azonban nem bir többé ideg jellc.•gé­
ye[, hanem hosszabbodott sejtek rétegéből áll, melyek az övecsrostolcon 
nyugszanak és legujabb időben megrövidült sugár- vagy támrostoknal.: (Sliitz­
faserll) ismertettek fel (Il. J.lfiiller, Kle!Js). 

A reczeg nem teljesen átlátszó. A láttengely hátsó végén a vizirányos 
cléllöben (horizontaler :Mericlian), a láticlegclombcsa ldilszélétöl másfél vonal­
nyi hívolban fekszik a sá1·gct folt (macula lutea), a reczeg legérzékenyebb 
része. E folt hanínt peteidomn és nagyságára nézve kissé változó. Közepe 
gödröcske alakjában kiv:íji (fovea centralis) és a reczeg e helyt s:ínczszerüleg 
látszik körkörösen fölmagaslani. 

A reczeg részben idcgr.lnnelcből, részben móclositott l~ötszövctböl áll, 
mely amazokat beburkolja, összetartja és kölcsönös helyzetiikben biztosítja. 
A központon az idegszövet emelkedik túlsulyra, a körzeten pedig a köt­
szöveti támrostozat. 

Ha szigoruan veszszlik a dolgot, de ldviÍit, ha ,qenelik:us szempontból teldnt­
jíik, akkor az él·háJ·tyaszönye,qet is a 1·eczeghez kell számilannnk. E szőnye(!; 
ugyanis a nuísodlngos szemhólyag k:ülsö lemezéből Y eszi eredetét cgyediil (Ba­
lmchin), vagy pedig a p:ílezaréteggel kapcsolatban (Kölliker), a mig a többi 
telep az emlitett magzatkori képlet belső lemezéből fejlődik. 

1. Az idegelemele ki.ilönfélék a reczeg kiilönböző rétegeiben. Vannak 
mozailcszerii rétegek, melyek közel viszonyban :íllanak a látérzék kiilönleges 
ingereihez, és vannak sa,jcítlcépi ide,qrétegek, melyeknek elemei összhangzanak a 
központi idegrendszer minclen részében előforduló elemekkel (Henle), és össze­
hasonlithatókká teszik az illető rétegeket valamely lapmentesen (:fl.üchen­
artig) ki/eJ:jedt agyduczczal (Kölliker), annálinkább, mivel ereeletileg az agy­
nak részét képezik, és csak később választatnak el tőle közbelépett részek 
által, hogy azbín önállóan álljanak fenn. A mozaikszerü és a tulajdon­
képi idegrétegek közt van a kiilső rostréleg (szemcseközti réteg d 28-ik 
ábra, H. J.l1iiller u tán). 

Tulajdonicépí idegrétegekké11t a következők szerepeinek beltilről kifelé 
számitva, ugyanis: az idegrostréteg <t It, mely a fehér állományt képezi a lap­
lllentes a"'ycluczban; továbbá a duczsejtréteg (belső duczréteg b), a belső 
rostréteg (;zemcsézett réteg c), a szemcsesejtréteg (belső szemcseréteg vagy kiilső 
cinezréteg e), melyek együttvéve képezik az agyducz sziirlce állományát. A. 
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., .. 'f, !.·' - n ~-cmcscracq (kü}sŐ ~ZClllCReréicg /) Ós U pálczan:tcg moza·u.-szcrn 1'1' .ege ,,te~ " ,_ ' ' , ]' · 
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g tartozna;:, me y n ? " ' ... ' · 
>annak rgynuísiól rlntla~Zi\a. 

~\ reczeg itlegro.•(i.ai , töl~él?tcs?n hasonlók az 
11 ~,- halníny rostjaiho;r,, s;.:Inlen atlatszok s cg-ynemiiek. 
N·~·melyekt öl esnp:ín te'.'.'leZIJf'ellgel·,~k:~~cl.: (~lf. Scl~ull:::e) 
tartatnak, mclyck eh·es;.:ttettek \'elohll\'Clycii;:et, Illihelyt 
:ítlt~p!Pk a szftah:írty:ín. E nézete_t. Whbek ~~~zt azon 

28-ik ábra. 

9 kiiriilml-ny is t.:lmogatja, mely szennt. mcgt:wtpk a ros­
tok ki,·ét~lescn ,-cl(íhih·elyciket. mag:íhan a rcczcgben 
is, y,1g-.r periig Yiss;.:anyerik ~:-okat rii\·id hn;-amra, mint:~n 
:íiléptek a szitah:Írty:ín (l ~~·clww, Recl.:lmg.9/uwse11) es 
sí'Írii, l:! poR hom:ílyok:lt l>l-pc;.:nck, :1 rce7~cg~'cn, meg­
fclclíí mííki.idt·si z:n·nrokat. tetclczyen fel. )<,z Hicgrostok 
a domhcsa tíis;.:oms'l.t~cl::;:Íg:íhannyaláho/.:Nt vannakosztY.1, 

tl és .liín'ín fckiii<znck m•\~· cgym:ís fiiliit.t., <le tnin<link:íh), 
eloszlanak, mint.hogy s1;garasan térnek szét a reezcgbe, 

e s minél inldbb kii.;,cledn('k a kiirzcthcz, ann:íl jclenté­
kenychh Jt(.zngokat hag-yna,k ma~nk klizlilt. Ez. ideg­
rostok közvetlen összefiiggeshcn allanak a ducz.9f!}lekkel 
(ll. Miílle1"). Ez ntóhl;-iak soksarka sejtek, z:waros 

k hmmékkel s szépcn kifejlett maggal. A s:írga folt 
kiizelében kisebbek, és W hb fekszik ep;ym:Ís ftiliitt, 
a rcczeg kün:cte felé pedig· nagyohhak k:í. v:ílnak, 

c sr.éttérn~k egrm:ístól és gyériilnek. 1\.iilsli oldalnkból 
h bizonyos sz:Í;nu nyi'tjtdny indul ki, m,clyck. bctén·én 

~~~m~ a szemcsézett rétegbc, megoszlanak es beJutnak a 
macrsc)'t.rétccrbc a hol is mindcn egyes nyíijh·:luy n ö • ö • • • \ • , 
ecr,·csiil C""\'-ccrv m:wscJttel (C. Rt/lel"). J szemcsesej/e,.; h hJ .,. ,.,,. ö • ' l 'll . J ' 

. kerekded, apró, nagy magv u es lcga a J J IS wt 
~ nyújt·.-:ínyu sejtek, mclyek belseje a duezscjtck­

kcli összefiiggést létcsiti, holott a többiek kcrcsztiil 
hatolnak a kiilsö rostrétcgcn, és igy eszközlik a szemesékkali cgybcfiiggést (ll. 
!lfiiller). A szemesék köröczök, mcl~·ck fiip:gélycsen ir:ínyulnak hossztenp:clyiikkcl 
a rcczeg síkj:íra, és több fekszik egy sorban cgym{ts mögött. Pri.Ys <ÍIIapothan 
baníntcsíkosak (Henle) és arra l:ítszanak mntatni, hogy korongalak n, vegyileg 
kiilönbözÖ anyagok halmozódtak rétegcnként cg,Ytn:Ís fiilé (C. Rille1"). Ujabb 
huv<Írlatok szcrint a szemesék az illető rétegcket AtsziivÖ i1lcgsz:ílak iiMeil,en 
feküsznek, és az idcgsz:ílak Yclös bennékének rés:r.ét képezik (C. Ritte1"). M:ísok 
ellenben Sl!jifalnak: tartj:ík a szemesél;: hurkait, s ehrz képest magu;jlekntf..: a l;:ér­
déscs képleteket, magscjtcknck, melyek nyújtv:lnyok által kiizlekcdnck minrl cp:y­
más között, mind a p:íleza- és szemcsesejtréteg elemeivel (ll. Miille1"). Egyéhinint 
nem eszközlik mindenkor finom idegszAlak AltaJ a legkiilsöbb szemeséknek 
összefüggését a p<Ílezákkal és esapol;:kal, hanem l.:özvetlen sokszor ezen összefüggés, 
<L mcnnyibcn közvctlcniil függ egybe a szemesc fala valamely p:ílez:lnak vagy csap­
nak alapjával (H. Miille1"). Ezen "zJúlczn- és csap8zemcsél.:u nagyobbak valamivel 
mint a többiek, és saj:ít telepet képeznek néha a kiilsö hat:írhárty:ín (Ilenle). 
~ pálczálc és csapok éles harántvonal által két-két részre válnak, ugync\·ezctt kiil: 
cs beltagokra (W. K1·ause), mclycknek alapszih•cte kiilönbözik egymástól, és vcg)'l 
ldilönféleséget mt)lat (Braun), de eg_ljllf:Tniinelc mutatkozik mind :t l<ét alak a meg­
felclö részeken. Allitjúk, miként a csapok és p;ilez:í.k külburokból és velős bennék­
böJ :illa nak, a me ly utóbbiban ccry icleo-sz:í.l vonul a kiilsö hat:írig s itt hng:ís 
duzzanathan végződik (a Ri/lel"). b b 

2. A reczeg liötszöveti része vagyis kötanyaga keresztlithatol vala­
mennyi rétegen egész a pálezarétegig, melynek elemei víztiszta, szilárd, 
nyúlékony, szívós és ruganyos tömeg által tartatnak össze (Ilenle). A köt­
szövet a: agy kötszövetéhez hasonló és vázat képez mintegy, melynek hurkai 
v~oy hezagai ki vannak töltve idegelemekkel, sőt részben talán kevés 
tápfolyadékkal is ([(lrbs). A kötszövet alapelemét a kétágu rostsl'jt képezi, 
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legalább <'Z teszi nagyobb ré::<zét, jóllehet, hogy többágn sejtekre is akad­
.hatni (C. RittelJ E:r.en alapelemek külső n lakja és csoportosub ta változó 
a szerv kiilönféle tclcpébcn. Tekinteltel levén ezen kiilönbségekre, a köt­
szövei-i v:iz::tt fel gzokt::ík o::<ztani a bels() lwtárluírtyá,·a, mely belső hahil·át 
képezi a rcczegnck, n J.liiillcr~(/lc fám1·osfnkra, n két 1·ostréteg,·c, és a l.:iilsö 
!tal áduí r ty ára. 

A be/.<ö lwtárluiri.'Ja i :íltalúban iin,gh:írtyn jcllcgcivcl bir (Kiillike1'). Ujnhh 
idlíbc11 lét.rcjijyctclét azon magvas rostsejtek szil:írd ~gybctapmHs:ÍbiÍI értelmezik, 
mclyck n rem~ cg kiitsziivctéhcz tartoznak (0. Ritte1'). Allitj:ík, mi](ént e rostsejtck­
nek csak cg.-y része, sőt többnyire csak kisebb fele fekszik n hnt:'trh:írty:lb:m, holott 
marndv:Ínya sziiglet alatt l1njlik Út a reczeg belseje felé és egyesiiivén m:ís rost­
sejtekkel, kiizremííkn1lik a Miiller-féle támro.,fol.: képzésénéL Ezen t:ímrostok belső 
,-o\gci ln!posaknak mntatkoz!1nk, minthogy csak itt egyesiilnek az egyes rostscjtek, 
hogy ,-elmyabb szalago l\ ka csatlalwzzanak, mclyek sokszorosan nyilnak e"'ybe 
mcllék:Ígnk :í! tal és ekként képeznek llríkozatot, melvbcn he \'annnk :\"'~alva· 

'- • J o.r 
az idegrostok és a duczsejtck. E t;\mrostok tov:íbb fnlytnt<'•1lnnk a l,e[,,ö 1'0-9lrélegóe 
l-s gyakran mntatnak itt, kiizcl a szemcscsC'jtrétcghcz, magvas duzzanatokat 1.:. A 
szii\'Ct Idilleme a bclslí rostrétcg;hcn és innen tov:íbh egész a kiilslí h:1t:írh:írty:íig 
mcgv:ílto:dk némikép. A l"O.~tsejtek széleshiilnck, sokkal véknyahbakld., :ít.l:ítszóh­
h:tkk:í dln:lk1 sokkal l>cnsöhhen olvadnak egybe, és igy kl~pcznck szcrfiiWtt fino­
man szcmesézett. f:ít.yolszcrii fiúkozatot, melynck lil\aihan feldisznek az ideg­
elemek (M. Sclmllze, O. Ritte1'). E f:ítyolszerii szlivct (Vb·chow nem·ogliá-ja) a két 
rostrét cg.· ben van kiiliinilscn kifcj!Gdvc, a hol is a fötnmcgct képezi, és csup:\n a 
mcg-fclclü szomszéd rétcg·ck itlcgszerii üsszcki:itü sz:ílaitól, a Miil/e,·-féle ideg1·oslolctól 
van :ítszlívc. Ennek tulajdonitandó nagyrészt a két rostrétcg· ~-zemcsézeU kiillemc. A 
szemcscrétcg· kiilső hnt:ínín:íl ismét egybeolvadnak a rostsejtek síírlíbb h:írty:ív:í, 
a kiilsö halárhártyává (M. Sclwllze), dc mely a rcezcgnek csup:\ n kiirzetén képez 
z:írt réteget, kiilönben pedig- sokszorosan van :ítlikgatva, mint valamely tojástartó, 
és helyt enged nyil:\sain keresztül a p:ílczarétegclcmck és a p:ílczamag csapszcm­
esék közti összefiiggés létrejüvctclérc. 

A sárga folt teriiletén, a hol bensőbb összefiiggésben áll n reczeg az 
érlub·tyával, illetőleg ennek sz6nyegrészével, eltérőnek mutntkozik némikép 
n szerv szerkezete. 

Itt nagyon apadt az icleg1·oslréleg, nyahíbai ív alakj:íban fogjlik köriil a s:írga 
foltot, és rostoknak csak egyes telepét látszanak a s:írga folt feliiletére kiildeni 
(Henle). De c helyett a duczs~jl?"éte_g vastagabb itt mint m:ísutt, elemei kisebbek, 
és többsz1irös vag·y nyolczrétii telepben feküsznek cgym:ís fölött (H. Miille1'). A 
belsö rost?·éteg hi:ínyzik és a sze11!cses~jl1·éleg nagyon elvéknyult. Ellenben a kii/.~ö 
1·osll·éleg igen ki van fejlődve, jobbad:ín Miillcr-féle ideg,·oslokból áll, s ugy l:ítszik, 
mint ha e rostok megannyia a s:írga folt ldilső rétegeiből s közepének egyik pont­
jAból sug:írzanék ki, és könnyü ívhajlattal térne :í t vizszintes lcfoly:ísha (Henle). 
A szemcf1eréleg v:tstag. A pálczák hosszt'Il\1\s, cgym:ís mcllé szoritott csapok :í! tal 
hclyettesittetnck, és a s:írga folt központi gödröcskéjén túl lépnek csak fel, dc a kör­
zet felé mindink:íbb növekszik sz:ímnk elannyira, hogy lassankint csakis a csapok 
foglalj:ík el e tért. 

A 1·ecze_r; edényeit a központi iit- és visszé1· :igni teszik, melyeknek 
törzsei n hítideg gyurmájában fekiisznek. Két felső és hét alsó ütetes és 
visszeres, tehát összesen 8 föcigat kiilönböztctni meg, ezenkiviil több apró 
ágacskát, melyek megnunyinn sngárszerüleg indulnak a reczeg körzete felé, 
utközt pedig sokszorosan megoszlanak, végre kncsszeriileg hajolunk át süríi, 
peteképü nyiladékoklml ellátott hnrkozntot képezvén. Ezen edények soha 
scm terjednek túl n rovátkolt tájon, és számos, igen :finom ágacskák által 
összefiiggésben !íllannk a látideg tápeclényeivel, és kö~vetve eze~. által. a 
hátsó tiilkkoszoníval és az érluJ.,·tya edényeivel. Ez utóbbi azonban tobbnyue 
illeres jelleo-ael hir (Lebe1:). 

A Jö"J.;al.: valamennyie a Sctjállagos ideg1•osl1'éteg föl~ll tCJjcd __ el! a nélkiil 
hogy ttílhatoln!i e réteget hátfelé, legfeljebb bemélyed e retegbe. Tobb1 ágaik át-
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.. -1 1 ··t ·· t" ~-'1 7.at a belső rostrétco-io-, legftilchb a s7.cmcscscjtrétcgig-. A •zon ' a ;o s7.o'l"e l • , •• , "' " , ' A , 1: ll . . 
' · ., ·· . 't e]-11c11 mcrlíhcn ldcím;zanak az edcm;e,,;, sw-ga J o l ,a, IS betérnek ?nozalJ.:sze,-u 1 c eg , "' .. · 
C'"'ycs hajs7.:Íicclénye];:. • 1 1 · 1 1 "l"l 

e. ~r·· 1. r· .,c·!.· •lhlm·t~int nincsenek a rcer.egbcn; am< c cgnJa J J H u 1en he-
l\ 1JU' .·e( enl, •· ., '• · · · . d · 1 • · 

Jiiyclt :í1Íapot1Ja1{ /élt?k r:íjnk a!;:allni,_ és edéu!Jl.:ii1·iih csalomm·en szert lS nt tek Jelcn-
lenni a rccr.eg Ycredt•nycJ mC'nten (fh<). . , , , 

szemtükrészeti tünetek. A reczeg nem te!Je~en at.latflzo ugyan, 

de )u(:rr]"' n)c'rro-é az IlOo-y észre ne V()O"\"C a ke\ésbé gyakorlott. \izs-
'b ~ \: 00 ~ ... ' o... 'üJ 

o-áló. Az ilyen csnp:Í.n azon edr:nyeket ösnwri fel, mclyek szét:í.gaznak 
" • 1' 1 • 1 • tt · "l r 1 • 1 a reczegbcn és élcsen y:llnak ki a sarga1c 1cr szem 1a crro . !.z cc cnye;: 
közül a ,il:í.gosb szini.iek, ke~kcnycbbck és egyenes lefolpí.suak az ii/erek; 
a sötétebb s~ini.iek, nagyobb szélességnek és kanyarulók pedig a 'l;isszeJ·cJ.-. 
Ellenben a ~zemh:í.Hér nagy mértékíí nwgYil:lgit:í.~:í.n:il, különösen ha a 
fénysugarakat d::sul ir:í.nyozzuk, a ,-ccz('._(J ~zerfölöt.l finom, kékes-fehér, a 
szemháttért elboritó köd alakj:íban meriil fel. 

Fcistcnydús sr.emck erre alkalmasabhak, mint t"íistenysr.eg-é.ny sr.líke eg-yének 
sr.cmei. E kii.<liis hom:íly a Gtidco- tlíszomsr.éds<Íg:íban mut.atkor.ik leg-fcliitlübbcn és 
néha oly jelentékeny, hop:y ar. id~gdombcsa elmosódottnak és hat:írszélei hom:ílyos 
miYolta n;iatt :ítmérőjéhcÍ1 na".yobbodottnak jelenkezik; czenkiviil pedig ar. cd6nyek 
is mintco·y clf:ítyolor..Y<Ík. Ily "1~öriilmények kii7.litt gyakran lehetséges a sr.étsng:Írr.Ó 
látidco- ;gljeS lJa;natait is észre,·cnni finom sugaras csíkok alakjúban (Lieln·eich). 

0 

A ;-cczco- ar. idegdombcsa kiiriil ki,·ételcsen fchérsr.iirkénck és teljcsen <Ítl:ít­
sr.atlannak mutatkor.ik, e helyen vastag, felhős ,·agy l:íngsngaras hat<Írral b ini, 
némikép l.:imagasló folt léter.ik, me!~· cgésr.cn elförli ar. érh:írtya mügötte feln·ö 
részét. Az ily folt nagyon hasonló ama csoportos hom<Ílyokhor., melyek cllí szok­
tak fordulni a Ycsckóros rccr.cglohokn:íl; de annyiban kiilönhiir.ik cr.ektlíl, a meny­
nyiben ment marad tőle ar. idegdombcsa l'észben ,·agy egésr.cn. Er.en rendellenesség­
nek az az oka, hogy ar. idegrostok vcliíhiivclyeikct., mclyckct legott el sr.oktak 
Yesr.iteni mihcl,\1; Atléptek a sr.itah<Írty:ín, visszanym·ik egyes esctekllen, miut:Ín 
Attértek ar. idcgdombcs<iból a recr.egbe Yagy cgy:'dtal<íban csak a rccr.cgbcn dl­
nak cítfdf.yzóJ.:ká. Eti'élc :íllapotok csak akkor okor-nak mó1·os látlompu.latol, ha if!en 
nagy mérYhcn Yannak jelen, jobbad:ín csak a val.:foltot ?W!J.IJObbiljcíl.: (0. Befke1·, 
Dönitz), s ezt is azért, mcrt a lJ<Ílczal·éteg fényérzlí elemei hcfödetnck a homMyos 
idegrostok <Íltal s igy e rostok tCJ:jedelmiikön bcliil lehetlenné tesr-ik a t;írgyképek 
létrcjö\·ctelét az általuk befödiitt p:ílczarétegcn. A hom:ílyos folt: hat:ir:Ín túl l'en· 
de.ven miíködik a rccr.cg. 

A sál'ga folt a reczegedények e helyeni hiánydsa, gyakran pedig 
a szemháttér (ábra P) c részének düsabb fóstenyezettsége és a központi 
gödröcske által okozott. saj:ítságo~ visszfény nyom:ín lesz felismerhctőYé 
(Cop;ius). 

E dsszfény könnyebb észreYehetőséo-c tekintetéből cr.élsr.eríi ha a betco- a 
tlíkör <Í! tal a szemh:ittérre vetett fényképet 

0

röcrziti és ha c fénykép' a s:Ír"a folton 
telhetőleg élcsen {tlmír.olódik le. Ilv. \'Íszonyokkal' szemben a recr.co--o-ö(IJ%es io-cn 
l . . "l' J "' o "' ucsmy, VI a gos, pete- vagy félhold- stb. alakban tiinik fel. Uj ah b időben jere n 
~Y?korlo~t sr.e~tiil~rör.öknek állitólag sikeriilt a gö(lröcs környer.ciének s:'trg·a sz~1ét 
fchsmcrm (Lzebrezch). A sr.cmh<Íttér vir.szintes Atmérő je alatt ar. ideo-dom bcs<itól 
csaknem két idcgdombcs<Ínyira kifelé csö s:írcra folt ismert hclyisécrc "'e folt fölle-
lésén termésr.etesen sokat könnyit. 0 

"' 

A 1·eczeg edényeiben kivételcsen a vél'mozgás is ésr.rcvétetctt (Ed. Jaeger, 
Liebreich, Cuignet). 

Aggkori változások. Ezek leginkább a lcötszöveti tám- és boriték­
készleti-e vonatkoznak. A tárorostok tömesés horzsoládásuk (molekulm·er 
Det1·itus) nyomán zavarosakká válnak és a reczeo-nek ha ennek mellsÖ 
felülete tekintetik, má1·ványsze1·ü,- hullaszemen kiilö~ös éÍénkséo-crel kiváló-
kiillemet kölcsönöznek. oo 

, __ A,g~ast.yá1:ok .reczegeiben csaknem mindig találni egyszersmind nagy 
fenytoresu enyved- es kemnyeszerii, tekealaku tömegeket. Ezek néha oly meny-
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nyiségben s nagy:,;;igban vannak lcrakódva, hogy a rec;,:cgct mind szabad 
szcmmcl, mind szcmtiikörrel fehér pettyektől ellepvc látni. E törnegek 
leginkább az ide~ros;réteyben fészkelnek, azonban előfordulnak a látideg köt­
szöveti vázában lR, cs megkenui"yedell (scle1·osirt) l~ölszövet-tcslecsek, RŐt. rész­
bon tahin megkeményedett idegelemek is. Ha c tekeszcrii tömegek clőfor­
dnlnak, rendesen elborul a reczcg ltatál'lHírtyáJa is szerves, kiilönfélc al::tk­
;r,at.okld halmazódó tömegek odarakod;isa folytán. Ezenkivül ily esetekben 
néha /;rísásan elfaJult (atlteromalös) edéayekre is akadni (Wedl). 

Valószini.i, hogy viszonyban állanak ezen változatok az aggasty.inok­
n:íl néha megállapiiható hitfogyat.koz<lssal, annyi bizonyos, hogy közrc­
miiködik ilyenkor a föstcnyréteg sorvadása, az érh:irtya határhámj:inak 
enyvédszer{i elfajul:isa (cltoloide DegeneJ·ation) és a szemháttérnek ez által 
feltételezett magasabb foku fényvisszavetése. 

Kórlénytan. A lobfolyamat a reczcgnek mindig l.·ötszöveli vázából 
indul ki. E folyamat a rcczegnek egész gyurmáját oltölteni látszó, leg­
többnyire sziirem (Injiltmt), de gyakran részben izzadmány alaku terményt 
szokott vetni, mely változó mennyiségben gyi.ilik meg a rcczeg egyik vagy 
mindkét fölszinén. E termény l.:ocsonyaszcJ·ii, alvadékony alapból és sejtbujál­
kodás származékaiból képződik, melyek miniJ- és mennyiségi tekintetben a 
lob jellege szcrint jelentékeny v:íltozúsoknak vannak altivctve. A reczeg 
alkatrészei is kiilönfélcképen változnak c folyamat alatt. A 1.-ötszövcti váz és 
az edényfalal> egy része gyakran tzíllen,q, a kötanyag pedig nagyrészt elháJa­
sodás nyomán sériil meg, vagy végkép is elmállhatik a folyamat felette nagy 
belteJje közben. A l>ölszövcti magcsák, a mennyiben nem semmisülnek meg a 
lobos lm,jállcodás alatt, részint zsirmagtekecselclcé változnak, részint megkeményed­
nrk Yagy enyvéd- és l>cmnyeszerii tömegekké alakulnak. Az idegelemel~ 

soldig mcg!.arthatj:ík épségiikct, és a lobfolyamatbani részesülésiiket kevésbé 
ki.ilölik fcltiinő szaporodási iiine!ek, mint inkább megl>eményedés és elltája­
sodús :iltal (II. Jlfiille1·, Scltweigger, Wedl). 

A lobtermény lwcsonyasze1·ii alapja eleintén csalmcm egynemii vagy csak kevéssé 
tömecses; m:on b:m hovatov;Í.bb ellwmáf;ijo.vodilc zsirazemcsé/c kivlÍlaszt;Ísa folyt:Ín. 
N éh a megalszik ez még az élet tartama alatt; szihínlitó folyadékok heha!lÍs;Í.ra pedig 
hullaszemen miudencsetre megalvasztathatik, s eznllín AtlAtszat.lan fehérsziirke rost­
?lemez alaltj;í.ban tíínik fel, mely a reczeg elemei közé hatol s azokat széttolja. E 
kocsonyaszedi talajzatra. níakadni a. reczeg csaknem valamenn.IJi rétegében; de leg­
nagyobb része a szemcse1·étegelcben szokott összegylílni. A kiilső 1·ostJ·éteghen pedig· 
kitölt néha n kötszövet kiszorit.:ísa Alta! eszldizlött egész na,qy odvalcal . 

.A h4ja8 s~:étbomlúst leginldbb észlel ui a .•zemcseJ·éte,rJelc kötanyagúban, a. mig 
a reezeg belső réle,qeinelc v:íz:t túllengőnek mnta.tkozik gyakran, kiilönösen idült lob 
huzamosb jelenléténéL A túltengő lám1·oslok teriméje nagy mértékben g-ynrapodik, 
minden e!J.IJes rostelem vastagahbA lesz és féuytlirÖ erejében nagyobbodik, a v:íz 
egész Wmegöszlete is zavnrosabbA vlÍ!ik teluít, még pedig annyira, hogy a reczeg 
helrétegeiben elterjedő edények elfAtyolozvn lenni l:ítszannk. A homály egyébként 
még nz :Utal is nagyon fokozta.tik, hogy megv;íltoznak egyidejiileg a l~öl8z~veli 
nwgcaálc is. Ezek felpuffadnak és hennékiik zsírrögesés tumegek lecsapodasa altal 
meg;mvarosodna.k és buj:Ukod:ísnak imlulna.k. Késöbb ez elemek nagy 1'észe zsi!·mag­
tel.:ecseldcé szokott vAini, a mig C"'Y nuísik része megkeményedik s ellent:ílló, nagy 
mértékben opa.lis;lló, ma"'tartalmu é"s gyakran könnyed szemcsésedést mntató enyvéd­
és kemnyeszerii test.ekl~é v;Í.ltozik. A zsirma.g-tckecsek, valamint az enyvédteste­
esek hol elszórtan hol csopo1·losan lépnek fel n t:ímrostokban vagy ezek kiizött, és 
a. zsirmagtekecsek

1 
okozz;Í.k a. reczeg pell.IJezell volt:ít, kiilöniisen,, ha fészkel~ké van­

nak siírűsödve. Az enyvéd- és zsirmagtekecsek az idegrost- es szemcserelegekben 
szoktak Jegdúsabbau képviselve lenni, sőt ~ helyek~.n sokszor, oi:r n~g~ I~Jenn~i­
ségben talAlhatók, hogy lehetetlen azokat mar meglevo elemek ntvnltozasabol szar-
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. . ... • s valmncly előremenő s~jt~zapo1·odá.st és ?(j sPjtes elemek 
mazl;tlm, lw~JCn11 , s~ukr~-elgt'ct 1 "11-1 ,,,;,1,c'•b1·1 .. \nt m:\srészt maga a honczlelet is vilá-
l · "ll · ·t · ·ts·tt o c e e<. · "-'.- • · , , 
wso) ll a m.tsn • ' 1• 'tl J'álkocltí~ra I o-)' sokszor :t roslvazua be vannak 

utal o-yakran (us s~ m l . • " ' ' l' t" lb gosan • o. • •· ~o-ei mel)•ek eo-y resr.c meg szap01·o( o c cn van 
.' ·ah·n magvak na(Ty mennJISc., ' "· • ·' 1 !'ll 'll S" ' .tg) •. • . • ""tel:'ccscl· és enyvédtcstecsek sr.ama J O V :l a a l '.sza . • ot egyes 
a nug n ZSinna" ~ ... :b' , ~~~~n kife')lctt orsószcrii vagy hugas (kolbig) mag-
esetekben a reczcg '.tz.t an sze · · .. · · · l" It l· l·[ l ·l . · . l·~ . tt l·''tszövetszcrii se•tl.:ozt anyagi a JS a ,,H a '· e ) yel-S'"'iel.:J·e és U)Onn.m ,cpze ,o . ~. . ' 'l , t 'J l, 
~~ • · :bb 1 1 1 . 111·1-éjJZÖdés és teljesen lu!eJ ett magoza os, ne ta C( cnycs közzel me"' tov.t l:l ,'H :tz . ' · · .. éb (P >1 • 

klits.ziil·etn~k egész nya/ábai nyúlnak az érMt~·t~a IIZOIIJJC9 e . 0)~C/ ':.~gT' :: nu 
l . 1-. 1 b f ·l J elo" ·1z üvegtestbe (13o. 1.). A lobos 1 cczeg fontemhtctt sokk:t 0')/l,l:ll an 01(\1 , • · , . .··1 · !'t 

• o. á 't · "ll l·éJ>zett mao·,·ak cs seJtek eme g) u emet a szanak nuín:anyoss tgm. az HJonn.. ' · • o • · 

n:l"')'l'ésr.t előidézni. " 1 '· 11 • ll 
"· .A 'l l /, 111 '11t cmlitöl· 0'\·nkran meO'lehetoscn so ;::ng e cnta anak ~ u ege eme~, 1 "-, ~ .. ( ~ 0 éll.·"l 1 1 

. . ·. 1 ~l- J· f J •t.'1n eo-vszeriien meo·zavarosodnak, a n dl. azon l:lll, 1ogy \/\0'\'ZSIICS:l)l:ll~'O' 0)·• "•'' 0 , .. • 'Jl''' l J J "' • 
ez~! ro-yiitt cll-eszitenék rende.s mt'íködési képes.segul~- YI~sza:t t.t:tsan;t;: c 1etoseg-et. 
D • "'· f s t"tll"l· Jeo-"l,.tbb részben ideo·-JclleO'nktol elltá]a-<oda.s Yagv megke-c \"eo-re Ill CCT 0 Z u. u " 0 ct ' ~ ~ o · , · ·" · "z· f' J ·

0

t.'111 4- elhátj'u.<odott iclegcsiivek o-yakran megdagadnak cszrcvchctolcg men7Jec es o ) • . · " .. 0 • , • 1 • '/, l • á \ 
' '1 ' '1- "O',. ~el.· ol·ozz-\1· az illeto reczeoTcS:mek Yl ago~ c.<l ;;o 18ag 1!. 1 z es, Hl szanHl \. nelrc .... J, v .. t. " ""' \. c " r=-, , f' l" · .. 

JI ·" do' r[rt'"'•e•ite/,·l•en mao- helyett C•~y \':lg')' ket bagyadtan cny 0 ZSII'CSoppct c 1.1)/lSO ,, ,_," •• ." .... ' ' l 'l ' ,. 
tal:\ini sőt néha az egész sejtbennék aprószcmii tlimeg.ge vall e va tozya, es ?l?JIY_l-
vcln!Jail;; is hasonló morzsa.ttimeg :\Itali csot;tós .dnzzad:tst m~Jtatn.ak. ~-.8zemcsék_ e_s 
apálcza1·éteg elemei legtombb szaktak fcnn:tlb~m, de ~·egrc e_:-ek. ~s elh,t.J·~~ocl:latn.I~~­
.A megkeményedé-s leginkább az idegcsöveken eszleltetik; a tobln Hlegszeru kepletrol 
még- ~p enséggel nem bizonyos, hanem igen való!!Ziml, hogy részben m?,gk;mén~:cd­
heÚk enyvédtestekké változhatik (Jwano.ff, Klebs). A megkeményedo ulegcsocek 
helyl;el-kÖzzel felpufl'adtak, esomósal~, fiuomn n pm::Í.~):ozo~tak ~s m:tgas~hb, fén?'­
törésiiek. Egy-egy csomós megdafímlas gyorsn;t fe.JI?d~k Jelentekeny ter~.mere, .. c~ 
hovatov:\bb eny,·édtestek kiillemet öl!i magara, lovalt h;t az ezeket osszekoto 
idegesőrészek elfajulnak vagy teljesen megsemm isiilnek, mirc a megkeményedett 
csomók elszigetelten meriilnck fel. 

.Az edén.7Jek falai a reczeg rostváz:\éihoz hasonló v:íltoz:ísokat szenvednel~, 
kiv:\ltképen a finomabb :\gak szoktnk helylyel-közzel elluíja.mcl11i. Részben meg 1s 
keményednek és falaik megvastagodn:tk nagy fénytörésli, síírlí anyag :í! tal, mely 
maO';\ba a bel-ih·be is átömülvén, ezt szííkebbé teszi, itt-ott pedig csomók- vagy koron­
gok'l.:á halmozódik, melyek minden tulajdons:'tgnk n,romún a kijtszövet enyvédtesteihez 
h:tsonlók (Virchow). Az edények l.:ii!lJw·oki rétege (Adventitia{.ycftichle) közöltségesen 
túlteng, még pedig a nagyobb edénytö\·eknél gyakran oly nagy mértékbcn, hogy 
nem csak jóYal vastagabh:í lesz, hanem ezenfeliil még njdonképzctt kfHszöveti 
.fii,qgc.~ztékekkel is megmkva 1:\tszik lenni, melyek majd .~;:em.ölcsüs kin(h·ésck 1:\tsza­
t:ÍI·al bírnak, majd némely nüvénysz:írak 8ZÚ1'1!.1Jalakn szegélyéhez hasonlók (Wed!). 
Az idetartozó magvaknak gyakran bő bnj:\Jkod:'ts:íra, sőt nem ritk:\n ujdonképzett 
lll:tg"·ak lemkod<'Ls:\nak egész lánczolalám akadh:ltni. A cső beliiJ·ének felh:íma részt 
vesz a magsznporod:ísban (lwano.{J). . 

Egyes csetokben 8okkal nagyobb az edényfalakban a buj:\lkod:ís, mint a ktit­
szöveti tümrostol;ban annyira, hogy a központi 1·éredények nao-yobh :Í<rai és tör· 
zsecskéi igen \'il:ígosnn v:\Jnak ki a lobosan hom:íly~s recz;;,. szövetéböl mint 
fehérkés szalagok (pe1·ivasculilis ?'elinae, Iwa?uJ.O~ Na_gel). 0 

Hogy a lob által megtámadott reczegekben oly gyakran fordulnak 
elő vt!römlenyek, ennek az a főoka, hogy az edényfalak is részt vesznek a 
lobban. E >érömlenyek jobbadán csak lcis terjedelmüek, minthogy a vér­
nek az egyes edényrepedékekbőli kiömlését nehezitik (11. l.) a szem­
teke belürében létező vére1·őmiítani viszonyok. E helyett azonban sokszor 
na_qy számmal vannak jelen. Közönségesen a reczr.g belső rétegeiben fészkel­
nek, de néha to>ábbhaladnak a kötszöve ti váz bézao-közeiben az utána 
nyomuló véroszlop nyomása folytán, és külsö körvonalaik a fiokozat alakja 
szerint mód~_sul~ak, n~az a, támrostok területén oszlopaln.kuaknak, az ideg­
dombcsa ten1leten ped1g csllwsaknak mutatkoznak stb. (Heymann Schnelle1). 
Csa~ ~.agyrit~án . semmisitile mey ~ ~z övetet, ugyszintéo nagyri;kán jutnak 
a kulso rostreteg1g, a reczeg es orhartya közé, vagy az üvegtestbe (137. l.). 
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Azon esetben, ha nincsenek nagy mennyiségbcn jelen, csakhamar felsd­
vatnak kedvező köri.Hményck közöt.t. De néha állandóakká \álnak é;: hol 
bibor-, hol rozsdabarna szint \Úvc föl, 8Zemcsés tömeggé bomlanak, 
melyben gyakran hosszu ideig ösmcrni fel elhalt \Órtestecseket s néha 
vérföstenyjegcczcket. 

Dc \::tU még egy mtis oka is a \Úrömlenyek gyakori jelenlétének 
reczeglobn:íl, ugyanis az ideg/r·j mrgchmadása és a vissze1·es visszafolyásnak 
ezzel kapcsolatos megal.-adályozlalása. Mert csak kivételesen marad korlútol\a 
a reczegbeli buj:llkod:ísi folyamat rgyedi.il a reczegre rnint. ilyenre, rendrsen 
áttér az ideg törzsére vagy legalább is fejérc; a rnig · rn:ísrészt c;:ak 
rit.k:ín éri határ:ít a látideg lobja az idegdornbcs:ín, a nélkül hogy todbb 
ne t.erjedue a reczegre. Ennek következtében ideg1·eczeglobbal nn jobbadán 
dolgunk, ne}u pedig a Bziikcbb értelernben vett reczeglobbal. 

Egyébir:ínt korántsem egyenlő rnii1dig a folyamat boneztani kórkr}.Je, 
hanem lényegesen ·níltozik az egyes árnyalataiban. A ki.ilönféleségek 
al apjá n az idrgreczeglobnak több n emét ki.ilön böztetni meg, de e nemek 
sokszorosan fi.lggnek egybe szárnos átmeneti alakok által. 

Az csetek legtöbbjében a reczeg és idegdombcsa hullaszemen minrleniitt 
csaknem egyenlő felpuffadtíst., kocson}aszerü átlátszóságot \agy fátyolos ho­
m:í.lyt, helylyelközzel pedig fehéres pettyezetet, csíkolatot \agy m:írdnyos­
s:lgot mutat. Szabalosabb puhatolás Yil:ígosan kimutatja, hogy a lobfolyamat 
jelen \an a rcczrg valamennyi rétegében; azonban a bcsziirödés, a kötszö\eti 
dz megyastagodúsa s az idegelemek megkeményedése meg elhájasodása nincs 
mindig egyenlően felosztva a szerv egész vaslagságában; sőt inkább ugy 
tal:ílni gyakran, hogy majd a tnlajdonképi idegrétegben, majd a mozaikszerü 
rétegekben tlilnyomók a jellegzö változatok. 

Ha a belső rétegek vannak inkább rnegttímadva, akkor hozzácsatlakozik 
rendesen nagyon felti.inö ilvegtcsti lob, de tiszta esctekben az érhártya s 
ennek szőnycge meg szokt:ík tartani épségüket vagy csak későn \esznek részt a 
folyamatban. Ez csetek a szétle1jedő idegrcczcglob ne>e alatt iratnak le. 

De a hol a rcczeg kiilső rétegeiben központosul inkább a lobfolya­
mat, ott állandóan és felti.1nö mértékben szenved a szőnycg is. Ilyenkor 
azt.ín elsatnyult, mcg>1árgult s gyakran szétzilált :Hlapotban találni a szö­
nyeget, sőt helylyel-közzel meröben hiányozni is szokott. De egyes sejtcsopor­
tok be szoktak rendcsen vonatui a bujálkodási folyamatba, szaporodnak 
ujképzés által és csomókk:í halmozódnak, részben pedig belcnőnclc a lobo­
san fölernyedt reczcgbe, és itt föstenyképzésre ösztönöznek más nj sejteket. A 
reczeg és siönyeg közti eme bensöbb összeköttetést részben a mozaikszerü 
réteg azon kötszövcti növcdélcei eszlcözlilc, melyek besa1jadznak a föstcnysejtek 
közé ( Junge, Pope), de azon termény eszközli lcgink:íbb, me ly a 1·eczeg 
lciilső feliiletére lcii:;zaszlolt kocsonya.«zcrii alvadékon y telepből áll, és me ly 
összetapasztja a raczeget és érh::írty:ít, és a lobos bcsziiremkedésnek izzad­
mányrészét képezi. 

E terménv ma)"<l eo-ynemiinek vao-y leo-fölebb finom szemcsékből :íllónak, 
• , J • b ö o l • "t 

m;t.J<l cs1kosnak vagy hat:í.rozatlanul rostosnak mutatkozik; Rmules~n ;:eve~. s_e.J es 
kepletet tartalmaz. Néha el:í.o-aznak benne egyesujonnan kepezett edenyek (SarntSch); 
melyek a reczeo- edényeivel ~o-vbeflicmni látszanak, és valószinii, hogy a kötszöveh 

1 
O OJ bb 

növedokekkel nyomultak a reczeg edényeihez. 

Az izzadmány1·éteg sokszor megleltetös egyenletességgel terjed a reczeg 
egész felületére, a reczegnek az érhártyúhozi tapadása és a szönyeg kór-
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'l' . !· · d"..,. a nevezett szcrvck egész lmzmntíra terjednek. Az ily esctck-
va,oza.,u pe J",' ., • .. l bl , "t' t"k , , 

l 1- _ 1 ue1mdc a szc!terJedo reczeg o JOZ szmm ,n, 1 - , ambar ne;: csa ,nem 'a :ll J • , , • • 

.d l b 1·~-admán·yos alakJ.tÍt kérlezik, azert szrumttatnak pech"' a az 1 eo-reczco- o ~· ' o ' 
' , 1 ·"z·· . c"zc-lobl1o·' mert a reczc!!" és üvegtest nagymértékii homálvai s•ct elJ CC o 1 e t; Lo , ~ ~ • J 

,-It l :1" ~ze111ben elborittat.nak jellegző kórdltozataik, és a lobos kórszakasz 
a a c o - , , ' , t l 't .. l , 

l (t l- :t I-1·•1Iönben rokonnem ü betc""scg lconcl'pe e w·. nagyon ossz langzo a a . . a "c , 11. .o •• •• ~ • , 

és c.~ak a l.úöbbi kórszakaszokban mutat k~lon1bse.~et, l'~kl1w11· dt:gyams, a 
midön ki kezdenek tisztulni a h01mílyos reszc;: es e ore Hl a o saruadás 

lép a bujálkodási folyamat hclyé?e., .. , . . .. . , 
Más esctekben a reezeg hatso felnletenek egyes paniJam gylll legmlmbb 

egybe az izzadmány, vagy pedig c,:ak !telylyel-kö:z~l t~~~ be . .'való~li kiizzad(~, 
a mi()" a nagy te1:jedelemben lobos rt>czeg semnufde osszekot.tctcsbc nem lep 
az é1:Juirtytíval; de sőt gyakran csak góc::nuként lép fel a folyamat, és csak­
nem rendes tíllapotban marad vagy csak nagyon keveset szenved a reczeg 
és szönyeg többi része. E kiizzadt termények jobbaelán meglehetösen vas­
tag s gyakran nagy térfoga tu lepényelcel képeznek, többé-keY és bé éles 
hat:í.nal. Átlátszatlanságuknál és világosabb sziniiknél fogva nagyon 
kiválnak környezeiükből, s ha vastagabbak, ugy ti.inik fel teriiletük­
ben a reczeg, mint ha némikép kimagaslanék. A későbbi kórszaka­
szokban, a midön felsziyódott a kiizzadt s a rem,:egbc be>:zihödött termény 
egy része, másik része pedig töpörödésnek indult, e tennények igen jel­
legzö s gyakran alakzatos foltokként mntatkoznak, melyek élénken tün­
tetik fel a fontemlitett szönyegdltozatobt, világos alapszintik és a ben­
nlik sokszor nagy meunyiségben előforduló sötét föstenydarabok llltaL E 
termények rendesen a scb·ga folt táj<in szélcelnek, u hol umugyis le,qbensöbu a 
reczeg és érh:írt.ya közti összefüggés. Ezen alakra illik leginldbb az izzad­
mányos idegreczeglobi elneYezés. 

Hol kiváló együttszenvedést mutatnak a reczcg bels!) rétegei, ott 
többnyire az iivegtest is mutut lobos homályt Az él"luírlya mint ilyen részt­
veltet ugyan :1 bujálkodási folyamatban, de nem teszi e:d szükséglcépen ( Siimisc!t) 
s Ita mégis részt tahiina venni, nem kiilöli ez[, feltiinö mértékben. 
Hanem késöbb mindig elsorvad az ér!tárlya !tajszáledény- és edényrétege az 
izzadmlinygóczok teriiletén. Mindaztílial akadni itt-ott oly esetekre is, hol 
ujabb vizsgálatok szerint mindjárt eredetileg rakódik le a termény csomós 
tömegek vagy lapmentesen kiterjedt, többnyire kerekded körvonalu és éles, 
rendesen sánczszeriien felhányt szélü lcpények alakjliban, mé"" pedig az 
érlub·tya tulajdoilképí gyurrnáján beli! l. E góczakról azt is :íll~ják, hogy 
későbben littörik az érhártya határhártyliját, mire érintkezésbe jutnak a 
reczcg külsö felületével, és belevonván ez utóbbit is a bnjlílkodási folya­
matba, behatolnak a reczcg szövetébe (.Pö,·stel~. Az él"ltártyának emlitett 
:íllapotai igaz_olják némikép az ennekelötte az egész kórcsoportra ruházott 
nevet, mely 1gy hangzott: 1"eczegérluírtyalob vagy izzudmúnyos érltá1·tyalob . 

. , Az, érl~á,·tya 9.1JU1"1~t~jában jelenlevő csomós leralcódmány;lc részint orsóal:tkn 
lmpll~odo Bf':Jlek esopor~Jmnalt~ részint el;ígazó, sokszorosan egybesz:í.jadzó és fös­
t~J~ydus li.zala.ro.lc h:tlm~mak blz?n~~~~-~ak be, ~~1elyek részben az edényréteg elfnj1~Jt. 
1.:é1 edé~ yez, reszl~~n UJ Onnan kepzodott maglomegek voltak. E képletek gyöngen 
r~stcsllws alapszovetben fekiidtek, mely :h volt szöve szíunos enyvédt.ckecsek- és 
f<,stenytelen l,nagvnkt~!· Hanem itt-ott a fCistenyes tömegek is annyira felhalmozód-
1a!{, !!ogy egesze n eitunt az alapszövet, és vastag, csaknem tum ö•· jös/enydarabolc 
~~p7~~~-tek, !,ue!yek ttllemelkedtek né1~1ikép az érhÍLrtya szinvonalán. Eg); esetben 

Y zo\"etbol aliottak ezen lerakódmanyok, mely átlátszó, finomrostu, igen likacsos 
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és mcrüben Rzintclcn volt s éles hat.:í.rral v:íl t ki a szomszéd, kevéssé v{tltozott 
érh:írt.ya szöveté?öl. fo. nevezett s~.övet jelentékeny hézagokkal birt, mclyek alak­
talan tömeg, !us sz:unu ~nagszcm képletek és valódi magsejtekkel ki voltak 
töltve. Az érhá>·tya el.cn.~ct ,c g?~zok teriiietén végkép meg voltak scmmisiilvc. 
A föstenyielen csomók .teluleten .vllagosan lehetett mcgkiilönböztctni buj:ílkodó, sok 
és siitét fiistenynyel lm·ó magseJtek eg·y rétegét. A reczeq iisszckiittctéshen l:Ltszott 
lenni az ujképződménynycl rostos nyújtv:ínyok :Utal, és igen e/.•o•·vadtnak (Förster), 
minthog-y m:ir nagyon a·vnlt volt valamennyi vizsg:ilat al:i vett eset. 

Ez idő szerint még sokkal csekélyebb a szabatosan véghezvitt vizsg:ik száma, 
scmhogy hat:írozottan cl lehetne di!nteni, valjon a Wntelősorolt kiilönféleségek egy 
és ugyannzon ltórfolyama~nak teszik-e csup{m változalatl, vngy pe1lig lényege.Yen 
/,;iilöniJÖZŐ lcó>folymnntokat Jellemeznek-c. Legujabb irllíhen az utríbbi nézethez l:ít­
szanak szítani, sGt némelyek a7. első nembeli eseteket ~kö,·iili>·l 1·eczeglob~ neve 
alatt m:íris szembe:'tlli~ják a m:ísodik ncmbeliekkel, mclyeket "s~jte.• érluírlyalob"­
nak (clwrioirlilis m·enla.ris) neveznek, azon nézettel levén, me ly sze ri nt az ellíbbi 
o>sctcknél a 1·eczeg h:íntalma, az nt<'·bhiakn:íl pedig az érhártyáé lép előtérbe 
(Siimi.•ch). Dc miut:ín a h:í.ntalomnnk csak fokkiilönbségeire kell tekintettel lenni, 
na~yon igazolhat<\, ha ez i<líí szerint Ösf*:P,(O.'Jlaljulc a sz:ímos átmeneti alal.:ol.:ban 
cllífonlnló mindkét nembeli csetekct. 

A reczcglob todbbi alakj:ínál, mcly a JJrigltt-féle vagy ezzel 1·ol.:on 

vesclcúrolc jelenlététől l:itszik fiiggeni, és ezért vese/tóros 7'eczeglolma1.: is 
iratik le, n reczcg hátsó felében éR az idegdombesában többnyire gyorsan 
ellu~jasod6 lobterménynek nagy mennyisé,r;e gy ill össze, és gyakrall szer­
fölött nagy mértékben duzzasztja fel e képleteket. Ezzel mindig tetemes 
vérböség t=:zokott egyiitt járni, legahíbb a vissze1·elcben. A terménygóczak 
teriilctéll előforduló csíkos vagy foltos vérömlenyek szintén állalldó ti.iuetet 
képeZ!lck. 

A górcsövi lelet a reczeglo b eliíbb leirt nemeinek leletétől nem kiUönbözik 
lényegesen, a kérdéses reczcglohot csakis nagy rnennyi.séye jellegezvén n lel·ményhal­
mazolcnak, melyek nng)'l'éS7.t sziiremlék (lnjiltr(t/), de egyrészt izzadmány alakj:íban 
is felliinnek a rec7.cg és érhúrtyn küzött, és e két utóbbi h(trty:í.t helylyel·közzel 
összetapaszt-ván a szőnyr.gnelc azon jellegző v:iltozataitól követtetnek, melyek a 
reczeglob izzadmányos alakj:ín:í.l jelen szoktak lenni. E mellett gyakran észleltettek 
az ii·veglesl~en rostuny:ís alvmlékok és buj:ílkodó sejtek. Az él·hártya savósan 
volt :ítitatva és szüvetében fellnzulva; gyurm:íj:íuak kötsziiveti sejtjei puft'a.dtak­
nak, liavarosaknak s részben cnyvédtestekké alakultaknak mutatkoztak; a gyöngé­
<! ebb edén?;elc, jelesen a7. éd!á?·ty(t lwjs;:áledéngrélegéuel.: reczéi meg voltnk vasta­
gnrlva fal:Likban erős fénytöréssel biró anyng :íltal, be!Ureik pedig sziíldilve vagy 
clfonny:ulva; az érh:í.rtya hat:írh:írt.y:íja rendes volt, vagy pedig cnyvédtömegek 
Icpték cl (Virclww, Il. llfiiller, Zen/w·, Schweigge>:). 

A 1·eczeylob 1u>gyedik alal.jánál, melyet yeuyes, sőt viszonylag giimös 
reczeglobnak is nevezhetni, a rcczcg az idegdombcs1ival egyiitt terjedel­
mének legnagyobb részébell fehérs:Írg:ís elszinesedést. és vérbőséget mutat; 
de később teljcsen !ltl:iiszatlanmí, genyf::Írg:ívá v1ilik és az elébb leirt 
reczeglob alakjánál előfordulóhoz hasonló vérömlenyck j1irják 1lt, toVlibb:i 
megdagad jelentékenyen, e mellett szövetébcn föl kezd luzulni, sőt helylyel­
közzel elmállik genyes tömpggé, a mig gony gy{ílik meg egyidejüteg egyik 
vagy mindkét füls,;inén; vagy pedig megalvadó gibnős dagokká halmozódik 
hovatovább a termény. Az edényel.:et többnyire egészen elborítják a lob­
termények, sőt itt-ott össze is nyomjálc Sok esetbell egyes törzseik vagy 
:ígaik hurkaszeriilcg látszanak kit1ígulva és megtelve lenni genytermények-
kel (Wedl, C. Ritter, Nagel). .. , 

A rcczeglob genyes alakjlin:íl is jelen van ama lcoesouy~·zer1~. ah•adel~ony 
anyng, mcly a kórtermény alapj:ít képezi. Ez zsirszerii h?rzsolmany kovetkezteb.en 
mindig igen Z(WW'Os. A termény jellegző allcatrészét, :í.tal:~ban gell!flest~cs._.el.: tesz1k. 
Ezeket egyes csetekben csupán az ülegrostr·étegben. lathatm, ... a hol IS sűrun va~ma!;: 
egymáshoz szoritva, holott 11 reczeg többi réteget nagylei')U, nem genyes lob Jelett 

St o ll w ag, Szomészot. ll 
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, , .1 1 • alvadt zsirszerii terménytől J:ítszottak telitve lenni. Rend-
routatak es 1 yen {Ol • .. 1. 1 1 d t . 

. t ' b a genytestecsek a kocsonyaszeruleg e po toso o t gyurma boiJének 
sz~nn :~;z~nl aÓb' ls n (ólrinekl-e lerakódott izzadm:ínyban mindeniitt nmtatkoz-
eguz éterJel em. ée~.l~ben' ~nny:1• 1·n túlnyornók ho"'y n!!vszólv:ín minden egj•ebet elb 01•1• nak, s mcnnyis gu \. n •• c. • ' • !:? • '--'J r J' • -

1- A t stecsekkel enyutt zsu"Tiwgtekecsek IS Jelen vannak g) akt an, en.IJvéd-testek 
t:mn,. genye " . ' . ll]" A 'd et~'·~ t, l' . . bb mennyisége azonban ntkan ton u e o. z l eg c.net. cs a ?'OS .vaz, e 11 tva-
nadg)á, 

0 
• ""'OI'S elmállás folvt:ín már jó eleve azoktak egyiittszenvedni. Az idegele1nelc so zs es t>J J • • • .. • .. 1 k . , , 

köztil az idegcsövek és duczsflllek /gen konny~n1 ~emmtsn n1e 
1 
•. n11e1~, m•g a szemesek es 

JllÍlcza?'éteg elemei gyak~·an fennallanak Cg)' H ctg, vagy eg o e )u megzavarosodnak 
és észrevehetőleg felpufladnak. , .. .. . , , 

Nagy belte1,-jii genyes reczeglo.b_n.a!.• _ne~•ezetesen a lo~ ~umos ~lakJ:u~al, ne~u 
jut a dolog valódi genyt~stecsek, lui~J~odese~g, hanem ~ tecz~g, .~gesz t.eiJ~delme­
ben vagy helyenkint többe-kevésbe sűm genyes ';agy saJtszeru to!negge valtozik, 
melynek föallmtrészét zsi?·sze1·ii h?1'Z8olmúny és szamtalan mcgoszlo, gyorsan elh:í­
jasodó, rendetlen alaku mag tesz1. 

A gmyes ?'eczeglob az érhártyába és üvegtestbe csaknem miudig nagy 
mennyiségben végbemenő genylerakód:íssal mutatkozik, de rendszerint ez 
csak 1·észtünete az érhártyalobnak vagyis inkább az általános genyes szemlobnak 
(panophtlwlmitis suppumtiva). A genyes reczeglob csupán kinHelesen lép 
fel elsődleg s tiszta alakban, s ekkor is közönségesen egyes reczcgcdénytörzsek 
genyes tömülésének (embolia) következtében (Virchow, Nagel). Ez mindig igm 
heveny lefolyás és bő terményképzés által tűnik ki. Néhány nap alatt a 
már eleve félig-meddig vagy teljesen megvakult reezeg nagy része vagy 
egész terjedelme hatalmasan van felpuffasztva vagy elborítva genytcrmény­
nyeL Erre a többi képletek is csakhamar részesiilnek e folyamatban, s a 
szemteke hovatovább tönkrejut sorvadás nyomán, általános szemlob tünetei 
alatt (lásd a genyedö érhártyalobot). 

Források: ll. Jlliiller, Zeitschrift f. wiss. Zoologie VIli. l. l., Anat. phys. 
Untersuchungen Uber die Hetina. Lipcse, 1856, kl. Monatbl. 1863. 438. 1., A. f. O. 
IV. 2. 41. l. - Köllike>·, Milu. Anatomie II. Lipcse, 185<1. 64.8, 6!J8. l. - JJenle, 
Nachtichten der k. G esclischa ft der \Viss. zu Göttingen, 186·1. ll !l, :~05. 1., Hand­
buch der Ana t. II. 3. Bmunschweig, 1866. 636. l. - C. Ritter, die Structur der 
Retina nach Untersuchungen am Wallfischauge. Lipcse, 1864., A. f. 0. V. 2. 101. 
1., VIII. l. 67. 1., X. 1. 67, 74, 7 !J. 1., X. 2. 14 7. 1., XL l. 8 !J, 179. l. - Ammon, 
A. f. O. IV. 1. !J3. 1., Babttchin, Würzburg. naturw. Zeitschrift IV. 70, 81. 1., V. 
127. l. - lll. Sclwltze, Observ. de retinae structura penitiore. Bonn, 185!J. -
Braun, Sitzungsberichte der Wiener k. Akad. d. Wiss. 17. köt. 15. l. - lV. Kmuse, 
Zeitschrift f. rat. Medicin 3. R. XI. 175. l. - Manz ibid. X. 301. l. - Scldess­
Ge?n:tseu~ ibid. 18. köt. 1~!J. l. - Welker ibid. 20. köt. 173. l. - Virchow, dessen 
Arcluv X. 1!JO. l. - lfeme1nann ibid. 30. köt. 256. l. - Schelslee ibid. 28. köt. 
482. l..- B~clcrnann ibid. Xlll. !J7. l. - Reclclingshausen ibid. 30. köt. 375. 1., A. 
f. O. X. 2. 11. l. - Klebs, A. f. O. XI. 2. 251. I., Virchow's Archiv. 21. köt. 188. 
l. - Lebe1·, Denkschriften der Wiener k. Altad. der \Viss. 2·1. köt. 323. 1., A. f. 
9· XI. ~- 4. l. - Kugel, A. f. O. IX. 3. 129. l. - Nie1netschek, Prager Viertcl­
Jahrschnft, 1866. l. 132. l. - Ilis, kl. Monatbl. 1865. 2'!3. I. - Liel,reich, A. f. O. 
IV. 2. J! 95, 2 !J 9, 3?1. l., V. 2. 261; l., Atlas der Ophthalmoskopie. Berlin, 1863. 
l, 2: .tabla. - ~'Jcltt?'111e1·, A. f. O:.~· l. 148. l.- O .. Becl.:IJ1·, Wiener med. 'Vochen­
schn.lt! 1~61. Nr. 28, 29. - Domtz, Archiv. f. Anat. u. Phys. 186<1. 741. J. -
Sc!ttvezgge1, A: f. O. VI. 2, 313. L, Vorlesungen iiber den Gebrauch des Augen-
8P1_egels. Berhn, .1~.64. 67, !J(l. l. - E(l. Jaeger, Staar- und Staaroperationen. Bécs, 
18o4. 104. l., Bettn•ge zur p~th .. Anat, des Anges. Bécs, 1855. 13. táb. _ Ouignet, ld. 
Monatbl. 1866. J 99. l. - Coccws, U eber die An wendung des Augenspiegels. Lipcse, 
1853. 43, 46. J. 

Kór}énytan: Tü1·ck! Zeitschl'ift der Wiener ACJ·zte. 1850. Nr. 4. _ Wedl, 
Atlas Retma-O,rt1cus, Sttzungsberichtc der Wiener k. Akad. 48. köt. 384. l. -
lleyrnann .u?d Zenlce1·, A. f. O. II. 2. 137. 1., VU. 1. 132. 1., VIII. 1. 173, 182. ]. -
Schneller 1b1d. VII. l. 83. l. - Sc!tweigner ibid. V 2 220 J VI 1 153 I VI 2. 
259 264 277 2 '' . o • ., ' • ' ., ' 

• • , 87, 291, 294, 300. I., IX. l. 203. L, Vorlesunge9- Uber den Gebrauclt 
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des Augenspiegels. Berlin, 186,1. 101. 1., kl. Mouatbl. 1864. 399. l. - Na_qel, A. f. 
o. VI. 1. 191, 220. 1., ld. Monatbl. 1864. 394. l. - Iwano.O·, A. f. O. XI. 1. 135, 
137, 143, 146, 154. l., kl. Monatbl. 1864. 415. l., 1865. 328. l. - Klebs, A. f. 0. 
XI. 2. 24<1. l. - Junge ibid. V. I. 49, 55. l. - Bolting Pope, Würzburg. med. Zeit­
schrift III. 24<1. l., kl. M~natbl. 1863. 317. l. -:- Siimisch, Beitriige zur norm. u. 
p1Lt.h. Anat. dcs Auges. L_Ipcsc, 1862. 18, 24, 29. l. - Förster, Ophth. Bcitrage. 
Berlin, 1862. 99. l. - y~rcho~ dessen Arcb. X. 170, 181. l. - Wagner ibid. XII. 
218. l. - Beclanann 1b1d. XIII. 97. l. - Demme, Beitriige zur path. Anat. des 
Tetanus. Lipcse és Heidelberg, 1859. 93. l. - II. Müller, A. f. O. IV. 2. 41. 1., 
Verhandlungen der Wlirzburger phys.·med. Gcscllschaft. 1856. 27. Dec., 1858. 
8. l\l:íj., 1859. 28. M:íj. - Malmaten und Gyllenschiold, Gaz. méd. de Paris. 1862. 
Nr. 36. - O. Ritte1·, A. f. O. VIII. l. H, 67, 72. l. - Schiess-Genwseus ibid. IX. 
1. 30, 36. l. 

1. A szétte1j ed ő ic1egreczeglob (N eurodictyitis c1i:ffusa). 

Kórkép. Jellegzö liinetelc: a reczeg és idegdombcsa inlcább egyenletes 
vagy felhösen elmosódott lwmályossága, ttgyszintén az érhártya hátsó határának 
ettiíl fiiggö fátyolassága vagy teljes elborulása; a nagyobb edényt.örzselc vér­
bősége és vérzése/a· ei hajlama; a láttérnele elködösödése vagy elsötétiilése. 

l. A szemtiikrészeti liinetek s ezek legfontosabbika, t. i. a reczeg s irieg­
dombcsa elhomályosodása nincsenek mindig igen világosan kifejez>e. A 
szemtükör ugyanis csupún közvetlen fényt vet a reczegre, s ezt is csaknem 
fiiggélyes irányban, tehát oly szögletek alatt, melyek nem ked>ezők bőséges 
fényszórásra. Jelentékeny módon kell tehát hogy csökkenve legyen a reczeg 
és idegdombcsa láttani egynemüsége, hahogy nagy feltűnőséggel váljék ki a 
homály a tiikörképben. S valóban bajos némely esetben biztossággal kimu­
tatni valamely leóros homály jelenlétét (ábra B); a kórismének tehát 
ilyenkor a vérlceringési zavarok, vérömlenyele bebizonyithatósúg.lra, de kivált 
a meglehetősen jellegző alanyi tünetekre kell támaszkodnia, még pedig annál 
inkább, mert a reczeg hátsó részleteiben nndes állapotban is előfordulnak 
nem ritká.n gyöngéd ftí.iyolszerü homúlyok, s ezeknek tulajdonitható azttín, 
hogy az érhártya hátsó hatúra kevésbé élesen válik ki. 

Az ily lobos homúlyok egyes esetekben a szemháttérnek csak egyes 
1·é.•zeire borulnak, s a reczeglob 1·észlegesnelc mutatkozik legalább koronkint. 
Ezt a sárga folt tájékán észlelheini m·únylag leggyakrabban. 

Ha a folyamat hevesebb és ha dúsabb a twnény!.épziídés meg a zsir­
lciválasztás, akkor a reczeg és idegdombcsa láttani egynemütlensége nagyob­
bodik, s ezzel együtt a leóros homály feltünősége hatvúnyosan fokozódik. 
Ilyenkor aztán a reczeg gyakran fehéres, sárgás vagy szürkés, többé-kevésbé 
siíriin és nem mindig egyenletesen homályos rétegként tiinik fel, mely ftí.tyol­
szeriileg van kifeszítve az érhártya folé, ugy hogy ez csak blí.gyadtvörösösen 
tet.qzik út; innen van, hogy az idegdombcsa határa is csak kevéssé látszik, 
és környezetéből en-yediil vilán-osb szine által válik ki. Más esetekben tel-

o t> d . ' 
jesen bebol'ittatik az érhártya, a szemháttér pedig bágyadtan sze e11es, surga-
szürke, majd sötétebb, majd világosb felhőzettel; hátsó határa tökéletesen 
elfodött, és nz idegdombcsa helyét is csupún a központi edénytörzsek közös 
kilépésén , és nz e helyt jelenlevő gödrös bemélyedósen ismerhetui fel 
(ábra C). 

ll* 
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A 1 : tt • ·cn cltcrjcflö hom6.lyban kedvező vilúgit:ísn<Íl észrevehetui néha 
]'t tstzc:~~~1

0'1
1

11.,0°~ boncz1.'iszon)·okra utalÓ jellegeket, lin01n JJetlyeket, sugm·a.s aí. az em 1 e ., ul.. ,, • 
kozatot é., qyön9.éd m6.1·ványoss6.got 1s. . , " 

Az 'ezzel járó vérkeringési zavar gyakran az ulegc~o~nb?sa cs .tos~om-
: 1 : "'.: 1nl- sugarasan csfkozott \fiO'Y vonalzott nag,1J.(oku pti") a alta! nyilvann l; f::ZC( Sll::;,u.l l~ \. ö , ,, , . 

. bn 11 n1c:"' többször csUI)(Íil csak a visszaes edcnyek foagmnak szembeiünő azon (;L :::;, " , 

szélcsbiihisc és l.:anyanilatos lefolyása által, fokcpen ott., hol valamely icliilt 
Job áll fenn huzamosb ideig. Az iite1·ek ily esetekben többnyire ·1·endes 

át.mérői.iek vagy inkáb~ szíikiiltek. .Ilyenkor a ~isszerek némely. pontja neu~ 
ritk:ín sötétebb >ngy vz/ágosabb szmt mut.at (abra B, C), m1 abban lelt 
mngyar:ízat:ít, hogy ez edények bő terményképződés jelenlétében nem ter­
jednek el egy síkon, hanem a dugadt reezegrész :íltal majd clőretolatnak, 
majd b:ít.ramélyednek, é~ ennek köntkeztébcn helyenkint tengelyilkhöz köze­
ledő irányban láttatnak. Az edények ki.ilönben igen éles és tiszta képek­
ben t.i.innek fel; ritbí.bban mutatkoznak észre>chet.őlcg elfátyolozva és ha 
igen, ez n legmcllsöbb reezegrétcgck, dc különösen az iivc,qtcst messzire ter­
jedt. lobos másuJataira utaló tünet. 

Némely esetben, kinílt irliilt alakuakban, az erlényWrzsck és ezek nagyobb 
:'tga i vil:ígos, fény !Ö, fehé!· v~nalaktól vannak köriilszcgélyer.ve. Ezen vonai:Ik n 
falaTc túltengésél·e mutnt.nak és akkor tiinnek fel legink:íbb, ha a sr.emh:íttér .femuí/ló 
képét vizsg:íljuk, és mcg-megdltoztatjuk a beeső fénysugarak ir:íny:ít a tiikiirnek 
könnyed forgat:ísa :íltal (Schweigge1'). Ilyenkor ar. ii/ereken tiinik fel legink:íhh a 
visszfény. Síít nz edények kh·étclesen fehér, .~zéllígaz6 sza/agokként tíinnek fel, meJ,,·e­
kcn csak halá1·ozallanul piroslik :it. a keringő véroszlop, sí5t néha annyira hebo1·i(jál.: 
e szaingok n Yéroszlopot, hogy kiinnyen tartathatnők az edényt bedugultnak (Nagel). 
De gyakran sikcriil még ezut:ín is és;-;revel~etővé tenni a vért és ldmutatni az 
edény á(já1·hatós6.g6.t akként, hogy igen kis l:íngképct \'Ctiink kö;-;,·etlen nz illetíí 
edényrészlet mcllé. Hn még ekkor sem piroslik :ít a véroszlop, b:'ttrnn következtet­
hetui az edénydarab átjúrltatlamágríra (Lieln·eich). 

Nag!Jon kifeJezett és :1 lep.finomaM eclénJ;6.gakm kitetje<lt vérl,öség nem tartozik 
a szokványo.~ tiinetek kiizé, síJt ellcukczőlcg i,qen ?·itkán és ekkor is többnyire 
nag!Jobú hévvP.l föllépő rcczcglobnnk csak elején észlelhető. Un előfonini, a rcczeg 
~llO~l, v?rös Jl?ntozatossága, 9!J;ingéd, s(ÍI·íí 1:ostély- ,·agy huroks;-;crii e<lényh:'tlóznt 
f~!lcp~e )ellegzt. Hem~ esen ld án !J;: i/.: :t vérhííség és leg-fölebb az idegdomhcsán, kivált 
lwrzeh ové~1 mllt.all~oztk, ugy, hogy az iclegkorong (Ncn·cnscheihc) a szcmh:'ttt.érről 
csak csekcly mertckben vngy (,pen nem v:ílik ld. 

Hab:í.r a vériiutlenyek (:í.bra lJ, C) nem tartoznak az :íllandó liinetek 
közé, mé~is. iyen. gya/;ran fordulnak elö, és ez esetben sötétebb vagy viltí­
gosabb vcrpl~·oss.agn pontok-, csíkok-, föcscsenetelc- (Spritzer) >agy terjeclel­
mesb foltold.-enl JClenkeznek, melyek majd éle~<, majd elmosódott hat.áruak. 
G):akra~ feliilete.~en • feldisznek a visszerei.: menlén, és ilyenkor, ha izzad­
manyg.oez?k teruteten meri.ilnek fel, nagyon felL ü nők. Azon bau fészkük 
nem ntkan mélyebb. levén, az emlitett homúlyok által fáiyolszeriileg boril­
ta~nak be . • A hol .1gcn. nagy számban és nagyobb tcrjedelemmel fordulnak 
e:o, ot: edenyrepec~.e~~s ulegreczeglo,bról szoktak szólani. Dc nem volna helyén, 
ezt a leezeglob knlon neme gyanani foO'ni fel. 

• A szétter~edő idegreczeglob szemtli'köri képére az üvegtest lobos homályai 
lenyeges befolyast gyakorolnak. 

_E hom:ílyok. a.z ink:'tl.h .heveny eselekben csak :·itldm hiányoznak, dc fellép­
ne!{ g) nkmu, legalal~b korm~kmt, az i,qen iclillt esetekben is kÍ.ilönösen a vissza­
e~esel~. ~!att .. E homalyok neh:t oly sílrlíek, hogy a re ezeget ész1·e sem vehetni a 
.fszlemtukor alta!. De gyakrabban csak gyön"'éd széttmJ· ed t l·ödöt va"'y finom 
c lerrekct I·épeznel· 1 cl · l • "' : ' ' "' Ft {'. , ' • '' 11 ! e.' vngy nz. egesz szemhattérrc borulnak, va"'y pedig kor-
s~öog~:~e~a;1~f.1.' ~ .~~~~mhat1tct:. eg;rcs reszeire és, ha kedvezök a tükörfé~ynck beesési 

- • m on- w on ve tetok eszre elmosódott körvonalaltkal. 
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2. Tiszta rc?zrglobn:í.l,. a szemteke tárgyilagosan jellegzelest egyébként 
keveset vagy semmtl sem. nyuJt. A szemteke rendes lehet., messze fejlődött 
szétterjcdő rcczcglob daczára is. 

3. Legnagyobb fontossággal birnak a reczegnelc a lob által feltétele­
zett miiködési zavarai. A beteget csakis c zavarok figyelmeztetik bajúra és 
vezetik orvosi kezelés alá. 

Igen gyakran nyilatkozik a m{íködési zavar az egész láttérnek egyen­

letes vagy többé-kevésbé s{it·lí, gyorsan vagy lassankint fokozódó beborulása 

által, nevezetcsen akkor, ha a kórtermény egyenWen van felosztva a reczeg­
bcn. Ha a baj kisfoku, a bctc'g többnyire fehéres vagy fehérsziirke, némely­
kor sárgás vagy barnas:irga köd jelenlótéről pauaszkodik, mely a láttérben 
lalamennyi t.:irgyat beburkol. A kón·izsga ilyenkor a központi látedi észre­
vehct.ő csökkenésérc akad, a kih·zrli látás aránytalan ros::ablmlúsával p:iro­
~ultan. A baj nagyobb .fokán a köd slídíbb, ~zinc inldbb szi.irke, sőt 
hamnsziirkc, a i:trgynk mintcgy sötét fiisl.bc vannak bmkolva, a központi 
láterő a legalacsonyabb' fokra sülyedt, a körzeti l:ít:ís pedig mcrő fénysej­
tésig csökkent.; yyengr:bb vil:ígiltÍsn:il mitscm vesz és:r.rc a beteg, szóval, 
ugynevezett nuíros a/kony!.:öd (amaw·ntische1· NaclttnelJel) áll be. A baj leg­

magasiJ fokríu végre a miniílcges (qualitativ) fényérzet egészen mcgszhnik, 
és a beteg f'zcm csak arról képes i !éln i , valjon a láttfr nagyo7JIJ vagy 
1.-iscbb mérvbcn yan-o megvilrígifva. 

"\ l;órboncztani lelet tcldntcthci'Útélúvcl bizonyosnak tckiuthctui, hog-y a 
vil:ígos szinií f:ítynl, mcly a rcczcg csekély múrvii b:íntalrnazutts:íg:ínál a Júttért 
elboritja, nem csnp:Íu az idegelemek fényérzef.e és vezeté.yf;;épessége alábbsz:íll:ís:ínak 
kinyomata, hanem, cltckiutvc a nct:ín jclcnlcvíJ iivegte-Yti homcíf.ijol.tól, töhbn3ire a 
l.:ötszövel I:ít.tani cg-yucmíÍ(.]cuségének, tcl~:í t oly :íllapotuak rovanrló fel, mcly hasonló 
levén a 111Ígárl;i1·ii közegek hom:ílyos volt.:Ín<Íl hc:ílló l:ítzavaréhoz, kell, hogy a 
rcczcg clhom:ílyosnrlott rétegei folyt:ín c!Gidúzctt fényszétvctés kiivctkczményéuek 
tartassék. 

]~s a rcczcglob ily alakjai :Utal föltételezett l:ítzavarok valóban uagy hason­
latoss:ígot mntatnak oly l(ttzavarokhoz, mclycket központi, a l:ít:íval szemköz t 
levi) szamhom:ílyok tételeznek fel. A lAttér s:>emsértö (grell) megvil:ígit:Ísa, kiilö­
nliscn élénk, .yzétszdrt fény bchat:ísa fokuzza a I:ítzavart a köd síiritésc és vil:ígosb 
szinez(•sc :Utal, a l:íttér sötétsége pedig okozza, hogy a p:ílczarétcgct elegemlől eg 
fényerős képek le:íbr:ízolcídhat:ísa czélj:íbcíl a rcczcg mcllsG rétegcin nem halad 
kercsztiil kellő sz:ímn k1izvctlen súg:ír. A rcczeg gyöugéd hom:ílyai, ha a l:íttér 
elegemlő/eg van mcgvil:ígitva, széts~;rirt fény pecligtclhctölcg ki van z:Írva, nem akacl:ílyoz­
z:ík, hogy a beteg reczegének l.:özpo11tjáv(tl még, ak :ír kicsin:IJ, csakhogy a kömyc­
zcttGl uagyou eliitő t:írgyakat is megkiiliinbliztetni birjon, köziinségcs nyomtat:íst 
elolvasni stb. képes legyen. Azonban ilyenkor a t:Írgy a szemhez rellllesnél közeleb/; 
tartmuld, a beteg mcg·cröltcti szcmét és cs:dr r(ivicl icleig győzi a mnnldt. 

MagAtól érteHídi k, hogy a l o b term ény tömegénele gyw·apoclása e tömeg lát­
tani hat:ís:ínak és az idegelemek mííködési zavw·ának fokozó<Ms:ít. vonja maga ut:Ín. 
Ha a 1·eczeg .felt.iinöen homályos vagy te?jesen átlát&Zatlan, akkor rendcscn, de nem 
mindig, mind a klizponti mind a körzeti l:tterő nagy mértékben van elgyengiilve, s 
ilmmír sziikséges, hogy tukéletcsen kirekesztessék a szét:Lramló vil:ígoss:íg és még 
a nagy t:í.rgyak fclösmcrhct.ésére is kell, hogy nagyon közel vite-ssenek :tz~k ~ 
szemhez s nagyon kiiliinbözzcnek kiimyczetiikt.ííl, síJt ily kiiriilmények közt a latcro 
sokszor mcrő .fénysejtés1·e csöld.:ent. 

Altalában nem. akadni állandó és egyenes adnp·a a hítzavar foka és 
a lennény mennyisége között. N agyon fontos ugyan ü; r z anínyra nézve az 
idegelemeknek a beiegségbeni nagyobb vagy kisebb részcsülése, s ez koránt­
scm tart mindig arányt a reczeg és látideg köt.szövet.i v:íz:lba~ lev~ ier­
mónyek halmazával, sőt nem ritkán igen jó állapotban vannak az 1degrcszek, 
a mig a fiókozat bttjálkodása nagyon messzehaladt, s ellenkezőleg. Ennél-
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t .. t' 'k nem ritk·ín ho"'y a reczcgnek ar:ínylag csekély homályos-fogva meg or cm , , o, , , , l ll .. , 
, , 'l .1' 1.· l.(tzavar sőt csupau csak fenyorzet esz e wto, a nelkül sao-ana nagzu o ~zt u.. ~ ... ' , • .• 

ho~y befolyást gyakorolna erre valamely agykor vagy az Idegtorzsnek 

bántalma. 
A tiszta szét.terjedö idegreczeglob egyes eseteiben k01·látolttá lesz a 

l 'tté· reczc"' kisebb vao-y nagyobb 1·észe tökéletesen elvesziti m{iködési 
a 

1
' a 0 0 

' b "l .. ]' k l"bb · 
k ' o~c:o-e't·. n, mio- a szerY maradványa to\:tb mu ;:oc l- az c o Icu-t 
epe~- o , " o l" l , , 

foo-yatkozásokkal. Sokkal gyakrabban fordulnak e o a alter megszakadágai, 
az~z a reezeg központjúhoz közelebb fekvő egyes helyek megvakul:isa. E 
helyek iil·es, siíriín e(fátyolozolt vagy sötét fo~lokként mnta~~koz1~ak a l:itt?r­
ben. Gyakran csak folt az, mely központJlag vagy korzetileg fcksz1k, 
yyiiríí, mely a láttér közepét kö~·iilveszi stb. ~~s. esc~;-k_?~n töú,u, kiilönféle 
alaku és mekkoraságu folt van Jelen. Ezen latten szuknlcsek cs megszaka­
dások nem szokt.ak oly éles határral birni, mint azok, melyek központi 
vao-y Utideo-bántalmak :íltal előiclézett. láttomp1datos dllapoloknál fordulnak 

t> t> 

elő (lásd a fekete hályogot). 
Nem szenved l;:étséget, hogy vérömlenyek és az iiveglestnek helyenkinti sííríibb 

homályai szintén előidézhetnek részleges elsötétiilést :t l:íttérben (Gmefe). 
Az alanyi tünetekkel még Imisok is szövetkeznek, de mintho~y nem állan­

dók, csekély lcó;·ismei becscsel bírnak. Igy gyalo·an panaszkodnak a betegek, hogy 
csillámlást, ragyogást, 1·ezgé.st és ltemzsegé.st vesznek észre látt~~·ii~d,en. ~ é_ha ct láttér 
sá1-gás, vö1·ösös, zöldes stb. szinbe borul. Nagyobb szellemi es testi Jzgalmakr:t 
valódi szin- és fénylátás is elö szokott fonlulni, leg:tl<Íbb koronkint. Ez leggyakrab­
ban észleltetik az ink:í.bb heveny folyamatoknAI, ldv:Ut ha az izgat:ls igen élénk 
volt, hevessége és tartama <Ílt.al pedig néha igen kínzó. Ezen alanyi jelenségek 
általAban arra mutatnak, hogy még folyton tm·t :t folyamat haladó kó1·szalo.a, s 
ennyiben kó1jóslati jelentőséggel is bírnak. 

Egyes Iitka esetekben az ily bajban szenvedök meggörbecl·ve, elt01·zitva, rész­
ben Össze-vissza hányva (metamo1·plwpsia), kisel,biilve (micropsia), szélesedve vagy 
nagyoóóodva (megalopsia) veszik észre a tárgyakat. 

Tulajdonképi fényiszony és fáJdabnak szintén nem tartoznak az Mlandó 
tünetek közé, söt ink:tbb gyakran hiányzanak, kivált :t betegség idíílt alakjaiban 
és :t heveny esetek későbbi kórszakaiban. 

Kór-okok. l. A szétterjedő idegreczeglob 'gyakran fejlődik elsődleg, 
a nélkül hogy akárcsak legkisebb valószinüséggel lenne behizonyitható 
valamely kór-oki mozzcmat jelenvolta. Azonban többször idéztetik elő kipn­
lzatolható bel- vagy lcüláttalmak által. Közvetlenul miíködési izgalmak és erömiivi 
bántalmak hozzák közönségesen létre. 

Amahhoz a láttérnek mértélifölötti, közvetlen napfény vagy ennek világos, 
ragyogó tárgyakról visszavetett fénye általi megvilágitás~ tartozik. Ideg­
reczeglobot előidézhetnek továbbá gyengébb fényfokozatok is, ha gyorsan és 
gyakran változnak és huzamosb ideig hatnak a szemre. A kérdéses bán­
talo~ legpyak_oribb forrása azonban a szemnek apró tárgyak tiszta, jó lát­
hatasa vegettJ t1ílságos megeröltetése. Ennyiben pedi". a túllátás (hyperopia) 
csakugyan fontos kórhajlami mozzanatot képezhet (Seeondi). Ez érdemben 
felett~- ~agy horderővel bir ~- tárgy~k szemsértő színezete és ragyogó fénye, 
n~mkulonben ennek ellenkezoJe, t. 1. az, ha a tárgyak csak kevéssé leülön­
boznek környezetüktől, ugyszintén az alkalmazkodási tehetsé"' elégtelensége, 
a _súgártörő ,közegek. homályai, lobogó vagy igen bágyadt 

0 
miívilágitás és 

mmden egye?, a m1 a" rec;egképek élességét csorbitani képes. Fontosabb 
azonban ennel a megeroltetesnek nem annyira belterje mint inkább tar­
tama. Az ily megerőltetés eleintén valóban csak izgaiottságot okoz több-
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nyire, holott az izgatottság jelenléte alatt, ha tovább tart, szövetbujálko­
dást von maga után. 

Sé1·tések 1~em érhetik a 1:ecz;gct és iclegclombcsát (His) a nélkiil, hogy lényeges 
kárt ne szenvcd.Jcnck a szom.Yzeclrcszek. Ennélfogva ritk:ín tiszta az oly idegrecze.,.­
lob, mely r:ízkod<ís, iités, lökés, vélet.len és m(lleges sérelmek következtében feJ­
lődik, hanem rendszerint érszivá1·ványlob csallaleozik hozzá si)t gyakran csak rész-
tiinctét képezi az valamely általános szemképleli lofmalc. ' 

Az idegrcczeglob sél·tés folyt:í.n be:í.lló alalqjai közé azon nao-yte1jii lobok is 
tartoznak, mclyek I"Cczegbeli vagy idegdomhcsabeli edén?JI·epedésel.: és ;;érkiömlés követ­
keztében néhn létrejöneit (Pagensteclw). S ennyiben lehetnek vél1>angásolc és 
m<Ísod rendben szív- s tiiclöhetegségelc kór-old mozzanatai az idegreczeglobnak. 

Szívbeteg.Yégelc pedig, s jelesen a szí-vbellob (endoc(l1·ditis) még az :í.ltal is elő­
idézheti néha n reczeglobot, hogy eldugulnak ;t központi iiténígak lev<Íit és tova­
horelott iz.zadm:ínytömegek :i~tal (Vi1·clww). Es csakugyan n gy tabí.lni, hogy a 
reczeg tcr.Jcrlelmes lohos homalyai a reczegl,eli iité1·üimiiléseknek állandó tüneményeit 
képezik (l:íssd a fekete h:í.lyogot). Egyszer ott is észleltetett a középsö reczeg­
részck ily11tén hom:llya, hol :tz agyöbölben vérrög volt jelen ( Knapp). 

2. Allítólag máJbetegségele is képesek előidézni bizonyos köriilmények között 
reeze:rlobot (ll. Afiiller, Allltof). Az is :íllittatik neh:íny észlelet alapj:í.n, hogy 
kór-oki iisszefiiggé.g létezik :t reczeglob és a feltérvérii.Yég között (Lieb1·eich), ugy­
szintén a reczeglob és a czulcro.Y hugyár (Jleymann, Galezowslci), és másegyéb rokon­
betegségek között. 

3. A szr:lte1jedő l"eczeglob általános bujasenyvben gyökerezik leggyalcrab­
ban, és helyi ti.ineményét. képezi c scnyvnek. Ilyenkor néha érszivárvány­
lobbal és pon iozatos szarulobbal vagy csupt-íncsak szivárványlobbctl van 
kapcsolatban. Gyakran megelőzi azt szivtirvtinylob, és bujasenyves szivár­
ványlobnak egy vagy több rohama uüin fejlődik ki, a nélkül azonban, 
hogy ez utóbbi sziikségképen csatlakoznék a reczeglobi visszaesésekhez. A 
reczeglob akkor fejlődik legkönnyebben, ha bujasenyves szivárványlob 
után, még mielőtt végkép eltávolittaiott volna az alapbaj, m{íködési ártal­
maknak tétetik ki a szem, az üdülési kórszak alatt. De rendesen misem 
szegődik a bujasonyves idegreczeglobhoz. Hol az egyik szemben jő elő, hol 
mind a kettiíbcn. Sajátla:pi tüneményelelcel bizonnyám nem bir, és bujasonyves 
természetére csakis oly tünemények jelenlétéből vagy jelenvoltából követ­
keztethetni, melyek általános bujasenyvre utalnak. 

'!. A széttcrjedő idcgreczeglob <.'gyébiránt igen sokszor másodlagos, és 
ilyenkor a lá!:ideg vagy a reczcg kömyezetéböl veszi eredetét. 

a) A lobos bujálkodás a lcoponyaür belsejében kezdődik nem ritkán, és 
innrn halad tov~bb az ideg törzsének mentén a reczeg felé. Az ily kór­
folyamatot. lcltágó ideg,·cczeglobnak (neUI·ocl-ictyitis descendens) szoktuk nevezni. 

ITa az idegrcczeglob lehágó alakj:íval felhágó alakot :íllitunk szemközt, 
ez utóbbi alatt oly lobot kellene értcniink, mcly a reczcgből indnlv:Ín ki, az 
ideg törzsén kCI·csztiil sz:lrm:tzott {Lt a fényérző készlet lcoponyaiiri 1·észeire; mert 
kiilön ben felh Agó volna csaknen~ minclen elsődleges reczeglob, a mennyiben rendszerint 
h:ítfelé hatol egy darabig az idegben a bnjálkod:ísi folyall):tt. 

Leo-ritkábban történik hoo-y a látérzék tulaJ·donképi központi szerveiböl, 
o ' b , 'k vagy pedi o- az ao-vnak más hítideo-nyaláboktól átszőtt részeiből folytatod ne· 

.. b OJ O • , , , 

kozvetleniil valamely lobgócz a látideg rost.huzamaira, cs hogy atterne a 
központi szcrvek kötszövcti burokjaiban a látideg gyökeire és t.örzsére, 
hogy igy jusson el a reczeo-io-. A központi góczokn:H többnyire határt ér 
a bujálkodási folyamat mfu·"' az agy belsejében, vagy __ pedig a !átl~elepek 
egyikében; az ideg szemgöd1·i dm·abjábanés a reczegben szztrke s01:~adas ~ll ?e. 

Ellenben gyakran közvetiti az átmenetet val~mely, a ,k~zronb, ban­
talommal együttjáró agykél"lob. Az ily agykérlobok altal egyebn·ant tarsul-



168 
Lch:ígó idcgrcczeglob. 

l 'f] O' 1 bj'ával oly agyrészeknek is lcgkii.lönfélébb bántalmai, 
hatnak a a.tce", o , 'd l" i' ( 't"l A l . 

l . . • k távol feküsznek a lati eg ;:oz pon 1 reszel o . z a apt 
a me j· agyrcsze " bb , • • · 

l b 'll 1 'l all egyilee a~ ideareczeglob "leg,1 ontosa t.:orszw·nwzatt moz-agykér o cgya a a J ~ • ,, • ": • , • _ , . . •• , , , 
• 1. 011 ai1~tni hoO'v mmdaz nu el01dezm kcpes amazt, fon asa va zanatmna •, s 111 " , o J ' 

'lJ oj·1']· C<TV~Zel'S!lliUd a lobOS látidcgb:Íntalomnak. 
\U l .. ' ~ 'o J • ' ' • l . l ] 1 J ' 

S ennyiben 11 j 1í1·ványo.< gerinczagykérlob IS sze1;cpe nz a.egllb·ccdz~g o l etJ;e-
... t 11 'l 'ne il v hiriilményel· klizött genyes lefolyast mntat. .J O ' n an, s ez ert JoYe e ene. ·' ' ' , . . ~ . E 'bl r t J. á ', bb J • o ort a gcnyeclö tÍ/alánOS szemképleli lobnál fe.Jtegetlll. gye ;:en .:Ol' tnlsem 
JO esz "" , ' ' l b r tt'·') l'" " . l "J· ··".cs ho"'y összhangzás leg)·cn az nlapi ngyker o cs az e u ugg·o H cgreczeg-
szu ,se" ' 0 ' " • 1 " l r l t l f" l · l lob kórterményei );ilzi\tt, sHt ellen kezuleg 1gen wnnye,n ep IC n~ ' o n z H eg-
·ec· e"'lob széttei'J'edő alnk]':li gümőkn1·os vngy geu.IJes agykcrlohok nt:tn. 
l z o • , ' , l . 'll 

Az agy- vagy agykér emlite~.t ,bántnJm~i mcS ma~ m.o( on lS .. :.a .. lat-
nak a lehágó idegreczeglobnak okan-u, ugyams a vcrkenngcs, dc knlonoscn 
a visszeres visszafolyás mcgakarl:ílyozá;::a által, ha e b:intalmak igen jelen­
tékeny duzzadással folJIW,k le, ép ugy oko:>:ván ·vé1·k~1;ingési a!.wlályo!.::~t, 
mint bármilyen más daganatok, mclyck a:>: agy bel;Jeben vagy alapJan 

fejlődnek. A mcgalmd:ilyozoit >érkeringés lrgközclcbbi köwtkezménye 
a látideg · szöveténcl.· bonczta.nilag ugy mint :::zcmtiikörrcl kimutatható 
vérböségébííl, vizenyijjéböl, sőt m:römlcnyeib(jl is álL Dc rzck y agy maguk­
kal hozzák már a lobot, >agy pedig annyira l•cdve,nel• neki, hogy Y:tla­
mely aránylag cscl.·ély l•iihírtalom is elegendő arra, hogy kitörése eszkö­
zöltessék (Graefe). Altaliban ugy látszik, . mint. hu csak oU. lépnének fel 
az ily események, hol a. koponyabennék tömegének gyn.raporLísa folyt:ín, 
bár lassan, de folyvást növekszik a koponyabeli nyom:ls, nem pcrlig ott, 
hol gyorsan sz{1kiil a keringő vér medre (fllessig). 

Ezen idegreczeglob bizonyos köri.ilmények közöU., nc>ezctec:en ha nyo­
mást gyakorol a daganat a barlangos öbiilre (simts cavernosus), igen saj:tt­
ságos, csak ritkán előforduló alakot >esz feL Legfeltünőbbé tc;::zi magát 
ezen a bk az ideg mellsö részében és n, reczeg ezzel határos övei ben, de 
megkimél i, legalább eleintén, n, chiasma mögött fekvő részeket; többnyire, 
dc nem mindig kifejlődik miud a két idegfejben, habár nem egyen lő fokra 
és az jellegzi kiilönösen, hogy szerfölött ({lis terményképződéssel, a rosidzna.k 
roppant nagy túltengési megdm:zadásával, az idegelemek lobos eifojtdásával, 
illetőleg szélesésével és a vé1·pangási liinetek rendkivüli feltiinésévcl folyik le. 

Ehhez képest a látideg dombcsája igen jelentélteny és pedig rendetlen dii'Z'Zlt· 

natot mutat, a reczeynel.: hozz<U'cl.:vö része pedig igen zavw·os, sziirke vagy sziirke­
barmís, vörös szinnek jelentékeny hozzíwegyiilésével. Ezen hom <Íly, mely töltéle­
te~en el:c:rli az érhártya hat;Írát, Mtalában szélfolyó vagy fell~ös. De a fennálló 
kepben .Joval nagyobbodván, csíkosnak lútszik inkább és c esíkok az iderrdombcsAból 
kisugárzó idegcsövek lefoly{tsát követile A megválto'zott rés;,:letben ]di!Bnféle al~tku 
é~ mekkoras<Ígu vél·ömlenpe?.a·e is akadni rendszerint. A recze.r; vissze1·ei l'oppautul 
~.:t v,amz~l,; lágulva, rencllnvul kcmyarulatosal,; és helylyel-közzel igen sötéteknel.:, hol 
1smet vzlágosabbaknak mutatlwznak a dn"'anat feliiletének dombazatos volta mialt, 
aztán meg igen rendetleniil lépnek ki a l~omítlyos :íllom;Ínyból. Az iiterek ellenben 
anínylag igen véknyalc (Coccius, Schneller). 

b) Ritkábbau indul ki n, folyamat n, szem,qödri lágy részelcb6l; az icleg­
reczeglob! áll•épletek, ii~zta.. vagy csontszú, csonthártyalob stb. folytán kelet-. 
l~ezett. ~alyogol~, ~.gyszJ.ntcn ~ szemgödri kötszövet orbánczos rncypö.O'edésct 
altal leleztetnek elo, meg ped1g akár ugy, ho"'y közvetlenül vitetik át a 
bujáll•odási folyamat mint ilyen a látideg hüvelyeire és belburokjára, akár 
ug?', .hogy nyomás vagy vongáltatás következtében lesz lobossá az ideg. Az 
utobbt esetben a vérpanyási tünemények igen világosan szokiak feltünni a 
reczeg edényeinek teriiietén (Gracfe). 
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c) V égre igen gyakran sz:irmazik át a lob az érhártyáról a ![it­
idegre és rcczcgre. Az érhártyalobole valóban alig végzik pályafuüísukat a 
nélkül, hogy bele ne zavarnák a szcnvedési körbe a reczeget s utóbb a 
látideget is. Sőt igen l.:onín szokott ez rendszerint történni. 

Ar. érszivárvá?!ylob és 8Zivárván,IJ81Í.fJIÍrle.~li lob jelenlétében gyakran l<lthntni, 
ho~r m:ír nagyon elorehnladtnk a rccr.eg mell.Yő övei a lnhos folyamatban rle sí)t 
1 10 ;;.~. mllr .Yorvadcíslm is Attértek, n mi~ n re eze"' luí/.9Ó részei mé"' kielé....'itií :ílla-.,,, I o· .... " o o 
pothan vannak (wan~ ). 

Kórlefolyás. J,e,qtölJb esetben a kórlcfolyi'l valóban iclíilt. A rcczeg­
lobnak már els/í fölllpése az által, hogy igen kiVtiló tiinctci hiányzanak, és 
a kór jelentétét a láterö csak nagyon lassu csökkenése [Íltal árulja el, 
gyakran merőben észrevclwtlen. 

Egyoldali reczeglob ennélfogn eleintén igen könnyen kerülheti ki 
a benne szenvcdő ngyelmét., sőt. tény, hogy ugyanez esik meg azokon 
is, kiknek mindk,:t reczcge Mntalmazott:, ha az illető egyének kevésbé 
figyelik nwg magukat, és hi>at:í~nkban nincsenek kényszcrit\e apró vagy 
t:Í\olleYŐ Mrgyakkal sokat foglalkozni. Ilyenkor azbín a betegség néha 
hetek ig, sőt. hónapokig is eltarthat, mielőtt növekvő ltltgyengi.ilés, éjjeli 
sötétsógben bcálló j:irási nehézség, a láttérben föllépő homlilyos foltok vagy 
ennek jelentékeny korl:itlódúsai lehetlenné tennének todbbi kétséget a 
fölött, hogy valóban jelen van valamely kórállapoL Ekkor aztán miívclct­
lcn egyéneken gyakran esik meg, hogy nem tudják mikor kezdödött bajuk. 

Egyébir!Ínt c tekinteLben annyival inkább csalat.kozhat.ni, mert. a 
miíködés fogyatkozása korántscm szakadatlan mii1dig, sőt ellenkezőleg meg­
lehetős gyakoriak azon esetek, mclyeknél, a beteg köriilményeinck kedvező 
vagy kedwzőtlen volta szerint, javulás vagy roszabbu/ás rontalkozik koron­
ki n t. A ltí:t.zayar fol;::ira ülöszakonkint befolyással levő ezen mozzanatolc a 
következők: testi és szellemi izgalmak, mértéklet.len laknuíroztisok, részeges­
k~clés, ;JC,mi. túlcsapongások s ki.ilönösen a felső üres visszér szenvedőlegcs 
Ycrtorlodasal. 

Más esctekben gyorsctbban fejlődik (t kó1folyamat bizonyos fokra, de 
rzután idiilt lefolyásba tér át, és a rcczegváltozások lassankinti fokozódása 
meg az ezen alapuló látzavarok kiséretében, koronkinti szi.inet.clé:<ekkel vagy 
rzek nélki.il lassan vége felé indul. 

Ig·y ?'Ö!JlÖn lép fel gynluan mind a központi mind a körzeti lAterő csökkenése, 
miudcn eg·yéb sr.cmbesr.öi~Ö tiinct nélkiil; a reczeg mí'Íködési képessége naprólnapra 
al<ibbsz<il, és rövid irW alatt a legalacsonyabb fokra siilyed. Vagy pedig kisebb 
u:tgyobb fej fájdalmak, súg:í.rr.sába, fényiszony, szin- és fényl:í.t:ísi tiinctck alatt 
áll be a baj. E tUnctek fennállanak egy ideig a lAterő gyors hanyatilisa mellctt, 
dc er.ut:ín visszalépnek, a mig a látzavar lassan, dc folyton-folyv{tst növekszik. 
Atunz gyaluan észleltet.ik a bt~jasenyves ?·eczeglobnál, ez pedig azon reczcgloboknál, 
melyek tetemes miilcödérti ártetTmale által i<léztettek elő. 

Magától érthető, hogy a leluígó alaleokat rendszerint 'megelőzik az 
elsődleges bántalom ti.ineményei. Dc ki"'íételesen megtörténik az is, hogy 
lappang egy ideig az elsődleges baj , hogy első sorban a látzavm· lép fel 
az idegdombcsa jelleges változataival cgyi.itt, és hogy csak késöbb le~Zl'' uril­
VtlUValÓvti, miszerint e változatok a koponyaiil·ben létező kórfolyamatto tete­
leztetnek fel. Ilyenkor azt6n szc1]ólött gyorsan fejlődik az idegreczeglob 
és a vele kapcsolatos látzavar, nehány, sőt egy nap is elegendő arra, hogy 
teljesen kiképződjék a sajátságos kórkép és, hogy fénysejtési g va~y .. teljes 
vakságig si.ilycdjen a látérzék. Ha ennyire jutott a folyamat, !dult lc­
folyásba tér át, és kimenetei felé tart. 
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KÓrkimenetek. A szét.terjedő rcczeglob bizonyos korlátok közöti a 
meggyó,qyitható betegségek köz~ sorolható., An. ez ki.~lö~1~~e1; az iclí~~t alak­
ban fellépő és lefolyó esetckról, melyekncl kisebb m;-rteku e~ egyenloe~t szét­
oszló a tmnényl.·épzés, feltéve, hogy- a kórfolyamat rneg nem al! fenn honapok 
óta. Ha egysz~r a kórtermény tetemes mennyiségben k~pzödik: l~g!.en akár egyen­
lően eloszt.vn, akár piheszeriien felhalmozva, ahg valoszL?m, hogy be fog 
ismét állani a 1·endes :íllapot, az elérltetönel.· hatánit rendesen a láttért 
elboritó siír{i ködnek kitisztnl{tsa képezi. Ily körülmények között ugyanis 
már jó eleve károsultak meg az idegelemek. 

Altaltiban nagyobb befoly:íssal >an a jóslatra a kórfolyamat tm·tama, 
ruint a központi és körzeti híterő fogyat.koz:ís:ínak .foka, ha m:islüilönben 
egyenlők a körülményei;:. És >alóban az nem z:irja ki a gyógyul:ís lcltet(j_ 
ségét friss eseteknél, ha mennyis,:gi fénysejtósig apadt is a l:iterő. Dc sok­
kal nagyobb jelent.őségc van annak, ha a hittér m~.r;szakadozott s kivált, ha 
sziikiilt. Ez ngy::mis az idr,r;elemek kidló ré»zesi.i.lésérc mutat. A láttér szii­
kiiltsége valóban csak nagyritkán sziinik meg, tökélelesen pedig tal:in soha; és 
a javulás reménye mindössze is csak annyiban valósulhat, hogy földerülnek 
némikép a láttér többi köd ös ?'l!szei. A láttér megszakadásai sz i n té n csak 
nagynehezen t:ivoliihatók cl véyképen, ez azonban friss esetekben még inkáb b 
szokott sikerülni, föltéve, hogy tiszta szétterjedő idcgreczeglobbal van dol­
gunk, nem peclig izzadmányos közbecső alakkal. 

A megszakad:ís veszit térfogat:í.ból, a láttér illető helye vilúgosabb:i, :í.tl:í.t­
szóbb:i v:ílik s végre egészen összefolyik vil:ígosabb környezetével. Ezen földe~·ii!és 
nem ritk:ín egyenlőtlen, a vak folt tühb apn\ foltra oszlik, melyek között mind tisz· 
tábban válnak ki a t:írgyak, mig végre a Yakfoltok hovatavAbb elmulnak a tetje. 
delmiikben folyton nagyobbodó Yilágos térközökben; vagy pedig a központ felől 
kezd megvil:ígosodni a folt, azut:ín gy!'il-iíalakot vesz fel, melynek szélessége és 
hom:Uyossága mindinkább csökken, mio- Yé"'re ivszelvényekké foszlik és minterry 
szétfoly. 

0 0 
" 

VisszaeséseTerei hajlam mii1dig h:itramarad még a legkedvezöbb esetek­
ben is, azért e hajlam legnagyobb ovatosságot igényel, minthogy a legjelen­
téktelenebb kül- vagy belártalmakat is uj mrgbetegedések forrásává teheti. 

Egészben véve tehát a dolgot, a ?'endes miíködési képesség teljes 
.visszaállitása az eseteknek csak kis arány1·észében sikerülhet még akkor is, 
ha nem volnánaTc jelen a l:ittéri megszakadások és korláioltságok. Gyah·an 
a reczeg némi homálya mellett a láttél· többé-kevésbé bontlva marad, 
m~n ~e~miuemi.i láttani segédeszköz nem javit, és nem csak a távollátást 
kar~slt~a meg lényegesen, hanem egyszersmind képtelenné teszi a beteget 
apro targyakkal való huzamosb foglalkoz:isra, irás-, olvasás-, varrásra stb. 

A, láttér folderülése nem ritkán mulandónalc bizonyul, minthogy a 
lobtermenyek átalakulása és részleges felszívódása már is kapcsolatban van 
zavaros sorvadclssal, mely nyomon szereti követni · a bujálkodási folya­
matot, és lassankinti terjedése alatt mindinkább tönkreteszi az idegelemeket. 
Magától értetődik, hogy annál rosszabb ezen kimenet minél hevesebb a 
k~rfolyam~t, ~ minél nagyobb volt a kórtermény men;1yisé,qe, ugyszintén 
mmél lovabb allott fenn a reczeg beszfu:emkedése, s minél helytelenebb volt 
a beteg magatartása a betegség alatt és a gyógykezelés utáni időben. 

, .!'z. ekképen előidézett sorvad:tsnak nem kell sziikségképen zavm·osnalc lennie. 
~á k~sobb~ az~kaszo.kban_ kivételesen inkább mutatja ,az a tmta vagy szürlce so?"Va­
ba11 J;lleget, ez p_edtg az tdegreczeglobnak épen lehágo alakjainál észleltetik gyakrab­

n. lyenkor teljesen feJszivódnak a lobtermények mind az idegdombcsában, mind 
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az ezzel ha:;Íros recz~grészekben, de a lÖJ!Ö'·ödé-Yi .folyarnat miudtov:'Lhb teljed az 
elsörlle!J,es gocz be;oly:.~sa al~:t. Azonban hatramarad a visszerek kauya1'1dalossága 
és az Hlegrlombcsat kornyezo 1'ecze,g1·é.~ek hornályosffága ekként kiilönböztetvén me"' 
a Jeletet azon lelettöl, melyre a látideg so1·vadá.~ával kapcsolatos közönséges agy~ 
111órnál akadunk (Gmefe). 

Gyógykezelés. A rcczeglob gyógykezeléRének vezérjavaZalai ugyan­
azok mint m:is lobokéi, ugyanis mindazon úrtalmalmal>. elháritása és eltá­
volitcísa, melyck a kórfolyamatot előidézni, fenntartani és fokozni képesek; 
ugyszintén a szövetln~jállcodás korlútolása, dnyomása, a kórterményele vissza­
.(P,jlcsztr;sc és fclszivatása a még ép elemek "Veszélyeztetése nélki.il. 

i\1 i n den ek e lőtt ki kell puhatolni, valjon másodiagos b:ín talom jelen­
tőségével bir-c :t reczeglob, s ha igen, az elsődleges vagy alapbaj ellen 
kell hathatósan m{lködni. Soha scm szabad felednünk ki puhatolni, >aljon 
b1(jaseuyvcs alapja van-e a bajnak, s n hol ez valószinií yagy bizonyos, ott 
erélyes b1(fascnyrelle1;es gyógykrzcléshrz kell fogni. 

Mindcn egyes esetben oda kell törekedni , hogy megfelelő élet1·end 
által clh:íriitassanak a jelenlevő vérkeringési zavaro!>. és a lobos izgatottsúg 
fokozódás:Ím vezető okok. Az izgatottság kikerlilésére igen czélszerii, teljes 
tétlenségbe helyezni n szemeL Egyaránt jó ez mind o/c- mind kó1javalati 
tekintetből. Tudjuk ugyanis, miszerint n nyugalom igen jeles, sőt a 
lcgnélkülözheUenebb lobellenes szcr. E ezéiból nagyon tanácsos mind a 
két szemct cll:ít.ni tökéletesen elzáró védlcötéssel, mely, hogy megfeleljen o. 
czélnak, ugy leg-yen odakötve, hogy félre ne csuszszélc. Csak aldi:or sza­
bad letenni a védkötést, ha arczát akmja megtisztogatni a beteg és tépést 
ujitani, de ennek is sötétben kell történnie, és a szemnek le kell Mnyva 
lennie. A kötésnek gyakori eltávol i tása, kivált világos helyen, vagy pedig 
látlcisérletel~ azért veszélyesek, mert a szemek huzamos lecsukása következ­
tében a fényellentétek hatása jóval növekszik és izgató befolyása fokozódik. 
Könnyelmi.i és otromba betegek pár percz alatt elrontják, mit a világos­
ságnak nyolcz napi távoltartása használhatott; ennélfogva jóval kedvezőt­
lenebb a l>.órjóslat ily egyéneknél, mint gondos és értelmes betegeknéL 
Altalában tanácsos, sötét szobát ajánlani tartózkodási helyül, ezenfelül pedig 
védkötést illeszteni a szemre. 

A betegnek sötét azobába helyeztetése :Htahíban kevésbé felel meg a czélnalt, 
mint jól odaillesztett véd kötés. A beteg ugyanis, ha szemei nyitva vannak, 
hítkisérieteket visz véghez folyv1Íst, mi 1íltal jelentékenyen megerőlteti fényérző 
készletét. Ámde a lakszobát tökéletesen egyenletesen elsötétiteni és valamennyi 
fényellentétet kizárni, a sziikséges szellöztetés megkárositlísa nélkiil alig lehetséges, 
minélfogva nehéz, hosszabb gyógykezelés alatt a beteget má.segyéb veszélynek 
ki nem tenni. 

Sokan megengedik ugyan, hogy nyitott szemmel já1·káljon a beteg és csak 
azt ajánlják neki, hogy keriiijön erősebb fényt, fényellentéteket s minden 'oly fog­
lalkozást, mely a szemnek nagyobb megerőltetésével j1ír. Azonban e szab<Ílyok leg­
lelkiisméretesb szorgalmazás1ínak daczára sem 1íll be közönségesen ,q1Jnrsan a ~·ó­
gyullís, és ez igen nagy fontoss1íggal bir oly ltórfolyamatnál, melynek huzamossaga 
rosz befoly1Íssal van a kórjóslatra. 

· J(özvetlen gyógyszerként a higanykészítményeket tartják általáb~n szük­
ségeselcnelc, és arm tekintettel sinesenele valjon bujasenyv okozta-e a baJt, vagy 
sem. Kiderült ugyan, hogy a nem bujasenyves, s nevezetes~n a szétterje~ő 
reczeglob f:riss eseteiben io-en kitünő eredményre tehetm szert az emh-

' t:> k' 'l h ' tett, jobbadán életrendi szabályok által. Az ily veszélyes, s ·1va t uzamossaga 
által ártalmassá válható bántalomnál mindazáltal kivánt segédeszköznek 
tekintendő a higanykészitményeknek tulajdonitott lobellenes és felszivódásra 
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.. t" " ]1 ,.,t.~~,., n11"nélfoO'vn le"'aláb b tauácsosnak l:itszik, a fen tvázolt. elJ' ú-osz onzo " .... , .. , "' " 
r:ishoz a bel.·enlsi gyógymódot (21-ik lnp~ yagy a sublimatumnak fel- és 
l<.'hno-ó adagolnsá·mli bC'llwsználatút c.."atolm. 

"' A heh/heli vb·hocsó,jtásoknal.: gyorsabban tm:J,j erc~h;1ényiik :an, ho~ysc 111 
k t l l t · t"lt"tl· v:11.11 i Dc a hol a rcczealob lelct.t.c clcnk helyt vb·torlodással so a e 1C ne u ' ' · ' "' • 'l .. · 

Yfl"T vérpmHJIÍs.~al lép fel, ott, hogy mise mnlasztassck el, eze sz~ru 3;-8 nap1 idö-
l ... ~:.l·bc 1 ),·1'"'0 n,·os lllCilll'"iSé"'ii naditlyok:tt va!!>," a Henrtrlonp-fcle kcszlctct. nlkal-
,ozo ' J . '" ' ·' " • ~· t . l .. t l ' . · " lt"l:111 tc\]-t·í1•1·n. föltéve ho•n· a bete"' allnpota nem eszt w c esscgiínklié 

llHlZni u. cl < \. \. 
1 

' ' t:'·7 0 • ~J l l • ' • ' 
véré,·e] taltarL•lwsan b:ínni. Má.~ lohP.llcnes szerek alt g hasz11_a, n;' v n a:mt., ~s _'11111-
denesctrc cWnynycl pótolhatni azokat az. étl·en(l ?1W!JSZOrlla.wval, mtt., luvalt n 
betegség kezdcté11, nem szabad elhaHyagolm. 

Ez eljárást általában 10-14 napig egés;; szigottal és Flbrs.,rt!msztús 
nélldil kell folytatni. Ez idő u!:in ki kell nyitni a szemct söt,:t szobában, 
és meg kell \iz~gálni óvatosan látercjét, dc kerülni mindcn nagyobb mC'g­
crőltetést. IüdvC'zŐ esctekben erre m:ír jobbadán ncwzc!cs jandús mutat­
kozik a Uüí~ tiszta~ágára néz,c, ~öt gyakran n nC'tahín jclcnleYÖ megszaka­
dások iR földC'riilni lát~zanak. Ha C'Z nincs igy, nem ~zabad többé sokat 
remélni, és be kell érni azzal, ha sikerül fenntartani a mllködési képe~­
ség még meglevő erejét. 

Erre aztán a gyógymód kcllcmctlenségci t. is enyh i !.ni lehet némi kép. 
A mig a beteg <.'gy ideig tov:íbb ~zcdi a sublimatnmot \agy pedig, ha 
bekenések alkalmaztattak, a hamiblanyt, addig jasitani kC'll némikép az 
étrenden s m<.'g kell engedni a b<.'tegnck, hogy naponta p:Ír óráig nyilt 
sze.mmel sét:ilha.~;;on sötilt szob:íjábau, ngy pedig krdvcző időjárásná l, nap 
lcrnentc u!tin, szab(ul leveglín j~írkálha~son. La~snnkint mC'ghosszabbittatik 
e séta, s végre meg lehet engedni a betegnek, hogy nappal is járkál­
hasson árnyékos helyeken. 'rcrmészetcsen czélszcrü, ha fiistsziirke szemiiveget 
használ a beteg. Közvetlen és fényesebb szélömW napfényt, lámpafényl si b. 
még óvatosan kell távoltartani a szemt.ől, s a hol ettől a beteg csak nagy­
nehezen óvakodhatik, legjobb a védkötést alkalmazni. Ha azután hozzá­
szokott hovatodbb Yilágosabb fényhez, széles karimáju kalap és füstszürkc 
szemüveg \édelme alatt ~<zabadon .i~írk:ílhat, de még mindig igen tanácsos 
erős fényt keriilnie. 

A csak némi/.·ép megerőltető nnmkákra, folytono~ inísra, olvas~ísra, var­
rásra stb. gyakmn képtelen mamd a beteg, mire legjobb öt mindjárt elein­
tén figyelmeztetni. Altalában jó, a visszacsések kikerülése véget t, a tökéletes 
iidiilés beállása után is még jó ideig szigoru rendet tartani és keriilni minden 
kihágást az élet- és étrendbcn. A hol szígártörési hibák vannak j<.'len, ma­
gától érthető, hogy, ha a beteg hozzáfoghasson ismét munkálkodásához, 
megfelelő üvegek által kell törekednie a !Más javitására. 

_ Források: C'~cci~, U eber die An wendung dcs Augenspicgels. Lipcse, !853. 
lia, 124. l. - Lzebre1ch, A. f. O. J. 2. 3<1G. 1., kl. l\Ionatbl. 186<1. 3()7, 401. 1., 
Atlas der Oph!l~. Ber!., 18G3. ~' 10. tábL - Ed . .Jaeger, Beitriige zur path. Anat. 
des Anges. 18aa. 10, ll, 12. tab.- Sclzweigge1·, kl. Monatbl. 1864.399. 1., Yorlesun­
gen Uber den Gebrauch des Augenspiegcls. Berlin, 1864. 94, 99, 109, 110, lll, 
134, 14G. l. - 8chnelle1·, A. f. O. VII. l. 70, 81, 83. l. - Paqenstecher, !din. lleob­
~chtungen. :viesbaden,. 1861. l. s;., 54. l., Il. 2·1. l. - Na,qel, kl. Monatbl. 18G<!. 
H94. l. - (.raefe, A. t. 0. l. l. 367. l. ll 2 277 990 293 l VII 9 58 66 l ]J ) l • ' .... ' o ., • -· , o ., 

· . ~Ionatbl. 18G3. 58, 59. 1., 1864. 367. I. - Tetzer Wiener med J·thrhUcher 1864. 
lG~. ~: - Secoudi, Clinica oc. eli Genova. Riassunt~. Turin, 1865.' 57. I. - His, 
~-eitrage zu_ r norm. u. path. A nat. der Cornea. Basel, 185G. 132. ]. - Rosow, 
S~~~ungs~Jcncbt~ de}· Wiener k. Akad. 49. köt. I. 431. J., 50. köt. 2. 3 G 9. I. -
Vllchows Arcb1v. X. 181. l. - Knapp, kl. Monatbl. 1864. 402. I.- Il. Jllülle1· és 
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Allhof, Wiirzhnrg. med. Zeitschrift, II. 18Gl. 3<19. l. - Galezowsld, Congress intern. 
d'ophth. P:írizs, 18G3. 110. 1: - Ilulchinson, A. clin. memoir on certain discases 
of the eye etc. London, 18G;J. 223. l. - Ileymann, kl. Monatbl. 18G<L 270, 273. 1., 
1865. 281. I., A. f. O. VIII. 1. 173 l. - .Manz, kl. Monatbl. 1865. 281. l. - Ifol"ller 
ibid. 18G3. 71. I. - lll. Fisclte1· ibid. 1866. 164. l. - Blessig ibid. 273.1.- Le.1Jrlen, 
Virehow's Archiv. 2fl. Idlt. 202. l. - Siimisclt, Beitriige zur norm. 11 • path. Anat. 
des Anges. Lipc~c, !862. 18, 24, 27. l. - lwann.(}', A. f. O. XI. 2. 138. I. - Ko.9le1·, 
:t.csde .Jam·!. Ve~·slag. Utrecht, 18G5. 1, 8, 18. I. 

2. Az izzadmányos reczeglob (Retinitis ex~uc1ativa). 

Kórkép. E betegséget világosabb szinii, többnyire újtét föslrnylwlmaznl.:­
tól clleprtt foltole jrllcgzU;, melyelc a 1·ecz_eg valamely sz,~tlerjerlü vagy /;(jriilirt 
lobos homályúnak lrfulyása alatt vagy 1tlán meriilnck fel a szem hálten:n, ,:s 
a sziinyeg mr.gscmmisiiléséúöl, ele lct:sőbb az érhá1·tya gyurmájának sorvrulúsá["j{ 
i.~ acdnek. 

A szemtiikrészet.i tibletek nagyon változók, és máRfélék csaknem min­
dcn esetben és a kórfolyamat különféle szakai bm1. :Mindazáltal könnyen 
vezethetök vissza a kiilönbségek bizonyos typusolcm, melyek a lobos folya­
matnak megannyi változatait képYiselik. 

a. A szemtüköri kép ereeletileg sokszor tökéletesen hasonló a szél­
teijedő i degreezeglob szemtüköri képéhez; csak késöbb tiinnek fel a szőnyeg­
nek és érhártyagyurmrí.nak e közben be~illott változatai, miután t. i. kitisz­
tult a reczeg és idegdombcsa egyenletes honuílya. A szem hátterének 
sárgavörös szine hol inkribb, hol kevésbé halvány, vagy pedig helyt 
engedett az i U-ott szürkefehéres, sőt. fakófehér szinnek. Gyakran fel­
ösmcrhetui \nég benne az érhártya edénytelepének üíbhízat.át, mely 
vagy gyöngéd, piszkosan szürkebaruás szinc :Utal teszi némikép észre­
vehetövé magát, vagy pedig igen erősen válik ki a barna szinnek sö­
tét árnyéklata; azonban az eg-yes bíblttcskák körvonalai kevésbé rendesek 
vagy egészen szét vannak luíuyva, legalább helyenkint Közben-közben 
rendszerint még akadni egyes örvényes edényekre. A foltos vngy inklíbb 
egyenletes halv~ínys:ígu szemluítléren kisebb-nagyobb, rendetlen idom u és 
határaikon szemcsés föstcnyhalmazok vannak szétszórva, melyek a világos­
barna és koromfekete szinek megannyi árnyalatát mntatják, és majd gyéren, 
majd felette nagy mennyiségben fordulnak elő (ábra F). 

b. Más csetekben szélterjedő vagy veseJ.:rjros idegreczeylob tüneménye! 
alatt lép fel a baj; de az izmdmúnylwlmazolc mindjárt kezdetben teszik ma­
gukat észrevehetökké kisebb (ábra C) vagy nagyobb, gyakran alakzatos foltok 
képében, mclyek a környező hom~í.lyhoz hasonló, csakhogy sokkal lömöl­
t.ebb, szürkésfchér, szürkevörösös vagy sárg(ísfehér szinnel birnak. E foltok 
majd rendes, majd rendetlen alaknak, hol éles, hol elmosódott határnak s 
nem ritkán vannak köriilövedzve vagy átszőve föstenylwlmazoklúl, mclyek 
eleintén csak "'ven"'én csillámlanak keresztiil a homályos tömegen. Ha 
l OJ O l' 
~iiisztul aztán a beszüremkedett reczeg a későbbi lefolyás alatt, s ha a n-
izzasztott tömegek is elHínnek mindink(íbb felszivódás és töpörödés folyt6.u, 
akkor az egyes góczak magukra öltik az elébb és utóbb leirt kintemeL 

Néha s a mint látszik le"'inkább a vesekó1·os lobalaknál képzödnek az ilyetén 
foltole csupa apró igen vil{wos" telJ' es kifeJ'Iődésiilmél fehérs:irgás vagy tisztafehér 

' ' b ' l l 'l 'l s aztan erősen fénylő, hosszúkás, szögletes alakokbó l, me yc.: maj( tompa, m:tj( 
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. .1 ··crl tekkel (:íbrn J) bi!·nnk, n mennyiben t·emlbe sorakozv:ín mintegy 
1cren c es szo., e . ·· t • 1 ·· f ·· 1 ·· 1 
c~illacrot képeznek, melyn~~ megan.ny.' St~glar:'; oslszf~ ~~r n l·'l~zlpon r ~obt brocts ·~ vn~y 

l " 1 ll l·"""elfch·o l>Otü tele fe- es c e c so' ,a mcssze et"jedvcn va ame y e 1 tez ,o.. ' ' • · It r· 'l ' 
mint bar:ínt irányban, elannyira, hogy az egesz to ugge yes tengelylyel biró, 
hosszukás alakot mutat. 

c. Eredetileg ritkábban fejlődik ld a lobfolyamat körülirt góczol:ba11 , de 
ha jO"en akkor bőven váLnak ki belőlük oly termények, melyek részint 
beszii~·enil.-ednck, részint lerakódnak a reczeg hátsó feliiletére, sőt bizonyos 
köriilmények között még az érhártya szövetébe is. Ennélfogva eleintén 
felmagaslanak a góczok, sőt egyes friss e~;etekben észre lehetett venni, hogy 
a recze()"edények határaikon felküsznak (Sccondi). E góczak vörössziirke 
va""y vÖrösfehér, néha pedig tisztafehér vagy stírgásfehér Mgyadt foltok­
ké~t mutatkoznak, melyek világosan válnak ki keskeny, elmosódott szegély­
lyel a szemháttér szom!.'zéd, rendes szinü vagy helylyelközzel elfátyolozott 
részeiből (ábra D). Az érhártya szőnyege a góczak területén a termények 
tömérdekségénél és átlátszatlanságánál fogva még be van burkolva, de néha 
már korán közelednek a felület felé bujálkodó föstenysejtck egyes cso­
portjai, melyek apró, elfátyolozott feketekék vagy barna szigetecskéknek 
mutatkoznak. l<ésöbb átlátszóbbal.-l:á válnak a góczak, miután ugyanis 
felszivódott az izzadmánynak egy része. Ennekutána gyakran igen jól 
ismerhetui fel a góczak területén az edénytelep alakzatát és ezen keresztül 
egyes Örvényes edényeket. (ábra D). De gyakrabban egészen elpusztul a 
góczak területéről a fösteuy, az érhártya mindi nkább elsorvad és a foltok 
alapja meglehetösen cgyculő sziirkevörös, fehérvörös, fehérsárga (ábra E) 
>agy piszkos sárgaszürke szint vesz fel, ritkábban rontat zöldbe át térő. 
élénk árnyalatot (ábra F). Erre aztán tökéletesen eltiín tek többnyire az 
edénytelep edényei azon helyekről, hol a góczak léteznek. A foltok hatá­
rán és ezen kivül csaknem mindig mutatkoznak sötét szétszórt }óstenydarabok, 
s kivételesen oly körvonalakat mutatnak mini a csonttesteesek (ábra E), 
vagy pedig fa módjára ágaznak szét. 

Az egyes góczu/c rendesen nem mutatnak kiilalakjukban semmi jclleg­
zetest. Idomuk meröúe11 1·endctlen (ábra D, b). J obbadlín csekély számban 
fordulnak elő, sőt gyakran csak egyetlenegyre akadni. De ez esetben sok­
szor oly jelentékeny meklcoraságot ér el, hogy néha befódi a szem egész 
hátterét (Ci7·cumscripte, disseminirte Form). 

Az esetek másik sorát az jellegzi, hogy többnyire igen számos, 
meglehetösen éles~1at~ru, góczak lépnek fel, melyek megannyia ke,·clcdeil 
>agy petealakkal bn, cs reszben legalább sötét föstenytöl vannak kö1·iilszegélyezve. 
E gócz.ok, néha oly . sŰrÜ!1 vannak egymás mellett., hogy összefolynak nagy 
foltol.-ka es, hogy 1mmar csupán legszélső bb határaikon választhatók el 
e~ymástól (ábra ll). '~agy pedig csak a sárga folt tájékán találhatni 
par nagyobb, lcerekrled goczat egybehalmozva; kissé távolabb e helytől gyé­
riilnek, .inkább ~zét van:wk szórva és l•isebbek is sokkal (ábra G); sőt e góczok­
.n~k sokJ~ csu~an a pro, , ker~kded pettyeket képez, melyek körül vannak 
veve szeles fostenyszegely altal; >agy pedig tömör fóstenyhalmazokként 
jelenkeznek ( Areolare Form). 

. Hol az izzadmányos i degreezeglob tisztet alakjával van dol()"unk, a 
len-t szemtükrésze ti tüneményekkel meglehetösen kimer i tettük :: kórkép 
tárgyilagos mibenlétét. Kivülről tekintve a szemel rendszerint teljesen 
tpnelc muiatkozik, sőt jobbadán még a vérbőség tiine~ényei is hiányoznak. 
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De a lobos kórszakaszban és a folyamatnak nem ritka visszaesései alatt 
gyakran almd.~i .. az ~r;e~test, terjcdelm?s homályaira, melyek tetemcsen nehe­
zitik a szemtukorreh Vlzsgalatot. N cha az érhártya is élénk részt vesz a 
bajban, s igy az izzadmányos reczeglob tüneményeihez hozzájárulnak a 
szivárványérhártyalob tüneményei is. 

Az alanyi liinetek közt főszerepet játszik a láttérnek ?"észleges beköclö­
södése és elsötétulése, sőt ezek jellegzik voltaképen leginkább a bajt. E lát­
téri clsötétíilés helyél·e nézve megfelel rendszerint az izzadmcínygórzok széle­
helyének, ritkábban felel meg ennek télfogatára és alalejára nézve. A 
betegek az elsötétiilést többé-kevésbé sii.rűnek, fehéresnek vagy szürkének, 
ritkán zöldesnek, kékesne~~ stb. irják le; továbbá ködne/c vagy sötét fiist­
szinü, barnás egész feketes felhőknek, foltok,wk, rendetlen és megszakadozott 
gyiíríílmek stb., melyek ráborulnak a láttér bizonyos részére, és elfödik az e 
helyen létező tárgyakat. 

A sötéteM helyek mögött végkép eltünnek a beteg szeme elöl a tárgyak illető 
részei, a mig :t világosabb helyeken fölmeriilnek azok ismét, de ugy, mint ha köd, 
fátyol v:tgy fiist boritaná cl. A tárgyak kedvez/í megvil:ígit:Ísa és :t vil:í.goss:íg­
hoz való kcllií elhelyezése :íltal ezen vi!:ígosabb helyek jóval kisebbithetök és 
:tnnyira földerithetők gyakr:tn, hogy a türgy:tknak bcnniik fekvő részei sokkal 
h:ttározott:tbbak. H:t :t foltok :t l(tttér központjtll fogl:tlj:ík el, mi gyakran fordul 
elő az izzadm:ínyos idegreczeglobn:tk :t sárg:t folt ir:íny:íb:tni előszereteténél fog\·:t, 
akkor nehéz :t betegre nézve :tz olvas:ís s :ílt:t!:íban kisebb tárgy :tk felismerése i 
ilyenkor aztán ugy kell hogy SC'gitsen m:tg:ín :t beteg, hogy ferdén szegzi l:ít­
tengelyét :t tárgyra, s igy :t tárgyképeket a reczegnek még ép, illetőleg lcözpont­
kiviili pontjair:t vezeti. De h:t a központ szabad, akkor a beteg el birja még 
olv:tsni :t legapróbb ir:í.st is i csakhogy nincs :í.ttekintete, :tzaz :t híttér meg \"an 
szakadv:t egy vagy több inínyban, s ezért épen a nagyobb t:ÍI·gy:tk felismerése j:ír 
tetemes nehézséggel. A felismerés ezen :tkad:ilyai oly mértékben csökkennek, a 
mily mértékben tovahúzódnak :t központtól az elsötétiilt helynek hat:írai i söt az 
oly foltok, melyek távolabb ;illn:tk némikép, rendesen csak gondosabb puh:ttohísr:t 
meriilnek fel, m;Ískiilönben pedig észre sem veszi azo),:tt a beteg. A reczeg kÖI"IlYi 
része megta1·tja rendesen teljes míiködési képességét, minthogy e helyt nem egy­
könnyen fordulnak elő izzadm<lnygóczok, s minthogy az ideg1·ostréteg :t meglevő 
góczok teriiietén cs:tk későn szokott szen>edni, h:t egyáltalában szen,·ed. Hogyha 
a reczeg és érhártya te{jes sorvad:ísr:t jutnak e helyen, nkkor a láttér környi szlíkü­
lé8ei sem hi:ínyzan:tk. 

S:tj:íts:ígos tiineményt képez :t vonal:tk görbén látása, ha :t láttér :tma helyeire 
esnek, melyek megfelelnek :tz egyes góczoknak. E tiineményt meglehetős gy:tkori­
s:íggal észlelhetni az izzadmányos idegreczcglobn:íl, és leginkább :t megsz:tkad:ísok­
n:tk határszélein. A tilnemény ok;Ínak pedig egyrészt azon szinvonali különféleséget 
tartj:ík, mely a reczegct az izz:tdmánygóczok tcriile~én jellegzi, másrészt pedig :t 
fényérző elemek ezzel k:tpcsolatos am:t helyv:íltozatait (Förster), melyek a maguk 
részéről m:tjd a tennényelt felhalmozódásából (Cla.ssen) származt:ttnak, majd onnan, 
hogy a rcczeg és érh:írtya behúzádásct kapcsointban :íll az utól:tgos tlipörödési folya-
mattal (Knapp). -

. Magától érthető, miként az emlitett jellegző látzavarok csak köriilirt 
tzzadmcínyos folyamatolenál észlelhetők, és leginkább a későbbi kórszakokban 
lépnek fel, akkor t. i. midőn már megszünt a lob mint ilyen. A hol 
bujálkodásnak indult az egész reczeg, s talán még az üveglest is mutat 
nagyterjü homályt, ott elmosódnak a megszakadások a láttér általános sűrű 
ködében, sőt gyakran fénysejtésig apad a látás. 

Kór-okok. A kór-oktan egybeesik jobbadán a szélterjedő idegreczeglob 
kór-oktanával, az izzadmányos alak sokszor fejlődik az utóbbi mellett, 
vagy vele egyiitt. A hol az izzadmányos reczeglob önállóan lép fel inkább, 
ott általános, szerzett ugy mint öröklött bujasenyv ( Hutc!tinson) látszik 
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gyakran a baj alapjút képezni. Minclenesetre nagy szcre~)~t .. jtít.szik . egy­
;zersmind a hátsó tiill;csap /,:eletl.:ezése. Ha ez na,qy fokr~ feJloclot.t, ele krvúlt., 
ha elörelwladott életkoru az illető egyén , valóban Igen sokszor észlel­
l etni a ~zem hntt.crén az izzadmányos reczeglobnak és következményci-
l l t..; , l , , b , 
nek f:ajútságos vtiltozatait (Donder.c:). Altalaban ~s egesz cn >cv,e ~z?nban a 
dolgot, c~ak nagyritkán lehet valamely elegenelo vagy csak nc1mkcp meg­
felelő kór-oki mozzanatot bebizonyítani. Sokszor nem csak hogy nem puha­
tolhatni ki az alkalmi okot., hanem még a betegség kezdcténel• ide;"c is 
bizonytalan marad előttünk. 

Kórlefolyás. Az esetek legtöbbjében igen jelenléktelen és gyorsan muló 
izgatotts:ígi tünetek alatt fejlődik a bnj, és csak lassan és észrc>ehctlenül 
terjed tovább. Ha az izzaclm:inygóczok nem esnek igen közel a reczcg 
közpo11fjához, ngy magába e központ ba, akkor a jclenle.-ő ltíb-:avarok a 
bctco- fio-velmét sok<:zor eo-észen kikeri.ilik, s éYck mt!lnak cl néha, a mio-·o 'OJ ... o o 
a Yélctlen >agy a ködfoltok lassankinti kiterjedése a hittér központi 
részletei fölé figyelmeztetik a beteget a láttéri hi:inyra, és a szemtii­
körreli vizsgálat kimutatja rtnllt kórterményeknek jelenlétét. 

Más esetekben, ne>ezetesen ott, hol foltünő ártalmak idrzték elő a 
bajt, 1·ögtön lép fol az izzadmányos idegreczeglob, még pedig feltiínö, sőt 
viharos lobtünetek alatt tiszta alakban, >agy pedig az emlitett szöveményekkcl 
kapcsolatban, a folyamat gyorsan fokozódik bizonyos pontig, azt:ín veszi l 
hevességéből, az izgatottsági tünetek minclinkúbb ellihm e/;, maga a lob 
megszünik s csup:ín köyetkczményei maradnak luítra, nevezetesen a jel­
legzö izzadmányhalmok és a láttérnek ettől függö részleges köclösöclésci 
és elsötétülései. Ha a nehín kapcsolatos érszivárvúnylob, üvegtestlob stb. nem 
okozott rnw·adcmdó károka t, a láterő rendszerin t még javulni is szokott 
nagy mértékbcn, a láttér homályos részei mintegy elszakadnak s kiseb­
bül nek, helylyelközzel kitisztulnak és a láttér azon 1·észei, melyek előbb 
csupán l.:ödöscl.: >oltak, ismét földcriilnek. 

Ha a kó1jolyamat e pontra jutott, minlcgy megúllapo~lil.-. Ennek­
után~ hó1iapok, sőt évek szükségesek arra, hogy jelentékeny vtíltoz:ís mutat­
kozzck a kórképben. Sokszor tökéleles véget ér a folyamat, nem képzödnek 
uj izzaclmánygóczok, és a régiek is minclinkúbb összetöpörödnek. De más ese­
tC'kbcn visszaeséseket mutat. a betegség, a folyamat uj erőre vergődik ismert 
vagy ismeretlen ok következtében, a régi góczok mellcti 11jal• fejlődnek, 
erre megint >Ísszalép a lob, hogy rövidebb vagy hosszabb uhíbbhagytís 
után ujra fellobbanjon és igy mcgy ez tovább. 

Az ily visszacsések ott mutatnak kiilönös gyakoriságot, hol hátsó 
csap _vagy b?(jasenyv okozta a bajt, vagy pedig ott, a hol már fiatal korban 
v~lt J~len a ~ctegsé~ körülirt, észrevehetlen góczok alakjában, de oka nem 
~olt kltudhato. Az Ily esetekben rendszerint áttér a baj a másile szemre 
1s. De ott, hol eriimiívi sé1·elern okozta a búntalmat, az illető szemrc marad 
rendszerint korlátolva a lob. 

Kórkim.enetek. A jellegzö izzadmtinyhalmok jelenléténél sohasem 
remélhetni az egészség teljes helyreállítását. Friss esetekben a lobtermény 
kellő gyóg~eljárás mellett fdszivatik ugyan nagyrészt, sőt tökéletesen ir-; 
~onban ahg van 1·á eset, hogy a reczeg illető részletei tökéletesen fólépiil­
ne:~el;; e mellett az érhártya is tetemesen megkárosul csaknem mindio- sorva­
das u.ltal, s csak gyarapítja rendellenes fényvisszavetés által azon látza~al"okat., 
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melyek a reczegváltozatokban gyökereznek. Ennek következtében a góczak 
teriiietén létrejövő tárgyképele legalább is el vannak fátyolozva vagy mos6dva. 
Hébekorba pedig eltorzulásokat. is runtatnak e helyeken. 

J{özönséyesen csak Tészleges a felszivód:'IS, a kórtermény maradványa 
állancl6 alakokat vesz fel, és a felszívódás sorvadásnak indítja lassanleint 
az érhártya és reczeg illető részleteit. A 1·eczegnel• mellső rétegei gyakran 
érintetlen :íllapotban maradnak, mig a luítsó rétegek a góczak területén 
belül mindinkább elfcrjulnak. Más esetekben sorvadásnak indul végre a reczeo­
egész vastagságában, sőt nem ritk:in fölötte gyöngéd lcötszöveti hártyává. 
alakul az izzadmányhalmazok határán belül, me ly be levén födve a 
gyakran át.likgatott lwtádtártya által, szorosan odatapad az alatta fekvő, 
tetemesen elsorvadt érhártyához, és ujonnan képződött fóstenynek halmazain 
kivül csak kevés edényt tartalmaz, melyek részben atheromatosusak, m:'tS­
részt pedig kötszöveti, szárnyas fiiggelékektől kisért fonalakká vannak 
átalakulva. Szercncse, hogy rendesen igen lassu ezen, elfajul:'tSt okozó folyamat. 
Annyi tény, hogy évekig állnak fenn efféle góczok, mielőtt az illető reczeg­
részek végkép elveszitették volna fényérző képességüket, sőt joggal tehetni 
fel, miként az idegelemek sorvadás:í.nak egyáltaljában nem kell sziikségképen 
bekövetkeznie, sőt hogy egy s mindenkorra megállittalhatik a reczeg elfa­
jnhíl'la a lPgkiilönfélébb kórszakokban. 

A reczegnek és érhártyának az izzadm:inyhalmok határán lciviil fekvő 
részletei az egyszerii esetekben többnyire tovább tengenek egész rendességgel, 
és meg szakták egyszersmind tartani miiködési képességük !•ellő erejét. Ha a 
reczeg nincs tetemesen megváltozva az izzadmánygóczak területén, s ha még 
ezenkivill kömyileg találnak feküdni és nem fölötte nagy te1jedelmiiek 
e góczok, akkor az elősoroltak nyomán a szem élethossziglan maradhat 
birlokában a hasznavehetőség meglehetős fokának, és kedvező köriilmények 
között valóban igy van az nem ritkán, sőt néha, ha véget ért a folyamat, 
ugy látszik, mint ha a látzavarok nem volnának arányban a szemháttérnek 
a szemt.iikörrel kipuhatolható változataival. 

De ha fiatal k01·ban lép fel az izzadmányos idegreczeglob, s ha ezen­
kivi.il a látzavar még meg is érezteti magát nagyon a góczak inkább központi 
fekvése miat.t: akkor az egyedül vagy leginkább megtámadott szemnek 
góczaktól ment maradt részeiben miiködési tompaság áll be, minthogy a be­
teg csalJwmm· megtanulja a kérdéses szem benyomásait elnyomni s igy lcire­
keszte?li ugyszálván a társm{í.ködésnek azaz a gyakorlatnak köréböl, teszi pedig 
ezt azért, hogy tisztán láthasson. Ily körii.lmények között nem ritbn 
áll be kancsalság is. Ép igy kú1·osuluak meg gyakran s észrevehetőleg 
a reczeg épségben maradt részei is m{í.ködési képességiikben a betegség 
lefolyásának későbbi szakai alatt, ha iyen ldte1:jedtelc az izzadmánygóczak 
az egész szemh:íttér felett. Ennek oka ugy látszik az egész reczeg meg­
zavart táplálkozási viszonyaiban rejlik. Ily köriilmények közötí ugyanis 
a rcczeg r.clényeinek fötöTzseit gyakran feltiinően vékonyal-nak találni, sokszor 
pedig számuk is csökkent, vagy részben oldal/i edények által vannak he­
lyettesitve. 

A betegre nézve természetesen legroszabb, ha az izzadmányos re­
czeglob, lefolyásának valamelyile szakában vagy pedig tal:in többszörte is 
párosul érszivá1·ványlobbal, és hu ez utóbbit nem lehet elég gyo1·san eltávoli­
taui. Ilyenkor ugyanis versenyeznek e betegség ~nlyos következményei az 

St o ll w n g, S7.cmészot. 12 



178 Gyógykezelés; forr:ísok. Vesekőros reczeglob; kórkép. 

ide"'reczeo1ob kö\etkezményeivel, és nem ritktín tökéletes val.~ság vagy az 
:':JH •zc~tekénel' sorvadása teszi a végeredményt, tehát oly kórkimenetek 

egcs~ , , · " · · l • 
állnak be, melyeket alig látunk ·mlaha lctreJOlll az 1zzac manyos reczeglob 

tisztet alakjánáL , . . .. . 
A gyógykezeles rumdenkor a Jele11lcvo ·nszonyokhoz alkalmaztnssék 

s c.saknem mindig és mindenben egybeesik a széttmjedő idegreczeglob gyógy: 
kezelésével (lássd ezt). Itt is a bekenési gyógymód a leginltább vagyis a 
voltakép 7,1'zárólag tanác.sos gyógyszer a betegségnek tulajdonképen lobos 
kórszaka alatt. Ha czélszCI'l'ien foganatosittatik, akkor f1·iss esetekben való­
ban szerfólött örvendetes módon mutatkozik az izzadmánytömegek fel­
szívódása és a híttéri foltok kit.isztulása. A hol már hosszabb ideig >annak 
jelen ilyetén tíllapotok, ot.t. ritkán remélhetui többet észre>ehető javulás­
nál. Ha a góczak területén mcsszehaladt már a so1·vadás, és nincs is többé 
jelen lcól·termény, melyet el kellene ÜÍ>olitani siettetett felszivódás utján, 
az érintett gyógyeljár6s természetesen ép ugy marad sikertelen, mint bár­
mily más eljárás, és csak akkor igazollw.tó, ha bujasenyv1·e gyanakodnnk, R 

elejét. akarjuk venni az alapbqj kiirtása által a folyamat visszaeséseinel,, 
Altalában legczélszerübb megfelelő szemdiaetá1·a sz ori tkozni, lehetőleg távol­
tartani az ismételt lobrohamok okait, és igy annyit menteni meg a meg­
levő híterő ből, a mennyi t lehet. Ha ennek daczára mégis fellépnének vissza­
esése!;, ugy kell eljárnunk, mint ha első szalcaiban volna a betegség. 

A helyi vél·bocsájtcísok keveset vag'Y mitsem használnak. Az elvonó sze1·elc, ne· 
vezetesen pedig a tarkó tújitni genyszalagnalc ujabb időben ismét javasiatha hozott 
alkalmaz:ísa (Pagensteclw'), mindcnesetre nélkiilözhetö, s legjobb is, ha kcriiljiik. 

Források: Cocciu.Y, Ueber die Anwendung dcs Augenspiegels. Lipcse, 1853. 
110, 132, 136. l. - Gmeje, A. f. 0. II. 2. 258, 282, 291, 29•1. l. - Ed. Jaege1·, 
Deitriige zur path. Anat. des Auges. Décs, 1855. 5, G, 7, 8, 9. t:íbl. - Liebreich, 
Atlas der Ophth. Berlin, 1863. •1, 5, G. t:íbl. - Pagemteche1· és Si.imisclt, ld. lle­
obachtnngen. Wiesbaden, lSGl. I. 23. 1., II. 9. l. - Siimisclt, Deitriige zur norm. 
u. path. Anat. des Anges. Lipcse, 1862. 29. l. - Förste1·, Ophth. Deitriige. Berlin, 
1862. l, 23, 31, 99. l. - Schweigger, Vorlesnngen iiber den Gebranch des Angen· 
spiegels. Berlin, 1864. 86, SS, 9•1, 110. l. - C'lassen, U eber das Schlussverfahren des 
Sehactes. Rostock, 1863. 32. l., A. f. O. X. 2. 155. l. - Knapp, kl. Monatbl. 1864. 
307. l. - Secondi, Clinica oc. di Genova. Riassnnto. Tnrin, 1865. 42. l. - Don­
cle1·s, Anomalien der Refmction u. Accommod. Décs, 1866. 322. 1. - Ifutcltinson, 
A. clinical ~emoir on certain diseases of the eye etc. London, 1863. 129. l. -
Vwclww, D1e krankh. Gesclnvülste II. Berlin, 1864. 462. 1. _ Galezowski, Gaz. 
des hopit. 1862. Nro 5. 

3. A vesek6ros reczeglob (Die nephritische Netz­
hautentzündung). 

.. Kórkép. E betegséget zavm·os te1·ményelc jellegzilc, melyelc számos vét­
omleny mellett, nagyfoku helyi vérbőség és a láterő jelentélceny hanyatlása 
alatt halmazonként lcépződnelc ct reczeg felében és hátsó lcésőbb lcözönségesen 
összefolynak vastag lepényuyé, mely sánczsze1·iileg veszi lcöriil az idegdombcsát, 
vagy pedig tovavonul e fölött. 

l. ~ szemtükö1·i lcép a vizsga időpontja szerint meglehetősen változik. 
A reczegbantalom leezeletén a nagy vé1·bőség tünik fel. az idegdombcsa s a 
r~cze.g_nck e~t öve.dző ?'észe. s.zámos b,elövelt finom celénytől megvörösödve 
lutszll~ .. I;nm; a Vlssze~elc ln tagultak es igen kanyarulatosak 8 világosabb 
meg sotetebb helyeik altal nem ritkán arra mutatnak, hogy halomszerüen 
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megdagadt reczegrészleteken vonulnak fel s alá. Ellenben az ülerel• alig 
tágabbak rendesnél, inkább ~zlíkebbek. Csakhamar beállanak vérömlenyele 
is, melyek hol gyöngéd föcscsenetek (Sp ri tzer), hol foltok alakj:iban mutat­
koznak s gyakran annyira meggyiilnek, hogy elfedik az edényeket. Eh­
hez azt:íu a reczcg terjedelmes kékcssziirke vagy sárgásszürke fátyolszerü 
homálya csatlakozik, mely az idegdombcsa környezetének ki.ilönféle pontján 
gyorsan megsiíríísödik, s kisebb nagyobb fehérsziirke vagy tejfehér, rendetlen 
határu foltokat képeznek, melyek, a meddig érnek, el boritják részben az 
edényeket és a szemháttért (ábra J). Más helyeken, nevezetesen a sárga 
folt környezetében , apró sziirkefehér vagy tejfehér pettyek képződnek, me­
lyek gyorsan szaporodnak, halmokk:í csoportosulnak és térl•özeik növekvő 
elhomályosodása alatt összefolynak. 

Ha még tovább lwlacl a bujállwdási folyamat, ru ind hatalmasab­
ban felpuffad ugy az elfátyolozott és vörös idegdombcsa mint a reczeg 
szomszécl öve; a sziirkefehér vagy tejfehér foltok mind térfogatukra 
mincl számukra nézve gyarapodnak, kiterjednek az idegdombcsára, ezt 
mindinkább beburkolják, megváltoztatják sziui.Ucet fehérsárgává, tökéletesen 
átl:\tszat.lanokká, zsirfényiiekké válnak, de e mellett gyakran visssahuzód­
nak a reczeg hMsó rétegeibe akként, hogy az elborított edénytörzsek és 
vérömlenyek részben vagy egészen ismét feltii.nnek és többé-kevésbé tisz­
tán U.thatók. V égre e fo/tol• és utánuk a sárga folt tájékán fekvő petty­
csoportok is összefolynak gyií.riiszerii, többé-kevésbbé széles, zsirfényii., sár­
gásfehér, gyakran szii.rkebam:ts duzzanallá (ábra K), mely alig válik ki 
a részben átvöröslő vagy a beszi.iremkedés folytán szinevesztett és megda­
gadt idegdombcs:ítól, ele az egyenlítő felé közönségesen zegzugos vonalbau 
végződik, melynek kiálló részei a nagyobb edényeknek szoktak megfelelni. 
Ezen határ, hol igen éles, hol sugaras csíkos annyira, hogy láugszeriien néz 
ki az egész; e határ gyakran helyenkint elmosódott és pettycsop01·tokká 
vagy márványos rajzz{t oszlik (ábra R). .A 1·eczeg környi ?'észletei gyakran 
egészen rendesek vagy csak kissé homályosak; de sokszor világos fátyolszerii 
homályt mut.atnak és helylyel-közzel sziirkefehér pettyektől vannak ellepve 
(Lieb r ei ch). 

A szemtUkőri kép a tulajdonképi lobos kórszal• alatt nem ritkán igen 
bizonytalanná tétetik iivegtcsti homályole által. Egyébi1·ánt a tekén rendsze­
rint nem igen mutatkoznak kiváló tá1·gyilagos kórjelenségek. 

Alanyilag a bántalom a láterőnek lassanicinti hanyatlása által nyilvánul; 
melyet azonban koronkinti javulások és szünetek szoktak félbeszakasztani; 
nyilv:ínul az továbbá a láttémek jobbaelán egye11lőtlen beköelösödése vagy 
elsötétütése által, környi lcol'láto7tsággal vagy e nélkül. Amde ritkán okoz 
a reczeglob egymaga tökéletes mó1·sze1·ii láttéri elsötéti.i.lést. 

Kór-okok. A reczeglob leu·t alakja az eddigi tapasztalatok nyomán 
mindenlcm· fíiggö viszonyban áll a Briglit-féle vesekórhoz. Sokszor fellép az a 
fehérnyés veselobnak már első szakaiban; de közönségesen az idiílt lefolyásu 
esetek későbbi szakai azok, melyekben ful szokott lépni, sőt gyakran csak 
akkor jő létre, miután beállott már hájas vagy enyvéd (kemnyés) elfajulás, 
vagy pedig nagyon elö?·ehaladott a vesék töpörödése. 

Az klivetkezik ebből közvetleniil miszerint nem :íllhat egyenes kór-oki ösz-
' l ' l E t " 'ti szefüggésben n vesekőros reczeglob n vizelet jelté1·nyeta1'la ma va . .. z megeros1. a 

kórodai észlelet annyiban, :t mennyiben sok oly eset fordul elo, melynél mncs 
Wbbé jelen fehérnye a vizeletben, vagy ha jelen van is, a1'á1Jyszáma apadhat vagy 

12* 
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.. . . élkiil hoo-y akárcsak a legkisebb befol~{tst nn!tntn~ ez n reczegbl\n-
novekedhetJk, a. 

11 
E' •elG;·e nem fo.,.ndhntni el n baJ utoiso olwnl a rendellenes 

!alom ~~folyasara. (~~) efe) minthoo-)~ a vérnek ez idő szerint ösmert v:íltozatni a 
vérvegyu/etet ósem l 'a·~~~: 'esetében "J··elen vannak, a mig az i degreezeglob nem trrr-
llrio-ht féle k r va amenu' l l. 'b l"f l l' ' >'. - . lu\rm·és vesekÓr áll:mdó, de sőt még a eggya emu an e o ore u o követ-
toztkéa le.1 • Eo-v idei"' azon vélemény uralkodott, me ly szerint a baJ' 
kezm nyet Jez sem. "r-J " T 1· o1 • tt"l j'"l • 1 .. •1 bb' !·a ..,.e1·ves s-ívbc~ntalomhan (Iman, rauue/ cs az e o o tete ezett Jeo-koze e r o" ·~ ~ l" 'l' J 'bb 
é" • J·b .· envöben vérzésekben keresen< o, anna lll w , mert a bal 

l' l')J:UJO'<ISO ' :ln' 'IZ • ' ' l t J ' • J • " t 'lte11.,.ése a billentviík hi bas vo ta sa . a vese w ros I< egreczeglob SZJVO')'QlllrOCS u " ' < J s l • A . b . 
'll "a' • 1"1 ·. "]· 1• e"s J·1'sé1·t'í tiineteinek tartnttak (, cntve1ggr:1'). nnyr azon an bizo-c' an o e o lll no ' ' s z· . l 

• 1 O"'. ltiányozhatik a szívbaj (Yagel, !I01·ner, econc i), es 1og-y ennek oly 
ll) os, l c) J • • l b l t J T .. • 
gyakori egybeesése a reczeglob kérdéses a!a 'J<i'l'a a ;nbn . ala Ja cg)l•sztetrl.u" ~~~agéyara-
zatM, hogy a llright-féle kór további lefolyasa ~l att sztv a.1a 'tr~t sz

1 
o. ;:o 'l cozons g

1
,;sen 

vezetni, de ez utóbbiak is fontos pathogenett ms mozzana a ;:epez1;: az e obbi 
bete"'ségeknek (Rokitansky). 

" Magától érthető, hogy a vesekóros .idegreczeglob fávolaboi ol.~ai kö7;é ~nin~laz 
tartozik, a mi előidézni képes a llright-fele ;esekórt. ~setleg egyutt talalm mu}d 
a két hajt aszkór és vérsenyv. melle!t, hagymaz,_ ~<lltól:~.z, hosszadah~as gen?.·~~l~~' 
!!iimőkór sat. után; de leginkabb masodlagos baJkent lmteges bet~~~.egek, kulono­
~en pedi" a. vödumy után twyszintéu a cholera, gonY'·ér, nemkulonben szeszcs 
italok m'6r~ékletleu élvezete ~·agy vizelethajtó éles szerek sat. használata után 
rJlokitansky). A reczeglobot a te~:hesség utolsó h~napj~iban is ész~ell~etni fehét:nyés 
,-izelet mellett (Pagenstecher, Second:i, Galez~ws.ki}, s Il):enk_or oka~ ep_ ugy, mmt. a 
szívbúntalmakn:íl, a vesebeli vérkenngés eromhv1 akadalym képeztk, Jelesen pechg 
az, hogy ki vannak tágulva az ondóvisszerek (Vi,·clww). 

Kórlefolyás és kÓrkimenetek. A reczegb:ínialom kifejlődése néha 
valóban heveny, és a ltítzavar beállta után már néhány nappal a reczeg 
hátsó részében nagy mennyiségü lobtermények gyültek meg a híterő foly­
tonos hanyatlása mellett, e termények gyors elluíjasodás folytán széles 
súnczczá egyesülvék a fényérző készlet szi.irke, puposan előredudorodó 
dombcsarésze köri.il, s csak most áll be a sziinetnek egy neme, s a folyamat 
idült lefolyásba tér át. 

De rendszerint lassu a lefolyás eleitől fogva, sőt idült is és gyakori 
szünetelctől megszakasztott, néha pedig a már képzett terményhalmazok rész­
ben vissza is fejlődnek. Ilyenkor aztán hosszú idő szükséges arra, hogy tel­
jesen kifejlődjék a jellegzö zsirfényü sáncz. 

Ez tíllapotban vesztegmaradnak gyakran hetekig a részek nevezetes 
változások nélkül, legfölebb vérömlenyele állanak be később, melyek elter­
jednek a sáncz kisebb-nagyobb részletei fölé. V égre beáll a visszafejlő át­
alakulás, a termények hoyatovább ismét felszivatnak, az elborulva volt 
edényrészek helylyel-közzel ujra fölmeriilnek, a sáncz helyenkint títtet.­
szővé lesz, elveszti világos zsírfehér szinét, sőt szét is bomlik, szóval 
a kólfolyamat kimenetei felé közcledik. 

Azonban korántscm sziikségcs, hogy tökéletesen kiképződjék ama sáncz. 
Sőt ellenkezőleg visszafejlődhetik a folyamat minden kórszalcban, és a reczeg 
miiködésénelc teljes bil·tokába juthat ismét. S valóban néha megtíllapodik a 
baj az egyszerü vérbőségnél és vérömlenyek:nél. MtlS esetekben elmulik egy 
már létrejött gyöngécl általános h_omály, a nélkül hogy előbb megsűríísö­
dött, do ha ez megtörtént volna, eltünnek a plaque-alaku izzadmány~ 
halmazok, a nélkül hogy egybefolytak volna a zsirszerü sánczba. De 
kedvező köri.ilmények között még tölcéletesen lcíképződött és terjedelmes zsír­
sánczok is visszafejlődhetnek annyira, hogy nyom nélkül eltünnek, vagy 
gyöngéd homály marad legfölebb belőlük hátra, mely a rcczeo-et csak ke-
véssé károsítja meg működési képességében. o 
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Ott l:itszik a!·ánylag leglcedvr;zöbbnelc a jóslat, hol lteven.1J lciileg ut{m (Homer, 
J1ö1·ing) vagy ped1g a ter/te.y.yég lolyamata alatt fejlődik n fehérnyés veselob és 
ha nem teljedett ki nagyon a ve3ék mlíkiidési képességének hel yre:íllitftsa s 'nem 
okoz felette nagy neJt{,zséget. Ilyenkor n6ha elmulik a reezeo-lob ií mio- a fehérnye-
vizelés még soloíig fennáll (8econdi). "' ' " 

Gyógyulás 1·il"-án fordul elő, rendesen nagy homályok maradnak hátra 
határozott miíködési zavm"I"Ctl, a lefoly:ís későbbi szakaiban pedig so1·vadásba 
megy át a 1·ecze_q. De nem ritkán kisebb-nagyobb 1·eczegleválásm is jut a 
dolog, még pedig néha már korán (Lieb1·cich). 

~c!n ri.tldm. mutatkozn,ak az érluírt~:'tn az izzadmánpos id;greczeglob saj:ítsft­
o-os foltJaL (L1ebretclt) a homalyos reczegreszletck földcriilese utan, varry pedig ha 
~·isszahúzódill a jellcgzö s:Íncz. E foltok a lobterménynek a reczerr kiilsö feliile'tére 
való huzamonilinti kiizzadásár(~ mutat.nak. Majd Jc;jriilirt alakkal Í\irnak, majd fel­
tiinÖ fény és világos fehér szin, ugyszintén fUstenyhalmazok hi:ínya és szerföliHt 
rendetlen czafatos körvonalak :íltal tiinnek ld. Az apró, szöglctes lemezekböJ :ílló 
sugm·as alaleo t arAnylag legtilbbször tal:ílni a súrga folt t:í.jéldn (1 U. l. j :í b ra J). 

Sokszor el sem éri a reczegb:íntalom a szoros értelemben vett kórlci­
mcnelekct, minthogy a beteg előbb c.Yilc általános bajánalc áldozatául, semmint 
hogy ki- vagy 'isszafcjlődheteU \Olna a rcczegben le'ő zsirsáncz. 

Sokkal gyakrabban állnak be a Brig h t-féle vesekór lefolyása ala t t 
húgyscnyves (uriimisch) mó1·ok. Ezek, a mint már nevük is mutatja, a húgy­
scnyv kifejlődéséhez vannak kötve és azon befolyásból magyarázhatók, 
melyct valamely húgyanynyal terhelt vér gyakorol az agy illető 1·észeire. 
EnnélfagYa mindig egyiitt lépnek fel a lnígysenyv másegyéb tiineleivel, 
nevezetcsen élénk fcjfájdalom, szédülés, öntudatlanság, h{idés, ránggörcsök, 
dühöngés sat. rohamai alatt. Kii.lönböznek e mórok todbbá a . v esek ó ros 
reczeglob és ideylob által föltételezett látzavaroktól kifeJWdésülc nagy gyorsa­
sága által, nem ritkán nehány óra, sőt percz alatt is töldletes vakságra 
Yczethetnck, dc viszont e vakság ép oly gyorsan el is mulhatik. 

~Iegjegyzemlö e helyt, miszerint a húgyvérUség nem iiléz elű sziikségképen 
mórt; tov:í.bb:í., hogy a vesekőros reezegloh igen gyakmn tökéletes('n lefolyik a 
nélkiil, hogy kifejlődiitt volna ezalatt húgysenyvcs mór, a mely :íltal:íban a reezeg­
lob későbbi szal1aiban szeret fellépni j a mig ellenben ritleán észleltetnek ht'tgysenyves 
mórok a rcezeg lobos b:íntalma uélldil. Csod:ílatos mindenesetre, hogy a vesekőros 
reczeglubhan szenvedök nagy része ezen helyi b:íntalom kifejlődése ut:ín csakhamar 
tönkrejutnak húgysenyu következtében, és hogy néha rövid idővel a ht'tgysenyvi 
tiinetek jelenkezése után reczeglob lép fel. 

A gyÓgykezelés természetesen mindenek előtt az alapbaj ellen 
indiitassélc Az ez érclembeni szabályokat a részletező gyógytan nyújtja. 

A szemészek :í.ltalj:íban savanyolc belhaszn:ílat:ít és a szenu·e nézve elvezető 
gyógymódot, nevezetesen a természeiu vagy a. Heul'telonp-féle nadályole ismételt 
alkalmaz:Ís:Í.t javasoljAk. A vérhocs:í.jt:Íst veszélyesnek kell tartanunk a rendesen 
arnugy is elgyengiilt betcerekre nézve annál inkább, mert alig haszn:ílnak valamit. 
Azonban a vas alkalmaz:ís~ bizonyos köriilmények között előnynyel j:írhat (Ilomer). 
Az anya1•ozs (secale co1'7wtwn, Willebrand) hatás nélkiil marad. Több esetben, a hol 
szemlátom:í.st volt esökkeuöfélben a vesebaj, és nem igen szenvcdett. még a beteg 
táphí.lkoz:ísa, kedvező eredménynyel foganatosíttatott a bel•enési gyógymód a védkö­
téssel kapcsolatban (171. 1.), amennyiben gyorsan ment végbe az izzadmányhalmok 
földeriilése és visszahúzód:ísa. 

Források: He1pnann, A. f. O. II. 2. 137, 146 l. - Lieb1·eich ibid. V. 2. 
265. l., VI. 2. 318. Í. Atlas der Ophth. Berlin, 1863. 10. tábl. - Nagel, A. f. O. 
VI. l. 191, 195, 200,' 229, 230. ]. - Graefe és Schweigge>· ibid. VI. 2. 277, 282, 
285. l. - Schweigyer ibid. 294, 311. 1., Vorlesungcn iiber den ~ebra~1~h des 
Augenspiegels. Berlin, 1864. 101. l. - lman, Ncderl. Lancet. ~8o2. 3o6. l. -
Rolcitanslcy, Lehrb. der path. Anat. Bécs, 1861. III. 325. l. - V11·chow, ~Ion.at.s­
schrift f. Geburtskunde und elessen Areltiv. X. 170. l. - Tmube, Deutsehe Klnuk 
1859. Nro 7. - Beclcmann, Virchow's Archiv. XIII. 97. l. - A. Wagner ibid. XII. 
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A r e c z e g l e v tíl ás (H y c1 r o ps su b r e t i n a 1i s). 

Kórtan. Beczegleválás (amotio retinae, reczegleemelés) alatt az idcgluír­
!yának \aO'yis a reczegnek az érhúrtyától >aló el>~íl:ls:ít. értjük, mi pro­
teinfél~ an;agokkal ellátott savós folyadéknak közbeömlése :iltal idéz­
tetik elő. 

i\. leválás eleintén mindig részleges, de minden irány felé szerct 
kiterjedni. Kezdetét a reczegnek minden pontján veheti, de a folyadék nlá­
si.ilyedése miutt friss esetekben csak ritkán észlelni azt a reczegnek más 
helyén, mint alsó felében. i\. levált reczegrész néha ke1·el.:ded ngy inkább 
megnyújtott tojásdad, de közönségesen ?'endetlen alakkal bir, és ez utóbbi 
esetben hátsó részének hatám többnyire egyenes vagy könnyedén görbi.ilt 
vonalban vonul tova az idegdombcsa alatt. vizszintesen vagy rézsut. 

i\. levált reczegrész és az érhártya közt-i th· gyakran igen jelenték­
telen, de sokszor messzire nyúlik a reczeg illető részlete zacskóként a 
hátsó szemiirbe. Ennélfogva a leválás alja hol meredek, hol csupán lej­
tős elmagasadást mutat. Ha tovább terjed, akkor hátsó határa az 
idegdombcsa körszéléhez közeledik, ezt minrlkét oldalról mindinkább köriil­
foglalja, s végre a reczegnek csak felső belső negyede marad érintkezés­
ben az érhártyával, sőt néha ez is le>~í.lik, és a reczeg rendetlen töltsél'l'é 
ránczosodik, melynek hullámzatosan eU1ajló falai egyoldalt a fogazott 
tájhoz, másoldalt. pedig az idegdombcsa körszéléhez tapadnak (141. l.). 

Kis reczegrészletek friss leválásainál e részletek szabad szemre nézve 
is meglehetős átlátszóságot muta!;nak. De az gyakrabban fordul elő, hogy a 
levált részlet és ennek tőszomszéd környezete hatúJ"ozotl(tn homúlyos és 
tejfehér vagy szi.irkesárgás szinezetü. Ha 1·égebben áll fenn és nagyobb 
k.iterjedési.i a vizgyi.ilem, akkor ?·emlsze1·int tömöttebb a homály és majd 
egyenletes, majd felhős, foltos vagy csíkos . 

.A. reczeg levált részlete mindig petyhüdt, 1·edös és hullámzile a szem· 
teke mozgásaira, még pedig annál inkább, minél nagyobb a leválás terje­
delme, s minél inkább benyúlik az a teke belsejébe . .A. recze{)' helyhagyása 
ugyanis mindig az üvegtest 1"ovásá1·a esik, melynek legalább hátsó fele 
elhigul, és oly mérvben szivóclilc fel, a mily mérvben folyó termények 
gyiilnek meg a reczeg és érhártya között, minek következtében a levált 
reczegrészt folyadélc veszi kö1·iil mindkét oldal1'ól. 

.. . Igen. k~ levál~soknál a levá,lt rész rezgései sokkal csekélyebbek és soldmi 
rov1debb 1de1g tartok, hogysem eszre lehessen venni szabad sz emmel ámde 
az.ér~ bizonylÍra jele.n ;ann~}'· Ha a reczeg nagyobb levált részei nem rezegne!<, a 
nu nt,ka esetben .szmte.? elo azokott fordulni, ennek ugy látszik az az oka, hogy 
a le.valt rész hatm:a ero~en o~la. va~~ növe körk_örösen az érhártyához, s enuélfog~a 
be .van tolc~l~r: R; folyadek, m1 te~zulésben tartJ~ a reczeg illető részletét (Schwe1g­
~e:J~i de kozonsegesen nem annyu·a reczegalatt1 vizgyülemmel van dolgunk, hanem 
erharty,adaganat, sejtszöveti hólyagfark (cystice:~·cus) sat. s általúban szilá1'd kórter· 
mén): altal azorittatik ki helyéböJ a reczeg. Ez azt1ín a fölötte kifeszitett reczeg 
homalyos szövetén átcsillámlik többnyire sajátságos szinében. De ha ily körül-
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mónyek közlitt híg folyadék tal;ílna ldömleni, mely elvúlasztja a reczeget a daganat 
feliiietétűl, akkor itt is észrevehetui a rczgést. 

A 1·eczegalatti folyadék friss esetekben savószerii, víztiszta, szintelen, 
némikép sárgás vagy vörösös, és a miíleges lecsapol:í.~ utáni közvetlen 
vegyelemzés (Bowman) nyomán sok feltémyét tartalmaz, mely néha megal­
szik lll[Ír az élet alatt (Licbteic!t), és odatapad az i.ir falához mint s{írii 
pehely vagy csíkos tömeg. E fehérnye az avult, de nevezetesen az állalános 
leváhísokmil gyakran megváltozialja vegyi s természettani tulajdonait, a 
meunyiben a protcinféle anyagok alája esnek bizonyos átalakulái<oknak, és 
u környező húrtylíktól különfélc alakitott elemeket nyernek. 

Ekkor azt:'tn a reczegalatti vizg·yiilcmet képző fol:IJaclél.: főnikatrészét a \':izen 
kiviil következő anyagok teszile v:'tltozó, dc többnyire nagyobb mennyisócrei ,-ala­
mely roslon:IJa.SZCJ"it an.1Ja_qnak, mely alvadékok alakj:iban v:il ki mind szabad"teve<ré)n 
mind fözós <Í! tal; feloldott vérpír (lwcnwtin), me ly a folyadéknak s:\r<r<Ís vörÖsö~ 

l . l . ., . l l l l . . b , vagy pe< 1g, Ja mar vegyi eg· ata am t, Janlas szmt kölcsönöz; friss és ré<ri, az 
:\talakulás kiilönfóle szalmiban levő, rószint szétszórt, rószint csoportükb; gyiílt 
vértestecsel.:, néha oly mennyiségben, hog-y a folyadék iukább hasonló híg vérhez; 
fetolllott sók, melyek lecsapódnak gyakran, és az órhúrtya hat;\rh:\mjának feliile­
tún valóságos iilmlékct képezneh; kiilönfélc szinii föstenyazemcsé/,~, rószint szaba­
don, részint csomókban, részint nagy mekkoras:\gn sejtekben, mclyek ,·alósziniilcg 
uj onnan kópzűdtck, ele a szirnyeg útalaknit maratlv:tnyait is képviselhetik; 11jonnan 
képződött .fösten.IJnékiili sejtele és magvak szemcsesejteld.:el egyiitt; z.~ÍI· kisebb-nagyob b 
csöppel<ben vag·y jegec;:clc~en néha oly dúsan van jelen, hogy puszta szemmel is 
észrevehetui azt nagy g·ömbük alakjAban, vagy pedig hogy az egész reczegalatti 
tömeg ragyogó epefadgyanjcgeczek pépes göröngyóvó lfttszik :\tváltozva lenni. 

A lev:il t reczegrésznek homályát bizonnyám csak a reczeg szövetének 
változatai okozhatják, habár a reczeg mögött fekvő folyadék szinezetei­
nek módositó befolyást kell erre gyakorolniok. De ez utóbbi nem szolgállwt 
zsinómtél·tékiil, minthogy, eltekintve az előredomborodott részleteknek sok­
szor igen élénk rajzától, a levált reczeg legsötétebb helyei nem felelnek 
meg a redőormoknak, hanem a lmllámvölgycknelc. De ha a homály magában 
a 1·eczegben fészkel, misem okszer{íbb, mint ha lobos folyamatból sZ<Írmaztat­
juk azt annálinkább, mert az eddigi bonczvizsglik - igaz ugyan, hogy e 
vizsglik csak cmult eseteknél vitettek végbe - mindenko1· nagyon jól tUu­
tették fel a bujálkodás vagy az ettől fiiggő zavm·os so1·vculás (híssd ezt) jel­
legző tiineményeit. 

Ha tekintetbe veszsziik, hogy a homály csaknem mindig hatth·ozottan 
bobizonyitható a leválásnak már lcezcletekol·, hogy tehát legalább is egyiitt 
lép fel a leválással, sőt talán meg is előzi ezt : akkor sziikségképcn kell 
következtetniink, miszerint a reczegalatti vizgyülern némi f!iggölegességben 
áll a reczeglobhoz, sőt talán mi egyéb sem az, mint a lobnctk terménye. 

Az iivegtest Mtalános homályainak gyakori együtt- vagy megelőző 
volt.a szintén a bántalom lobos természete mellett szól, a mennyiben, mint 
tudjuk, az üvegtesti lob a reczeglobhoz közel viszonyban áll. Ehhez járul 
még az is, hogy a reczegleválások a kórlefolyás későbbi szalmiban gyakran 
szövetkeznek érhártyalobbal és a szemteke sorvadásával végződnek; de meg-

' 'l fonlítva szabályos kimenetét képezik terjedelmes lobfolyamatoknak, melyeknc 
főszerepet visz a reczeg és érhártya, és mely lobok vagy önmaguk vagy 
közbenjáró kedvezőtlen viszonyok által, mint például a tiilkbártya és az 
edények megkeményedése által, mélyen megzavarják a teke életviszonyait 
s végre sorvadásnak inclitják a szemtekét; végül tekintetbc veendő az is, 
hogy ilyenkor aztán tökélelesen egyenlőnek mutatkozik a kórborrezi lelet 
mind u két rendbeli esl'teknél ugy, hogy a kórelőzmény biztos ismerete 
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nélkiil szerfölött nehéz eldönteni, valjon a raczegalatti vizgyülern az egész 
lefolyásnak kiindulási pontját vagy pedig zárkövét képezte-e. (Lássd a savós 
érhártyalob kórlénytanát.) . , .. , , 

Azt sem szabud feledni, hogy nem nikun szegodnek a levalusok a 
reczeg nyilvánvaló lob jaihoz, még pedig ennek .leginkább. te1:mél~en~ebb, ugyan­
is genyes és vesekóros alakjaihoz. Ha pedig csuk nt!.:cm leleztetnek elő 
valamely szétte1jedií idegreczeglob kór~dmenei~~ .?P~~.ánt, :nnek az az oka 
jobbadán, hogy ott, hol ily köri.i.lm~n!ek, k.ozott JOn ek lct.re, nem 1'eczeg­

lobot hanem reczegleválást szaktuk konsmelm. 
' Minduzáltal a reczegleválást a kóriermények minőségénél és kiválasz­

talásuk módjánál fog>a nem tarthatni egyszeriion szr':lterjedő reczeglobnak, 
hanem mindenesetre a reczeglob kiilön nemének. 

Hogy friss lev:íl:ísokn:íl ldányzik némelykor a lev:ílt reczegrészek valamely 
feltiinö hom~lya, nem szolgúlhat elegendő ellenvetésl{ént a baj lobos természete 
ellen mintho.;y a szétte1:jedö idegreezeglobuál is gyakran fordul ez elö. 

' Valjon" mily kórszármazati viszonyok inditjúk a lobfolyamatot arra, hogy 
savós izzaclmányt iimleszszen a reezeg kiilsö feliiletére, ez idő sze ri nt ösmeretleu. 
A teketok feszességének csökkenése és a beliiri edények ezzel kapcsolatos kitágulása 
lényegesen elömozclithatja . ugyan a t<Ímzat túltengését. és. a .. lobtermé;J):ek kivú­
laszt1Ís<Ít (Klebs), de korantsem lehet ez a ·reczegalattt vtzgyulem valo<h oka. A 
belszemnyomás ilyetén leapadása - a tiilk- és szaruhúrtya ép volta mellett- nem 
képzelhető ugyanis a nélkiil, hogy a heszivárg:ísi egyensui y a teke bennéke és 
az edényeiben keringő vér között alapjúban meg ne zavartatnélc De mAr ez is 
veszélyes folyamatokat tételez fel szükségképen, te hú t maga is kó,·l.:ö·vetkezményként 
szerepel. Egyébiránt a friss és ugyszálván elsödleges reczeglev1Íl:Ísokn:íl alig puha­
tolható ki a belszemnyomás csökkenése, sőt rendesen csak a késiíbbi s;~,akaszokban 
meriilnek fel ennek jelei, akkor t. i. a midön lényegesen megk1írosult m1Ír az 
egyes részszeiTek t1iphílkozása az által, hogy kite1jedt lassankint a lobfolyamat az 
érhártyára. Ezenkivül nagy nyomatékkal bir az is, hogy a belsz~mnyomásnak n 
111Ígá1·törö közege/o. részleges kiiil·iilése következtében beálló tényleges megsemmisiilése 
aránylag ritkán vezet szoros értelemben vett reczeglcv1Í!ásra, hacsak nem szakad 
le a reczeg az érh:írty1íról ulineljárt eleintén a kifelé nyomuló üvegtest által, vagy 
pedig hogy veszélyes bel~>zemi lobok fejlödnek ki a teke tokjának megrepedése folytán . 

.Az izzadmányos folyamatnak érluÍI·tyalobmi visszavezetése, a mint. az előbb 
történt, semmiféle tény által nem támogatható. 

A reczeglevál1ís okának egy ideig· a reczeg és érhártya közé kiömlött vért is 
tnrtották és konokul védelmezték e nézetet helyesebb vélemények ellenében ( Graefe). 
De ez idő szelint elejtették e nézetet, minthogy mind a kórkép, mind pedig az 
előredomborodott reczegrészlet mtíleges keresztülhasit1Ís1ínál és a reczegalatti savó 
lecsapolásánál szemhítomást kideríllt ama nézet helytelensécre. Egyébként biztos­
sággal lehetett ezt elörelátni, mert kézzelfogható, hogy a recz~crmögötti vél·ömlenyek­
nek, a reczeg áttetszőségénél fogva, sötétvÖI'Ös szint i;:ell nntt~tniok a mit bebizo­
~yit a kór~dai é~zlelet _is JSecondi). Ehhez járul még az is, h~gy az ily vér­
omlenye~ lcorbo~lczl l,ele,tet b1z:oss1íggal cleritették ki, miszerint gyorsan szivódik fel 
r~ndszenut a. Ve!'savo, es. a hatramaradó vél'alvadék megsűrí'Ísödik mindinkább, sőt 
reszben meg ts szervesedll,, de soha sem képes elénk csalni a reczeglevMits kórképét.. 

Kórkép. a) A levált reczegrészletet gyakran láthatni tisztán és rész­
letesen puszta szemmel is, szemtükör seO'itséO'e nélkül kivált ha ki van 
t ' 't l' " " ' agi va a ata. Akkor van ez igy leginkább , ha lob következtében 
nagyon homályossá vált, s ha a reczeg levált része a súO'ártörő készlet 
gyútávolán innen messze előrenyomatott. Ha ellenben csak lceuéssé távozott 
az el az érhártyától, vagy pedig, ha nagyobb mértékben maradt átlátszó, 
a szemháttér még kitágitott látán keresztül is csak jelentéktelen homályt 
mutat. Reczegleválások a szemragyogás létrejövetelének iO'en kedveznek. 

b) A reczeg előredomborodott része a szemtiUcöri képben csak ritkán 
mutatkozik feszes sima hólyagnak, rendszerint petyhüdt, redős sík gyanánt 
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tünik fel, mely túlemelkedik környezetének színvonalán, és megrendül 
vagy tetemesen hullámzile a szem minden mozgására (Coccius). Ha még 
állálszó és nincs nagyon távol az érhártyától, ki is kerülheti figyelmi.inket, 
csak az levén rajta feltiinő, hogy a területére eső edények elhajlók és 
tekervényesek; egyébiránt alig mutat változást a szemháttér, legfölebb bágyad­
tabb némikép vagy gyöngéden fátyolos. De észrevenni gyakran itt-ott 
finom redőket, gyöngéd világosabb vagy fehéres mozgó esíkok alakjában, 
melyek egyoldalt el vannak mosódva, másoldalt pedig éles határral s köz­
ben-közben sötét szegélylyel birnak. Het mélyebb1·e nylÍlik az üvegtestbe egy 
ily áttetsző hólyag, akkor a tükörfénynek csal" fiiggélyes rácsése és a reczeo-­
mögötti folyadéknak ez d:ltali erős megvilágitása következtében láthat~lÍ 
az érhártya egyenletes pírját és ta hin az Örvényes edények reczéjét is; 
ki.ilönben sötét marad a hólyag üre, és a levált reczegrészlet a világo­
sabb szini.i redök között kékszi.irke vagy piszkos zöldbe áttérő. De gyakran 
sokkal tömöttebb ct homály, a hólyag világosan válik ki a szemtükö ri képben, 
piszkos stírgásfehérnek mutatkozik palasziirke árnyéklatokkal, vagy pedig 
egészen átlátszatlan, fakó, sziirkesárga, világosabb és sötétebb részletekkel 
(1íbra N). 

Sokszor llÍlte1jecl a homály ct reczegalalti vizgyiilem halámin és csak 
lassankint mosódik el a léiilönben ép szemháttéren, vagy pedig elborítja az 
egész szemháttért változó siiriíséggel. A szemluHtét feneke felé eső leválá­
soknál gyakran találni valamely oldalti vagy föntlevő reczegfél kisebb­
nagyobb darabját elhom1ilyosulva, s ilyenkor aztán valószinü, hogy itt vette 
kezeletét a leválás, de alásiilyedell később a folyadék. N em ritkán maga 
az idegdombcsa is beleesik a homály körébe, a midőn aztán az is magán 
hordja a szélleljeelő lob jellegei t, hololt kiilönben némi vörösségen kivül 
nem mutat egyéb változást, kivéve avult eseteket, hol sorvadásnak mutatja 
jelképét. A szélleljeelő idegreczeglob jellegei fellépnek gyakran az egész 
reczegben, ideértve magát az idegdombcsát is. 

A 1·és:deges leválásoknak hátsó hatám feltünik gyakran már első 

rátokintésre sötét, csaknem fekete, egyoldalt elmosódott rendetlen vonalként, 
és a reczeg levált részlete meg a szemháttér szomszéd részei között csak 
annál kiválóbbá teszi az ellentétet. E vonal, ki.ilönösen éles és sötét, 
nagyon meredek, sőt áljugyő alappal biró leválásoknál, és ha folötte moz­
gékony a tömlő , az illető tömlőfalak fekvése szerint változhatik hoszszára, 
irányára s szinére nézve, sőt koronkint végkép is eltünhetik. E vonal 
ugyanis nem más, mint azon ámyék, melyet a leválás alapjának azon 
1·észe vet, melyet nem világitott meg az egyenes vonulban te1jedő tükör­
fény. A hol igen lassan emelkednek a leválás ezen alap részei, ott hiányzik 
a sötét határvonal, és csupán az edények elhajlása, valamint a homályos 
reczegszövetben netán jelenlevő rajzok által leli kifejezését. 

Egyébiránt nem ritkán borillatik el az idegdombcsa és a sá1·ga fol~ 
állandóan, vagy pedig csak rövid időre, a tömlő átftiggése vagy mozgása1 
által. Ha csak l"észleges az idegdombcsa ezen elborítása, akkor foly­
ton megváltoztatja alakját a levált reczegrészlet ide s tova való lengése 
által, s hol természetes kerekded alakjában mutatkozik, hol pedig hegedií­
szeri.i behorpadással egyik oldalán, s néha ezen szakadatlan alakvfltozás 
oly benyomást tesz, mint ha maga mozogna s hol meghosszubbodnek, hol 
összehuzódnék ismét. 
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Altalános leválásoknál hiányoznak ezen egyes tünetek, ide s tova 
z 11zzámzik az egész szineveszlett szemluitiér, és az idegdombcsu rendszerin t csak 
~rrves pillanalokra ösmerhető fel, ha egyáltul:ín felösmerhető a központi 
bJ l 1 , , 

edénydarabok saj:ítságos e rem ezcscn. 

A Teczeg edényei élcsen válnak ki az ingó felületen. Közönségcscu 
sokkal sötétebbeknek mutatkoznak, mint rendes állapotban, sőt. helylyel­
közzel feketéknek is, kivált akkor, ha oly részeire tekintiink, mclyek n levált. 
recze()'részlet sötét helyei fölött vonulnak el. Sií1·ií ltomályu, átlút.mttlan fol­
tok területén, vagy pedig, ha nlamely nagyon :íttetsző lcv:ilt reczegrész­
let.re fiiggélyesen esik a tükörfény, s igy nagyon me~világittatik a reczcg 
mö()'öit fekvő tér, vilúgos vérvörös szint vetnek v1ssza nz edények, s 
ezz:l épsé()'i.ik bizonyos fokára mutatnak (UebrP.ich). A hol iiszt:ík marad­
tak a súg~rtörő közegek, ott éles s Itatározolt képekben mntatkoznak, és 
csuk ritkán vannak a reczeg legbelsiibb rétrgcinek hom:llyai :iltal elfátyo­
lozva vagy félbeszakasztva. Ha előrehaladt a sorvadús a lenílt. részben, 
egyrészt láthallwwkká is dlnak, >agy pedig vastag, fehé1· vagy fekete, 
szemcsés, fa:igazutokat mutató fonalak alakjában ti.i.nnek fel. Természetes, 
hogy a reczeg azon részeit követik, melyekbe be vannak ágyalnl. Ennél­
fogva gyakran sokszoros görbületeket mutatnak a levál:is területén , mint­
hogy dombra fuiTán fel, ív formájában térnek mellfelé, aztán hátrasülyec1-
nek ismét egy barázdában, ebben eltiinnek, egy másik helyen megint föl­
meriilnek, ujra mellfelé témek s igy toníbb. A szemteke mozgásainál a 
teke fenekén valódi tánczot j:írnak. 

Ha a lev ;\It reczegrészletben jöstenyhalmazok, vé:römlenyek, epefadgym!jege­
czek fészkei stb. vannak netún jelen, ez szerWWtt saj:its[tgos, meglepő lútvimyt 
nyítjt a szemlélönek. Fiil- s szerteka\·arognak a szemtekében a legkülönfélébb 
t<Írgyak, ép ugy, mint Y al amely jcíl megr:Ízogatott bíívcsőhen ( Kaleicloskop). De, 
ha rögzi/letik a teke, csökkennek a röpk,edések s az egyes túrgyak Yisszatérnek 
egymlishozi helyzet.iik előbbi ·vi~-zo11!Jába. Epen ez :\Ital kiilönuözuek a reczeghez 
tapadó ilyetén kórtermények hasonló ti) megektől, melyek az elltígult üvegtestben 
vannak au~pendálva; ezek is felkavaroghatnak ugyan, de végre mimlig alázuhannak 
a teke f~:nekére, a nélkiil hogy lwtá1·ozott hely\·iszonyt tartanúnak egymás közölt. 

Mindezen tünemények azt tételezik fel természetesen, hogy átlátszók 
legyenek a s1igárlÖ1'Ö közege/,, De nincs mindig meg e föltétel. Söt ellen­
kezőleg a reczegalatti vizgyi.i.lemet üvegtesti homályole szokt:ík 1·enclesen ki­
sérni, s az esetek legtöbbjében már meg is előzni. Néha részlegesele e homá.lyok 
és gyöngéd felhőcskékként borulnak a levált reczegrészletek fölé. Arnele 
sokszor kiterjednek a szemháttér nagy része vagy egész összessége fölé. E 
homályok szintén meg szoktak rendülni vagy valósá()'osan len()'eni a szem 
~oz~ása.inál, egyé~inínt nem igen állandók, minthogyo majd me

0

gsür{isödnek 
es ,kiterJ~dnek, .. maJd összehuz?dnak ismét és ritkulnak, vagy pedig koronkint 
egeszen 1s eltunnek. Am1y1ban pedig, a mennyiben mincl térfogatukra, 
mi~c1, s~rüség\ik~e ~ézv~ növekedni szoktak a lobos alapfolyamat netán 
bealio msszaeseset elott es alatt, oly jóslati jeleknek tekintendők, melyeket 
nem szabad elhanyagolni . 

. So}{szor tévutra vezettetik a vizsg<lló "ályogok, nevezetesen sal'!c- és tokhályo­
~~1~, J?tkabba~ ~qysze1~i lencseltályogok által. A aa1·kaze1·ii alak többnyire a !eválásra~ 
k~lltaJlarn ro vasara es1k; a tokhályog rendesen annak eredménye hogy a késöbb t 
korszakok ,alatt sz_iván;árq;érhá,·lyalob szeret a hajhoz csatlakozJ~i.' A lencsehályog a 
~ekesor;adas ~épeben nyilvánuló mély láplálkozá.1i zava1·ok eredménye szakott 
JObbadan lenm. 
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c) Nem kevésbé kitünő a lc6,·lcl·pnelc alanyi oldala, föltéve, hogy a re­
czeg m{iködési képessége nem jutott már elébb tönkre ki.il- és beltm·ji lobok 
vagy sorvadás következtében. Ilyenkor a leválás világos, de üres, gyakran 
sötét, sőt vérömlenyek jelenlétében vörös vagy barnás folt képében kiilöli 
magát a híttérben, mely az égboltozat vagy valamely távoleső fényes fal 
szemlélésénél rendetlen körvonalu felhő kiillemét mutatja. Csak nagyritkán 
miíköd·ik a reczeg levált része még oly mértékben, hogy megbírná érezni 
a teriiletébe eső tárgyaknak akárcsak legvastagabb ré.':'zleteit is (Pa,qen­
slecltelJ A láttér ezen félbeszalcadása, ltelyéJ·e nézve mindenkor megfelel a 
reczeg levált részletének. Ennélfogva a félbeszakaelás friss esetekben reud­
szerinl, a baj hosszabb fennállásánál pedig oly állandóan foglalja el a láttér 
felső felét, hogy magából ez elhelyezésből is következtelltelni némi valószínü­
séggel reczegle-váhís jelenlétére (Graefe). Dc gyakmn_nagyobb a félbeszakaelás 
taJedelme, mint a milycnnek lennie kellene a folyadékkal telt tér alapfelii­
letéhez képest, mi abból értelmezhető, hogy a reczeg szövetének anyagi 
-változásai a reczegalatti vizgyiilem hatánín t{tlterjednek. 

A reczeg többi 1'észeinelc fényérzet1 élessége még meglehetösen rendcs 
lehet, s ha a sárga folt ütjéka még kiviil esik a le-váMs teriiletén, az él,~s­
látásnak is fennmaraelhat még bizonyos foka. Arnele gyakran, sőt ha a 
levál!ís Ituzamosb ideig áll fenn, mindig jelentékenyen hanyatUk a látélesség 
és, minthogy a leválás a vizszintes cléllöig, sőt ezen t{tl is te1jed közön­
ségesen, a rögzítés is lcö;,zJontkiviili szokott lenni. Sok esetben a müködés 
is mennyiségi fényérzetig száll alá, -vagy pedig még ez is veszendőbe megy, 
ennél azonban koníntsem szolgálhat a le-válás foka és határainak terjedelme 
zsinórmértékül. Altalános leválá.mál még észleltek bizonyos foku fényérzetet 
Nevezetes, hogy a beteg ilyenkor, álli tó lag, láttengelyének irányába -veti a 
tárgyképeket ( Graefe). 

Hol a reczeg megtartotta még részben a miíködési képesség magasabb 
fokát, ott igen gyakran panaszkodnak a betegek görbe és szines látá.~r6l. 
Ezeknél a túrgyak a láttér egész terjedelmében, vagy pedig csupán a fél­
beszakadás határán szines szegélylyel, elhajol-va, megtöHe, eltorzít-va s rész­
ben befoelve lenni mutatkoznak; gyakran eltünnek részben s ujra felme­
riilnek és, ha a szem mozog, kígyós vagy zegzugos vonalban kanyarodnak. 

E~~el a reczeg· azon elemei egy részének helyválto:zásai nyilv:ínulnak, me­
lyek a fénybenyom:lsok felvételét és helybelitését eszközlik; innen van, hogy a 
szemteke belillott nyugalm:ín:íl gyakran lehet igen kö~eli összhangz:íst kimutatni 
a t<Írgyak látszólagos görbületei és a leválás helye meg iránya kö~ött (Classen). 

A tárgyképek szines szegétyei és hullámzá8a jellegzö tulajdonai a görbénhítlis 
reczegleválásból eredő alakjAnak (Knapp). 

E mellett igen sokszor nyilvánul a baj kezdetétől fogva a fényérző 
készlet bizonyos izgalmassá ga, a beteg nagy médékben sz en ved szines vagy 
fehér gömbök, csöppök, ragyogó csillagok, tüzes kerekek, fellobbanó röp­
pentyük stb. alanyi tüneményeitől, melyek köriiljá1ják sokszor a láttért és 
hoves mozdulatoknál, a vérkeringési rendszer felháborodásánál stb. lépnek 
fel leginkább. 

Kór-okok. A reczegalatti vizgyülem önként lép fel gyakran, a nélkiil 
hogy befolyással lett volna reá valamely kipuhatolható kiilső ártalom. 
Ilyenkor aztán ritkán lép fel renéles alkatu szemekben, hanem jobbadán 
hossztt tengelyileleben (balhyrn01phisch), még pedig aránylag oly tülnyomó mér­
tékben, hogy kisern kételkedhetik abban, miszerint közel viszony létezik a 
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veleszületett. rövidlátás és a reczegleválás kórszármazuta között.. A kórodai 
észleletek határozottan bizonyítják, miszerint a hossztengelyüség mint ilyen 
hatályos kórhajlami ruozzan~tot képez. De mindeneset~·e n~tg)~ jelentőségil kór­
sz:írmazati tényezőnek tekmtend~ :~alamely meglevo, l~ai.~~ ~ap~1ak hozzá­
járulta vagy gyors növekecll:se, kivalt akkor, ha ~Hl ts.o tulk~rhartyalobbal 

J. ár erryiitt · narry jelentőségli ez azért, ru ert a korhaJ Iam lenyeges fokoz-
o , o . 1 l' l . l • tatásáu kiYiil magában foglalja egyszersim ne az a 1.:a 1111 o,.·ot Is. Számba 

kell ugyanis venni, hogy a rcczeg>zek a ti.ilkhártya kit:íguhkíval j:író egyen­
lőtlen vongá/latása nem képez csupán közvetlen inge1·hatányt, hanem, hogy 
ez szüksérrképen idéz elő vérke1·i1zgési zavarokat is. E zavarokra vonatkoz­
nak ugya~lCsak az izgalmassúgnak elébb emlitett tiincruényci. 

Más esctekben erőmüvi sértések szerepeinek kór-oki ruozzanatok gya­
nánt. Majd rázkodúsok, ütések, lökések stb., majd átható, még pedig legin­
kább tii/kluírtyai sebele érték a RZemet közvetve mgy közvetleni.il. Az esetek 
miudkét nemében sok~;:zor lépnek fel bclszemi , sőt esetleg rcczegmögöt.ti 
vérzésele is. A leválás gyakran már korán fejlődik a lobos visszahatás befolyása 
alatt; de sokszor csak a l.·ésőbbi kórszakek alatt lép fel, " ilyenkor rend­
szerint idiílt, lassan terjedő bujálkodási folyamatokra vezethető vissza, 
melyek könnyen :Ulhatnak be ily sértésck után, s hónapokig sőt évekig is 
tarthatnak koronkinti alábbhagyásokkal és sulyosbod:ísokkal, a mig végre 
tekesorvadás :ill be jobbadán. Ama hegck összetöpörödésc, mclyck lczárj:ik a 
netán jelenle>Ő é1·hártyai repedéseket (Si.imi.dt) vagy tiilkluírlyai sebeket (H. 
Jlfiil/cr), bizannyára csak nagyritkán tekinthető itt a reczegle>tÍlás crömiivi 
mozzanatának. 

Kivételesen szemgödö1·beli tályogok is észlellettek a reczegleválás okaiként 
(Gra~(e, Berlin). Közel fekszik annak felte>ésc, miszcrint az lcözvetiti ilyen­
kor az izzadmányos folyamatot, hogy az edényeknek a teke előretolattislÍval 
kapcsolatos összenyomatá~a, vérlce1·ingr:si zavarokat hoz létre a reczcg és 
érhártya teriiletén. 

Gyakrabban fejlődik ki a reczegalatti vizgyiHem bujállcodó érhártyct­
dagolc befolyása alatt. 

Ha ily köriilmények között nagyobb mennyiségii folyadél{ ömlött ki a reczeg 
és dag közé, oly benyomást tesz a lev:ihís, mint ha elsődleges volna, és tete­
mes nehézséggel jár a helyes kórismerés, ha az emelkedett belszemnyomás jelei a 
leválás tájéld.n levő tiilkfölötti edények nagy mértékii kitágulása stb. nem titainak 
valamely ujképlet jelenlétére. 

Az idegreczeglobnál stb. előfordul(, másodiagos reczegleválásohól m:ir szó­
lottunk (184. l.). 

. · Kórle~olyás és kórkimenetek. A reczegalatti vizgyiHem sokszor 
Igen l~ss~n, es nagyon Jelenléktelen tünetek alatt fejlődik elannyira, hogy 
a ke1esbe crtelmes beteg figyeimét meröben kike1·iilheti huzamosb ideig, kivált 
akkor, ha nem szolgált valamely Izeves kiilső ártalom alkalmi okul. Legelébb 
re~.des:n a k,özpont kivifl fel~vő tárgyaknak az iivegtcsti homályoktól eredő 
gyonged elfaty~lozottsaga cs lzatározallansága, vagy pedig görbén és szi­
nesen lát.á.sa tümk fel, holott a láttér megszakadása csak behat6bb vizsgálat 
nyomán .. d~.riil ki, a ~i~ maga a leválás alig runtatja els6 nyomait, és csupán 
a szemtukornek szerfolott szabatos kezelése folytán ösmerhető fel. Hetek 
muln~- ~l sokszor, a ~i~ élesen válik ki a baj mind tárgyilagos, mind 
alanyi nanyban. Dc masreszt néha szerfölött gyorsan ömük ki a reczcg 
mögé nagy mennyiségi.i izzadmány, nevezetesen akkor ha crömüvi be­
hatások, hevenyen fellépő vérpangások vagy pedig vala;nely hátsó csap-
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nak rögtöni növekedése képezték a baj legközelebbi okát. Ilyenkor aztán 
még ritkábbarr világos mindjárt eleintén a kórkép, minthogy terjedelmes 
üvegtesti homtilyok, vérömlenyek vagy a reczeg nagyobb részeinek anyagi 
változásai az által szokták a kórkép egyes vonásait eltöriilni, hogy mennyi­
ségi fényérzet.ig apasztják vagy végkép megsemmi.sitik a láterőt, de más­
részt. lehetetlenné is teszik a beteg szem mélyébe való tekintést. Csak 
később tesz szert. a kórkép jellegzőbb küllemre, ugyanis akkor, miután 
kitisztultak a súgártörö közegek, és helyreállott részben a reczeg működési 
képessége. 

Ha nem vált le mindjárt eredetileg a reczeg alsó felének egy 
része, akkor a vizgyülern hetek vagy hónapok folytán megváltoztatja 
többnyire helyét, alásiilyecl ugyanis egy része, másoellagos le válást idéz­
vén elő, a mig a folyadék maradványa felszivatik. A reczeg elébb le­
vált része aztán ujra odafekszik az érhártyához. A reczeg eme vissza­
helyezkedett része visszanyerheti 1·endes küllemét, sőt teljes működési képes­
ségét is. De rendszerint homályos marad az növekedő mértékben, és immár 
csupán bizonytalan képeket nyüjt, sőt sokszor fennmarad a láttér megszaka­
dáut, de e megszakadás többnyire sokat veszitett te1jedelméből. Ha igen 
közel esett az elsődleges levlilás a scb·ga folthoz, vagy pedig ha csupán a 
tömlő á({iiggése következtc1ben yolt az elfódve, a nélkiil hogy önmaga i'3 
szenvedne, akkor jelentékeny mértékben javulhat a láterö, a folyadék alá­
sülyedése és az ujra Yisszahelyezkedő reczegrész m{iködési képességének 
helyre<illása nyomán. A mcnnyiben ugyanis a folyadék a teke legmélyebb 
helyét kere8i, de e hely a teke egyenlitöjének, illetőleg a reczeg nagyon 
közpona,iviili részének felel meg, a másodlag létrejött megszakadás egy a 
felső láttérfélnek, a láttér közepétől távol eső részébe esik s könnyen ke­
riili ki a figyelmet, vagy pedig ép ug·y töltetik ki az az itélet tíltal, mint 
a Mariotte-féle folt, annál inkább, mert nem bir oly térfogattal, mint az 
elsődleges levtilás. 

Egyébid.ut az alásülyedésnek, eltekint>c az eredetileg lefelé történt 
kiizzadásoktól, nem kell szükségképen létrejőnie. Elti.inhetnek a levállísok 
akármelyik helyen felszivódás által, akár eb;ődleg, akár alásülyedési folyamatok 
<íltal jutottak legyen e helyekre. Ez azon ut, melyen talán létrejöhet 
maradandó és valódi gyógyulás. Sajnos, hogy csak nagy1·itkán indul ez uton 
a reczegalatti vizgyiilem, vagy ha igen, nem marad rajta mindvP.gig. E 
mellett ismétlődnek a fentérintett köriilmények. Sokszor vi•.~zahelyezkeclilo: 
ugyan a levált rész, de nem derül fel tökéletesen, vagy pedig nem áll be 
ujra a miiködési képesség, minthogy az alapfolyamat tetemesen megrongálta. 
az idegelemeket. 

Megesik néha a~ is, hogy a folyadék alvadékokat hagy !ultra, melyek szibírdul 
egybetapasztj:ík a rec~eget és érh:írty:lt, és a s~(ínyegnek némi s~étkusz:ll:ísa mellett 
felhösen elmosódott, ~avaros csíkok és levelek alakj:lban mutatko~nak. Kivételcsen 
t~kéletlen a visszahelyezkedés, de a tűmlőben be:lll ujra a minöleges fényérzet 
h1zonyos foka (Pagenstecltel'). 

N em csak a valódi, de még a tökéletlen gyógynltíSt is csak friss vagy 
legalább nem avult esetekben, s itt is csak ugy remélhetni, ha nem volt 
nagy térfogata a leválásnak. Ha észleltettek is ily kedvező kórkimenetek 
nagy télfogatu, sőt általános reczegleválásokmíl (Kittel, Ste,Oi:m), vagy pedig 
ezeknek hónapokig tm·tó fennállása esetében (Seconcli, Niemetschelo:), akkor 
az ily esctek csak 1·itlo:a kivételeket képeznek, melyeket képtelen a jóslat 
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l .. 1 t' ·oz111· A homálifitak maqasabb folcai és a miíködés mé1·télifölötti e ore meg Ht at . · : .. ·, . . 
• 1·ttatá~a annyiban bimak 1·osz Jelentoseggel, a menny1ben Joggal utal-

mcgszo·l , , ' . , . .. b b f 1 .t. " 
nak a szövet.nek mély anyag~ valtozatmra. Legtob e o ya.ssal, sot va-
lódi w·alommal van a jóslatra a !;~r-oki mozz~nat. A ta~a~ztalat szeriut 
is ott helyezkednek valóban legl>bnnyebben nssza - kulonben l>edvezö 

köriilmények között - a re,czegle>:ílások, ~~ol 1·end~s sz~m.~k~~n, fe~lődtek 
azok a tülkhártyának jelentektelen vagy szo>et.bont.as nelkul pro screlmei, 
avacry vérkel'ingési zavarok ( Gm~(e, Berlin) s áltahiban oly ártalmak kö>et­
kezt~ben melyek ko1·onkint hatnak csupán, s melyeknél tehát gyo1·san apad 
ki az ala~baj forrása, és a megtámadott részek állapota helyt enged még u 
tápl:ílkozási zava1:ok tökéletes kiegyenlitésének. Hol a reczegalatti vizgyülern 
máris 1·ozzant talajon fejlődik, sőt talán csak melléktünetét képezi az a 
m:ír keletkező >agy teljesen nekiindult tekesorvadúsnak, ngy pedig mindig 
egyre hat. a kór-ok, a mint ez a tiilk- és érhártya ectatil.:us folyama­
tainál gyakran fordul elő, ott veszve van minden remény daczára annak, 
hogy a kórfolyamat 1.-oronl.-inti javulásai és sziinetelései itt is a lehetőségek 
sorába tartoznak. 

A ma!'adandó sziinetelésel.n >agy töl.-élellen gyógyulásoln·a nézve igen 
ked\ezö hatással >annak a reczeg ledlt darabjának nem ritkán beálló 
önl:éntes megrepedései. A reczegmögötti folyadéknak akadály nélkiil végbe­
menő átcsordulása az ii>egtesti térbe, csökken ti vagy mellőzi ugyanis ama 
V011gáltatást és /eszességet, melynek ki >an té>e a le>álás alja a feszes 
hólyagba beszo1·itott >agy a petyhiidt tömlöben ide s tova hullámzó, Yizenyős 

ömledék részéről. De e megrepedéssei nem csak az izgatoltsági állnpotole 
veszitik el egyik forrásukat., hanem elYész ezzel együtt azon köz>etlen 
erömüt:i mozzanat iB, mely sziintelen készteti a lcváhíst továl1bhaladásra. Ha 
a >izgyi.ilem nagy vízszintes terjedelemmel bir, akkor a megrepedés kcd>ező 
hatása csak l;evésbé válik ki, mert itt. folp·ást Yongáltathatik a levált. 
reczeg alja, a mennyiben a reczeg levált darabjai ömzeMzségiik folyhin tesz­
nek nevezetes níndulatokat, >alahányszor gyorsan meg>áltoztatja a szem­
teke helyét. Ellenben kisebb Yagy mérsékelt leváhísoknál, a hol ugyanis a 
ledlt reczegrészek ingása csekélylyé vagy jelentéktelenné válik, ott. fölötte 
.feltiinö gyakran a megrepedés hatása, a tömlő behorpad, falai a levált 
reczegt·ész aljától kezdve ráfekiisznek lassankint az érhártyára s ehhez 
lwzzátapadnak, sőt nem ritkán tökéletessé >álik emez uj összeköttetés, misem 
maraddn hátra, kis, tátongó, rendetlen körvonalu nyílásnál az átjú1·ódási 
helyen, minthogy a megránczosodó s részben betekerődző sebszélek némikép 
visszahúzódtak. Ezek mintegy duzzanatot képeznek, mely a reczeg és a 
forrasztó tömeg homályosságánál fogva világos, fehéres yagy sárgás szint 
mutat, és tetemesen kiválik a rendes vaooy a szőnyeoo szétrombolása ált.ali 
alalantos érluÍJ·tyából, mely le van csupas~itva a szób~n for"'Ó nyilás terii-
letén (Liebreich). "' 

De egé~z~e~ >~v~, az eml~tett l:rdvezö köriilmények között sem észlelni. 
gyakran 1.:alod~ cs tol.:cletlen gyogyulast, sőt a folyamat yalódi szüneteléset 
sem fordulnak elő gyalcmn. Sőt ellenkezőleg visszatarlózhatlanul tö1· előre a 
baj az esetek legtöbbjében, a leválás a lobfolyamat ismételt föllobbanásai 
alatt mindinkább te1jed, vagy pedig növekedő mértékben homályosodik el 
a reczeg és az idegdombcsa, a nélkül hogy több tért fo()'lalna el a folya­
dék, a szemteke működési képessége mindinkább sülycd~ s végre egészen 



Gyógykezelés, opl•thalmocenthesis; reczegszúriLs. 191 

megRemmisi.il. Közönflégesen csakhamar beállanak oly tünemények, melyek 
érhártyalobm vagy szivárványérhá1·fyalobra utalnak. Ekkor aztán veszve van 
a szemteke, puhábbá válik és összetöpörödése elhárithatlan. 

Sokszor nem marad a dolog az egyile szem elpusztulásánál, hanem 
elébb-utóbb beleYonatik a másik is a folyamat körébe, itt is beáll reczeg­
levúhís és Yégre sorvadás. Rendes alkatu szemekben s ott hol a reczeo--

' " alatti vizgyii.lem kiilsö ártalmak, egyoldatti •érkeringési akadályok stb. 
kö•et.keztében fejlődött közvetlen ül, a kórkimenetek ezen legroszabbjától 
semmiesetre scm kell tartanunk. De a hol hossztengelyüség s ki•ált Italadó 
hátsó tiilklágulatok teszik a folyamat alapját, s igy van ez az esetek leg­
többjébeu, ott 1·endszcrint a másik szem is megtámadtatik, minthogy a kór-ok 
mind a két szenHe hat csaknem mindig. 

A gyógykezelés meglehetösen tehetetlen, hacsak oly ártalmak által 
nem lett előidézve a folyamat, melyek gyorsan távolithaták el, vagy pedig 
lényegesen gyengi thetök hatnsukban a gyógykezelés által. Egyébiránt azon 
izgalmak távoltartására legyen az irányozya, melyek fenntarthatják vagy fokoz­
hatják az alapfolyamatot, ugyszintén a szemteke nagy mozgásainak, me­
lyek erömUvileg kedveznek a leválás to-dbbte1jedésének telhető korlúto­
lás:í.ra. Oly esctekben tehát., hol egyáltalj{tban van még kilátás az állapot 
meggyógyulástira vagy legalább ja•nlására, szigom életrend és neveze­
tesen a védleölésnek mindkét szemen való rendszeres viselése van ja-mlva. 
Hol •ilágosan nyilvánul a reczeg és üvegtest nagyterjii homályai nyomán 
a lobos alapbaj , ott a hi:;anykészitményelc használata is igazolható. S 
-valóban előnyösnek bizonyult be sok esetben a szétte1"jedö idegreczeglob ellen 
ajánlott gyógyeljárás, a mennyiben, elti.invén a homály és sokszor csökken­
-vén térfogatában a vizgyii.lem is, a láterő jelentékeny mértékben javult. 
Sajnos, ez eredmények nem voltak állandók, ki-véve oly körii.lmények között., 
hol a behizonyitott lehetőségek közé nem csak az önkéntes javulások, ha­
nem a -valóságos gyógyulások is tartoztak. 

Wi vid idÖ\'el ezelőtt 11:iún lották, hogy finom késsel szúrassék meg a tulk­
h:'trtya a lev:í.lt reczegdarab t:íjék:ín, és igy csazJoltassék le a reczegmögötti folyadék 
(Sichel), ezut:in védkötés illesztessék a szemre és szigorn lobellenes magatartlis 
rendeltessék a betegnek ép ugy, mint m:is szemmíltétek után. Szükség esetében 
ismételtessék a míitét erry-l<étszcr. Azonban ez elj:ir:Ís nem bizonyult be jónak 
(Gmeje, 8econdi), :ímb:i~ egyes esetekben előidézett futólagos javul:íst. Jobb tehát 
keriilni a:.~ ophtlwbnocenthesis-t. 

A tagadhatlanul kedvező befolyás, melylyel a levált reczegrészek 
önlcéntes megTcpedései a baj további lefolyására -vannak, a tömlö mlíleges 
felhasitása eszméjét keltették ( G1·aeje), és ez idő szerint meglehetösen fel­
karoltatott a szemorvosi gyakorlatban a 1"eczegszúrás. Ennek természetesen 
csak ott lehet haszna, hol a szem belszerveinek állapota kilátást nyújt 
még arra, hogy valóban kiegyenlitödhetnek a jelenlevő táplálkozási zavarok, 
tehát friss esetekben s ott, hol a folyamat alapoka to-vábbi káros haMsá­
ban kiirtható vao-v leo-al:ibb korlátolható. Hogy aránylag 1·ítkán van meg e 
~ bJ " d" l' 1óltétel, kivilárrlik a föntemlittettekböl, s innen van, hogy ed 1gge c nem 
dicsekedhetik a" mií.tét tartós eredménynyel; a tárgyilag észrevehető lelet­
nek, valamint a m{iködési képességnek nmlékony, sőt néha igazán becses 
javulásai teszik az elérhetőnek összességét. De ha az állittatik, hogy jól 
választott s kellő o-onddal m{itett esctekben elejét vehetui legal:íbb a láterő 
végelpusztulásának ( Gmefe) akkor ez csalódás, minthogy épen nem tartozik 

' ' l ' , a nagy ritkaságak közé az, hogy visszaeséseket mutat a folyamat az er wrtya-
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nak utólagos részesülésével és rtíkövetkező .tekeso1·vad~ssal. . Egész b~n' véve 
szó sem lehet arról, hogy okvetlen van JUVn.~va ~ar hol 1s a mutet, és 
J 1 •. t umu mély erkölcsi benyom::íst, melyet altalan tesz valamely mütét 
,.e .rn ve · k ' l · 1 ' · " ' 
különösen pedig a végeredményével csak nngyn t. ·un ;:w eglto .~zen m{itét u 

b t (J'elc le(J'többiére, akkor nem szabud azon on·osokat kotelességszerü 
e e"' • "' J ' ' ' l · k'l ll" 'l "t 't t O'Ondoskodásuk elhunyagolasuval vado m, :1 ~ me o~~~ ~ ~~:1 e, e . . , 

"' Ehhez júrul még az is, hogy a reczegszuras vcszelynell~uh vegrehn.Jtasa nagy 
el é-sé·ngel J'-'11.' sokszor ru é (J' ]Jedi (J' épen j1·iss esetekben, telHit ott, a hol méll: le"'­

n l k " , ' " " k J. . . 'k ~ ' u " ink:íbb haszn:ílhatna. Egyszer iiveglesli homályo · IIUS!tJa • meg a nHLteves terének 
szabatos :ittekinthetését, nu\sszor pedig a lev:ílt. recz:grészlet á!lálszósága teszi 
lehetetlenné e tér kellő észrevehetését, azt pedig, hogy tavo! maradJtmk az ntbaiga­
zitó rdénylörzsektöl, az okoss:lg. szab[~ l~ ai, teszik szii kségessé .. Igen kis vag~: sekély 
Jedl:ísolmlÍI könnyen megeshetik egyebmmt, hogy megsértetnek az érhá1·lya orvényes 
edényei. VéO're az ily, anínylag ke(h·ezö esetekben nem okoz csekély nehézséget 
annak sziiks~a-es volta, hogy hn lútni akarjuk a vizgyülemet és nem akarunk mű­
szeriinkkel id: s tova hadon:izni a szemben, a szemtiikröt kell használnunk. De a 
hol a le,·ál:ís és a reczegnek ezzel kapcsolatos hom:ílya már annyira tetjedtek, 
hogy ll1lszla szemmel is elegendőleg híthatni a tlimlöt n míitét alatt, ott nem szabad 
tÚ]SÚO'OSan sokat Y:Írni a mntéttÖJ. 

" Hogy jól betekin thessünk a szem mélyébe, mindenkor l.·itágitotl 
látán keresztül és a betegnek iilő helyzetében kell ,égezni.ink a míítétet. E 
ruütétre finom sa1'lótií, vagy még inkább szolgál u Dulrymple-féle finom 
kélélii öltögctőtií, mint u milyen u szuruszúrás nyománi h::ílyogszétmetszésnél 
alblruaztutik. E til u szaruhatártól 4-5 vonulnyira flZnrutik át u ti.ilk­
h::írtyán fiiggélyesen, körülbelül 8'"-nyira tobtik be az üvegteRt.be, s azt::ín 
u reczeg levált része felé fordittatik, keresztül hnsitundó ez utóbbit könnyü 
nígá.<:sul (G,·aefe), de ez eljár::ísnál gondosan kell keri.ilni a reczeg nagyobb 
edénytörzseinek átmetszését és az érhártya netán i megsértései t, a mi a 
tömlönek untalan kilé1'ése miutt mindenesetre igénybe veszi a miltő teljes 
figyelmét. A til u beteg fejének, szemhéjainak és szemtekéjének kellő rög­
zitése alatt vezettetik be. 

Minthogy könnyen jo1T1Wl.: ismét egybe a tupasztulut bizonysága 
szerin t az ily éles, vonalsze1'ii szövetszétválaszt::ísok, legujabb időben az egy­
szerii reczegszúrás helyett u lev ::í l t rész szétszakitásá t tartják sziikségesnek. 
E végből két Hit kell u tülkhártyán átszúrni egymástóli kellő távolban, és 
azt::ín az üvegtesten keresztül u tömlő felületéhez vezetni a tíiheo-yek köl-

' "' csönös közeledése alatt, és igy hasituni kereszttil kellöképen u tömlőt u 
miiszerek megfelelő emeltyümozg::ísui alatt ( Bowman). 

Meg!dsérclték egys.zersmind. ;t reczegmügött.i folyadéknak lecsapolilsával egy· 
belmpcsolm a reczeg levnit dnrab.1anak álmelszé.vél. E czélra RZÚrc.vaptül haszn;Utak, 
melyet rendszerint n felsü és kiilsü szemizmok köziHt szúrtak be a tlilkhArty{tba 
4- 5'"-nyira a szaruhat{tr mögött, és igy vezették az ii\·eotesten keresztill n' viz­
gyiilemhez, mire azt:tn kieresztették a recze"'mö"'ötti folyadékot és kit·t(J'itott:'lk n. 
reczegbe ejtett szúdtst (Weclce>:}. " " ' " 

Az utábánás az ily behatások uüin meo-co-yezik u tekén vé(J'zett má.c;-
'b "t· 't l t 'b ' ' ' l " ' l:> l:> l:> egye mu c .e~ u o unasava. Fokellekei ennek: ágyban maradás, !"zigoru 

lobellenes miheztarhis s főkép u védkötésnek mindkét szemen való viselése 
több napon át. Kön~yen. !~pnek fel ~obos jellegii. üvegtesti homályok, de 
m~.lY,ek ?su~1amar visszn:eJ~odnek megmt, s egyáltalában nem tartozik u 
mutet mmt 1lyen azok koze, melyek e1·8s visszahatá.<>aik miutt veszélyesek. 

. Források: Cocciu.v, U e her die Au wendung dcs Angenspiegels. Lipcse, 1853. 
125, 128. l. - Bowman, Ophth. hosp. reports IV. 1864. Máj. 134. J. _ Schweigge1·, 
A. f •. 0. VI. 2. 324, 329. l., Vorlesungen iiber den Gehrauch cl es Augenspiegels. 
Berhn, 1863. 118. l. - Slellwog, Op h th. II. 100. l., Wiener ru ed. Wochen.~chrift.. 
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1864. Nr. 10. - II. ll!üller, A. f. 0. IV. 1. 369, 372, 374, 379. l. Klel.Js ibicl. 
XI. 2. 2'12, 249. l. G1·aeje ibid. I. 1. 358, 362, 369. 1., II. 1. 222. 1., II. 2. 
260, 278, 319,, 321. 1., Ill. 2. 39}, 394, 396. 1., IV. 2. 235, 238. 1., IX. 2. 85, 88, 
90. 1., ld. l\Ionatbl. 1863. '19, 5 t, GO. l., l 865. 137. l. - Donde1·s, A. f. O. I. 2. 
113. l.; Anomali en der Refract. n. Ace. Bécs, 1866. 335. l. - Liebreich, A. f. 0. 
V. 2. 251, 25~, 258. L, Atl~s der Ophtha~moskopie. Berlin, 1863. 7. tábla.- Secondi, 
Clinica oc .. d1 Genova. R~:~~snnto. Turm, 1865. G l, l 34. l. - Pa,qensteclter und 
Siimisch, kim. Beo bacht. \V1esbaden, 1861. I. 50. l., II. 23. l. - Tetzer, \Viener 
mecl. .Jahrbiicher. 1864. 165. l. - Kittel, ·wiener alig. mecl. Zeitschrift., 1860. Nr. 
22, 23. - Niemet.~chek, \Vicncr Medicinalhalle. 1861. Nr. 47. - Olassen, A. f. 0. 
X. 2. 165, 160. l. - Knapp, kl. Monatbl. 1864. 307. l. - Alj. Gmefe ibid. 1863. 
233. l. - Be1·1in ibid. 1866. 77. l. - Séimisch ibid. lll, 115. l. - Ste(fan ibid. 
75. l. - l Vecker ibirl. 1865. 117. l. - Ilil·schmann ibid. 1866. 229, 2.38. ). -
Zchende1· ibid. 239. l. - Sichel, Clinique em·op. 1859. Nr. 29. - Rydel, Wiener 
mecl. .Jahrbiicher 1866. '1. '10, 45. l. 

A reczeg és hítideg sorvadása. 

Kórtan. Általában tiszta, ideges, azaz átlátszó és zavm·os so1·vadást 
különbözteíni meg. Mindkét rendbeli sorvadús lobos folyamaton alapszik. 

A tiszta, illetőleg sziirl;e vagy kocsonyás sorvadást eredetileg mindenkor 
a kötszöveti váz gyarapochísa jellegzi. Ez bujáUwdás és valamely szürkés, 
ragadós nedves tömeg lerakóelása következtében vtíltozó s gyakran igen 
feltiinö mértékben fclp~~O'cul, és kocsonyás áttetszöséget nyer; a nevezett 
tömeg apró, ragyogó magvak s egyes gyöngéd , világos magsejtek nagy 
mennyiségét tartalmazza. Az idegelemek szét vannak tolva, sőt sokszor 
merőben szétrombolva, ezenkivül csomósuk s végre szétesnel.; kiilönféle alaku, 
de jobbára gömbszerii, sima tömegekké, melyek részben elhájasoclnak, mag­
nélküli zsírszemesék halmazatá.vá vá.lnak, részben pedig megkeményednek és 
cnyvéd meg kemnyeszerii gömbökké alakulnak. E folyamatnál hol az ideg­
hiively bujálkodása, hol pedig az idegvelő elhájasodása és megkeményedése 
emcll.:edilc túlsulym. Végre a kötszöveti váz s{ir{i, sziirkés, bágyadt üveg­
hez hasonló, merev, nyomtísra rögösen, levelesen széthulló tömeggé, vagy 
pedig szilárd, títhítszatlan 1·ostos kéreygé töpörödik, mely magában foglalja 
a lobos sejtbujálkodás és az elhájasodott és megkeményedett velőnek marad­
vúnyait (Roldtansky). 

A zetvaras sorvaelásnál az idegelemek, ha nem hájasadtak el már a 
lobfolyamat alatt, hasonló magatartást mutatnak; a különbség főkép a köt­
szöveti ujlcéplPt feltünésében áll; a folyamat a kötszöveti váz elfajulási túl­
tengése képében nyilatkozik tulajdonkép, és megtartja e jellegót még később 
is, miuttín beállott már az összetöpörödés. 

l. Az idegtörzs végre mind a két alaknál szilárd, ínszerü zsineggé 
apad, melyben az ide(J'rostok s gyakran az edényeknek is nagyobb része 
tönkrejutott. Mintho~y az ideg szemgöch-i darabjának kiilsö hllvelye nem 
húzódik össze me(J'felelő arányban, nem illeszkedik az többé az ideg tör­
zséhez, hanem löt~öo- minte(J'y és ránczokba fekszik a törzs köriil, mint 
valamely félig telt t~mlö. A két rész közötti összefiiggést gyöngéd köt­
szöveti rostoknak i O'en finom , laza, tág hurkokkal biró reczézete esz­
közli, melyet valószi'nüleg valamely savós folyadéknak változó mennyisége 
vesz körül. 

. Sőt na_qyfolcu sorvad1ísnál a két 
érha1-tya. síkjának irányitban, s nagyon 

St aJ l w n. g, Szamószat. 

hüvely térközének feneke kiemelkedik az 
öblözetessé válik a szakadatlan szövettö-

13 
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.... é é ·1 o· 111 ellső ,·érrének ldsebbiilése következtében annyira, hogv . 
!Jorod s s az H cb b (' ,, .. "bl"t J ' l l ' J a 
l l té l .. 11el· mellső ,·érre széles gy trnszel'll o o {epez, me y a wts6 tíilk 
1üve y r ;:o zei ' ; b .. .. • I· .1. · 
n ·iláson belíil a szitahartya mogott :e ,szt ,, . . ' . , 

j A 1 a<lt J.'ttidco-törzsnek atmetszetem fel lehet meg vt!agosan ösmet·n,· z e sorv. • r ' ' 1 ' 
l 'l b · l ·olt ideg11yaláboknal.: az ideg tengelyéhez par mzamosan egymas mellett 

az e e, Je en v ' 'd '.. l .. t 't b l . 
f J " 1 1·t e's •z ezeket bebnrkolo ~ egr!1tve .y sz o ve c ·; azon an amaz o { mk·íbb e {\'0 rruzama " ' , . .. é 1 1 ' · ' 

ét . •k tolv• mint rendcsen ez uto b bt tom eg ne' gy ara po< asa nnatt. Az 
sz 'ann.. "7 ' • 1 k · · ~ · b ' ' • ' 'd 1 1.· 'elyett a híi,•elvek által zsmeqert ·e Iummtott, arnassarga 7 attetszö 
t egros o • n ' • J • 1 .. 1 "l • l · . ·a al· adni me!'• Jeginkább tömecses szervcs a apszovet JO , enyve< , kemnvt\s 
an) agi' ' ,, 1 J • • 6 'll E l·. "l l· . t l: l . . J t" o-ből és összetöpörodbtt magvak b l a . 'zen -tVII so ,szot a ,t m Itt szabad 
,~;;bsejtekbe zárt .föstenyhahnol,at, melyek ·vél·öm1~nyelc[,öl vagy ujképleleltböl veszik 
eredetüket, elpusztult 5 gyakran eln:eszesedett e~enyeket, epPjad~y~mygomolyol\al és 
mésznek jegeczcsomóit. Egyes esetekben a, mész t11}nyom6 mem~ytse~bcn van J_elen, 
' vasta()' halmazalokká tapad, melyck beekelve latszanak lenm az tdcg vagy Ide"'­
~:j sorvadt velőjébe (G-mefe). Kivételesen az összetöpörödött ki\tszövet talán meg is 
csontosodik részben. 

2. Az idegfejben és a ,·eczcgben sokkal élesebben >rílik ki a sorvadlis 
m.indkét alakja ugy boncztanilag, mint kórjclilcg. 

A tiszta vagy szürke sorvadás az ideg fejére és tulajdonképi kitclje­
désérc, azaz a 1·eczegnek rost- és cluczsejtrétegére szokott sz ori tkozni (H. J.lfUller), 
dc többnyire megkiméli a reczeg mozailtsw·ii rétegeit, ngyszint.én a szőnyc­
get és az érhártyát. Az idegelemek elpusztullisa és a kötszövcti támzat 
összetöpörödésc sziikségképen idéznek elő térfogati csökkenés!., a mi be is 
áll fcltünő mértékben leginkább az iclegfejbeu. M:int.hogy ugyanis a llit­
idcg cauda cquinája nehány cnY'éd gömböcskénél és magmaradványnál 
egyebet nem tartalmazó fonnyadt. kötszö>ct vékony tclcpéYé apad , az 
idegelombcsa lclapul, behorpad és teknöszerii bemélyedést ru utat.. A teknő­

nek legmélyebb része, mcly jobbára megfelel az edénykapuna.k, rendesen 
nem teljed túl az érhártya hátsó határának síkján (H. Mülle1). Dc elő­
fordulnak ily esctek is. A szitahál'tya ugyanis szintén részt. szerct >enni az 
ideghünly szö>etbujálkod:ísi folyamatríban. Ez is fölernyed aztán akként 
mint az ideghü>ely, s ez által elvesziti természetesen cllcnhí.lllisi ere­
jét. Ha az ellentálllis aztrín bizonyos fokig csökkent, a rendes bcl­
szemi nyomás is elegendő arra, hogy engedésre bi1ja ama hártyát, mcly 
a rajta mcllfclé fekvő elfonnyad t réteggel együtt hátrálván okozza, hogy 
az ideg-dombesán tetemes mélységii telmö, kivételcsen pedig ol)' meredek 
szélü vájulai is támad , mint a milycn a glaucománál állandóan fej­
lődik ki. 

. Azon állitás, mei,Y szerint az ily vájulat kizá1·ólagos tulaJdona a ,qlaucomás 
ba;oknak, és ezeknek lenyeges ),6t:jelét képezi (Graefe) tényle<Tes észleletek alap-
ján határozottan visszautasitandó. ' " 

.. ~z idc~fej és :~cczcg ~zámos apró edényeinek nagy része mindig 
tonkrcJnl, s tobbek kozt ez Js egyik oka azon sajátságos halványságnak, 
mclyct a szürkc sorvadásnak indult idegdombcsa mutat. A központi edények 
törzsein és nagyobb ágain a kiilburok jelentékeny vasta"'odríst mutat közön­
ségesen, minthogy a támzat eredeti bujálkodásába~ résztvesz. Elöre­
hal~dott .~orv~drísnál a tör,?rödés l~öv~tkcztébcn megsziílciil gyakran az edények 
belu.re, sot ncha egyes foagak vcgkcpcn bedugulnak. 

A zavaros sorvaelás kiterjed rendcscn, dc nem mindig a rcczcg vala· 
mennyi rétegére, s ilyenkor többnyire a szönyeg és érhártya is fcltünöcn 
szenvcdnek 7 a rcczcgsorvadás tehát csak résztünete az egész szemtekét érő 
sorvadásnak. Az idcgdomb_csán a beho1paclás kevésbé világos, még akkor 
is, ha, mint ez gyakran c~1k meg, h:ítfclé szoritt.atoU volna a szitahárlyet; 
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igy van e; a_zért, ~ert a vájtdat a kötszöveti támzat megvastagadása miatt 
kitöltve latsz1k lcnm. 

A zavaros sorvadás boneztani jellegei a tökéletesen levált reczegek:en 
ti.innek fel legélesebben. 

A lobos s::övetbujálkodás Iifolyása után ugyanis a töltsér vao-y harangnyelv 
formitj:íra ránczosorlott reczeg felzn((!"aclt, ugyszintén kocsony:ísan za~m·os sok zsír­
tcll piszkos s:írgasr;iirke szinii s e mellett sz:Ímos apró vél·ömlenytöl pettrezett. A 
tánu·oslol.: ennekutana rendesen csak helylyelközzel vannak tisztán kivehető tt'tl­
tengési :íllapotban (157. l.); jobbAra elvesztek a buj:ílkod:ís alatt, és a szü1·ke köt­
anyaggal egyiitt valamely hat:í.rozatlanul rostcsíkos vagy tökéletesen kifejlődött 
kötszövcti gy!mna , :í! tal J>Ótoltatn~l~, melyben sz:Ímos, részben clhájasod:\snak 
vngy megkem~nyedcsuek _mdul~? topsclad vagy orsuszerii magvak vagy pedig va­
lódi kötszö,•ett testeesek IS fe~t~szn,ck. A gyurma, ha egyszer teljMen kifejlődött, 
s~IM Idillemet, dc a szemcselcou retegben sugara.s, a felületre fiiggélyesen cső ros­
tozotts:ígot és nyal:í.bos berendezést mutat rendszerint. Az idegdombcsa t:í.jék:í.n a 
kötszövet hosszú, vastag, a szitah:írty:íból sugarasan széttetiedő és a sejtes szö­
vetben cltiinö csomagokká gyíil sokszor. Emez ujonnan képződött kötszövet min­
deniinnen lcözihc lép, a .többi elemeknek és köriilfonja azokat; m:ísrészt pedig foly­
tatárlik a likacsossa valt lwtá1·hártyán keresztül az elfajult iivegtestbe és egybeköti 
ezzel a reczegct. A bel.!ő hatál"ltá1·tya, a mcnnyire ép maradt a hátsó feliiletére 
lerakódott tömecses horzsalék következtében, megvastagodott és gyakran zavaros. 
Nem ritk:Ín vannak e lerakódm:ínyok :í.tszővc összetöpörödött edénymaradv<Í.nyok­
tól és kiiliinféle alakzatot is mutatnak. A reczeg idegelemeiből eleintén gyakran 
még j<'.Jwra rész tal:í.lhat<Í fel, kiv:ílt a reczeg mellsö öveiben; azonban csaknem 
minrleniitt előrehaladott elltájásod<i:malc és meffkeményedésnek mutatj:ík jellegeit. Au 
ez nevezetcsen az ideg1·o.stokról és a duczseitekröl. A pálczaréteg elemei részben 
leválva, felduzzadva és zsírosan megzavarosudva lenni mutatkoznak. A szemesék 
ellenheu hosszabb ideig Allanak fenn, mire azt:Í.n erős zsírfény :í.ltal árulják el 
renrlesen a kórfolyamatbani részesiilésiiket. Az idegelemek mellett és között a 
l1ötszöveti gynrm:íha beszórva enyvé,ltestelr, szabad zsi1-szemcsék és zsirmagtelcecsek 
nagy mennyiségeire akadni, ez utóbbiak pedig részben uj olagos azétesésnek in­
dultak, sőt tal:í.n :'ttalalntltak m:í.r epefacZr;pcmynyá, melynek jegeczei fészeksze­
riileg csoportosulv:ík. Ezen kiviil láthatni még nlindeniitt fiatal és régi vél·öm­
le'nyekel, de ritkitbhan 1fjonnan képződött .fcistenynelc nagy mcnnyiségeit. A kisebb 
edényei.: rendszt'rint nagyrészt tönkrejutottak vagy elfajultak, sőt még a na­
gyo h h lörzsek!Jöl is csak egy-egy :ítj:írhatót találni. Falaik többnyire nagyou 
megvastag-odottak és fürtös kötszövetté alalwltak, mely a sejtes gyurmAval egy­
hofiigg és sz<Ímos, részben el hájasodásnak vagy megkeményedésnek indult mag­
,• akat tartalmaz. Ezenkiviil közönségesen zsirmagval' és fösteny, sol,szor pedig 
mészsók is vannak benne, és enyvéd korongalakn függelékekkel van ell:í.tva. Némely 
esetben az ertényfalak leveles kötszövetszerii uj képleteken futnak keresztül, mi­
:iltal szárnyas levélszárak Idillemét veszik föl, vagy pedig szemölcsös növedé­
ke ld, el vannak megrakva. Helylyel-közzel nem ritkán végkép be vannak clugulva 
és köts?.övctszel'ii zsinegel,ké átváltozva vagy pedig elhalt vértestecsekkel vagy 
cnyvédtömegekkel megtelve. Hébekorba atheromatosusak egyes edények, s ekkor 
nuír pusztn szemnek is mint el:ígazott, krétafehér, szil:í.r<l, törékeny fonalak mutat­
koznak (Wedl, II. Mülle1). 

, A lefolyá.Y alatt az idegelemek a folytonos cllu~iasod:ís és me&ke_ményedés 
alta! ké..•nbh 'mindinkitbb elenyésznek annyira, ho""y végre nem talalm egyebet 
Ö.yszetöpörödöU magva/r. v:íltozó · mennyiségénél. A zsÍl·magtelcecselc sz_étc~ne~, felb~m­
lanak; :L vérömlen.1Jelc szintén, sőt az euyvécltMtecsek is gyériilnek mn:dtnk~bb e!OI·e­
m~.nt magvasod:ís ut:ín. A lcöt.9zÖveti g,I}W"mában és s~tes elemeiben IS beall az el­
haJasod:ís és felszivód:í.s; jókor:\t veszit tömegéből s végre hatá7·ozatlanul, 7·ostos 
v~~y közömbös szilárd szövetté töpörödik részben vagy egé~~en, mely at v~n 
sz o ve egyes vastag, ínszerii zsinegektől és elfajult edényektol, és sz~bad zstr­
nak, magvas föstenyneit !ds mennyiségét, összetöpörödött magvaka,t .e~ magv~k 
fé~z!'cit, itt-ott pedig e.nyvédtömegek csoportjait is ~m:talmazza, ,~gyebn·ant pedtg 
8~tlardul van eg·ybeforrva az elfajult idegtestteL Kn•eteles~n elofordulna~ ~enn,e 
kts c~ontlemezek is, sőt a mennyire érintkezésben áll az ~lf:tjult reczeg az erhartyat 
elbontó csonthéjald;;al, végkép elvész az a megcsontosodasban. 
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A hol fekve maradt a 1·eczey az é1·hcírtyán, rendesen kevésbé tünnek 

fl lf · 1·' J'elle()'ei A rccze()'lob igen te1·mélceny, nevezetesen u vesekóros e az e aJ U as o • o . . .. . , 

l b l l. t' n r·ecze()' hátsó részletei az ulegdombcsa szavetcvel eo-" Üt'. o u a\. u an '"'' o . .. . , , o J l 

:1 1n()'v011 me()' >annak vastagodva, ezenkiVlll pcd1g atlatszatlanok és 
ne lU l "oJ o .. ' l " k 
M"'yadtak, szürkesárg:isak vagy szurkefcbcrc ;:, sot egye~ c~ete ·ben puszta 
sze~nrnel is jól kivehetni a reczcg ily megvastago~ott roszeiben rostos csí-
'· lts/.rgot v"sta()' eláo·uzó , inszerii' zsinegelcet cs lemezeket, melyek az 
l• o . (( ' " o , o ' ' ll ' . 
ide()'dombcstiból terjednek ki sugarasan a reczegre , cs tu cpnek roJtosan 
szétfoszló íéo·eikkel az átlátszatlan foltok hat:í.rain. Hi-ott szilárd, ín­
szeri.i.en fénvlő teJ'fehér és ki.ilönfélc alakzatot mutató hegtömegekl-e is 

J , ' ' ' { 
akadni, melyek kereszti.i.lkasul járnak a reczcg egesz vastagsagan. Jl.mde 
ezek kivételek. Az esctek legnagyobb részében, nevezetcsen az egyszerii 
szétte1jedö reczeglobok után csupán némi siiríí8égi gyarapodás, fölötte finom 
s ali()' észre>ehető lwcsonyús Yagy pedig gyönge, fehéres, fátyolszerii ho­
mály 

0 
képében ki.ilöli magát az elfajulási sorvadás. Ezen homály csak 

az idegdombcsa és ennek tőszomsédsága területén szakott némikép siiriibb, 
néha pedig könnyedén csíkolt is lenni; c sorvadás ezenkiYiil az edéJtyek 
részleges elfajulá.sa által is ki.ilöli magát. 

A so1·vadás alacsonyabb fokainál fel lehet még azt:ín gyalu·an ösmcmi a reczcg 
valamennyi rétegét, ezek jellegző all,atrészeivel, vagyis az idegekkel és kötszövettel 
együtt, ámb;í.r az egyes szerYrO:•szek sokféleképen vannak már megváltozva, és 
részben cnyvédtömegeli meg zsirmagtekccsek últal a föutemlitett módon pótolva. De 
elörelwladó so1·vadásncíl mindiukúbb eltííuik a rétegzetesség. Az előrement lob neme 
szerint hol a úetYö, hol a kiilsö rétegek tiintek cl valamely tömccses anyag által 
zavaros, közömhös vagy határozatlan nl csíkos szövctben; vagy pedig az egész 1·eczeg 
alakult át valamely közömbös vagy könnyedén csíkos, vékony, llc szihírd hár­
tyává, melyben az egyko1·i alkatrészekből immár micgyéb sincs jelen, mint összetö­
pörödött magszcrii képlctek, és a;r. idegdombcsa t:íjékún iisszctüpiirüdiitt edények és 
kötszövcti nyalábole 

Az oly sorvadt reczegck elfajult szövciében, mclyek mindenütt odct 
vannak tapadva az él-luírtyálwz, gyakran fordulnak elő fekete fösteny­
sejtek és föstenymagvalc lwlmazai. Sokszor csak egy~s szétszórt föcscsenctek, 
halmacskák vagy darabos tömegek azok, mclyek többnyire az edények 
mentén vagy az idegdombcsa határán fé~zkelnek. Más esctekben a föstcny 
a reczeg mellsö és középsö öveirc szaritkazik leginkább, és csupa apró, 
a csonttesteesekhez némileg hasonló, rendetlenül csipkés, hosszúkás hal­
macskákban mutatkozik, mclyek hossztengelyüket a rcczc()' hó.tsó részei felé 
forditják jobbadán, és mintegy közközcpescn feki.i.sznek

0 

c részek kö1·ül. 
Y égre sokszor kiilönöscm a reczeg ltál8Ó felében, ujonnun képződött föste ny 
nagyobb mcnnyiségci gyiilnek meg, és iti kisebb nagyobb 1·ögöket képez­
nek, melyek rendetlenül feküsznek, de részben ('gybrfolynalc ki.ilönfélc alakokká, 
és befödik a szemháttér jókora huzamait. 

, . , . ~~lll ~zenvc~ .~étség~~' .~logy_ vjo~man l~épzödött_ scj~ek bem~ékén~k 
atvultozasa alta! onkcnyt kcpzodheük fosteny az clfaJulás1 sorvadas utan 
(Donde1·s, Schweigge1~. Előfordulnak ugyanis nem ritkán föstcnyda­
rabok a ~cczeg . mellső, r~tegeiben, }1~ítsó rétegeinek teljes föstcnyhiánya 
mellett, meg pedig c~ ncllcul, hogy crmt.kcznének a szőnyc()' sejtjeivel. De 
nagyon eMs fástonyképződés csak i.zzwlmcínyos lobok után áll be a teczegben, 
s ilyenkor az ebben fchő ujonuan képződött sejtek átalakulása a mag­
termelő szönyegsejtelc befolyása alatt meui végbe, sőt ettől fi.i()'()' az merő­
ben (159. L). Többszörös vizsgálatok által kiderült u()'yani'; miszeriut 

o ' 
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közvetlen össze~~~?és _létezik a reczeg föstenyilalmai és a bnjálkooó szönyeg­
sejtcsoportok kozot.t, cs gyakran lett megállapítva az is, miként ez utóbbitól 
indnit ki a reczeg egyes rétegeibe a föstenyképzöclés \u.<:sankinti előrenyomulása 
(Il. Milller, Pope). 

Ezen viszon~ .le~vil:igosabb:m észlelhető nagyoM, Ös8Zefo(IJÓ föstenyhalmazok­
n:tl. Ellenben a s~atsagos, csontleslecsck:hez fw.•ouló gyiingéd alakok csak részben 
szoktak összefiigg~t éJ·háJ•I,J;c:i föstenygY.iilcmekk~l. Az eddigi vizsg:ilatok nyom:in 
ama finomabb ed~JJ,?jelchez latszm~ll!' .kol'l;r, lcnm, melyck nag-yrészt e(fajnlnak és 
á?iárlwtlm~oklcá ~·;t!n.ak :t sorvarl;t~.~ iol~·am:tt ala~t. E l~:öriilmény magyadzza meg 
eg·yszcrsmmd ;qaJatsagos elren.deze.•uket es tengel;ljedc 81tgaJ'a.9 irányát is. 

Jzzadmanyo~ lobol,' n.tan .gyakran nyomozhatni még ki azon izzadmán,yréteget, 
mcly cgybetapasztp az erhartyat az elsorvarló reczcggcl. Dc elidíilt eseteld>en csak 
ritk:in k:iilöuilheln el ezen nj on n :tn képzödfitt réteg; az elfajult és sokszor !!yfin.,.éd 
hom:ilyos h:irty:í v:i fogyatkozott reezeg lcözvetleniil l:itszik odcifelciidni a tetem:se~ 
elsorvadt érh:irt.y:íhoz, és ez összefi(qgés gyakran oly szil:ínl, hogy csak na..,.ynehezen 
s ekkor is csak ezafatonként v:íl:tsztható el e~?ym:istól e két h1irtya. "'· 

Az iivr,gtest oly esetekben, melyckben nem fejlötlött még niC.98zi1·e a recze.,. 
sorvad:ísa, rendszerint tökélelesen ép, s csal~: lcörnyi részeiben akadni gyakran gyön':: 
géci f:ítyolos homál:IJolcJ'a, mclyck scjtbnj:ilkorl:ísokból s ezek származékaiból ered­
nek. Dc a hol a recze,q tökéletesen elfajult és gy<ingéd, hat:írozatlannl rostcsíkos 
h:írty:ív:i apadt;, mcly szorosan odafekszik a nagy mértékben clson·adt érb:irtyúboz, 
o_tt mindig elhignlt :tz iivegtcst, s lcgfnlcb h nch:íny, a belső h:tt:írhúrtya feliiietén 
feln·G kiitszfivPti maradv:Ínyaira akarlni. 

A kÓrkép a bonf!zlani ki.ilönféleségekhez képest últa\[iban megleheti).sen 
vállozékony, még ha azon escteket veszszük is csupún tekintetbe, melyekben 
fekve marad az érhárty:ln a.r. el~o1-vadó reczeg, és a hol a s11gártörö közegek 
megengedik a szem mélyébc való tckintést.. Voltaleépen csupán az ideg­

dombcsáualc tetemes megfehéredésc ldpczi a jellegzö tiinelet, minthogy a többi 
tünemények szcrfölött. változók. 

A liszia vagy szih·l<'c sonxtdás rendszerint. az idegdombcsu kiilsö felé­
nek feliünő halv[ínysága [í\1al jclcmtkezik. A betegség kezdetén észrevenni 
az idegelombcsa területén egy, Yil:ígos f'Zine által sokszor nagyon kiváló 
hará11l petealakot, me ly belső sarbival körülfogju az edénykaput, másik 
végével ellenben rendesen nagyon közeledik az idegelombcsa hahintéki 
széléhez. E bemélyedésnek elmosódott határa és az edénytörzseknek fölötte 
való e,qyencs vonaln lefutása nem egykönnyen engedik meg éptani vájulalok­
lcal való fölcseréltctését. Ezen hah-ány hely gyorsan terjed ki, leggyorsab­
ban a S[Írgu foli felé, és csakhamar eléri a kötszöveti gy{írií kiilsö részét, 
melyen soha scm szokott túltCl:jedni. A petealak igy tér út a l:öralakba. 
A midőn mindinkább széttérnek amonnak szárai, azalatt tetőpontja köze­
leelik az idegdombcsa belső hatlíra felé, s c határ rucilett holclsarlószerü 
szegélylyé fogyatkozott imnuír a reneles szinczet, a mig végre ez is el­
tunik annyiru, hogy az idegdombcsa egész felülete világos szi.irkének 
vagy fehérnek, sokszor kékcsnek, átlátszat.lunnuk, selyem- vagy gyöngyluíz­
fényiinek s gyakran teknősen bcmélyedetlnek mutatkozik. Az ellentétességnél 
fogva tetemesen kiválik oz iclc.,.dombcsa a szemluíttér többi részeiböl, melyek 

" ' rendszerint nem mutatnak változatokat, s ilyenkor a clombesu élesebb hatu-
rokkal iR hítszil~ birni, min t nuískiilön ben (líbm M). .A. sziirke sor>odásnál 
a dombc.<:a átmér~ie ninc.'l feltünöen kisebbiUve. Elébb jelenvolt. éptcmi váju­
lalole előrehaladt sorvadásnni minclig végkép elmulnak (Ed. JaegeJ~. 

A vil:ígos visszfény részint az :it tetsző szitahártyától, !·észint ~z .. ezen J.ek:-cö 
c!pusztult kötszövet rétegétől veszi erecletét. Bizonyo~ köri!hnenye!;: kozott e Vlssz­
f~ny 8ZCIIL?'agyogás alal{j 1íban lép fel, alapj:ít vetheh tchat a moros macskaszem 
tilneményeinek. 
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' l't'deg son·adúsa · a zavaros sorvadás kórképe. A rcczeg oS a ·• ' 

A 'd d bcsa teriiietén rendes állapotban nagy számmal előforduló z l eo· om ' ' 
. 'bb d, 

0
to··r·zsek hiányozni szoktak egeszen vagy nagyresz t. De a köz-

azn o e en y ' ' . d . t . l 
t' ··t'. , ,is~zér jötörzsei es nagyobb agat ren szerm JC en vannak. 

pEon 
1
d ;

1 
Cik eseln t"érnek többé az edénykapuból ·ív alakjában mellfelé, hanem 

z e enye n · , , 1 ' 
a szituhártya síkján hajolnak már at, es . ~zorosan e 1artya, mellett fu t-

k a recze".hez. Ez edények külburok]Unak megvastagodasa gyengéd, 
n;á".os ".yakmn fénvlö szegély által külöli magát a szem tükörkép ben, s 
VI o' o J • k' ld l't(L'b .,,\ B l" .. , e szegély bekeriti az edények mmd -ct o a .. a te l'Ctc 0·, e 1trltl.~ g~akran 
még akkor sincs megváltozva, ha nagyon elorelw/adot~ mar a sorvadas. Dc 
nás esetekben az iilerek sziíkülve a vissze1·ek ped1g rendeseknek, sőt 

:1imikép tágabbaknak lenni mutatkoznak; va~y pedig i~~n .. !'onnyadtak, 
véknvak "'véni()'uak (ábra M), sőt gyakran lcnyegesen roYidultek az iit-

J ' OJ o "b 7 • ' • • l 't k ' és visszerek. Néha egyes törzsek mero en manyozm JS aszana -, szamuk 
kevesbi.ilt VU"" pedi". helyettük más edényekre akadni, melyek fekvésükrc, 

' b.J o , . , 
irányukra és az edénykapuhoz >aló vit:zonyukra nczve Igen citernek a 
rendes viszonyoktól, és helyt engednek azon sejtelemnek, mely szerint terje­
delmes oldalti edényekkel van dolgunk. A legritkább esetekben me1·öben 

hiányoztak az edények (Graefe). 
A zctvm·os so1·vadásnál az idegdombcsa szemtiiköri képe sziutén sokkal 

halaványabb, miut rendes állapotbau és szine, legalább huzamoukiut, hatti­
rozott hajlamot mutat a fehér vagy ~zürke szinbe való tí.Ltérésre. De itt 
hüinyzik, eltekintve némely elidüH esettől, rendszer i n t amaz e1·ős, íns;:erii j(: ny 
és folötte éles l>örszél, mely jellegzö tulajdona u sorvadá~ elébb leirt ncmének. 
Ráborul ugyanis az egész háttérre vagy ennek hátsó részére, az ideg­
dombcsát sem véve ki, egy többé-kevésbé felti.inő, hol gyöngéd, hol siír{íbb 
játyolsze1·ii homály, mi által befódetik többé-kevésbé az idegdombcsa határa, 
és a szemháttér szinéhez is hozzávegyül fehéres, szürkés vagy fakósárgás 
árnyalat (ábra L). 

Néha azonban az iisszetöpürödött és gyakran némiiH\p hátraszoritott, tehlÍt 
teknősen bemélyerlt lfZitahártya ín- vagy gyöngyházszerii fényével áttetszik az ideg­
dombcsa teriiietén a rajta fekvő túltengett kötszöveti telepen. 

Egyes esetekben ez utóbbiban síírfíbb, s ezért a sugarakat erősebben törö 
oly csíkok és foltok mutatkoznak, melyek elfödik az idegdombcsa egy részét, s 
gyakran tzíl is te1jednel.: ezen a tulajdunképi reczegbe. Ekkor ugy tetszik, mint ha 
nagyobbodott volna az idegdomcsa határköre, vao-y pedig heges nyt'tjtv:ínyok indulta!' 
volna a teknőből a reczegre. 

0 

A zavm·os sorvadásnál az idegdombcsa nem ritkán kisebbnek, néha 
pedig rendetlen szögletes alakunak mutatkozik. 

Ezen változás gyakran bi,-.onny:íra csal< lálfizÓlagos és a föstenysejteknek az 
ér~ártya határán, való k.i?övése által idéztetik elő. De ~ hol az idegsorvadás az 
eg~z teke, s_orvadasával J~r egy?tt és nagyon alásülyedett a belszemi nyomás, ott 
~éba va_lodmalc mutatkoz1k az Idegdombcsa térbeli fogyatkozása mely a szitah:írtya 
es a raJtafekvő elfounyadt kötszöveti réteg összetöpörödésén aidpszil~. 

Az edényele a zavw·os sorvadásnál inkább szoktak szenvedni mint a 
tisztánál, épen ugy a kötszövetnek elöremE'nŐ bujálkodása mint 'utólagos 
ö~~zet~pörödése által. A zavaros sorvadásnál a központi 

1

iitér és visszér 
~oagm .~o~kal gyak.~·a_b~_an va~uak megvéknyulva, ágaikban megfogyatkozva 
es feltunoen megroVJdulve (abra L), vagy pedig hitinyoznak részben ez 
edények a szemtiiköri képben. A még meglevő edények pedig ködbe bur­
kolva és elhalványodva látszanak lenni, az idegdombcsa és reczeg elborító, 
nagyon homályos kötszöveti váza által. Sűrűbb ínszerü töme.,.ek területén 
pedig egészen be vannak födve. 0 
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. Egy~s ~8etekben az edény~k helyett ágas .föstenyc8flcolwt vagy lwlványfehé1· 
za~negeke,t !atm , melyek va~y valurli eljannyadt ereket :Ltmizolnak, vagy pedig mé"' 
áf:Jál'lwtok ug~an, .han.~m a talak ~astags;ig{m{d és :ithítszatlan8ág:ínúl fogva a vér~ 
oszlop nem pll'oshk tuhbé km·esztnl rajtuk. 

A zavaros sorvadásnál fcltiinnek ezenkivtil a fostenygyiilemelc a re­
czegben (ábra L) s némelykor az idegdombesában is (Liebreicltj. Ezek majd 
rendet.len alaku nagyobb s kisebb csomók, majd gyöngéd .focscsenPte!.:, csip­
kés vonalak és c~onttestccsekhez hasonló tömegek, majd kiterjedt s részben 
egybefolyó lepényclc. Az első két alak a szemtüköri képben jobbára élesen 
dlik ki,' mitlthogy a reczeg mellsö rétegciben szokott fészkelni. Az utóbbi 
alak ellen ben el van fátyolozva gyakran a reczeg túltengett támzatától, 
és a szemháttérnek, az izzadmtinyos idegreczeglobot jellcgző változataival 
kapcso latos. 

Kivételesen hege.y levélala/eu lerakódmimyol<ra é8 eprfadgyanyfészkekl·e is 
akadni :t reczcg· teriiietén (Cocciu.q), Amazokat kékesfehér sziniikiln és ínszerii 
fényiikön, ezeket pedig gyöngyh:ízszerii csill:íml:ísukon ismerhetui fel. 

A sorvadás alanyilag mindig a látélesség alászállítása s többnyire a 
láttémek is növekvő oldalti korlátolása által, a sorvadás későbbi szakaiban 
pedig tökéletes mór által nyilv1inul. Ámde korán sincs mindcnkor egyenes 
arányban e miíködési zavarok foka és terjedelme a szemtükörrel látható 
változatokkaL Leginkább áll ez a tiszta sorvadásróL Ennél nem ritkán 
akadni, az idegdombcsa világosfehér vagy kékes szinezetének, ínszerü fényé­
nek és telmős bemélyedésének daczára i,qen jelentékeny központi ló.télességre, 
a betegek jó viliigit:lsnál a Jaeger-féle betiik apróbbjait is el birják még 
olvasni , és nem lehet mindig láttéri korlátoltsngTa akadni. De másrészt 
előfordul elég oly eset is, hol az idegdombcsa rendes voltánál vagy kezdődő 
sorvadásnak keletkezőben levő jeleinél máris mennyiségi fénysejtésig hanyat­
lott vagy pedig végkép el veszett a láterő. Az idegelemek megsemmisülése 
az idegdombesában és reczegben nincs mindig párhuzamban a szemtükörrel 
észrevehető változatokkal; amazok, részben legalább, sokszor tartván fenn 
még sokáig vezetési kr:pességiiket, daczára annak , hogy a kötszövet már 
nagyon előrehaladt sorvadú.sában; de az ellenkező is gyakran fordul elő, az 
t. i., hogy tönkrejutnak az idegelemek még mielőtt szembeti.inően töpörö­
dött volna össze a támzat. Egyébiránt a fényérzőkészlet miíködési zavarai 
nem állanak csupán a reczeg és idegdombcsa tápl:ilkoztísi viszonyaival 
összefiiggésben; az itt fellépő sorvadús igen sokszor részti.inete >agy követ­
kezménye csupán valamely, a koponyaiirbe11 vagy a gerinezagyi csatol'llában 
lefolyó, azonos vagy merőben különbözö folyamatnak, mely megsemmisitheti 
az idegek vezetési képességót vagy központi szerveik saját.lagos tevékeny­
ségét, még mielőtt szenvedésnek indulna a látideg szemgödri darabja .és 
szembeli kite1jedése. Ezen különféleségek közel viszonyban állnnak a ko,.­
olci mozzanatokkal, és a maguk részéről lényeges befolyással vannak az egész 
kórképre. Czélszerünek látszik ezeket külön, a fekete hályognak szánt fe­
jezetben tárgyalni (lú.ssd ezt.). 

A kórszármazatot illetőleg ·megjegyzendő, hogy a szü,.ke sorvadás 
gyakran fejlődik ki elsödleg csakis a látidegben, ritkábban több a~y!degben 
egyszerre. Ilyenkor azhín gyakran szoritkozik a folyamat. a latidegnek 
csupán mellsö darabjám és nem terjed túl a chiasmán. De más esetekben 
túlterjed ,.ajta a másik látide{)'re és látcsíkra. Ez utóbbinak mentén kinyo­
mozható a folyamat az ízelt "testekig, ki>ételesen a láttelep és négyikerte.•telc 
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.. . . "t ö~~zekötő rosthuzam ok hosszában a gerinczagy hátsó köte. 
gyokereug, so az , -- . 
leiig vagy az agykaegi{J • ··r b "l · · k ' · 

E l ll kezőleo- a két utóbb nevezett teru et o IS nem nt. ·tm mdul 
zze e en " 1 • l · l 

k
. ' ]- 1 u]·1•11t folrtatódik a sziirke sor>ac as a .atte .epelo·e, a négy-
l es csa ' assa ' · J ' • • , • 

"k t t zt·t'tl n l.{t·J"derrl"C Az IS meu:eslk ncha, hogy a folyamat mmd-
l ·er es re s n ·• " " · " · . ~ , . , 
·' t 1 t•" le"" a láttelepben varry nérrpkertestben foglal helyet, es lt.t. kcrges 
Jar · erec e " • • " " "d"b ll''" l· " " ··a • J·r·e vezet a mi cr erry s ugvanazon 1 o en me J e e a reczeu:be suruso ese' · ·, • " " ~J , • ~ • 

hátfelé a gerinezagyba és a szi.irkc a.gyállomnnyba vagy ped1g egyszerre 

te1jed ki mind a !.ét irányban. . .. .. , , . , 
A szürke sorvadásnak egy Igen kozonséges korszarmaza!J mozzauatat 

l•iváló oly lobol.- is képezik, mel~ek a .láti?e~ gyökérgóc~ai~a~l vagy_ ~özel 
ezekhez, >agy pedig a látideg barmelpk re~zenek szomszcds~gaban feJlo?tek 
ki. A lobos folyamat ugyanis n:ajd az 1d~g r~~thuza~~m.ak hosszaban 
terjed todbb eredeti alakjában, s •gy haladvan ~lore v~lod1 ule~rcczegl~úot, 
később pedi cr zavaros sor>adást vonhat maga utan; maJd mcgvaltozhl.tJn a 

" d ' . ll ' ' továbbterjedés alatt jellegót a szi.irke sorn as Je egen. 
Hasonló módon idéztetik elő a tiszta lát.ideg- és reczegsorvadás sok­

szor g!lmös, rákos stb. lerakódmányok, ugyszintén agy· és gerinczagybeli 
vérzési vagy ellágyulási góczolc által. 

Azonban nem mindig a bujállcodási folyamat mint ilyen az, a mi az 
ily állapotoknál áttér egyszeriion az idegek rosthuzamaira és burkaira. 
Sokszor nyomás által hatnak a termények, eriímiivi Mplálkozási zavar tehát 
az, mi a szürke sorndást előidézi (Tiirck). 

Egyébiránt korántsem indul ki mindig a szi.irke sor>adás a lií.tidegből 
és ennek központi részeiből a reczegre. Igen sokszor ellenlcezií utat könt, 
ugyanis a 1·eczegben és idegdombesában kezdődik. Ilyenkor aztán hasonló 
viszonyok müködnek közre lcórszármazati mozzanatok gyanánt. S >alóban 
a szi.i.rke sorvadás a kiváló ideg1·eczeglob lehetséges kimenetei közé tar­
tozik,· ámbár gyakran vezet zavaros sorvadásm. A látideg dombestijának 
kifejlődött glaucománál észlelhető felti.inö dltozatai a ~>ziirke sorvadtísnak 
mutatják jellegét, s egyrészt a lobos tápUlkozási zavarnak tubjdonitandók, 
de másrészt, még pedig sokszor kiváló mártékben, a belszemi nyomás folco· 
zóclásánalc. N em kevésbé értelmezhető a reczeg és hítidegnek, a tiilkcsapolc 
jelenlétében gyakran fellépő tiszta sorvadása abból, hogy vongálta/nak a 
részek és izgattatnak az egyiitijá.ró lobol.: tiltaL 

A szii1·lce sor>adás kórlefolyása szerfölött változó. Majd pár hét is 
elégséges teljes kifejlesztésére, majd szerfölött la~su ez és többszörös félbe· 
szakadásoktól van kisérve, s évek mulnak el a nélki.i.l , hogy a fényérzeti 
készlet müködési képessége végkép megsemmisiilt volna. Bizonyos egyéb· 
iránt, hogy állandó sziinet állhat be a kórfolyamat bármelyile szakaszában. 
Hiányzanak ama tárgyilagos jelek, melyek vezérelhetnék ez irányban a 
lcó1jóslatot~ s nem mondhatni meg elö1·e, valjon haladni fog-e a kórfolyamat 
vagy ~e~;~. ~eg !og~~ álla~o?~!, miután, ez a kórtüneményeknek mári~ 
lefol~t Idokozo!;:ben~ novekedesebol v~gy valtozatlanságából puhatolható Jn 
csupan. .A. kor-ok1 mozzanatnak mmdenesetre lényeeres befolyása van a 
baj lefolyására (lássd a fekete hályogot). " 

, A zavaros :·ec~egsorvaMtS rendszerint nagyon lassan fejlődik a lob~ 
bol, de nem mmd1g egyenletesen a reczeg valamennyi részében. Az 
egyik állapotból való átmenet a másikba egyiittjár rendesen a lobos homály 
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észl'evel!ctö jeldeJ·ülé11ével, a mi nagyrészt a zsirtermények felszivódásában leli 
magyan1zatát, de másrészt. a köt11zöveti gyw·mct lassankinti átalakulásának és 
a láttani egynemi!ség ezzel kapcsolatos növekvésének is tulajdonítandó. S 
valóban nem ritkán látni a szemháttér jellegző homályát jelentékeny módon 
csökkenni idővel, sőt odajut nem ritkán a dolog, hogy tökéletesen élessé 
válik ismét. az ínfehérségii idegdombcsa körvonala, és a reczeg csalmem lát­
l!atatlwmá lesz, tehát tökéletesen megegyezik a szemtükö ri lelet a tiszta 
sorvadúsénak leletéveL Mindaz:í.ltal megkiilön böztethetni azt rendszerint a 
reczegben helylyelközzel jelenlevő föstenyhalmazolc és az l:l'hál'tyának több­
nyire mcsszeterjedt föstenyaszálya által. 

Magától érthető, hogy a reczegnek ezen fólderiilése nem jár együtt 
a láteJ'Ö növekvésével, hanem igenis hatá1'ozolt hanyatlásával, minthogy e 
folderUlés a lovábbfe1jecW sorvadásnak teszi csupún tiineményét, és e sorva­
dúsban részt vesznek az idegelemek. Egyébiránt a zavaros rcczegsorvadás 
is sziinetelhet koronleint és ta1'tósan minclen kóJ·sza!.·asz alatt ; a sorvadásnak 
habár csak lassu terjedése nem sziilc.•f.gképeni hanem csak 1·endes kö•et­
kezmény. 

Források: RolcitaniJky, Leln· buch der path. Anatomie. Bécs, 1856. II. 4 32, 
435, 463, 488, 4~~. l. - Tih·clc, Sitzungsberichte der Wiener k. Akad. IX. 229. 1., 
Zeitschrift der "'iener Aerzte 1852. II. 301. 1., 1855. Il. 521. l. - Wedl, Atlas·, 
Opticus-Retina, Sitzungsberichte der Wicnl!r lwis. Akad. 48. köt. 384, 386, 388. l. 
- Virchow, dessen Archiv VI. 268. l. - K!el,s ihid. 19. köt. 336. 1., 21. köt. 
l 71. 1., .A. 1'. O. XI. 2. 24<!. l. - Stelhcag, Ophth. II. 583, 591, 686. l. Not. 73., 
'Viener mecl. Wochenschrift 1864. Nro ll. 163. l. - H. Müller, Wiirzburger mecl. 
Zeitschrift III. 252. 1., ld. Monatbl. 1863. 318. 1., Ver!Jandlungen der Wiirzb. phys. 
mecl. Gescllschaft 1856. 46. 1., 1858. 52. 1., 1859. '149. 1., A. f. O. III. l. 96. 1., 
IV. 1. 363, 870, 375, 379, 883. 1., IV. 2. l, 12, 13, 15. l. - Gmeje, A. f. O. I. 
l. 367, 381, '103. 1., Il. 2. 319. 1., III. 2. 444. 1., IV. 2. 153. 1., VIII. 2. 285. 1., 
ld. Monatbl. 1865. 141, 143, 15,1. l. - Ammon, A. f. O. VI. l. 15, 17, 33. 1., kl. 
Darstclluugen. Berlin, 18,17. 59. l. 19. tAbi. -Ed. Jaeger, Einstellnngen des dioptr. 
Apparates. Bécs, 1861. 39, 42. l. - Q11aglino, Congress int. d. ophth. Comptc 
rcndu. Párizs, 1863. 229. l. - Pagensteche1·, 'Viírzbnrger mecl. Zeitschrift.. III. 
399. I., kl. Beobachtnngcn. II. Wicsbailen, 1862. 76, 82. I., A. f. O. VII. l. 94, 
96. J. - Rolling Pope, Wiirzb. med. Zeitschrift. III. 244. 1., !din. Monatbl. 1863. 
317. l. - Siimisch, Beitriige zur norm. n. p'ath. Anat. cl. Anges. Lipcse, 1862. 18, 
24. l. - Donde1·s, A. f. O. III. l. 139. l., Verhaudlungeu der Augen1irzte in Hei­
delberg. Berlin, 1860. 10. l. - Junge, A. f. O. V. l. 49, 58. l. - Schiess-Gemu.~eus, 
ibid. IX. 3. 175. 1., XI. 2. 62, 76. l. - Sclnveigge1·, ibid. V. l. 96. 1., V. 2. 221. l., 
IX. l. 203, 206. 1., Vorlesungeu iiber deu Gebrauch des Augenspiegels. Berlin, 
1864. 113, 1'16. I., !din. Monatbl. 186-1.. 400. l. - illooren, kl. Monatbl. 1863. 93, 
10'1. l. - Lieln·eich, ibid. 186<1. 229, 230, 397, 401. l. - Cocdue, Ucber clie An­
wenduug des Augenspiegels. Lipcse, 1853. 110, 125. l. 

A typikus fóstenyelfajulás. 

Kórkép. Tárgyilagos tekintetben ezen igen sajátságos reczegbántalom, 
melyet · fösleuyes 1·eczeglob vagy pettyezell re eze g neve alat.t írnak le és 
sok oldalról összetévesztenek a zaua1'os sorvadással, számos fekete fösteny­
halmocskák föllépése által ti.inik ld, melyek holrendetlenül elg,örbiil~ vonalal~~t, 
hol pet.éded va"'v hosszukás , csipkés szélekkel vagy vekonyagu llJllJt-

oJ l . , l ványoklml ellátott foltokat képeznek, és körvona mk nyoman nagyon lason-
lók a csont.testecsekhez. Leginkább a reczeg l.:özépsö övében feküsznek, még 
pedig annak legmellsöbb, az üvegtest felé néző rétegeiben. Mint.hogy az 
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d • .r l , b z: ko'I·lefolyásokból veszik valószini.ilcg eredetüket, hossztengelvei-
e t'llYJ a atc e t . f ~ l · · • J 
ket 'a szemháttér legh::ítsóbb részének többnync Cf!Y pon Ja e e _nanyozzák 

(-'b. ]dl Naga a 1-eczeg és idegdombcsa egyebek_·ben rendszermt a tiszta 
,l Ifi /• /, .. . , 

sorvadás jelleo-eit mutatják. A központi edénye c torzseJ cs nagyobb tígai, 
~ 1 .'k meQ"Va~ao-odása miat.t. gyakran világos szegélyt mutatnak, és soks:~.or 
l fi fil b b • d. 1 • l l " " • már korán vél.-onyodnal• meg feltii.nőcn, neh a pe 1g at w tat .ana cm vagy igen 
finom fehér zsineo-ekké válnak. Sokszor föstenytöl mntatkoznak helylyel-

b • • l' • J>:• t 'J l b közzel befödve vagy köri.i.lkeritve lenni, cs c agazo 10s enycs1 w~ an ~'<Ze-
retnek folytatódni. Az érhártya tiszta esetekben rendesnek mutatkozik több­
nyire vao-v pedi o- a saJ"átságos a[!gko1·i változatokkal; ritkán akadni nagyobb 

' bJ b l .. d" területekre, hol 1.:égképcn tönkrejutoll vo na a szonyeg, vagy pe 1g nagyobb 
tömegekké lenne az szétluínyva. Az iivegtestben pelyhes homályokat bittak 
ki>ételesen, de sal'ld1ályog1·a gyakmn akadtak (Mooren). 

Alanyi" tekintetben a baj elcitiJl fogva az allwnyköd jelenségei, a híttér­
nek a körzettől a központ felé lcman, de feltartózhatlanul haladó l.-örkö1·ös 
T.:01·lállódása s végre a központi látedJnek ará11ylag jelent(:lctPlm hanyatlása 
által jellegeztetik. 

Észleltettek egyes oly esetek is, melyekbeu a Júttér ·me,qszakadása kiizl.~öze-
11esen és öv alal.jában közeledett a központ felé, és a hol mincl :1 kiizponti, minrl 
a körzeti láterő még arAnylag; jó volt (Gmefe). 

A híttérnek lcözközepe8 kisebbülése {·s a központi l:íterÜ11ek _jel eniélelelen csor­
bulása az, a mi :íltalán véve megkiilünbözteti lényegesen a (1Jpilcu.~ föstenyelfaju­
lással járó hítzavart ama l:íttompulatoktól, melyek a reczeg és idegdombcsa ,,ziil"!.:e 
vagy za·vm·o8 sorvad:ísából származnak. Ezeknél ugyanis oldalagos és 1·endetlen 
többnyire a láttér korlátoltsága, s végre leapasz~ja a láttért vizszintesen fekvö 
hasadékká. A híttér közközepes sztíkülése igen kellemetlenné teszi a kérelésben 
forgó bajnak 8a1·khcíl.1Joggal és 1·övidlálással való szövelkezését. A sad.:ltáf.IJognál 
fontos szerepet játszik ugyanis a reczeg központj{mal' elárnyékoltat:ísa, a l'iividlálás­
ncíl lledig azon köriilmény bir jelentőséggel, mely szerint a sug:írtörés hibásvoltá­
nál fogva n l{tttér absolut nngyobbit:ísa hasznavehetlenné v:\lik a távolfelwö títrgyak 
rögzitéséné l. 

Kór-okok. A typikus fösienyelfajulás ö1·ökletesnek bizonyult be az 
esetek egész sorában (Alf. Gmefe, Mooren). Ezenkivül valószinü, misze­
rint vérralcon szülék gyermekeinél gyakrabban fordul elő, mint másoknál. 
lEnthogy pedig feltünő gyakorisággal lép föl alkalmazkodási gyengeséggel, 
nagyothallással és a 8zellemi képességek hiányosvoltával kapcsolatban, oksze­
rünek látszik, veleszületett kórhajlamot tennünk fel (Liebreich). 

Kórlefolyás és kórkimenetek. A baj kezdetle[!es tünetei mindig 
gye1·mekk01·ban keletkeznek, s már ekkor éreztetik meg magukat a látásnak 
csökkenő világosságnáli felti.inö roszabbuhisa és a szemnek tétovázása által 
akkor, midön nagyobb vagy mozgó tárgyakra szegzi tekintetét a beteg. 

Rendesen rnindkétoldalti a betegség, és egyenletesen halad előre, de 
ol! ~ormá~, hogy a láttér k01:látoltsága és a központi láterő fogyatkozása 
mmd1g elobbre haladt valamivel az egyik 1:1zemben, mint a másikban 
(Mooren). Azonban akadtak esetekre, melyekben csupán az egyi/é szemre 
szoritkozott a typikus föstenyelfa.jul:ís (Pedmglia). 

A jellegző látzavar mindig megelőzni látszik jóval a fóstenylerakó­
dást. Ez utóbbi sokszor hiányzik gyermekeknél oly időben a midőn 
jelen van már a látzavar, és csak a fanosodási időszak felé 'szokott az 
n:utatkozni. Azonban az ujonnan képződött fösteny törnt>ge koránsincs min­
dJg egyenes arányban az alauyi tünemények kifejlődöttségével vagy az 
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egyén életkol·ával és a betegség tartamávrtl. .A. föstenylentkódás a rec:r.<'~nek 
orrszéle felől közel az egyenlítőhöz kezdődik jobbadán, és mind az e"'ye1;litői 
öv, mind a déllö inínyában továbbterjed eo-y s ugyanazon időben ll"'Y 
mell- mint hátfelé. Ekképen kerekedile ki ~indinkább az öv, a nélktil 
azonban, hogy szi.ikségképen kellene annak mindiO' bezáródnia a recze"' 

' 'J 'l ' ' . l 'bb ' . o o halante i: sze en , cs m m szelesedllL Sőt kivételesen az idegdnmbcsrt 
síkján is hltt.á.k a jellegzö halmocskákat (Secondi). A föstenynyel a látza>ar 
is tovább terJed rendesen , s többnyire tökéletes mórrú lett fokoztat-va a 
láttér közközepes sziikülése, még mielőtt a sárga reczegfolti"' terjedtek 
volna a hí.tható változatok. " 

A kórlefolyás általában igen lassu és tökéletes vakságra rendesen csak 
érett féljilcm·ban vezet, sőt egy 81 éves aggastyánnál ugy találták a dolgot, 
hogy a gyermekkorból származó baj fennhagyott még későkorig is kevés 
láterőt az egyik szemben ( Secondi). 

Szaros érlelernben -ille laJ·lozó boneztani vil'.sgálatok leleteivel ez irlö szerint nem 
rendelkezhetünk s innen van, hogy a hajt okozó folyamat lényegéről mi bizonyost 
sem közölhetiinlt. 

Források: G1·aeje, A. f. O. II. 2. 282. 1., IV. 2. 250. l. - Alj. Gmefe, i hid 
IV. 2. 252. l. - Lieb1·eiclt, ibid. V. 1. 110. 1., Deutsche Klinik. 1861. Nro 6., Atlas 
der Opht.h. Berlin, 1863. 6. tábl. - Mo01·en, !din. Monatbl. 1863. 93, 97. 104. l. 
- Höring, ibid. 1864. 223. 1., l 86f>. 236. l. - PedJ·aglia, ibid. 1865. 144. l. -
Stör, ibid. 1865. 23. l. - Pagenslechel' und Sümisch, !din. Beobachtungen. Wies­
ballen, 1861. I. 53. l., ll. 26. l. - Schweigge1·, V01·les. iiber den Gebranch rles 
Angenspiegels. Berlin, 1864. 112, 116. l. - Secondi, Clinica oc. di Genova. 'l'urin, 
1865. 60. l. 

ÖTÖDIK SZAKASZ. 
A szivárványhártya lobja (Iritis). 

Boncztan. A szivá1·ványhúrtya, u·ts, rekeszne/c jelentőségével bir, 
melynek nyilása, a láta vagy látlik, a központtól kissé befelé tér , és 
izomhatás által szi.ikitteiik meg és tágittatik. A szivárványhártya környi 
vagy sugártesti széle a fésüszálag által egybeffigg a Desoemet-féle hár­
tya szélének rostreczéjével ( '!1. L) , és közvetlenül folytatódik a sugár­
izom és sugárnyújtványok gyurmájába, ez utóbbiak fejecsein nyugod­
ván mellfelöl. Ha legnagyobb t1ígulatban van a láta, a látas1z~l sz~-1 betdun nyúlik a mellső csarnok terébe; ele középtágulatnál él· inti a atasze 
a szivárvány eredeti síkján túldomborodó mellső tokot, és elválasztja a 
hátsó csarnokot a mellsötöl. Növekvő sziíki.ilésnél mindtovább jut az 
a tok domborulatán annyira, hogy a szivárványhártyának .•zélesebb ~·é~ze 
jő érintkezésbe a jéglencse mellsö felületével, s immár maga a sZivar­
ványhártya is Icupos domborulatot mutat mellfelé. A hátsó csamok teluít 
csak bizonyos köri.ilmények alatt létezik ell.:ülönitett tér gyan,ánt ', s ilyeu­
.kor keskeny, függélyes átmetszetben háromszögletti csatornat ke~ez, .~:l~ 
köralakban futja köriil a lencse egyenlitőjét. A csarnok teret k1tolto 
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. 7·.·~ nz ll""ynevezet.t. viznedv, átlátszó folyadék, me ly ben fehérnyének 
CSalliO ,vt~, " t> • • • , , 1- ' j·" t l" 

l · . J;adhatm s hwltof.t; versavona ~ ,e dll ene o. 
csa\: nyomnit a a ' l ' o ., •. , . l' k" 

, ·várványluh·tya mellso felulete reczesen e agazott, -J emelkedő 
tl. SZI ' " j 'l ""d .. l 'k( "l 

l : k q-n és az ezek között fekvo se ;:e yes go rocs m - ·o egyenetlen. 
cczecs c ~ o 7 ' r·· l' d "t t l 'l ' Gyermekeknél egyszerii, gyöngéd kövezet- tWII oc 1; e megno. c me ez alli-

tó.larr hián]fZÍk (Henle). , .. .. 
::> A szidrványluí.rtya hátsó fel~ilete ellenben, a~r~, go_mbo~yde~, s?tét 

föstenytömecsekkel siirűn megtelt seJtek vast_a~ rctege,tol bon_~.tatd~. E ~eJt:k 
összessége általában föstenyl'étegnek va?y a szwarványlwr(1~a. s:;onyr~r·ne!.: n:ahk 
le, és folytatását teszi ama föstenyrc~egne~;:, me~y elbon_tJa a,z ~r~Htrt.~at és 
a sugárnyújtványokat. A szönyeg a lataszelen kiCmelkcdrk ncmdwp, cs ezt 
mintc•gy körülszegélyzi. 

A szivár-dnyh:í.rtya alapszövet e szép, fiirtös, h ull:í.mzatosan CRÍkos 
kötszövetből áll, melynek nynlábai sokszorosan egybefonódnak részint !'ugaras, 
részint körkörös irányban, és közvetlen összeköttetésben állanak ugy az 
érhártya mint a sugárizom gyurmájával. Ezen rosttelcpbe bele vannak 
szórva számos, többnyire orsó- vagy csillagalnku, ritk:ibban gömbölyded 
magsejtek, melycknek nyújiványai reczéyé egyesiilnek. A sziv:írványh;ht.ya 
legmellsőbb rétegeiben hozzávegyiilnek e kötszövethez a Psííszrílng r?stjainak. 
végei, de ezek nem terjednek túl a szivárv:ínyhártya közepén. Altal;\ban 
sokkal sííríibb erniti a sz övet annyira, hogy lciilön telepként, a szivár­
váuyhártya mellsö határrétegeként irathatik le (Henle). A lci5zép.~ö legvastagabb 
réteg kiní.lóan laza, taplós és bő hurokzatu. Ebben feküsznek az edénye/,:, 
melyek fötöme_qét teszik a szivárványhúrtyának. Ez edények egymás fölött 
fekvő két-három sorba 1·endezvék, és R n garas egyenes i dnyt kijvetnek, 
de ha ki van tágulva a láta, zegzugos vagy csavarszerü tekervények­
ben futnak le. Éles szögletekbcn ágaznak szét, és külburokjuknak ugy 
roppant vastagsága mint összl'[íllása által tuunek ki. A külbnrok ugyanis 
megsűriísödött szivárványszövetMl [ill, és az edénytengelylycl párhuzamo­
san lefutó köt.szöveti nyalábokban hoss7.petéded magvak helyet t a szivárdny­
szövetet jellegző, :ígas magsejtekei tartalmaz. A sziv:írv;ínyedények a szaru­
hárty:ín keresztül láthatók, és ezek létesitik ama szép sugm·fts 1·ajzokal, melyek 
ki.ilönösen világos szinii szemekben oly feUiinőcn mutatkoznak. 

Kék szivárványhártyák szövetükben gyakran egészen föstenyteleneknek 
mutatkoznak, és sziniik a mellső hat.:írrétegben p:írhuzamosan lefutó, igen 
firwm s >alójukban szintelen rostok által előidézett talállcozási tíinemény 
(Henle). De gyakran akadni, kiv:Ht a látaszéli ö1;ben, rendetlenül szétszórt 
sárgabarnás foltokra és csíkokra is, melyek a szélágazó sejtekben és a 
szövet likaiban meggyi.ili aranysárga, rozsdavörös vagy barnás magvas fös­
tenytől származnak. Bama és fekete szivárv:ínyhúrtyákban e sejtek sűrií.n 
vannak megtelve sötét föstenynyel, és ennek jókora mennyisége szabadon 
is szokott feküdni a gyurmában. 

Az alapszövetbe burkoltan .•ima iz~m~·ostol.: uyahíbjai vonulnak körivi 
irányban. Ezek nagyobb része meggyií.l a látaszl-l körül és itt io-en foltünő 
zárizmot képez. Ha valjon foglaltatnak-e ezeken kivül' SU"'aras ::> ·izom1·ostok 
is az imént leirt rétegek gyurmájában, ujabb időben kétség:ssé vált (GI·iin­
~ayen, Henle). Ezek so~ keskeny nyalábban futnak le, melyek sugaras 
1ranyban vonulnak a szrvárványhártya sugártesti szélétől a látaszél felé, s 
ez uton gyakran egyesülnek éles szögletek alatt., s végre betérnek a zár-
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izomba akként, hogy ezt elérve két csomago-á oszlanak, melyek széttémek 
egymástól és összebonyoloclnak a körrost~ldml (f(öllikel'). Ezen rostok, 
melyek összességükben állitólag a látának ugynevezett tágitó izmát képezik, 
immár kötszövettermészeti.iek, a hátsó halál"lub·tya ellenben izomtermészetünek 
állittatik (Ilenle). 

A hátsó hatá,·húrtya, mely közibe van tolva a szivárvtinyhártya laza 
középrétege és föstenytelepe közé, tömöttsége miatt sok olelalról tekintetett 
az érhártya hahirhárnj<ihoz rokon képletnek. De amaz finom suo-aras csíko­
zatu és gyöngéd rostoldeá osztható, rnelyek egész minémüsé()"Ulue nézve 
összhangzanak izomrostsejtekkel (llenle), és sötét fóstenymagvak~t, ezenkivül 
pedig gyéren szétszórt pálczaalaku magvakat is tartalmaznak maguk között 
sorrendben. 

Az iiterelc megannyia a szivárványhártya nagy edényköréből ered, mely 
még a sugtiózmon belül a szivárvtinyhártya határa mellctt fekszik, és a 
sugtirütcrek két hátsó hosszujából és a mellsönelc egy ptir ágúból képződik. 
Az i.iterek többszörös megoszlás és kölcsönös egyesülés alatt a látaszélig 
vonulnak, a hol áttérnek a visszerel.:be. Ezen utjukon apró ágakat küldenek 
ki, melyek a szivárvúnyhártya és a zárizom gyurm1íjában finom hajszál­
edények reczéivé oszlanak. A. hílaszél közelében ez ágak neluinya, azok t. i. 

· melyek csaknem ép szögletek alatt indultak ki a törzsecskékből, egy második, 
igen feliiletesen fekvő edény kört, az ugynevezett "circulus artoriosus iridis 
minor-t" (Lcbc1) képezik kölcsönös egybeuyilás által. 

A szivtirványhártya visszcrc·i egészen hasonló lefolyással bírnak, csak­
hogy közelebb feküsznek a hátsó felszínhez, miut a mellsőhöz. A sugtirizom 
visszerei által egyesülnek a mellsö sugú,·visszcreklccl, dc vértartalmuk förésze 
nyaltibosan rendezett, egymással sokszorosan közlekedő törzsecskéken át jut 
a sugúrnyújtványok belső feliileléhez, a mely sugárnyújtv-ányok sürü visszér­
reczéi közvetle1liil folytatódnak az érhártya Örvényes edényeibe hogy 
késő b b a !túlsó sugárvisszerek:ben összegyüljenek (Leb er). 

A szivtirványhártya és a sugárizom idegei nagyobbrészt a háromosz­
tatu és a szemmozgató idegnek ágai, egy részi.ik azonban bizonnyára az 
cgyi.iti<Íl'zideghez és ennek a felső nyakduczon keresztülhatoló agygednczagyi 
ágaihoz tartozik. Az is valószini.i, hogy a szem eltávolitó idegeiből is járul 
egypár idegszlil a szivtirvtinyhárty:í.hoz és a sugó.rizomhoz . 

. Jobbatl:iu rövid su,qál·idegelcl.:&nt indulnak ki a sug:irduc.zból a tiilkh:írtya 
hátsó részéhez hogy ezt kcresztii!t'luják, és az érh:irtyának ugyricvezett fUsteny­
lemezében mellfelé vonuljanak. Néha csak egy, de rendesen két ágacska ered 
közvetleniil az orrszemidegekböl, és ezek egyike fölvesz közönségesen még egyet 
a sug:inluczból, miut<Í.n pedig t.öbb :ígacsld1·a oszolt, a tiilkh:írtyítn a bitideg belsíí 
oldalán kereszliilhatol. Ezeket h.o.~szlt sugál"ide,'Jelcnek nevezi!{. A hosszÍt és röYid 
sugáridegekből a sug<í.rizom táj:in a .\-ztu·t,ideyel.: indulnak ki. ~mazok ~n~ra~éka 
dl1s és síír{í fouadékloí. oszlik, mely részint mag<í.t az izmot, részmt a SZI\'arvauy­
hártyilt látja cl idegsz{dakkal. A tulajdonképi ~zivch·ványiclegek :íltabíban sug:írir:inyt 
követnek, de többszörösen megoszlanak és egymással akként szövetk~z~wk, hogy 
számos, a látaszél felé tekintő, domborulattal biró iv és hurkozat képzoclik, melyek 
folytatódnak a szivárvímyhártya legldilsöbb széleig. 

Kórlénytan. A szövctbujlilkodásuak kiindulási pontja és föszék:helye 
a gyurmasejtekben létezik. Azonban gyakran vesznek tevék~ny rész~ a 
folyamatban a kötszöveti sejtközi anyag, nemkülönben az 'lzomrostseJleJ.,, 
valamint a szönyeg is. . . . . 

A mennyire az eddi<>"i vizs .... Íllatok te1jednek, a sz!Varvauylobnal csak azon 
folyamatok ismétltídnek, m~lyek ~11ís, l.:ötszöveti alappal biró szerYekbcn előforduló 
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. Il . l· Itt ll""''anis me".cla".adnak mimlcnekelött némikép a s'tites elemek 
]o bot ]C C"'CZJlC '· oJ 

0 0 J " J " ''] é J ' t ' ' • "k" . : 1 sz és tömecses a meO' ev o w ru m ·nye;: sz enn zsu·szemcsés benneku. zavmoss,t e , ' " . k . l .. "l l l 
.. 1 t 'l t"n"l· ]-i melyek kiilönösen a seJte magvat wru la mozóclnak 

tome"'e {C va asz ... "' ' ' bb l l ' d' b 
l 

" . •ak ma.,.nk némikép megnagyo o< na {, szemcsese es e menne k 
fe a mlg a mag'' '" · ' 1 ' l 't"! f l 'l' , '. 1 1. · l· t ·s mc""v:Lltoztatj:ík. E valtozaso;: mar e ct o ogva egv1 agosabban 
at es a a •J 1ha 1 

" • • • ·l . 1 k · • d· k t l · '·" .. 't kben mutatkoznak ktvalt azo!, Mn, me y c .tz e eniJe e nse1 o ko t-a gyw·ma.s~ e ' • ' ' ' . l 't . a' ' • l .. ti t" ·toznal{ Gyal{ran t:tlálni mar e se1te;: magvat sal']a zo- es megosz ó-szovc ·l eZ "l ' ' ' ' • . ' b J '.b' J 
f 'll E :1]toz:1sol· " szönyenben és az tzom-rostseJtck cn ;:cves e szo dak szembe-
e Jen. v, " ' " " . . . , "Ié .. .. · e".,.:1]t"IJ'ában mé". kérelés valjon beb1zonpthatuk-e. '-' ·g a jostenytm·talmu 

tunm, s ""' "· " ' · · ' 'J b · l "cl'! fl t " 
e•itek!Jen is szokszor csak io-cn Jus merte' en JC zo 1;: e o yama ; sut azon 

gym·mas" ', ' " .. .. l ,, . '.']- . l l "ll .. köriilmény, hogy e seJtek gyalu·an szerfulot~t Ro."ug taJ!J,I' meg lcn<_cs eu ?muket, 
t: g"tn'1 J·e'IJes azon sc]'telmet mcly szennt cpcn nem vagy csak 1gen alarendelt 
.un o " ' · ' 'I' 1 'l l l l ' ' \·tél· ben vesznek részt a kérdéses folyamatban. 11 me aza t;\ nem szem•ec wtscget, 
lll Cl ' ' ' ~ ' .. 'b , ' ' ' "J J' J hogy belevonatnak e sejtek is a. l~orleto!ps knrc. ~· !nmta~. ~as rcszro ~-c~ a .kal-
mnuk volt egyrészt a fósteny, s~menel~. cs menn~-~~?g~I~ek, tolot~e. szembetunu v;dtr~­
Z<Ísait, a sejthennék elluíjasodasat, de sot ennek kmovcs~t e~ valusagos ma~tcrmeléset 
is észlelhetni, másrészt pedig nem egyszer ak:tdhatm reszleges cleny~sztiikrc. A 
s~jtl.:özi anyag, az edblyek 1.-itág;flá.sa nemkiil~nhen savós vaPY. .. kocson~·as, fh~oman 
tömecsczett vaO'y zsirszemcsektol ellepett, ncha feloldott vertostcny alta! p1rosra 
festett anya". f~lyt;Ín való besziil·emkedése miatt fcllaznl és kissé megdagad. 

Késöbb a szivárványhárt.ya szövctéhen u.j elemek kiilönfélc mennyiségc mntnt­
kozik. Ez elemek gyakran bizonyos SOI'l'endbea <Íllanak és l;övetni szoktúk az 
edényeket; m;Ís esctekben fé.•zkekké halmozódnak vagy a sejtközi anyagban szel·te­
sz1j1·va mutatkoznak. Alakjuk és további magnl.:tm·lthn a !oh jellegc és szaka szerint 
feltiinöen változók. Közönségesen .fiatal mags~jtek azok, mclyek magtermelésnek és a 
továbbfejlődés lcgkiilönfélébb szakainak indulnak. Azonban az nj elemek gyakran 
nem is ·j utnak magasab h fejlődési fol; ra, hanem gyorsan v ;Í! to znak :í t !JCII!Jleste­
csekké, söt sok csethen csak kis része V<ilik a kórterménynPk valórli magscj­
tekké, a bnj:\lkodás crcdmén)·ét IIÍI?I!JOIIIÓ/a_q tovithhtcrmelö, vall)' pedi p; csakhamar 
elh;íjasodó és megscmmisiilö ma,qvak l<épczik. 

Néha nagyon gyér a kórtermények képződése, és nem szolg:íltat oly 
ujképzödményeket, melyek világosan dinának ki a szidrványhártya tulaj­
donképi szövetéből, hanem csupán az által ki.ilöli magát, hogy a szivár­
vrinyhártyánalc felt.iinö elszincsedP.st és megdayadríst kölcsönöz. A szivárvány­
lob ezen alakját "savós szivárványlobnak" nevezték. Azon ban a lobos 
szövetbujálkod(IS legtöbb esetben oly ujképzödmények kifejlődésére vezet, 
!llelyek puszta szcmmel vehetök észre. 

t. Ez utóbbi ujképződmények többnyire köt.szöt·ef _jr.flcgével bírnak. 
Alakjuk rendkivül dltozó. Leggyakoriabbak: 

a. A szcmölcsös kinövések, melyck a látaszélhez közel terjedelmes 
gyökérrel bírnak, a mellsö vagy hátsó határréteget áttörik, s érintkezésbe 
jutva a mellső tokkal, ehhez legott hozzátapad nak, és ugynevezett hátsó 
odanövést hozna.k létre. E kinövések eredetileg b i b i rcsó- vagy bugaképi.iek 
(kolbenförmig), de miután egyesültek a tokkal, gyakran fonalvékonyakká 
lesznek. Ha sűrűn állnak egymás mellett., össze szoktak folyni, és hol 
keskeny, hol széles szegélyel.·et képeznek, melyek a látaszéltől a tok­
hoz vonulnak. Ha az egész láta területén fejlődnek n::wybőven, több­
nyire tökéletesen elzch·órli/,; a láta, a szemölcsös kinövések vn~tag (rlhártyává 
egy~si.ilnek, mely befödi a tok központját és ehhez vagy hozzátapad, vagy 
ped1g szabadon választható le róla, de ez ritkábban fordul elő. Kivétel­
képen inkább nevezhető ez ujképlet, aránytalan vasta"'sága miatt dugasznak, 
semmint hártyának. - o 

~ szemölcaö~ lcin~'!'é.s;k rendesen szcrkezetlen, , finom szemcséjii vagy sugara­
san c~Jkolt alapszov?tbol allanak! me!yben nem ri!l~an egyes uj edények léteznek, 
de ae;!es képletek valtozó men~y1sége! soha sem h1anyoznak. Ez utóbbiak, melyek 
hol ]{lscbhek, hol nagyolJlHik, Jobbadan szerfölött föstenydúsak, és majd rendetlen 



'rermónyck; szemcsésedések: mézgadagok. 207 

ala.kz.atot s részleges szé~;Ígnz;íst m!ttatnak; majd egészen h:tsonlók a rendes gyur­
masejtek hez, hos~;-•.t.sal~ .es s~a.n"!?s <~gas nyújtványnyal birnak. Ezenkiviil az alap­
szövet~e!l, a legkul,onf?lebb feJlodést szakhan levő föstenynélkiili magsejteket kisebb 
mennytseg~>en, _to.~• a!> ba sz~bad magvakat, szabad föstenyhalmokat stb. találhatni. 
A hol. az, 1ly .Innov.esel~ sz~_Ies szegélyekké. vagy a Iátát. elzáró ltártyává egyesültek, 
nen~ ntk~~n latl~~tm sz~ve~ukben rostnyalabokat, melyel< sugaras ir;Ínyban tartanak 
a. la ta, kozpont;~annk,_ es Itt ren~letl,en .reczézetté egyesiilnek; a sziv;ÍrvlÍnyhártya 
Iat:t~zc,lén, azo!1ban k!lé!~n~k az allm!;tyaból, é,s elszigetelt fon:tlak alakjában futnak 
a sztY<trvanyhartya Intnovenek mellso vagy hatsó feliilctéhez, hogy itt a gyurmába 
siilyedjenck (Wed!). 

b. Szemcsésedések. Ezeket leggyakrabban és legszebben előesett szivár­
ványrészlctckcn találni kifejlődve, mclyck ez által nem ritkán ép oly 
küllcmct nyernek mint szépeu sarjadzó sebfelüleL A hol azonban a szm·u­
hártya megtm·lottct folytonosságát, ott tulajdonképi szemcsésedések csak nagy­
ritkán emelkednek túl a fólszinen, rendcsen csak fellazul és megdagad a 
szivárványhártya bő kötszöveti bujálkodás következtében, néha taplószcrücn. 
Valódi f'zcmc.séscdésck aránylag leggyakrabban láthatók a szivárványhártya 
mellső fcliilctén. A ltátsón ritkán fordulnak elő, azonban itt is be let­
tek bizonyi t va egyes csetekben folytatólagos oly rétegkén t, mcly be boritotta 
hátulról az egész sziv:irványhártyát, és elzárta a látát. E szemcsésedések 
a szivárványluir(.ya tulajclonképi gyw·nuíjríúan gyökereznek, és ettől semmi­
képen scm Y:ilnak cl. 

A szemesésedií szivúrdnyh:írtya. egész vaslagságálm slíríín l:ítszanak beszórva 
lenni magvnk és sejtek, melycknek egy része sorrendet mutatva, kiszorítja helyé­
ből a g-ymm{tt, és ennek ldilönféleképen megváltozott magsejtjeit l:ítszólagosan 
s~ét.vet.i, önmaga pedig az idő és köriilmények szerint a kifejlődési ;Ítalakulás Ieg­
kiilönféléhb fokait nmtatja; egyik helyt ugyanis orsószeriilcg tov:tnövekednek e 
magvnk, sejtekké és fonalakká egyesiiivén edényeket ],!Ípcznek, m;Ís helyt nyújt­
v;Ínyolmt hajtannk, rs a kötszriveli testeesekhez hasonlókk:Í. v:ílnak' nem ritluín 
pedig blí mstenytcrmelés :íltal sötét gyurmasejtekké alakulnak, és kisebh-nagyobb 
mennyíségii oly sejtközi anyagot v<Ílasztanak ki, mely dhíg·os rosh-onalzat :íltal 
tökélet<'ssé t.es~i az edény- és föstenytartalmu kcitszövet.i ujképzödmény képét. A 
h61sr; hat.árréte.'l és a s;;öny~g uagy mértékben vesznek rés~t a folyamatban és, ha 
hátfelé s:u:jadznak a szemcaék, azon képletek végkép is megsemmisiilhetnek. 

c. Mézgadagok (gummala). Ezek igen változó tcriméjü csomós termény­
halmazok, melyck mélyen gyökereznek a szivárványhártya gyurmájában, és 
túlemelkednek többé-kevésbé c hártya .fölszinén, sőt néha nagyobb drrga­
natolclcá is egyesülnek, mirc aztán bcboritják a szivárványnak tetemes rész­
leteit, s részben bctömik a mellső kamnít. Föstcnynek változó mcnnyiségét 
tartalmazzák, és renelcsen igen cclénydúsak. 

A ln(ja.senyves szivúrviÍ.nylobmíl keletkező esomók mézgatern~rsz~tét m~r 
ennekelötte sP.JteUélc (Vil'clww) Legujabb időben tett szabatos kón•tzsg:tk be IS 

bizonyitottAk, hogy az ily claganatok alkata összhangZ<isban van a. buy~senyves 
mézgadao-anatokkal. Behizonyult ugy:tnis, hogy ilynemii, lencsemekkorasagu dag 
sfh·íin ös~ze.~r.oritott fiatal köt.~zöveti sejtek bé)! ;íll, melyek erősen fénytörÖ és mag­
termelésben lev fi magvakkal bim ak; ú ll tov;íbb:í e d:tg orsószerii sejtek ből, melyek­
nck falait vilárrosan vehetni ld és melyek többnyire hnt:í.rozott sorrendet mutatt:tk 
s kezdődő edé'nyképzUdésre u'taltak; végre jelen voltak bennök szaporodóf~lben 
levő gyurmnsejtek és elszórt föstenyha.lmazok. A dagnak teriiietén a. szerví's tzom­
rostok elpnszt~tltak. E mellett a. dag-ban levő szivúrványedé_nyek igen, ki voltak t;Í­
gulva és uj edények {tltal szaporoclva., minek ltövetkeztében 1gen ;érdus. volt a dag 
(Cofbe,·g). 'Észleltettek egyszersmind esetek, hol n z elemek a seJtbennek meg-.~:ava­
rodása és zsii·tartalom által vihígosan mutattak kezdődő azétbomlá."Jra vagy arra, 
hogy ez elemek rész h en. m;Ír hájas horzsolm;ínynyá bo_mlottal~. E ~lago!mal~. ~~a~a­
tartása minclenesetre az idő és köriihnények szerint 1gen valtozo ', 1mt kulonf~le 
lc6l'!.;imeneteilc bizonyitanalt. Ezenldviil lwrántsem fiigg fell.?~.tlil~. masodlagos buj~~ 
scnyv jelenlététől; nmiacnt :íltal tiintetvén Id azt, hogy lmlonhoznek az egyszem 
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l 1. • 1 t"l" (rr;1.r.how) mé"" azon esetben sem, a hol kétségteleniil jelen van outermenye' o r·. · ' o 
az alkotn;:ínyos lmjasenyv. . 

2. Az eseteknek egy másik osztályában a szövetbu]álkodás terményei 
mindjárt eleitől fogva a geny jellegét mutatják. 

Eo-yes esetekben a szivárv:íny szövetébeu levő edények meutében 
genysejt~lmek egész sorára akadtak. ~ivételkép~n -~l_ő~orduluak. apró -~eny­
..,.óczok és valódi tályogok is. Ezek hehekorba attonk mellfele a szovetet 
6s fel.·élyhez hasonló anyaghiányt vagy pedig való.ságos ~.eny~sen beszi.irem­
kedett czafatos szélekkel biró likat hagynak hah·a. Sot. bizonyos köriil­
mény;k között az egész szivárványhártya átváltoz/tatile genynyé, és elpusztulhat 
O'enyes meo-olvad::ís által (phthisis). o o 

De a O'eny rendeseu in!.ább valamely váladék alal.:jában mutatlcozik a 
szivá1·ványhár~a feliiletén, a szh-árvány gyurmája siír{in látszik ugyan fiatal 
sejtektől ellepve lenni, azonban ezek nem birnak a geny/estecsele jellegével, 
és csak a felilleten akadni bőven bujálkodó magvaknak és sejteknek csa­
padékára (Bcschlag), mely sejtek és magvak zsirtartalmukra és egész külle­
mi.ikre nézve a csarnokban lassankint meggyülő és ltypopimnot képező geny 
legl:özelebbi fon·ásául bizonyulnak be. 

E"y esetben misem volt hítható a gyurmasejtek tulajdonképi bnjúlkodásából, 
dacz:íra 7mnak, hogy a mellső csarnokba bőven választatott ki n geny, e gyurma­
sejtek még legfinomabb nyújtúnyaikban is (Scltweigger) csup:ín zsirtekecsekkel 
levén tele. 

A genyszem gyakran csakis folyó genyből :ill, mely a szemnek minden 
mozdnlatára megváltoztatja helyét. A genyszembeli geny gyakran tartal­
maz azonban siiriibb lepényszerii. alvadélcokat, melyek elöszőr sulyuk miatt, 
másodszor azért, mert hajlandóstíggal birnak a csarnok falaihoz tapadni, 

. nem mozgékonyak. Hébekorba ez alvadékok tömege túlnyomó és oly 
fiókazalot képez, melyben a folyó geny akként van mintegy betokolva, hogy 
a szem mozdulataim nem változtatja meg helyét. A geny kiömlött vér 
következtében helylyelközzel vörös csíkozutot vagy egyenletes vörösségeL 
mutat. 

Ujabb vizsglilatok nyomán a geny forr:Ís<Ít alig kell mindig kizúrúlag- a 
sziyftrnínyhárty<Íban keresni, sőt néha egy része a Descemetluír(IJn hámtelepéből és 
az cgy_iittszeuvedő augárizombót szftrmaztatható (flMne•·, Rose1·, G1·a~j'e). A szivúr­
v:'myhartyának reczeszeriilcg Atti.irt fésí'ÍSF.;tlaga mindenesetre men·en..,.cdi, hogy a 
sngárizomban képzett gcny kilépjen a mcllső csarnokba és ho~y "'ezen izom a 
sziv;\rv;ínyloh eseteiben gyiikran van megtíunadva, kétséget n~m s~cnved. Néh:íny 
escthen górcső ;Utal behizonyult, hogy a kórtermény egy részét nyáktesteesek teszik 
(Ju11ge, C. flitter). 

Szövemények. A s1tgá1'izmon kivül, melynek együttszenvedése való­
szinüleg a kórrendhez tartozik, gyakran vesz részt a szivárványlobban a 
sugádco.<zom is, mely esetben a kórfolyamatnak szivárvány-su,qártest-lob 
(irido/.:ylclitis) a neve. De ha belevonatik a sug::í.rtest a kórfolyamatba, akkor 
megesik nem ritkán, hogy a tilllcltártyának meO'felelő része is bele esik a 
lobos buj::í.lli.od:ísi folyamatba, továbbá, hogy az ~iveytestnek is részesül mellsű 
fele a lobban és kötszöveti vagy genyes terményt képez Rzövetében. Szivár­
vány-érhártyalobolc is gyak_ran fordulnak elő szöveményképen; és rendesen 
1·eczeglobbal, gyakran pedig ilvegtesti lobbal párosuluak. A szivárv::í.ny lob 
nem ri tk::í.u csak résztüuete, tünetekben szerfölött "'azda"' általános szem­
kéjJleti lobna/c (panopltt!talmitis). A sziv::í.rványlob le"':yakr;bban szövetkezik 

b l ' ' co azon an szaru 1urtyalobbal, es az ugynevezett szaruszivá1·ványlobot képezi; 
gyakori nemkülönben a szivárványlobuak toklobbali szöveménye is, és ekkor 



1\órkóp; a szivárvány clszincscdésc. · 209 

szi-vá1·vány-loklob a neve (iridocaJJsulilis). Ritkán észlelni e mellcii a lencse 
egész kéregállományának lobjút. 

Kórkép. Risebb-nagyobú élénlcségü sugál·izgalollságnalc tünetei rnellell 
jellegzök: a szivál·ványluírtyánalc sajátságos elszinesedése, rendes mjzánalc elmo­
sódotlsága .és a löbuuyire sziik látának lomhasága vagy mozdulatlw~-.~ága. 
J.,cgtöúu eselben ehhez még azon liinelel.: is jú,·ulna!.:, melyek puszta szemmel is 
észrevehető, rnennyi- és minőségre nézve változó kórtermények állal tételezlelnek fel. 

l. A szövetnek bujrllkodásától fiiggő láttani egyenlőtlensé"' okozza 
l ' l ' 'l' t" k ' ' t:> ' hogy ;:e>cs )C VI agosan un ne- at. az rvalakuan elá.,.azó edénvek azaz 

. ' ' k ' t:> J ' ' hogy a sz1varvanyna- rendes allapotban oly szép rajzot mutató felületc 
inkább egyenletes, bársonyszerii, bágyadt fényii l.'üllemet ro utat. E mellett 
maga a szin is megváltozik. Kék és szürke sziviÍrványhrirtyák piszkos, 
palasziirke Yagy súrgazöld; feketék vagy barnák pedig porvasárga (ocker­
gelb ), fahéj barna, rozsdavörös egész barnavörös szint. >esznek fel. 

Hog')' c tlinetck minden esetben bi)\tosabban megállapittathassanak, okvet­
lcniil s:r.iikségcs öss:~.ehasonlitani mincl a kél sziváJ·ványlub·tycíl. Ezen elövi"'yrizat 
nélkiil még jelentékeny elszinesedések is kikeriilik a figyelmet. Egyébként me()' 
kell emliteniink, hogy nincs mindenü/l s:~.ivrirvúnylob jelen, a hol el van c hárty~ 
szinescd,•e és rajza elmosódva. E tilnetek ugyanis a szivál·ván!Jlob másegyéb 
államM !.:ód.:imcneleinek tiincttam\ba is tartoznak. Ezenkiviil pedig gyakran csal~ 
lt'o/Rzólagosak még a:1. igen fcltiinö elszincscdések is, és a rajz elmosódotts:ígai a 
sziYrtrv:ín.' hárt.y:inak tökéletesen ép állapotriban is előfordulnak, a midön ugyan­
cs:tk egycscg-yediil a szaruhári!J(t vagy csw·no!.:vir> nagytCijii megzavarodris:ínak 
rovrisúra esnek. Az ily csetekben csak az ÓYhatja meg az orvost kórismei csaló­
d:ístól, hn k~:"IIÖlcg méltúnyol mindcn egyéb tünetet, kiilünösen pedig a láta mozgé­
kon!Jság<Íl illctü prób:it. 

2. A szövcLbnj:í.lkodásnak egy második sz uTcségképi következménye 
az, hogy a szivúrv:ínyh:irtya képtelenné nilik féuyv:iltoz:isra. visszabat.ni, 
azaz, hogy a lálánalc lomhastiga vagy leljes uzozdulatlanság(t áll be. A hol 
lce&esel szenvedeLL a szivúrv:[nyh:írt.ya mozgékonysúgúban, oLt valóbau nem 
leheL szó lobj:iról; lllert még azon esetben is, ha. az izomelemek fenntar­
tották épségiikc!., kell, hogy a sziv:irdnyMrLya. jelentékenyen megakadá­
lyoztassék miíködésében az elemek sarjaddsa, a. savós beszüremkedés nyomún 
megdagadt gyurma, valamint a Yérrel szerfölölt meglelt edényreeze tiltaL 
A lúl:inak nagy lomhasága vagy teljes mozdula.Lla.nsága. szi.ikséges föltétel 
tehát arra, hogy szivárványlob ismertethessék fel. De itt tekintet.beveendő, 
miszerini a gyuladás, kivtilt a folyamai kezdetén, néha. a. szivárvány­
húrty:inak csak egyes 1·észeire szori tkozik és, hogy ennélfogva Tészleges is 
lehet a m{íködési zavar. 

E tiinet elemzésénél nagyon ÓYatosalmak kell lenniink, ha nem akarunk 
csalódni. A beteg szem szidrvrinyh:irty;íj:ínak visszhat:ísi képessége megvizs­
gálhat:isrirn. ngy kell elhelyezni a beteget, hogy mérsékclt fény - legjobb e 
czélra a közönsé"'cs napvilri"'ot haszn:ilni - essék rézsut, de csak egy oldalról a 
beteg szemre. A"z ép szcm~ek le kell hunyva lenuic és be kell bo~ittatni~ ne1!1 
puszta kézzel, hanem összehajto"'lltott kendövei akként, hogy a lcglnsebb feny IS 
biztossÚ<mal :~.ámssék ki. Erre l~"'j' ltelvezkedik cl a vizsu-Mó a beteg előtt, hogy 

"'" o J ~ • l ]' .. ' a mig- C"'yik lcczévcl sihií :írnyékot vet a födetlen szemre, add1g enne { atapt a 
bol'itó kÓ:~. mcllett lállerében tar(ja. S mialatt most rögzíti :1: híta s~élé~, aza!att ,a 
kéz eltrivolitása :iltal vilrigos fény vezettetik a szemre, nm~ ez ISI~wt, clarn~·e­
koltatik és igy tovább. Az Amyéknak és fénynek két vagy .hnrom~z?n ~altal~o~a.~a 
rendesen felvilrigositrist képes nyt'1jtnni n. sziv:írdnylirirtya viaszhatasi. !WP?Ssegerol, 
?s ha kellőleg méltr'myoljuk az clövigy:izati rendszab_:il{o~;: megam~ymt, eszre fo,g­
Juk vehetni a liLtaszéluck még Jeggyöngédebb mozgasat !s; A~ ep. szemct ,azcrt 
s:~.iikségcs kenelövel befödni, mert arra, hogy min<lcn nlagossag nsszatarto:~.tat-

S L c ll w a g, Szcmé;zol. 1·1 
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. . · 1 b. ko'rkép. J:íhmoz<lulatlansúg, látaszüki'tlot; odénytiinclck. Suvarva.ny o , ' ' 

é l d ') a szcmhéiak r>nszta. lehunyása v:~gy kezünkkel való be-
hass k nem e egen ( ' " • ·1 • • b t 1 't " • · . , • 1. "Z él? szenu·e !wto YI :wossag a e eg szem a .:q at. IS szííkíti 
bontasa mar pel Ig "' ' 0 ó f' • • 'J 11· • ' 
é '· öl·l·enti ez ·íltal a bete(J' szenu·e hat eny es :trnye' e cn tetcit hoO'v s annyn·a cs ' ' · · ' ' o . • • 1 • t · 1 t • · 1 • • ' o J 

tb J " cscl·éh·ebb lenne a sztvarvany tar ya nssz ta asi wpessege a bete"" azon esc en, 1.. ' J • •1 • . J· 1 1 1 • o 
b dlll "tlannak mutatkozhatnek az l acz:JI:t anna,, •ogy vo ta ;:cpcn mé"' 

szem en, moz "·' ' . ··1 • t 1 't 1 "' 
él. EJ•o"sebb fénv és siidi árnyele szu ;:scgcs c ta arra, 10gy ele(J'endö 

moz"' ,ony. J • • • l" A J't 'It l 't · J " 
ll "tét é · telhctöle(J' erős visszahatás Hlezt.essck c o. a aszc a ma ;:cll a vizs-

e en s o 'l • . ' 1 tt t J "l" b l 
gálónak mind az ciArnyékol:ís minl~ ~ megv~lag!Jttaslt:J' a ·I·'.ttmtcrtt ot on Citl"lrenl s.zcrint 
legott ?negsziint a I:ítaszél összehuzodasa, ~~1n.1e Y, e a;o

1
\t ~ a sz.~m.ll1 :lz arnyé­

kot vető kéz, azaz megsziint :~z összeiniZOl as, 1!1eg I~ll~ o e, csen .. ro~z•t 1ettc volna 
a 'l"izsgáló szem a J:ítaszélt, s igy megtörténhetík, mtkent meg eros usszehuzód:ísok 
is kikeriilhctik az észlelő figyclmét. 

A hol dacz:íra mindcn clővigy:ízatnak ismételt fény- és :írnyékdltoz:ísra scm 
vehehli észre mozg:íst a l:ítaszélbcn, ott valósziniiséggel l~öv~tkcz~cthct!li a sziv:ír­
v:ínybártya visszhatási képtelenségére. Kétes csetekben c.g):ebkcn~ b1ztossagot szercz­
hetni erről at,·opi?Joldat :íltal. A hol ennek alkalm:Jzasara erosen s egyenletesen 
t:í.,.ul ki a J:íta, ott bizonyosan nincsen jelen valami nagyobb fokn állalános sziv:ír­
vá~wlob. Hol ?·észleges sziv:ín·:ínylob van jelen, ott természetesen miscm :~kadMyo7.za 
a J:itának atropin vagy be:ímyékoiÍts :íltali részleges kit:ígul:ís:í.t. Ellenkezőleg nem 
szabad feledni, miként, ha az at1·opin hatása be nem cíll, ez nem mutat sziikségképe11 
szidrv;ínylobra, mert hiszen a sziv:írv{myh:írtya merevs.égének igen .kiilö1\(éle okai 
lehetnek, u"'yanis: h:ítsó odanöYések, hűdésck, sorvadas stb. Arra 1s figyelemmel 
kell lenni hogy a sugárideg1·end.szer igen heves izgatottsága, mint a mcly izgatotts:Íg 
nem ritli:<Í~l kiséri a sza1·ulobot stb., az atropin hat:ís:ít mind nagys:íg:ír:~, mind tar­
t:mul.ra nézve fölötte csökkenti, sőt meröbcn semlegesiti. 

3. A lobos szövetbuj:Llkodtisból és a szövezctnek ezzel egyiittjáró 
•érböségéböl és savós megdw:zadásáuól többé-kevésbé jelentékeny daganal 
áll be. E daganat a szinirvtinyh:írt.y:ínak megvas!agod:Í!'a valamint meg­
szélesedése, azaz a l:í.t:í.nak szííkülésc :iltal lesz észrevchetövé. A megvastagodás 
többnyire csekély mértékben szembetünö. Igaz ugyan, hogy a lobos szidr­
ványMrtya gyakran van fellazul va és némikép kiclomborod va is, minek 
folytán sziíkült.nek látszik a mellsö csarnok. E ti.inet azonban inkább 
tulajdonitható annak, hogy a viznedv mennyisége csökkent; a mcrcv láüíuak 
szíik volta nem állandó tiincL ugyan, dc miuüín lobos lehet a szinirdny­
hártya a l:í.t:ínak minden lehetséges nagysága me ile!! is, e sziíki.ilc! na­
gyobbára ·dlágosan bizonyitható be. 

A l:ít:ínak sz(íkiiletét sok oldalról a z:írizom hathatósabb összehnzód:ísa 
egyszerii következményének tartott:ík. Azonban a sziv:írv:ínylolmak gyakran csak 
:~zon szakaszaiban lép fel, mclyckben elé(J' okunk ,·an ezt a z:í.rizllm teljes mííkö· 
dési képtelenségétől tételezni fel. E"'yébl~ént c tiinetnek a claqanatt<Íl való fiiggÖ· 
ségét behizonyitja azon köriilmény is mcly szerint mérr elillrílt hlidési va"'" :1 . . • k ' " t:>J • szn·:u·vanyna • merö elf:~jul:ísi eseteiben is észrevehetni a !:í taszél egyes része•· 
ben szögletességet, mely néha rögtön fejlödö szivárv:ínyloh :íltal okoztatik, milyen 
nem egyszer észlelhető idíílt glaucom{mál· tov:íbb:í azon körülmény hogy a Játa­
szélnek, k~t pont közölt bekövetkezett- od;tt:~padása nt:ín a közbce~Ö l:ítaiv épen 
neH?. ~legh azt, hogy .. egyene:' vonalba jusson, hanem túllép e vonalon és szen_I.­
betuno domb01·ulattal lwzeled!l;: a tok központja felé, oly folyamatot tiintetve elo, 
mely homlokegyenest ellenkezik az izomhat;íssal. Kitetszik ebből miként a láta 
sz?külésénél, ha I~incs is 1~inden esetben és tükéletesen kiz:írva az' izomhat:ís, ezt 
meg sem lehet masnak, mmt segédmozzanatnak tekintenünk. 

4. Szivárványbeli vérbőségele még ha jelen vannak is, az edényfalak 
v:;st~sá~a ~iatt nem egykö~mycn vehetök észre. Hogy egyéhinint a szembeli 
vererotant ·nszonyok nem tgen kedvezők magas fokr(( való fejlődésüknek, 
már emlí tettük (ll. l.). 

S. va,lóba~ cs~ l< lcivét~lképen ~szlelhetni, hogy egy vagy több nagyon kit:í­
gult, nyilvan V!ssr.én cdényagak kilepnek a feliilctrc, hol re!Hletlen lefolyása röVl<l 
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utat futnak meg. Ez néha az icliílt sziv:írványlob későbbi szakaiban történik, neve­
zetesen akkor, ha a sziván·ányh:írtya szövetc már nagyon szcnvcdett és ao1·vadásában 
előrehaladott. 

Vé1·ömlenyek nem ritk:ín teszik észrcvcl•ctökké mao-ukat mint közvetett követ­
kezményei a vérkeringési zavarnak. E vé••ömlcnyck vérs~inii elmosódott foltokként 

l l . . . l . t • • • , 
mutat wzna' a sz1varvany mr ya gynrmaJuban; néha vérszinii szivárv:ínylobi ter-
mények vagy pedig szabad mellsü csarnoki ömölvényekként jclcnkcznck, a miclőn 
vél·szem nevet viselnek (ltaemophthabnus vel hypohaema). 

De a mily kevéssé világosan válik ki a vérbőség a szivárdnyhártya 
területén magtÍll, ép oly szembetünő az a szivárványhárt.yához tartozó 
mel/ső sugá1·edényeken és t>zcknek oldaiti ágain az által, hogy a mellső tiilk­

)ólötti övön szerfölött finom és vékonyeres edényreeze fejlődik. Ez egyike 
a szidrvtinylob legállandóbb t.i.ineteinek és a szivárványhártya egyszerU izga­

tottságánál is fellép már, áltahiban a kérdéses lob első ti.inetei közé ta.r­
tozván. A belövelt ti.ilkfölötti szövet e mellelt jobbadán savósan van beszü­

!"emlcedue. Gyakran a fölötte fekvő fölemelkedő köthárlyaszövet is résztvesz 
a vérbőségben és a vizenyős daganatban, a szaruhártya körül széles, ala­
csony duxzana!., az ugynevezett edényl;oszon~ alakjában. 

A liill.:fölülli edényreeze vérbőségből támadó pf>ja rendcsen igen vihígos s 
nyilv:ín iilere.Y, és a rcczék mély fekvése miatt többé-kevésbé rózsa- vagy lilaszinbe 
tér át. Néha a viirösség hatítrozottan barna szinii vegyítéket mutat. A l.:ölhárlya 
edénykoszoruj:ínak sz inc vil:ígosan vérvörös és kékesen vörös szinek között ingadoz, 
mi a vérkeringési zavar illeres \·agy vissze>·es jellegé1·e utal. 

Ezelőtt igazolhatlan kórismci hecset tulajdonitottak a tülkhá>·tya fölött levő 
belövelési JJÍI" kiilö,!féle szinámyalalá.nal,;. A barna szinböl bujaseny,·i alapkórra, az 
ink:íbb kék szinbííl köszvénycs szidrdnylobra, a vil:ígos rózsaszinböl csúzos bajra 
stb. hittek kö\·ctkeztcthctni. Ez hatÍlrozottan helytelen. A barna szinnek sz:Írma­
z:ísa épenséggel nincs földcritve. Az inldbb vililgos vagy inldbb kékes szin pedig 
mi m:íst scm jelent, mint, hogy vagy az üteres vagy a visszeres edényekben túl­
nyomóbb a vérkcring·ési zavar. 

:Megjegyzésre méltó még az is, hogy kivételképen igen heves szivár­
dnylobok folyhatnak le, a nélldil hogy c~ tiillcfölölli szövetben is follépjen 

felliinő vérbőség. A gyermekágy, a hagymáz, a posláz stb. lefolyása alatt 
gyakran van alkalmunk ilyetén szivárványlobokat észlelni. 

l\Iáskor ismét nem korlátoltatik ~ vérbőség mindig az edénykoszorura; 
az egész l~öthártya, sőt a szemhéjal~ is igen vöröseknek és duzzadtaknak 
mutatkoznak. Kivált a felső szemMj széle van gyakran szembetünően fel­
puffadva és mcgvörösödvc, ki.ilbőre pedig feszült, fényes és érzékeny. 

5. A fájdalom a szivárványlob legkevésbé állandó ti.inete. Néha 
egészen hiányozile vao-y oly csekély, hogy alig érzi a beteg. Más esetekben 

o .l' ' már az előtünetek közé tartozik, és lassankint a legmagasabb ~okra hag. 
lllinőségél·e né~wc a fájdalom ldilönfélc beteg által szaggató, füró-, szü•;ó:, 

nyomónak stb. mondatik. l\lindcn kiilső vagy belső ártalom, mely a sze~ et en, 
gy~rapitja azt. Sokszor fényiszonyn.1Jal szövctkczik dltozó ~ninyb~n. E. faj~lalo~1 
maJd szal.:adallan, majd alábbhagyások és sul.1fosbodásokban valtako_z,o, ho~ IS~le~ fel­
benhag.IJÓ és rendesen vagy rendetlenül megjelenő 1·ol!~mol,; ?lalq;~ban ISmctlodve, 
különfélc :Írnyéklatot kölcsönöz a kór képnek. Ehhez Jarul meg az Is, hogy gyakran 
nem szoritkozik magára a szemrc,, han~m fcisugálozik kül~_nt:~le ir:tn~·b_?"• leg_g):ak~ 
ra~Jban a homlokideg lefolyási hclyere, nUmbban a szcmgodor- vag) .Lilalath Hle., 
clagazási területére. 

Az agy is gyakran kiilöli kisebb-nagyobb fejf:íj:ís :Utal cgyüttszenvedését. S 
ennek közvetitése által sokszor a bélhuzam is részesül a kó~folyam;ttb~n. _E ré_sze­
siilést étdgyhi;íny, nyclvszcnny, az izlési idegek _lehfngoltsaga, hanyasrm. haJlam 
vagy valós:ígos luiny:ís szokt:ík elárulni. Nem ntkan az egész sze1·vezet VISszahat 
kisebb-nagyobb láz alakjilban. 

14* 
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G. A szivárványlobnál jelentékeny látz~tvarok ~?l~a ~em hiányzanak. 
Néha ezek a beteget szembajára figyelmeztoto c?ycduh tunetek. E lMza­
varok egyrészt. az izomrendszernek a szövetbujálkodás :il t~ l. föl tételezett 

l "d' 'ből tehát onnan sZ<Írmaznak, hogy az alkalmazkodas1 tehetséoo és 
1u ese , ' " 1 "' 
azon képesség, melynek segélyével, a szen~et sort? sugara~ ~~.egsziint sziik-
sé(J" szerint visszavettetnek; másreszt pcd1g c latzavarok kovctkczményei 
az~ n kórterményeknek, mclyek a lá. ta teriiietén rakattak le (l. a tok_ 

hályogot). . . . 
7. A látaszéli szemölcsös kinövések sokszor oly k1csmyek és gyérek, 

ho()'y a szivárványlob tartama alatt és mindaddig a rnig a láta mozdulat.lan 
m:rnd, csak nagynehezen vehetők észre szabad szcmmel, annál nehezebben, 
mert bő fóstenyturtalmuknál fogva csak kis mértékbcn válnak ki a láta 
fekete hátteréről. Szarfölött gondosan kell teh:ít megvizsgálnunk a híta­
szélt, sőt gyakran 1·ézsut világitás és nagyi tó Ü Y eg segélyéhez kell folya­
modnunk, hogy felismerjük azokat a hítagzélen apró , barna vagy fekete 
kiemelkeclésckként. 

A.z ujképződmény tömegének gyarapochís:ival lépést tartya c látza­
Yurok fel Liinősége is tcnnészctcscn növekszik. Sííriín összcszori toU kinövések 
egybeolvadásából létrejött szegélyele alig keri.ilik ki a csak kis figyelmct is. 
E szegélyek világos- egész sötétbarn:ík, sőt bágyadtan feketék is, gyakran 
lf.t'"-nyi szélcsséggel birnak, s köriilvcszik a ltí.taszélnck kisebb-nagyobb 
ivét, kövctyc ennek megannyi öblözctcit, sőt nem ritkán körülfoglalják a 
láta egész területét, és a mellső tokon fogastm roY:ít.kolt Yagy elmosódott 
határt mutatnuk. Nem ritkán lehet e szegélyeken még megkülönböztetni 
keskeny központi, föslcnyszcgény s c miui.t sziirkcfehér, felhősen elmosódott, 
belső széllel biró övet, melybcn csak rézsuf világiüís scgélyéYCl lehet 
föstcnyhalmazokat felismerni. 

Teljedelmcs hátsó odanö\ések jelenlétekor gyakran ltit,.,zik maga a 
lúta is nagyobb ds::ében vagy egész te1:jedelmébcn elhomályosodva. ]~z által 
többnyire csak a szivárninylob mellctt lefolyó tolclob nyilvánul. Erre 
elmosódnak a hítaszélnek fösteny által szinesekké nilt uj szcgélyei a tok 
központja felé tiszta- vagy sárgásfehér szinbc, mely rendetleniil lc>én 
fclosziva, foltosan csíkolt rajzot tételez fel, mclycn a szemháttér kékesen 
tiinik kcreszti.il. Azonban e homályt gyakran szivú1·ványlobnalc terményei 
hozzák létre és szövcménycző toklob :í.ltal csak szernbetünőbbé válik az. 
A tok mellső falán ily köriilmények között előjövő lcrakódmtinyokban 
legalább rézsut-világihís mellett és felfegyverzett szeromol múulig lehet 
barna vagy sötét föslenyt hí.tni. A föstanyao·ot rendcsen puszta szeromol 
is láthatni. "' 

A hom;Ílyos hítában e füstanyagnak eg,ljenlötlen eloszl;ls;t miatt barmís, egész 
fekete .~olto_k .?mt~tkozuak, melyek ~·Umölcsként nyugosznak galyak módjára elágazó 
egyenlo ~zmu ~s!kokon; vagy pe< h g egymásbafont föstenysz:ílak egész rcczézete 
mutatkoz1k a lat:~bau, mclyck egybefliggnek a l:ítaszél fösteuyes izzadmímyszególyé­
vel, és hmokzatailwn keresztultüntctik a szcmluíttért. 

Néha azonban a fösteny egyenlően van inldtbb elosztva és annyira lepi cl 
a _látát elz;~ró h:írtyaszcrü ujképletet, hogy futólagos megtekintésre ugy látszik, 
mmt ha a lat_a !ne~tar~otta vo!na rendes feketeségét, a sötétbarna vagy bágyadtan 
téntafekete UJkepzodmeny ped1g csak szabatos kutatásra ismerhető fel. 

8. A mézgadagok és szemcsésedéselc már nagyságuk miat.t. is JO'Cn fel~ 
tünők és alig csalatkozhatunk bennök. A. tulajdonképi mézgadag;,c több~ 
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nyire mák-, egész kölesszemnyi mekkoraságnak és kuphegyü csomókat 
képeznek; neha azonban gömbölyded fejjel biró, inkább bugás vagy bibir­
esós alakoL mutatna~. E csomók a szivárv:inyhártya mellsö felületén vilá­
gosan emelkednek kr. Gyakran egyenként. állanak. Néha szemölcsös koszo­
rnvtí egyesiilnek, mely tökéletesen elfodi a szivárvány látaterületét. Sziniilc 
világos szivái:ványl~.á~·.t::.ákba~ több~yire ?.árg:ísan szi.irke, vagy bő edény­
tartalmuk m1att vorosos, neha pedig fahcjbarna; de sötét szemekben cser­
hama egész sötétbarna. 

A nagyobb lcinövésel.:, aldr mézgaclagolc, akár izomszemölcsölc len-yenek 
ink:ibb karti:fiolhoz hasonló küllemet rontatnak; felületük rendes~n in-e~ 
érdes, jegeczcsomós, hibircsós, kivéve ro időn a Descemethártyáig hatol­
nak, hol .azttin mechanikus okoknúl fogva simává lesz. Gyakran pisz­
kos husszmt mutatnak. A vörösség azonban a szövet fostenytartalma 
által nem ritkán barnáss:Í., sőt határozottan ban~:ivá változta tik, neveze­
tcsen a sötét szivárványluirtyáknál és akkor, ha hosszabb ideig állottak 
fenn a kinövésele Néha ismételve okoznak vérzéseket (Seconcli). Oly kinö­
yésck, mclyek összeállásuknál fogva inkább hajlandók genyedésre, több­
nyirc szcnnyes s:irg1is szint mni.atnak, mely sötét fostonytől látszik néha 
pettyozvc lenni. 

0. A genyt termelő szivárványlobnál a szivárv:inyhártya gyakran csak 
vékony, fá!.yo!f;zerii, zavaros csapadéktól látszik beborítva lenni , a geny 
gyorsan válik le és Öi'f'Zevegyiil a vú:nedvvel, melyet zavarossá tévén savó­
szcrii ki.illemeL kölcsönöz neki. N em ritkán sííríí pi h ék (Flocken) is 
mutai.koznak benne, melyok a csarnok egész falzat:íra, tehát a Descemet­
hárlya h:itsó fal:ira is lccsapódnak, ezt zavarossá teszik, s ha bőven termel­
tetnck, többé-kevésbé tömeges csapadék alakjában (hypopium) gyíilnek meg 
a C.<;arnok fcnekén. 

l\J ás eRetekben a sziv:irványhártya helyenkint vagy egész teljedel­
roében br. van bo1·itva. sárgás, piszlcos, tejfelszerii tiimegelctöl, melyek fosteny­
és kiömlött vértartalmuk folytán gyakran mut.atkoznak foltosak- és csíko­
saknak, és megolvadásuic által idézik elő másodlagosan a genyszemet. E 
tömegek sokszor egyenletes, de többé-kevésbé vastag réteg alakjában a 
szivárványon és a tok központján feküsznek. E lerakódmány azonban nem 
ritk:ín igen egyenlőtlen, sőt. sokszor c.~ak itt-ott mutatkoznak egyes lcpények 
felhős vagy c.~íkos szélekkeL 

.Az ily tömegek leggyakrabban a látcm:szre látszanak korlátolvet lenni. 
H t gyakran hatalmas cbtgaszolcat képeznek, melyek tökéletesen elzárják a 
látát, és sugárszerii nyüjiványokkal terjeszkednek tül a f'zivárványhártya 
központi részén. 

l O. A genyes csapculélc, hypopium, gyakran alig emelkedik túl a köt~ 
hártyaszél magasságáu, és csupán gondos vizsga nyom:ín akadhatni rá a 
szaruhártya alsó határ:in keskeny, genysárga csík alakj[iban. Más esetekben 
a hypopium a láta alsó széleig ér, ritktibban teJjed túl a llíhln vagy tölti 
ki egészen a mellső csarnokot. Többnyire vonalszerü határa van fölfelé 
nevezetesen akkor, ha a geny foly6 része h'tlnyomó, a ruidőn ugyancsak 
a teke mozgáRai szerint helyét folyton változtat~ geny f?lsö határs~éle 
egyenes szinvonall képez. De ha a lepényszedi alvadekok teszik a hypopmm 
h'tlnyomó részét, akkor felső határa igen egyenlölle1~ is lehet.. , , , , 

Eltekintve att.61, hogy a hypopinm gyakran tanuul ~ szJ;ar:anyhartya­
hoz tap:ult .tdfá?·rl termények szétbomlás:í.b61, efsöclfe,qes h_rpopmmnal JS gyakorta 
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. ó l'k 1. 1 ... -·1 '<lo" ahtt n folyó o-cnv 11:1gy része, n mig n szilárdnhb n Ivadékok 
SZ!\' <l • e l O \l( 1 ' ' • " • l l J l . t ] . ' • 'JI 1. f lszivód:ísnak és kiemel ke< ne;: assann n a typopmm sztnvonal:ín elleuta ann, n e . , _ 1., • 1_ 1 .,1. , • . · ,: ... • ,; 

'bb' 1• . t: többn,·1re csomul-nt ,cpcznc ,, me) e' ':tg) .t sz n .u '·lllY mellsu 
Ez uto lll' nz .m J • • '.']- 1 ... ··1 · ].' :t Il. ]-·· .. : • . 1 .. 1 té. f )·"sz11c]· Yll"''' ]JCdtg elzarJ.I' < ng:ts"-S"-Clll cg .t .tt.t . ) ,oiulmcnyek 
te u e 1 e e -tt • '' • "'·' • 1 " ll 1 ' f 1 1 · 
1_ .. "tt •akra n igen nehéz eleiönteni, va.lJOll c su< c~c~c1; e pett-c c a typopium, 
ülZO gd)' a ~szil-inl tiimco·ck részleo-es megoh•:Hlasahol t:una<lt.-c. A l.:örömmcli 
vngy pe tg an1~ ~ , e- o , •. b. l~ ... 11 "J~ 1_. (G~ l) 
felcserélések ez esetben JObbadan ko n n) en ,c tu te to' -t 1. • 

Kór-okok. A sziv:Írv:ínylob kór-oka szerfolöt.i kiilönféle lehe!., miut­
hogy 1. csaknem minden jelcn~rl;eny;bb ártalom, mcly (~ s:cm~t éri, közvetleni.il 
vagy köz1eive idézhet elő szt\'Úryan?~l~bot. a. A sz1:aryanylobot leggyak­
rabbau létrehozó erömííui ártalmak koze tartoznak: H1t'gen testek, melyek 
hosszabb ideig yoltak a köthártyazseb ben Yagy a szarnh:íriy:íban; a szJvar­
''ínyhártya fcszitése, •ong:iltatúsa 1agy pedig valóeli szö•e!.bont:ísai, ak:ír 
véletlenül, aktír mííle\é!': által lettek legyen előidézvc; a mellRő csarnokba 
jutott idegen testnek (llorne1:!, levtll!. leucsedambnak, felpnfl:'acló szét.darabolt 
iencsehályognak vagy előeseti lencsének erőmíh·i hat:ísa; ha a szaruh:í.r­
ty:ínak átható anyaghi:ínya •agy terjedel mcs roncsolódtísa következtében 
lecsupaszodot.t. a szivárdnyh:í.rt.ya. b. Vegyi tÍrlalmalmal,: köYCtkczők tekint­
hetők: éles, étető anyagoknak behaüísa a szeiuere, nen~zetesen izgató ken öcsök, 
szem\izek, étető szerek stb. czé!Rzeriitlrn alkalmaz:Ísa. c. A iernu:szcllani 

:írtalmak közöit fontos szerepet játszik vnlósziniileg az igen kiilönféle 
hőfokok gyors dl!akoz:í.sa és ennek legközelebbi követkrzményci, ugyanis 
a folmelegedés és meghiilés. Ezeken kiviil a szidrv:í.nylob nem ritka 
okozói közé sorozat1dók még a szemre ható fölötte nagyfokn fény és 
különösen a fényellentétek. d. A mííl.:ödési ártalmak első sor:iban :íll a 
szemnek éles látás végett igénybe •ett mértékfölötti megerőltet(:se. 

2. Gyakran másodla_gos a sziv:írv:ínylob és oly szervekről szrírmazil.: 
át reá, melyek yele bonczlw1i \agy mííl.:ödési \Í;::zonyban :í !la nak. Ily 
módon nagyon gyakran párosul a ;::zidrvt'mylobbal az érh:írlyalob, de leg­
gyakrabban a szarulob. 

Az izgatottságo!. egymással közölni és igy idézni elő lobokat, oly 
képesség egyébként, mely nem látszik egy és ugyanazon szem egyes képle­
teire korlátolva lenni. Ujabb időben tett sz:ímos észletet oda mu!.at, hogy 
az egyik szem lobjai, nevezetesen a szinírványlob és ér-szivárványlob 
bizonyos kivételes köriilmények alatt képes rokonszenv utján a mási!~ szemel 
is az együttszenvedés körébe vonni, és itt is előidézni szivárványlobot az 
idegrendszer közvetitése által (lássd á szivárvány-érhártyalobot). 

3. Végre bizonyos általános bajole is idézhetnek elő lobfolyamatokat, 
melyek hol a szivárványhártyára szoritkoznak, hol pedig általános genyes 
szemlobként lépnek fel (lássd ezt). 

Az ugyne"Vezett. vérsenyvek közül a bujasenyv idéz elő leo-o-yakrabban 
szivárványlobot; sőt mondhatni, hogy valamennyi szivárványl~bnak jelen­
tékeny arányszáma bujasenyvi alappal bir. Ily köriHmények között a 
szivárványlob rendesen fellép a néll~iil, hogy valamely kiilsö, a szemre hatott 
ártalom be lenne bizonyítható. Néha azonban az előbb emlitett alkalmi 
oleole egyike idézi elő tulajdonképen a lobot. A szivárványlob jobbadán 
ésak akkor támad, ha hosszabb ideig állott már fenn az áltahínos bujasenyv, 
s miután már különféle más helyeken nyilvánult. De előfordulhat ennek 
ellenkezője is, a szivárványhártya a megtámadott szervek clsei közé tartoz-
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hatik vagy meg is kezdheti azon szen·ek sorát, melyekben a másodlagos 
bujasenyv helyi blíntalmai fellépnek. · 

.. A buja~enyv~ s7;ivárdnyloh szerf~ilött gyakran fordul elő bibi,·csós buJa-
!.:utegekkel egyutt. Ennelfogva sok oldah·o] tettek fel a két b:íntalom között kiiW­
nö~ o~~i üsszef~l~g~st., annyival .inl~:íbb, mert épen a szidrv:Ínylob szokott az ily 
b~tJakuteg·ek loton;se al.att fell~pnt. Azonl~an a sziv:írv:ínylob és a hujasenyvi bi­
btresó.k ~~en talal!wza.sa tala~! abból ts kimagyarázható, hogy ép ezen buja­
senyVl lwteg· az altalanos baJnak leggyakrabban elöforduló tlinete. S valóban 
elég fyakran .akadni I_tat:írozottan buj~senyvi ,.szivArv:ínylobokra, melyek mellett 
n~·om:~t. sem !.ede~he.tm fel valamely Jelenlevo vagy lefolyt lmjasen.IJvi Jditegnelc, 
sót me~ kóreluzn~enytl?g se~n !~!tet c kiitc.get bebizo!tyilani; de garatbeli bujweny­
ves fekel!Jel.: sth. Jelenlele elarulp n szembantalom bujasenyves jelle"'ét· va"'y pedi"' 
lt:L n t.ulajclonképi helyi l>:Íntalmak meröbcn hi:ínyzannk, az :Uta!" vAl ik 

0fclisme~~ 
het~\·é. n !J. nj j~Ilcg?•. ho.gy jelen. vat~nnk n ~arkó, honnlj, könyöknlj vagy legalább 
a Iagyekl:tj nyll·kmti'I9.1JCmek az altalanos lmJ:l.senp·ct lényegesen jellegző daganatai 
és valamely bujasenyvi fekély hegjcgye. 

Hol n m:Ísodlagos bnjasenyv nem nyih·:ínul kiilsűleg saj:ítszerii helyi b:ín­
talmak :íltal, dc még a •.tyirkmirigyek megdagad:ísa Mtal sem, ott ltián.IJzik minrlen 
túmpont, melynek nyoman valamely jclenle\'Ű sziv:írv:Ínylob bujasenyv :Utal elö­
i•lézettnck lenne tekinthctlí, még akkor is, ha jelen lenne va"'y cW;·ement volna 
valamely rlsiJd bujaseny,·i fekély. llyenlwr a sziv:írnínylub 1~ég mindig mag:íra 
ültheti a bujaseny,·i jelleget, mire tekintettel kell lenni a gyógykezelés alatt, 
kiiliinöscn akkor, ha a szidrdnylob megfelelő l.:iilsö ok ?télkiil lépett fel az elsőd 
fekély le.foi.IJúsa alatt va.'l.IJ ?'Ö vid idővel ennek meggyóg.'fulása ul án; ép igy lehet azon­
ban ily köriilmények kli7.ütt a sziv:írdnylob öuszenvi n szú legszorosalJb értelmé­
heu. Eldönleni a dolgot. rendesen esn.k a 9.1JÓ.'f.1Jkezelési Cl·etlménye/,; alapj:ín lehet, a 
sziv:írv:ínylob !Jiljasenp·es természetére abból lehetvén következtetni, hogy nz egy­
Hzcrii Iobellencs szerclt•s elégtelen, a bujnsenyvellenes szerek pedig sziikségesek és 
hat.:ísosak voltak. 

Sok oldalról :íllitott::ík, hogy a bu;jasenyv a szivá,·ván:IJlobnalc sf.!játsze>·ii jel­
legeket lcölcsönöz, mcl.IJel.: c lob mimlen eg,ljéb krí?"eliJ?;mlm.IJi alaleJánál hiányzana.l,;, és 
hogy ennélfogTa mag-:íból a sziv:írv:ínylob kórképéblíl, mint ilyenből, biztosan lehet 
felisrncmi a b:íntalom bnjasenyvi vagy nembnjasenyvi jellegét. Ez azonban 
merlí csalódá.~, mi részben m:Ír abból is kitetszik, hogy kiilönféle szemorvos 
meröbcn kiilönbözö tiineteket tulnjdonit n bnjascnyvi sziv:írv:ínylobnal\. Nem létezne/c 
helyi tiinctek, sem 2Jedig hel/ji l.;ó,jelcns~qek of.IJ combina !ir) i, melyek alapján a meglevő 
szi.vá>·ványlobot bujasen.IJvine/,; leltelne bélyegezni, és megfordítva mimlen sziv:írv:ínylob 
föltétclcztcthet.ik bnjasenyv :Utal, és em1élfogvn bnj:lsenyvellcncs gyógyszerel~st 
igényelhet, bármilyen legyen is kórképc. 

Valamely szivó.rványlobnalc bujasenyvi jellege cgyecliil az általános buja-
senyvnelc biztos l.:imulalásó.ból következtethető. Erre nézve szükséges, hogy 
a test egyéb ?'r:szein bizonyos változások, bujasenyvi kiitegek, garatfekélyek 
stb., vagy legalább a nyirkmirigyck 1:1ajátszerii megdagadásai legyenek jele?. 
Altalában mondhatni, miszerint ott, hol az általános bujasenyv ilyeten 
helyezkedések ::íltal be van bizonyítva, az egy s ugyanazon időben jelenle-vő 
szivárványlob bnjasenyvi jellege több mint valószinii; ellenben mondhatni 
azt is, hogy ellenkező esetben a kórelőzmény néha szolgáltat ugyan okot 
yyanakodásm, de határozott itéletrci elözvényiil soha sem alkalmas. 

Előjövetel. A szivárványlob mindcn életkorban előfordul. N agyon 
gyakran meghiusitja az a hályogmiitét kedvező eredményét az aggastyá­
uoknál, de észleltetik az ujdonszülöttek első napjai alatt is, sőt vannak 
esetek, melyek föltehetövé teszik, miként a szivárv::ínylob már magzat­
lcol·ban is előfordulhat. (Himly, Pagensteche1J Mindenesetre .legtöbbet s:enved­
nek benne a 21-dik évtől a 40-50-ig tartó !.:özépkorbcl~ek, oly arany ez, 
melyre bizonnyám nem kis befolyással birhat az crömii.vi. behahísoknak 
és az általános bujasenyvnek e korbani nagyobb gyakonsaga. A nem a 
szivárv:ínylob könnyebb vagy nehezebb létrejövetelére nem lát~zik nagy 
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~ l , l l · Hu valjon a sötét és baloldalti szivárványluírtyák nagyobb 
bl e .0

1 
yads~a, e1

1
1mb.1· 1•11~J--e re·í mint ezt némelyek hiszik, ez ideig nincs 

l aJ an osagga " ' ' ' 
kellőleg bebizonyit"m. 

Kiilönös megemlitésre méltó a b1dasen.1Jvi szidrdnylou előjövetele a csecse-
71lőknél. Eze]; kiinnyen. keriilhe~ik ki a. figyelmet, minthogy igen alattomosan szok­
tak lcfolyni, és kiilsö JelenségCik nem 1g~n szen~be~~inök. Azonban az. ily, szi_,.,~r-

• 1 b 1. ·eJJ<les J·iséröi ll"'yanis: a bnpsenyn kutegek, zsebre, vegbclnyllasi 
v any o o' l ' ' "· • • · • ·1 1 
f .. · .. 1 •"]- stb J-i)ml'·iívé teszik a bujasenyv kmyomozasat. l! z 1 y gyerme ~:ek rcn-
ugcro) o' . ' ·' . l .l l "l' . l . 'l b . 
des~n oly any<Íktól sz<Írmaznak, ki_;: ;:ö~e ~ ~zu es. H eJ C 1ez . upsenyYesck 
lettek. E lolJI'a nagyobb hajlammal bu·nak JÓl taplal t, mmt el satu) nit gyermekek 
( Jiutcltinson). 

Kór lefolyás. Csuknem :iltulúnosan kétféle szivárv<ínylobról sz ólanak, 
t. i. heveny- és idiiltröl. És >alóbau gyakran fordulnak elő sziv:írvány­
lobok, melyek pá1· 11ap alatt érik el . tetőpon tjul~at , gyorsau képeznek ~.er­
ményeket, s ép ily gyorsan lépnek YJsszu: a m1g m:ls esetekben csuk tgen 
lassan képez terményeket a kórfolyum~t, és_ h.?l al;ibb,ha?yya 1 _hol sulyos­
bodva hetel;-, söt hónapoidg ulattomoskocl!k, nnelot.t koryegeJt elcr1. Azonban 
ezek a kórfolyamutnak csnp:in tulságai, melyek kölcsönösen egybekötvék 
számtalan egymással köZ\eilen ös"zefi.iggö közbenső tagok :Utal, és a gya­
korlatbau sokszor elveszitik jelentö;;égi.iket, a mennyibcn heveny sziv:ír­
·nínylobok nem ritk:in térnek át idíílt lefoly:ísba, s megfordítva gyakrun 
jö elő, hogy kitiinöen iclííU folyamatok közben-közben snlyosbodhatnak, és 
a leghevenyebb lobnak tisztu képét vehetik föl. 

A 1.-ór-olci mozzunut.nak minclenc;;etrc van befolpísa a. folyamat. gyor­
sabb vagy lassítbb leforgás:ira. Oly szi><ÍrY:Ínylobok, melyek l.:ii/sí) izgató 
ártalma!,, által lettek előidézve, mindig nagyobb hajlamot mutatnak heveny 
lefoly:ísra, mely annál gyorsabb f'Zokott azut:in lenni, minél jelentékenyebb 
az ártalom által közvetleni.il ejtett sérelem. A bujascuyvi sziY:Írványlob e 
tekintetben is Protheus, mely u szó legt:ígasb értelmében hol heveny, hol 
idült alakot mutut. A másoellagos sziv:in·ánylobok lefolyásukra nézye az 
elsöd bántulmuknak szoktuk megfelelni. A hol s:;cm;ccWlegcs vérbőség vagy 
1·okonszenv képezte u lob tltlnyomó old t, ott. többnyire idiilt a lefolyás. 

A látaszélnek állalcínos ·vagy csalmem általános ltálsú odanöv1:sei, neve­
zeteseu ukkor, ha szűkiilt állapotban Yan a láta, és a mcllső odanöYésekkel 
ektatikus szaruhegek p:irosnlnuk, az ezen odanövéseket feltételező szivtír­
ványlobot gyakran hetek- és hónapokig is fenntartj:ik, és 'Visszaesésekre 
mindenesetre oly jelentékenv hajlamot. idéznek elő hoo·v a leo-csekélvebb 

J ' 0.} l o J 

ártalom is elegendő a kórfolyamat ujrakitörésének <'i<zközlésére. Es csakugyan 
meglehetösen sokszor fordulnak el ö oly esetek, melyekben a beteg éveleen 
át kínoztatik, rövidebb-hosszabb időközöket kivéve, i cHi! t szinírv:lnyloboktól. 
Jobbad:ín érh:írtyulob és recz0glob csatlakozik elébb utóbb hozd, ha nem 
elözték meg vagy nem kisérték azt eleitől fogva e lobok, s ilyenkor rendesen 
az egész tekének sorvad1ísu a végeredmény (l:íi<sd a sziv:írvány-érh:id.ya.lobot). 

Kórkimenetek. A szivárványlobok yyúgyulásánal.: :itlagos adnyu 
általában l.:edvezíJ. Azonban elég gyakran hagy maga nt:íu a lob oly 
l.:övetkezményel.:et, melyek többé kevésbé kérdésessé teszik vuO'y e{)'észen meg­
semmisitik a szem miíködési képességéL Ez utóbbit illetöte; meg kell 
különböztetni ama változásokat, melyek alá maguk a szivárványt alkotó 
elemel.: esnek azoktól, melyeket, a föntérintett és u szivárvtÍnyról vilá­
gosan kiváló lobos ujképzödmln]Jek későbbi átalaknhiRai okoznak. Igaz hogy 
mind ct két mulbeli kóros 1Lllapot különfélc vcgyülékc elég gyakran teszi a 
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kórfolyamat végeredményét. Azonban a szivárvány szövete mint ilyen ()'yak-
t ' . ] 'll 'b . " ran er VIssza rene es a apota a, holott az érintett tulajdonokkal biró 

1tjképződményelc ~mandó alakokat vevén fel, gátolj:ík a szemct mt'íködésé­
bcn. A szivárványszövet fölötte ritldn vesziti el rendes jelle()'eit akkor ha 
nem volt elég díts a szövetbujálkodás az ujkrSpzödmény éri~tett nemdnek 
létrehozására·. 

l. A lobos szivánányszövet természetesen annál könnyebben éri cl 
ismét teljes épségél, minél kevesebbet szenvedett a lobos bujálkodás 
:Utal. A kórfolyamatnak 1·övirl lco·tama és csekély belterje, kapcsolatban a 
lobot fenntartó mozzanatok könnyii eltávolithatás:íval, különösen kedvezök 
a rendcs állapot visszaállitás:íra. Ellenben ha hosszabb ideig áll fenn a 
sziv:írv:ínylob, vagy pedig, ha szerfólött nagy belte1je van a folyamat­
nak, és ha még a kór-oki mozzanatoknak eltávolit:isa is nehézsé<l'O'el J' ár 

"" ' kevesebb kiMtás van teljes gyógyul:lsra dacdra annak, hogy a 1·övicl tar-
tammal csekélyebb beltcrj, a tömérdek uj elmeket fejleRztö nagyobb belterj­
jel pedig rövid tariam volL jelen. Ily köri.ilmények között sol'V(((lás a 
legközönségesebb kórkimenei. De legroszabb a jóslat, ha a sziv:írványlob 
érhártyalobbal kapcsolaioR, mert. ilyen kor veszélyeztetik az egész f<ZCmtekének 
t.ípl:ílkozása (l:íssd a sziY:Írv:íny-érMrtyalobot). 

A so1·vadást mint ilyent, majd az elemele fölszivódásm képes anyagokká 
szét.bomlásának, és ez anyagok az edények :Utal utólag végbemenő eltávo­
likís:ínak tckinthetjiik; majd a bujálkodó szövet szil:írd hegszerii tömeggé 
nló :itváltoztís:ínak, töpörödésének (Obsolescenz). A sorvadásnak e két alakja 
gyakran egyiitt fordul elő. Néha a sziv:írv:íny egyes 1·észeire vannak kor­
l:íiolva, nevezetcsen akkor, ha adunövések :íltal vougálla/ásnak vannak kitéve 
e részel;:, De rendesen az egész ~<ziv:irványh:íri.ya indul sorvadásnak. 

A sorvadás világos szini.i ::<zinírdnyh:írt.y:íkban az által külölí magát, 
hogy elszinesedil.: a palaszürke C'géf<z pala (graphit) szineknek igen pisz­
kos ~írnyalat.aiba; a mig a barna f<ziv:irványok piszkof<, rozsda- vagy cser­
szint, sőt néha fakó földszint vesznek fel. A szivárv:ínynak rendes mjza 
elUlnik, a ki.i.lönféleképen ehígazó, ivezetes alakban egyesitett edények 
nagyrészt. vagy végkép tönkrejutotiak. Ezek helyett igen gyaln-an találni 
rendctlcni.il felosztott, részint C'gyenes, ré~<zint fa- vagy recze~zeri.ileg szét­
:ígazó ínkt]Jii esikokat, melyekhez néha felhösen elmosódott vagy rojtos 
folto!.: vegyülnek. Ezen ínképi.i foltrJk fehér vagy kékesen szi.i.rke, néha 
pedig meglehetösen élénk sárga sziniik és selycmszerii. fényük által válnak 
ki világosan a b:ígyadt, sötét szinü alapról, és kisebb-nagyobb tömegük 
szcrint lényegcsen módositj:ík a sziv:írványhártya ki.illemét. E foltok igen 
szilánlak és szivósak. A hol nagy mennyiségben fejlődtek, ott a szívár­
ványh:írtya összeállása gyakrun oly mártékben gym·apodott, hogy e hártya 
csak na()'ynehezen s ekkor is pat.togó zörejjel szakad el. A hol azonban 

" . , , l , t csak gyé?·en fejlődtek, vagy egészen ltiónyo:.1wl.:, ot.t a f'ZIYarvan}: wr ~ya 
rendesen pelyltiidt, könnyen szakad, de sőt. rC'dvcs is szakott le~m m:nt 
a tapló annyira, hogy a legcsekél }'C' bb bchat:í~<ra is czafatokka fos~llk. 
E me !let. t a sziv:Írványh:írtya jobbad :in e/. van ·vélmynlva., azon ban sztva­
CRosan ritkán· van .felpuO'culva. Az elvéknyu~ás néha annyira halad, 
hogy i mm:lr a sziv:írvány csak f:ítyoll'lzerii, fölötte gyöngéd, áttetszö h:ír-
t.y:ít képez. . , . 

A legvéknyahh helyeknek pis7.kos, sziil'lw, ~~:tlns~~mhez hnsm~lo s~me ng~·an­
csak ezen áttef:szél;enységnek kifejezése, és lényegere nczve n~m mas, nunt a szem-
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, , 1 't t' 1. t \j] \se a ritkitott súv:írv:Ínyszöveten. Ennek merüben szerke?.etJe11 hattcrnc;: a. e ,e c e • . , . 1 .. .. 1 , 
.. 1. ·" van mclyben cs:tk itt-ott talahn a wts?.ovet egyes 1\l?.amait va.""y 

tomecscs a ilJlJu • ' ... . 1 ··]·· fl! 1 1 • 1• " 

J
. , • 1 \t ,\8 melj• szabad lo~<tenyt., 1gen ;u on c e a :t ot, rcs?.uen ?.sit·oo va o•:wos rcczczc .c., ~· · · . , l · ., 

', • :"'JJ.' J· 1·111Jult föstenyscjtekct, zsirs?.cmcscket, szaha< magva.kat, enyvéd-
S?.ctma .tSIJ:l ' ' . A ' .. '" J. ' r t J. 

J. 1• t .:tito--ó mcnnviséO'ben tartnlmaz. z vzszern CS/ co.: cs J o lo,;, mclye]r 
te ,c cse ,e '• " J "' • • • • r;·t · é 1 1 ' 
fi 'l' 'tl'fiJclN·énl vonulunk a szn·atTanyhartya. J o szm u, <e rem esen méty1 en 

nom a tu • '• ' ' l' 'l /.t .. '/, 'l J· l>c a •ziv·ÍIT·ínv :íllomanvabn, V:lO'Y pe< tg u- meg a .sr.ovt c ennek egé8z 
nyu na ' • • · ' ' J , •· • "" .. .. k · 11 ' · ' • . t . ·í.,.·ít flistenyt tartahml?.o, el(onm;odo kol.Yzovelne · JC eget mtltatJak. TeliJedel-
' as ags. ". ' · : .. 'J 't t t " J t'·· l" ' mes t~jképleti J;érgesedések feliile/eu :1. szo1·c~. ne ta a e s?.one ;:, S?.Cr o utt s~ilard-

1• 1 "t·íroznthnul rostcsíkosnal;: vag-y merubcn szerkczct.lennck mntatkoztlc és 
11:1 ,, lo<' '' ' ' •' T' J J J' ' '/, ' / ' " ' r ".,.,.011 hasonló az iiveghclriiJa szövctehez. Nemeye c va osagos UJ .:ep e/t uvcghartv:ík-
11"~J • • ' ' l J • 't ' J 

11 "1·- t"rt]':ík meb·ek a kérO'escdcsek feliileten va ame y sap sagos, mcgmerevedű 
" ' " • ' J " • J J ' (l) l rt • terménynek rétegenkinti kiizznd:ísn :ílta! Jötte c ctrc on~ e1·s, ,,o~cm.~). Dc ugy 

J:ítszik hog-y csak nzon esetekre néz1·e a ll h nt a dolog ezen L'rtC'Imcv.ese, melyekhen 
a meii~Ö c~arnok megsemmisülése miatt az ínszerii ttjképlctek közvellen érintkezésbe 
jutottak a Desccmeth:írty:íval.', vagy pedi!:\' tal :'tn, o.a~ is .. tapa,! tal~ .. c , h:'1rtyúhoz 
(Graefe), a hol teh:ít fölteheto, hogy e h:u:tya n•szcrol, lmzzadas JO l~t.rc. ~e a 
hol a. csarnok te1·él,iil még meg van valanu, a hol tehat a Desccmethartya. lm·iil 
esik a folyamnt körén, ott núndenesetre er(iltetctt azon értelmczé~, és alig tart­
ható fenn' szemkiizt a.zon közvetleniil bizonyitó én·ckkel, melyck folyt:ín azon szer­
kezetlen n'~teO'ek az nj kérgesedések elfonnyadó és legfcliiletesebben fekvő tclcpei­
höl yeszik ~redctiikct (Junge). A z:írizom izom,·os/s~jf;jei h:íjasoclúfC:•lbcn Yannak 
1·agy végkép clson·acltak. Ilyenkor :1zt;Ín a z:írizom helyett g·yengéd kütszö1·cti 
gyíirtirostok lapos nyal:íhja mutat.kozik, melyck kiiziHt itt-ott h:íjas horzsolm:íny éi< 
fösteny Yan lerakó<ha. Az üle,qel.: is gyorsan szoktak .;on·adni s egészen tilnkrc­
jutni. Az edén.IJel.: köziil sokszor sz:Ímos marach·:ínyt talaini athcrumat.ostts :íllapot­
ban, yngy 1·égkép elfonnynd1·a és nwsszchalaclt dsszafcjlűdésben. Néha :lz ily 
edénymnraddnyok egyes szidrv:ínyrészleteknel> fűtiimegót képezik. Ezen edények 
közölt nem ritkín vonulnak to\' a még átjtb·haló edények, melyek azt:ín sokszor 
annyira ki vannak t:ígulva, hogy még szab:td szem me! is !:í that ni, és é Jükön 
a szidrdnyh:í.rtya feliiietén egészen rencletleniil ide s tom hajlitott, Yisszéri kiil­
lc:mmcl biró tiirzseltként vehetök észre. Az edények ezen v:iltoz:ísaiból értelmez­
hetük n sotTndt sziv:í.rdnyh:írtya sérelmeire gyaiu·an be:ílJt) tetemes v{·r?.ésck. A 
1/(ífsó liahírréleg néha meg1·astagodott és igen szil:lnl, ele gyakran hi:ínyzani l:ítszik, 
és mint hn az összetöpörödő tömegekben elveszett volna. 

Magától érthető, hogy ily köri.ilmények között a szinirY:lnyh:írtya 
mindig Yégkép megsziint miíl.-ödni. Kitetszik ez egyrészt abból, hogy a 
láta te(jcsen mozgékonytalan, 1:s az alkalmazkodási tehetség elveszett, másrészt 
pedig abból, hogy a szivárványhártya felt.i.inően megváltoztatta helyét, és 
elveszitette ,·endes /eszességét. 

2. a. A látaszÍ'len előforduló szemölcsös kinövések gyakran vis~zafejlöd­
nek ismét tökéletesen annyira, hogy az általuk feltételezett hátsó odanöYések 
elmulnak. Ezek a szivárványhártyának uj életre ébredő izommiíködésének 
hatása alatt megszakad nak, de gyakran csak akkor, midőn már vékony 
szálakká váltak. Mal'aduányaik könnyen üísoli thaták el felszivódás yagy 
eltöpörödés által ugy, hogy szabad szemre nézve észrevehetlenekké válnak. 
Azonban megesik nem ritkán, hogy a tok azon helyein, hol kórjelként 
jelen Yoltak ily odanövésrk, nagyon föstenydús kis f,,ftok maradnak hátra, 
melyek szemtiikörrrl vagy rézsutvil:ígitá~<sal történő vizsgáknál igen vilá­
gosan tiinnek fel. 

Azonban az ily szemölcsös kinövések eredeti alakjukban, vagy miután 
többé-keYésbé vékony .•zálakká váltak, gyakran állandókká lesznek. Ez a 
lá~a _m~ra~anc~ó, félrel~uzódás~i Y~gy p~dig az által nyilvánul, hogy, hacsak 
nem1kep lS k!tagJttatJk a lata, 1gen elesen kiálló szöo-letek mutatkoznak a 
látaszél odatapadási helyein. Ha erősebben van öss~ehuzódva a zárizom, 
tehát leginkább akkor, ha nagyon meg van világitva a szem, és tetemesen 
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1~eg van .. erőltetv~ az alkalmazkochís, egyes kinövések könnyen keriilik 
h. figyelmunk~t. , Mmthogy ugyanis a hítaszélen fészkelnek jobMra, meg­
esik nem rit.kan, hogy a lob lcfoly:L•m után ujra mnnkaképessé vált 
zarizom megfelelő ingerek bchattís:íra a lMa központja felé közcledik, mi­
közben beb01·itjct az odanövéseket az :Ll tal, hogy mag:íval vonja a szh·ár­
·nínyh:írtya ltítaszélé!., s hogy ennélfagYa tökéletcsen kerekelcdnek rontaLkozik 
clacz:íra annak, hogy körszélének több helye van odatapadva a mellső tok­
hoz, még pedig különféle t:h·olR:Ígban a központtóL Ilyenkor a z:írizmot 
Iliidöft :íllapotba kell hozni l:ítabígitók által, hogy az odatapaelásokat és a 
Lítának ezek :íltal előidézett rendeLlenségét észrc>chctökké tegyiik. Minél 
,<zámosabbak a RZcmölcRÖS kinövések és minél .~iirííl,ben >annak rgymáslwz 

,,zol'ilva, ann:il nehezebben lesz a l:ítal'<zél iRmé!. szabaddá. A hol ez utóbbi­
nak nagyobb Íl:részei szrgt:ry-<::en'i 1Ijképzödményck :íltal vannak ösRzctapadva 
a tokkal, ott m:ír igen csekély kil:ítás van az odanövés fclbomliq:íra; ha 
pccl ig általános a lHílsú odanövés, akkor !.crmésze(cscn még cRckélycbb erre 
a kil:íbí.s. Ily köriiltn<:nyc>k között reml<'R<'n a !'ZÖ\cménycző lokhomály is 
álhnclú><Í. y;Ílik, és a luilsá odmúiehsrl egyl,rkötiitt me/!sö lnl.-homá!y lc~'<z az 
eredmén y. 

])c kin;lelrscn U f'ZiY;ÍrYtÍllyluÍdya izommí'tköclésC' :íJ(al ismit fe/brmlat­

futli/~ még az IÍilaiiÍnos h:ítsú a!lanöv<!s ÍR. Ha c mcllct.t szíík >olt a lú.ta, 
és ennek tcriiietén be Yült boritTa a t.ok szidrdnylobból sz:írmazó ujkép­
ződménynycl, akkor ez a Uta felszabadul:ísa ut:í.n néha mint apró, élcsen 
hat:írolt folt. marad h:it.m a tok központj:í.n, ugyncvczctt. központi lokhályogol 

képezve, mely a Irucse c mog·ölt fckYÖ részeinek Mlyogos elní.ltozásai és 
későbben bdlló elmeszes<'dései :íltal hatalmasan mcgnt.~tagodhatik, ~öt lobor­
luílyoggá ifi (catamcta }J!fi'Wnida!is) v:íltozhatik. 

b. A láta lel·iilelén levő nagyobb mennyiségii sziv<Íl'VIÍnylobi te1·mények 

mindig állandóal.:l.:á válnak. Összetöpörödnek ugyan némikép, azonban nem 
ritk:ín jelentékeny Yastags:íguak maradnak. 

Ez ujonnan képzett dugaszokat "álhályogoknak" szokt:lk nevezni, mi 
némikép igazoltnak látszik az által, hogy a kérdéses :íllapot csaknem mindig 
egyiitt fordul elő a valódi lencseh:ílyoggal. E szerint az álhályog ugyanaz, 
mi"nt a mi a szivá1·ványlob lel'(tl;Ódásaí által föltételezett lokluílyo,q, s csupán 
mennyisége az ujképzödménynck az, a mi az előbbieket az utóbbiaktól 
megki.i.lön bözteti. 

Az álh:ílyogoknak ktilönféle klilön neveket :ulnak, mely,ek az. nJképződ?lé_ny 
boneztani jellegére vonatkoznak. Igy azon esetben, hol :lz allandova val~ UJ ke?; 
zödmény J, tilsejére nézve többé-keYésbé ínsze1·ii szövethez hasonló, vag-y ped1g ebbol 
látszik nagyobbrészt összetéve lenni, ?l.1Jid.:hályogno/;; nevezile Az egyé~ként mits,em 
változtat a neven, ha valószinlivé lesz :t tiinetekböl, hogy a lerakódmanr egy 1·;sze 
elmeszesedik vagy megcsontosodilc. De ha a dugasz yél·öml~?l!f követke~teb~n veres. 
szinii va<Ty pedi" n:wyrészt véralvaclék:lwlc maradvanya es, ha ezutan jostenynye 

, o. o o ' , "J ' '"l ' /. l t alakul a vérsejttömeg (cruor), akkor vel'llályog az UJ wpzo< ~.eny. neY.~ .'.ca arac a 
spuria crnenta v. grwnosa). Föstenyhályogno/;; (calamcla chm·zozda!w) kozo~ségesen 
a látát elzlÍI·6 nem i"en nacrv töme"ii, állandó ujképzödmény neveztetik, mely 

, o <'J o é ' • l k föstenyben igen Mts, s e miatt fölötte sötét, faszoriileg sz t~tga~o vagy recz.ea ~·u 
csíkokat, söt néha egyenletesen barna egész téntafekete szmt JS észle~het~I raJt~. 

c. Hogy valamely hátsó odanövéssci párosult t?k- vagy al~alyog:·ol 
az imént emlitett értelemben szólhassunk, fóltételeztetJk, hogy a lata mmt 
ilyen meglehetősen Jelentél.:eny te1jedelm.ii maradt legyen. De me?törté;1ik ~cm 
ritkán ho"'y .,.ombostllfőnyire huzóclott az össze, vagy ped1g szuk, JOb-

' o o , · h l· ·z budán zegzugosan lefutó hasadékká csökkent. es, mmt ogy a ata..~ze 
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· ·· t 'lt"l 0··s·~e11ö e hasadék megtartju emlitett alakj:ít. Ezen állapotot UJ szove a ... .,. , . ~ , . , 
l l.• es 0··n]·ént. "'vóo·VJlllll, a láta elzá1·odásánal.: nevez1k (at1·csia me y nem ,ep ~ , , "'J <;J - • " _ _ • .' • • _ , • , 

·zz , , , 1 't.., elz" rodasa lctreJO "''ak ran nMI a tulaJdonkcpl lobos kor-pupz ae;~. 11. a " " ' ' oJ 

szak alatt, de ép oly .?yak~·.u~. ~s~k a sz~v~rván?lob1wk lefo~yásc~ 1tt.án! n:ég 

d."' ul-ként hO"'" os~>zetoporodd;: a lataba omlesztett cs a szlvarYany 
pe Io ' ' ' OJ . ' • "l ··1 • a· J 'bb 
I.'t . 'le'be szüremkedet.t kórtermény, cs Igy szu ;:u meg mm lll ;:a a lMa . 
• t .asze t l 't él l ' · 

A 1 1 1 'elen van mé"' tokostul egyiitt a lencse, o t a a asz a atat elziÍró 10 
• " .. • • l é l . tt 1 . -1• • "a111 111)' ·í! tal mindiu össze ''lln nove a Jegencs ve , s e Ima ren< esen Jelen 

UJ ,epzo e ' ' " • . l • l ' • l • \ l l . 
. 1 J.·l ályog is Azonbnn "'Yakrnn lep lel a a ta e zaro< as:t meg a' w r 1s, ha 

\ Illi o ' l • .,. • • • l ' l" .. ll " 
végkép eTveszett a lencse. Ilyenkor a s;-1van·m~y 1artya o~.IJ~!J a. ~~.e su csarnol~~an, 
, . pedi"' tö/tsérsze1·iileg van hátrahuzoclva, nnnthogy a ],\t.,tt elz,ut_) dugnsz ar. uveg-

' llg) " · If · l ' l ' .. t·· .... 1' l . 1 testtel melr rendesen m:ír kötsztivetJ e ll.JU asnn ' es ossze oporo< esne t UH ult, 
szen·i iissr.eköttetésben Ali. 

3 . .Mézgadagol.: gyakran hamar sziuódnak fel. Azon ban eljannyadás 
következtében állandókká is válhatnal.:. Ilyenkor aztán a kisebbel.: kemény, 
többé-kevésbé föstenydús csomúcsl>cíl.:l.:á töpörödnek, melyek gyakran sok 
zsirt és mészt. tartalmaznak. Ellenben a nagyobb l.:inövések és a velök rokon 
mmcsésedése.l.: hu fonnyadnak el, átalakulnak szihírd, Ínszerii föstenyes 
hegtömegel.:kr:, melyek a súnirv:ínyluirtya felületére csnp:in odarakódnuk, vagy 
pedig e hártya gyurm:íjába látszanak beszórva lenni. 

A mézgaclagok elgenyedése sem tartozik a rendki>ii.li kimenetek közé. 
Kis csomókn:íl csuk ritbín jut genyedésre és ennek foly!tín .fekélysze,·ii 
anyagveszteségre a dolog, mely w~zteség nttín kis sugaras heg szokott 
hátramaradni; de nagyobb mézgadagok és luísszemölcsszerii kinövések gyaknm 
!:Í>oliitutnak el genyedés :íltal. Erre nevezetcsen azon kinö>ések mutatnak 
hajlamot, melyek mindj:írt eleitől fogva ink:íbb s:irg:ís, sajtszeri.i szinüek 
\Oltak. Ennek rende~en nagyfoku hypopium a következménye. 

4. A hypopium mint ilyen, akár elsíMleges, akár músodlagos, azaz 
lobos daganatok megolvad:ís:iból lett legyen elöidézYe, rendesen nem igen 
n eheziti a felszivódás!.. E nehézségek unn:íl csekélyebbek, minél kisebb a 
csarnokban meggyült genytömeg, és aránylag minél kevesebb lepényszerü, 
merev alYadékokat tartalmaz az, szóml, minél mozgékonyabb a hypopium. 
S nlóban néha pár Ónt. is elegendő még jelentékeny hypopiurnok meg­
szüntetésére is, a mig más esetekben erre napok, sőt hetek is sziikségesek. 
Egyébként u felszivód:ís kor:íntsem halad rninclig előre szal.:adallanul, gyakran 
lehet észre>enni rajta egymtíst felváltó emelkedést és apudást, sőt. nem 
ritkán a szivár>:inylob lefolyása közben többször egészen elmul ik, hogy 
ismét. megjelenjen, a mig >égre megszünik a kórfolyamat. 

De a hypopinmmal együti j:író szidrninylob gyakran vezet oly kóros 
állapotokm, melyek a szem miiköclési képességét telerncsen csorbitj:ík. Egy­
részt ugyanis a rendes lefolyáshoz tartozik az, hogy az ily esetekben a 
látaszélen sok .<zemölcsös Nnövés hímad, ezenfeli.il pedi"' a sziváJ·ványhál'tyá­
nak elfajulási sorvadá8ai igen gyakran jőnek elő az ily élénk folyamatok 
után; másrészt pedig nem mindig szivódik fel tökéletesen a hypopium, és 
egyes részei a szem beLo;ejében Iuíiramaradnak. A hypopinm teljes elii.inése 
akkor tartozik n evezetef;en a 1·itl.:aságolc közé, midőn sze1jölött nagy a mellső 
kamrában meggyült gcny menuyisége; ámbtír nem lehet tagadni, hogy néha 
még oly hypopiumok is gyorsan és tökéletesen felszivódnak, melyek az 
egész csarnokot kitöliöt.ték. A hypopiumnak lepényszerii alvadékai szereinek 
leginkább állandókká válni. Egy részi.ik ugyanis szil:írd ínas tömegekké 
alakul, a mig marad>ányuk dmeszesedi!c és elhájasodik. 
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. Ily ujk?pleie]~ hypopium ntlin leggyaluabban a mellső csarnok leg-
me~y;bú h~.lyem .~alal.tatnak:. Itt, változó magasságnyira töltik ki a csarnok 
}HtJtekszeru (falzahnhch) korzetet és felhős, csíkos foltok alakjúban a De­
scemet- és a szivárvlinyhlir!.ya mcllső felületérc folytatódnak ezeket kisebb­
nagyo?b terjedelem~en bebor.itv:.i!l. Ha nagyon tc1jedelm~s a hypo pi um, 
meges1k, hogy az ll y lerakodmanyoktól a csarnok egész hátsó és mellsií 
fala fedve marad. E lerakódmáuyok aztán a láta területén szerfölött na..,.y 
mennyiségben szaktak jelen lenni, és vastag dugaszi képeznek, mely 
meröbcn elz:Ílja a látát és álnyirkhályogot képez (cataracta lymphatica spw·ia). 

Ezen lillapatok föltételezik, hogy a Bzandtártya képes volt fenntartani 
lpségét, a mi nem fordul elő gyakran. Sokszor ugyanis genyes szivtírdny­
lobok fejlődnek mindjál'l eleitől fogva genyes szaruloúúal ptirosnlva, vagy 
pedig a kórfolyamat a szi-drdnylob lefolyása alatt a sziv:irványról a sza­
ruhártylira folytatódik, ez részben fekélyedés által szétroncsoltatik, utóbb 
littöretik s 1:gy nyilik út a ,qenynel• kifelé. Ezzel végei ér nem ritk:in a 
kórfolyamat, a szivlí.rdnylob visszafejlődik, és ennek követk\)zményeihez 
hozzácsatlakoznak az litfúró szarufekély következményei. De gyakran még 
továúú halad a kórfolyamai, a szemteke, az lílt~l hogy mélye/;ú képletei is 
belevomtinak a folyamatba, sorvadás utján pusztul el. Sőt, ha sze,fölöll 
sole geny gyiilik meg a csarnokbau, meglehetösen gyakori a szidr>ány­
lobnak littérése gcnyedíí állalános :;zcmképleli loúúa, a mi a szaruhtírtya 
genyes átíörése előtt., vagy pedig s annlíl bizlosabban, ennek utána történik. 
(Llissd a genyes érhlirlyalobot.) 

Gyógykezelés. Enuek föladatni küvctkezíík: a n elán még tot·úúú ható 
leór-oki mozzanalnak eltávolítása, ugyszin tén távoltartásct mimlen ártalonma!.-, 
mely a lobfolyamatot fenntarihatn:í Yagy fokozhatn:í; a szövetúujáll:odá.•nak 
l~orlátolása és elnyomása; a me n nyiségi leg fokozott üipl:ílkoz:ísi folyamatnak 
rendes mértékrei alász:íllil::ísa; a szivlirv:ínylobi ujképleíek ált~l nchín elő­
idézendhctö káruk elltáritása, vagy ha ez nem sikerülne, közvetlenül kell 
azokai ellávolitani, vagy pedig csöl.-keulcni azon miil.:ödési zavarokat, melyek 
líltaluk a szemben hímasztatlak. 

l. Az olcjavalatoknal~ eleget teendíí, nem ritkán válnak szükségcsekké 
a) mííleges behahísok. A lwl a köihárty:iban, f"Z::uuhárt.ytibau vagy a szem­
teke belsejében levő idegen testele teszik a szidrványlob legközelebbi okait, 
ott ezek miíleges elt:ivolitása haladéktalan kötelessége a gyógykezelő orvos­
nak, kiilönben rendszerint tönkrejut a szemteke vagy legal:ibb elvesziti 
m{í.ködési képességét. Ugyanez :íll azon esetekröl is, hol a lencse a mellsíí 
csamokúa esett, vagy pedig a mellsö csarnokban fekvő levált ltályogdaraúok 
izgatjál~ ct szivcb·ványt, ugyszintéu ot. t, hol a széldarabolt lencse hatalmasan 
felp?~Octdván, a szivárvlinyh::irt.pit erömüvileg nyüjtja ngy vongálja. I~ y 
csetekben ha nem akariuk a le"'na<>'vobb veszélynek kitenni a szemet., altg 

, J O O.J • • 

kerülheini ki a lencse kivételét, mit legjobb telhetőleg gyorsan vmm 
végbe, ha ugyancsak, később fejtegetendő okoknál fogva, czélszmynek. nem 
l:itszanék a szivárványmetszésl alkalmazni. .11. hol oly okok vo.lna~.la~ JClen! 
melyek a szivárványlobot egyiiltszenvedés utjtín hitszanak fuggove tenm 
oly lobos kórfolyamattól, mely a másik szem élénl~ iz~atot~stígt~~'al. fut le, 
ott szükséO'cssé válhatik ez utóbbi szemen rniilátat kepczm, sot btzonyos 
körülmén;ek között még e szem J.:ilzclése is tan~cs~s lehe.~. Iclii~~ ~ ~ol~tou 
visszaesö szivárványloúolmál, melyek a látaszel Jelenlevo odanovesel alta.l 
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, r. . nlelyehe nézve ez oclanövések legalább kedvező!~ nem 
tarfalnw~ Jenn, vag)' ~ , , 

b d k ' · u1'1'l·J'tnl·e'p~·:sscl minthorry ennek elhalasztasa esetében a 
~za a -csnl n 1 .... , \. h'-· ' o , 
'1 b' 'll · ' zott rr"órrvkczelé~nek csak ideiglenes ereelménye szokot.t lenni o e en nau y · oJ oJ · • ' .. . , • , 

J' 1 "l d' rr minden ,isszaeséssel egyre novekszll~ a sor\adast veszél v 
ezenie U pe J" l , l . 'll' t, , . l . ' J 
és folyton hanyatlik a láterő bizonyos fo ;:ana;: VJ~s~a~t .. l asarm nlatás. 
Legjobb a m-lítét ki,itelére, az e~ső_ h~sszabb alá.~bhag~as• zd~sza~cot ha~~núlui. 
~r l eddi. rr 7·ezentékemtek me()' nem1kcp a lobtunetel~, add tg tgen /cl)dalmas 
' a am o . • o . ' ' , J. • l ' 
szakott lenni a rollleges behatás; nem ntkan ~etemes verzese.; Js epnek fel, 
és később ismét elzáródik az uj híta; egyáltalúban igen nagy még ilyenkor 
az erős visszahatás veszélye, és igen csekély a teljes siken·ei kihíhís. 

b) Egyébként a szidrdnylob igen szigorn élet~·cndct i.gé~1y~l. Ha 
tekintetbe \eszszük azon nagy nszcdelmet, melylyel mmden szl\arvanylob, 
még a legjelentéktelenebb tünetekkel lefolyó is ?ssze \~n köt,,c, kell h~gy 
folötte óvatosak legyünk és a leggondosabban tparkodJunk lavoltartam a 
szemtől minden lehetséges ártalmat. Ok\etlenül szükséges tehtít, hogy a 
beteg testileg és lelkileg nyugodt legyen, sötét szobtíban és cigyban tartóz­
kodjék, legkevésbé se erőltesse meg szemeit, s keriiijön miudcn alkalmat, 
mely vértorlódást \agy ,érpangást stb. iclézhetne elő. 

c) Azon sziv:irvúnylobok, melyek vérsenyvböl származnak, ki.ilön ol.;i 

javalatokkal birnak. 
A bujasenyves szivárvúnylobnál azon gyorsaság \eendő ki\lÍlt szem­

ügyre, melylyel oly állapotokat idézhet elő, melyek, ha egyszer jelen 
\annak, csak nagynehezen ÍÚ\olithatók el, vagy pedig ellentállanak 
minden gyógykezclési miieljádt.snak, és a szem m{íködéscit vagy mara­
dandólag mrgzavarjrik \agy 'égkép megsemmisiiik. Fődolog tehát oly 
szerekkel támadni meg az általános betegséget, mclyek a legrövidebb idő 
alatt Italnak lelhetőleg erélyesen és bizlosctn; dc c mellett nem egy könnyen 
kúrositj:ík meg az összes szcr\ezetet, tehtít csak kivételesen fejlesztenek ki 
oly mellékhahísokat, melyck parancsolólag köveLelhetnék a gyógymód meg­
szakasztásM. már oly időben, a midőn még nem mult cl a szi\tÍrní.nylob, 
és az áltaUnos baj mint ilyen to\ább tart. Tapasztalat szcrint leginkább 
felel meg mindezen kelléknek a helyesen alkalmazait bekenési gyógymód 
(20. l.), minélfog\a legott ezzel kell megkezdeni a gyógykezelést az idevágó 
esetek nél, kivÓ\e, ha már elébb kideriilt \ol na, hogy nem tiil·i a beteg. 
A többi higanykészitményekkelj és m:ísegyéb megbizhatlan szerekkeli pró­
bálgatás sokszor keseri.i önbiinhödéssel jár. 

2. A lcórjavalat és a szivcírványlob en nek meo-felelő gyógykezelése leg­
inkább a kórfolyamat belterje és az ezt kisérő edé1~- és idegzavarok szerint 
m?dosnl. Egészben véve a dolgot, itt is ugyanazon szaMlyok érvényesek, 
mmt a szarulob vagy bármely más lob közvetlen gyógykczelésénél, a kór­
folyamat mindenütt ugyanaz, csak a lob székhelye különféle (50. l. 1.) 

3. Szerfdlött fontos és a szivárványlob kezdetétől fogva sürgető javalatok 
egész sora folyile bizonyos ujképlelel• igen gyuko1·i fólléptéböl, és e javalatok a 
működést megzavaró állandó kimenetele elh{~ritására czéloznak. 

a. E tekintetben a látaszél szemölesös kinövései és a szivárványltál"tyánalc 
ez által föltételezett odanövései a mcllső tokhoz, játszák a főszerepet. Alig 
létezik ugyanis szivárványlob, melynél no jőne létre itt-ott szeroölcsös 
kinövés, vagy legalább ne fenyegctné a szemct a látaszélnek részleges 
összetapadása a tokkal. Kitetszik ebből, miszerint, ha heveny hátsó oda-
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növéseknek lehető leggyorsabban akarjuk elejét venni, szükségcs, hogy 
a kóros szövctbujálkodás korlátol{tS:Íra és elnyomására czélzó gyógykezelést 
eleitől fogva kössük ö~;szc közép kénsavas nadragulyal erős oldatának napon­
kint egy- vagy kétszer ismételt becsöppentéseivel. 

, I.ga~. '!!D'an, I:ogy' ~alócli és áltaf~rzos sziv<~l·ványlobnál nem én·ényesiti legott 
magat teltunocm a latatagtt6 szerek hatasa, a lata csak altkor tá..,.ulván ki midün 
a kórfolyamat mint ilyen túllépett m{tr délpontj{m, és midön az izomrosto

1
k az uj 

elemek visszafejlödésc közben visszanyerték ismét míiködési képessé..,.iiket. Azon~ 
ban lehetetlen ezen viszonyok be:ílbísi idejét pontosan meghat:Íroznf és minden 
mnlaszt:ísért bíínhödik a szem az odanUvések öregbedő szil:írdulása 'és ezek fel­
old:ísának nehcziilése :Utal. A l:ítat!tgitó szerek l.:o1·<Li alkalmaz:ísának eltekintve 
az izgalottságot csöld.:entő hat:ísától (25. l.), csakis az a ezé lj a, l1ogy azon 'pillanatban 
teg-yiik lehetövé a l:íta l;it:ígul:ís:ít, midőn visszanyerték az izomrostok a l:ítat:Í..,.i-
t:ísra megkiv:Íntat6 mozgékonys:ígukat. " 

b. A csamale genygyiilemei soldml ritbíbban, dc annál határozot­
tabban követelnek kiilöngyógykczclési javalatokat. A higany- és iblany­
készitményeknek "olvasztó" erejéről létezett régi hit ujabb időben nagyon 
sokat veszi tett; c helyett. azon ban nőttön nő azok sztíma, kik szarucsapolás 
:Utal szcrctik közYetlcnül kii.il·iteni a mellső csarnokot És csakugyan igaz, 
hogy c m{íclj:írás a g·enyszem eseteiben minden más szert túlsz:írnyal hatá­
sára nézve és hogy gyakran igazúu meglepő eredménytől kísértetik. Ott 
teh:ít, hol csak némikép jelentékeny a hypopium, nem jó sokáig halogatni 
a csapoltist, sőt szi.ikség esetében azt még ismételni is kell. i\linél nagyobb 
mennyiségii a meggytilt geny, minél heYcsebb az izgatottsági állapot, 
minél élénkebb a Yérkeringési zavar és az idcgizgatoitság, annál si.irgctőbb 
a csapolási javalat, amuíl veszedelmesebb a m{ítét halasztása. A hol a 
szemnek mélycbb részei is szenvednck, s észrevehetőleg emelkedett m:Ír a 
szem bclnyomása, vagy tal:ín a szaruluíriya is meg lett ttímad-va, és 
ennek önkén tes :itlörésétől is félnünk kell, ott legmagasabbra hágott a 
veszedelem, és az i ll c tő szem szaruluírty:íjának legott végbeviendő csapolása 
c szcmrc nézve rendszerint életkérdés. 

A csapol:ísuak kedvező eredményei és adnylagos veszélytelensége oda vitték 
természelcsen a dolgot, hogy alkalmaz:'ts<Ínak tere mindink:íbb t:'tgult, sőt ujabb 
időben ki lett mondva, hogy a ],énléses mtitét a gcnylcrakód:ísok eseteiben .föltét­
lenül van javalva, és kivitelét még a legkisebb hypopiumolmál, sőt ott is tanácsos­
nak nyilv:ínitott:ík, hol csnp:'lll a viznedv ~a·vw·os. Ez ellen miscm ho~hat6 fel, 
kHiönösen azon esetekben, mclyekbcn emelkedőfélben van még a lob, es a csar­
nokban levö gcny szaporod:ísának nézhetui eléje. Egyébként nem érheti szemrc­
hány:ís azokat scm, kik lwloga!ják a csapol:íst, minthogy ösmert dolog, nliként lci.:J 
hypopiumok igen gyakran önként is elmulnak a Jegrövidebb idö alatt, a nélkül 
hogy rosz következményeket hagyn:ínak m:tguk utan. 

A csapol:ís e..,.yrészt az :Utal hat kedvezölcg, hogy közvet.reniil iil·iti ki a genyt 
a csat·1wlcból és i..,.y"' megakad:Ílyozza a felszivód:ísnak ellent:ílló lcpényszerii ah·aclé-

' " ' ' ' "l' '1 l' 't ' l t kolmak a csarnok falaira tlirténhető lecsapódasat es megszt aruu asa , masresz 
pedig sz<Ímbaveendü a belszemnyom:Ís csökkentése is. . . , 

Me..,. kell CO"j'Óbként emliteniink ho..,.r nem szabad narryon btzm a csapolas­
n:íl a csa~·nokban" net:ín visszamaradt le;.?myszerii alvadék.;'k felszivód:ís:íba!l és, 
hogy jelenlétiikben igen czélszerii a Daviel-féle l.:arzál segitségével megkisérleni avatos 
eltávolitásulcat. 

4. Az ulóbánás alig igényel kevesebb gondoss:ígot mint maga a 
szivárványlob rryórrvkczelése s mindcnck előtt oda legyen irányozva, hogy 

" "J ' ' ' E 'lf _, távoltartassék mindcn ártalom, mcly a szemct crhetne. 'n ne ogva CS<u~ 
lassankint szabad a beteget a közönséges ki.ilső befoly{tSoknak kitenni. 

Az utóbánúsnak igen fontos része arra czéloz, hogy a szlvar­
ványlob bizonyos állandó kimenetei, nevezetcsen a látaszélnek oly gyakran 
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l 't. ··· ." egybenövései a mellső tokkal távolittassanak el, >agy legalább fosz-
c H' J O\ 0 " , . , · . :1 t' -' , r • • • 

k .,. Htcrore cs a szem tovabb1 tenge e -1 'JSZOl1) ana g) akorolt 
t:tssana me" a ' r. 1 l" ' 1 "l" .. 
káros befolyásuktóL Az ezen javalatokna~~, megle e o szer;'" m onosen erős 

l 't t· dtól" és bizonvos m{itétek alkalmazasaban foglaltatvak. 11 a ag J • ' ' .. t J "l "l ' Azon esetekben, melyekben a sztvarvt~nyszove · ~u so ?g, eszrevehető 
/)) t·l olvan hocrv ebből mííködési'C képes 1zomrostok Jelenletere lehet kö-
,t a po , J , <>J , l • • · 1· " · 
vetkeztetni, ott a luttsó oclanövések gyogykeze eset ml1H 1g eros latatúgitó 
szerek alkalmazás:i>al kell megkezeleni és minclaclclig folytatni, a mig fel 
nem szabadul a látaszél, ngy pedig elégtelennek nem bizonyult be a szer. 
Többnyire soldig tart, a mig czélh~z érünk. Enn~lfog_va J~CJ? szab~d ~z 
első becseppentések sikertelensége m1att azonna~ elallam a kiserictek Ismct­
lésétőL A szivárványhártya kömyi oclatapad:tsm ellen haszonnal alkalmaz­
hatni a calabm·készitményeket (O. Becke1). 

Leo-ujabb időben miitél Mtal aj:ínlj:ík eidlasztani az oly h:\tsó odanc>vésckct, 
melyek k~ll'emetlensé~eket. okoz.n~k, és a;- ,cllíl•~~ CI~ll~t~tt ~nt.<lon :illa nal~ el,len az 
cldlaszt:Ísnak; a m[ltét utan t;macsos a latal eros tagitok alta! hosszabb Ideig tar-

t'·mi tclhetö!ecr tágan hocry az eidlasztott részek t;Í\·oltartassanak cgym:ístól s ne 
o ' "'· • ' . ., l , l , nöhesscnek össze (St1·ealjielcl). Nao-yon dicsenk a fenyes ere< menye ;:ct, es ezen 

elj:ír:ísnak, melyet látaszélfejlésnck "'neveztek (corelysi~), mcrő vcsr.élytclcnségét (A. 
ll' eber, H asner). 

A ){tta nagyfoku és hosszabb ideig tartó t:ígulabínak sziikségességc - ha 
biztosi/ni ak:ujuk az eredményt - mag:íhan foglalja, miszcrint csak ott lehet helyén 
a l:ítaszélfejtés, hol a sziuí1·ványnak izomnmdszere megtartotta 1m'íködési képcsségét, 
és a l:ítaszél, lcgal:íbh nagyrészt, ?l,ljtÍ!é!.·ony; hogy teh:ít cnnéll'og'\'a a l:ítasr.él­
fcjtésttíl jót kidlt ott remélhetni hol, részleges h;itsó odanih•<',sek ellen alkalmaz­
tatik, m:Ír aldr legyenek az otlanö~ésck szánzos szétszó1·t szeméilcsiis kinUvések :illa! 
eszközöh·c, aldr g,1;öngéd keskeny, szegélyszerii. ujképlctck nyomán clöidéz,·c. Vala­
meddig a sziv:írdnyban vagy sz.omszéd képleteiben ú:galo/lsáy van jelen, audig 
nem tanácsos a l:ílaszélt'()jtést alkalmazni, minthogy egészen cltckinh·c valamely 
eröschb Yisszahat:Ís lchctűségélül, a szi\·:írv;Ínyb:írty:ÍIIak izmai ,meg; vaunak zaYai'\'a 
mííködésiildJcn, minélfogYa elégtelen az atropin hat:ísa. Ep oly l.:evéMé van 
11clyén a carelysis ott, hol a l:ítaszél kö1·körösen \'agy ICijedelmének nagyobb részé­
YC! y;m oclanűvc ?W[J!J nzenn,ljiséyii lcnnények :íltal a tnkhor. vagy ott, hol a sz.idr­
v:íny szövetének ?W.'J.IJObb része van észrcvchctölcg mcgv:íltor.\'a avagy, hol az 
egész szivárvlÍ11yluírlya sorvadtnak mntatkozik; mindczcn csetekheu ellcujnxalva 
Y:tn a corelysis, mcrt Ichetcllen a l:íta !.:ellő kil:Ígnl:ís:Ít előidézni. Azon csetekben 
pedig, hol még e me !lett a l:íta cgé.1·z tcrjcuclm6bcn van bcWth·c sziv:írdnylobi 
lerakódm;Íuyoktól Y agy tokluhi tcnnénycktéíl, ott természetcsen nem clco-cn;lö a 
I:ítaszél fclfcjt.ésc arra hogy a betegnek csak némikép is kiclé~6tö 1:\t.m·ö~ szercz­
ziink ;, ily ~sc,tbcn lcgfölcl!b. a~Ta ~zolg;:ílhat a corelysis, hogy l:íta:íthclyczést tcgyiink 
lchetscgesse es haszuotha,1tova. Altalaban teh:ít mécr ez idő szcrint is a réo·i elv 
vnn érvényben, me! y szerint: "' "' 

Ott, hol általános vagy csalenem általános hátsó odanövés nm jelen, 
és a látatágiták ltatározotlccn sil~cl·telenel~, vagy pedig, hol a szivá.rvány­
szövct állapohihoz képest eleitől fogva leltetellennek tartatik az izmok erélyes 
összehúzódása: helyén van míilátát képezni, uli t nem is szabad soleáig halasz­
tani, minthogy az előbbiek szerint nem csak uj utat akarunk általa nyitui 
a fénysugaraknak és javitani a láterő t., hanem ki akarjuk kerülni azon 
kellemctlen következményeket is, melyek amaz állapotból nem ritkán 
származnak. Minden ujabb visszaesés által mindinkább mcyváltozik ugyanis 
a szivárvány szövete, és közelebb vitetik végsorvadás:í.hoz. Ugyszintén öreg­
bedik az ily visszacsések állal a mellsö tokon levő lemlcódmúny is, és igy 
csi5kkentetik meg valamely későbbi mii.tét netáni sikere. A m{ilát.aképzés 
el~1~lasztásának főveszélyc azonban az eddigi tapasztalatok szerint abban 
reJhk, hogy az érhártya hajlandó 1'és;:luenni rtz ily visszaeséseleb en. Ezen 
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kivii.l még az is tekintetbe veendő, hogy a kérdéses állapot huzamosb 
fennállása alatt o. lencse magja is igen gyakran szenved, s igy kifejlődik 
általános lencseltályog, melynek elttivolilása lényeges nehézségekkel jár, a 
mig, ha idejekor:in alkalmaztatik a miil:itaképzés, a jelenlevő tokhomályolmak 
még jelentékeny 7.-itisztulását is lehet némi joggal remélni. 

Kitetszik ebből világosan, miszerint a tokhomályoknak terjedelme és 

síiríís1:ge a millátaképzési javalatra csak másod tekintetben folynak be, és 
hogy oly esetekben, melyekben a lobnak és sugárzsáúánal~ ,·olwmai gyakran 
ismétlődnek, vagy hol attól kell tartani, hogy a folyamat a szemteke 
mélyebb képleteire is útterjed, még ha a láte,·ü cwánylay kevéssé 1:an meg­

ktb·osilva is tamicsos a miitétet alkalmazni. Azon látzavarokut, melyek a 
nríílátaképzés állal idéztethetnek elő, könnyen szállíthatjuk alá a legkisebb 
mértékre az által, hogy fölfelé képezziik a látát. 

Források: Köllik:er, Mikr. Anatomie. Lipcse, II. 2. 1854. 637. l. - Henle, 
Handbuch der Anatomie 1866. II. 628, 685. l.- Brücke, Beschreib. des m. Augapfels. 
Berlin, 18,17. 12. l. - Adt, A. f. O. III. 2. Si, 97. l. - Crarne1·, Het Accommodi­
tievermogcn. Haarlem, 1853. 61. l. - Stellwag, Zeitschrift der Wicner Acrzte 1850. 
125, 129. 1., Cramcr's Phys. Abhandl. iibcr das Accommodationsvermögen der Augen, 
iibersctzt von Dodcn. Lecr, 1855. 89. l. - J. Amold, Virchow's Archív. 27. köt. 
34.5, 366. l. - Griinltagen ibid. 30. köt. 481. l. - Wittich, A. f. O. II. 1. 131. l. -
Rosow, A. f. O. IX. 3. 63, G5. l. - Lebe,·, Denkschriften der ·wiener k. Akad. d. 
Wiss. 24. küt. 287, 305, :~07, 311. l., A. f. O. XI. l. l. l. - Wedl, Atlas. Iris­
Chorioiclea. - Alfr. Gmefe u. C'olberg, A. f. O. VIII. l. 288. l. - Virclww, dessen 
Archiv XV. 217, 305, 321, 326. 1., dic krankh. Gcschwülste. II. Berlin, 1864. 462. l. -
Gmife u. Schweigger, A. f. O. VI. 1. 143, 151, 152, 161. l., VI. 2. 267, 272. l. -
][asner, Entwurf eincr anaL Begriindung der Augenkrankhciten. Prága, 1847. 110. l., 
!din. Vortriigc. Prága, 1860. 165. J., Prager Vierteljahrschrift. 76. köt. 137. 1., 
Congress intern. d'ophth. Comptc rcndu. PAris, 1863. 75. l. - Rose1·, A. f. O. II. 
2. 151. l. - .Junge ibid. V. 2. 200. l., mcd. Centralzeit.ung. 27. Jalu·g. 301. l. -
G~ Ritter, A. f. O. VIII. 1. 63. l. - Schiess-Gemuseus ibid. IX. 3. 174, 183, 193. l.­
Homer, kl. Monatbl. 1863. 395, 3\l6, '100. l. - Siimisch ibid. 1865. 46. l. - Zander 
und Geissle1·, die Vcrletzungcn des Anges. Lipcse és Heidelb. 1864. 160, 169, 177, 
181. l. - G1·af!fe, A. f. O. II. 2. 202, 20,1, 206, 210, 227, 229, 231, 330, 333.!., 
IlL 2. 387. 1., IX. 3. 127. l. - Jlimly, Krankheiten u. l\Iissbilrlungen des Anges. 
Berlin, 1843. 100. l. - Pagensteclw· unrl Blimisch, ld. Bcobachtungcn. \Viesbaden, 
1861. I. 17. J., II. 9. I. - Schön, Beitriige zur prakt. Augenheilkunde. Hamburg, 
1861. 88, 123. J. - Jlulcltinson, Aciinical mcmoir etc. London, 1863. l. 25, 192. l. 
- Secondi, Clinica oc. di Genova. Riassunto. Turin, 1865. 28. l. - Donden1, A. 
f. O. III. 1. 150. l. - Businelli, Zeitschrift der Wien . .Aerzte. 1859. 108, 137, 155, 
217. l. - Ooccius, U eber die Neubildung von Glashiiutcn. Festred e. Leipzig, 1858. 
0, 12. l. - 11!. Lan.'lenbeclc, Die Insolation dcs m. Anges. Hann~ver, 1859. 18. l.­
O. Decker, .. IViener mcd. Jahrbücher. 1866. 4. 37. l. - St1·ea(/telcl, Ophth. Hosp. 
Hcp. 1857. Oct. - A. Weber, A. f. O. VII. l. l. 1., VIII. l. 354. l. 

A miílátaképzésnel: m{itéte (Ooremorphosis). 

Javalatok. A m{íltitaképzés tagadhatlanul a leggyakrabban előforduló 
szemmiítéL Uo-yanis nem csak nj utat létesit a tárgyilagos fénysugarak 
számára, vagy

0 

pedig tágifja a szií.ki.ilt vagy végkép elz~rt _l:í.tát, h~ne!n 
csökkenti egyszersmind a rendellenesen fokozott belszcmn~om~tst 1~, _ugyszi~ten 
a merevvé vált. teketok tágithatóságának valamely rügszovet1 nyulekonysaggal 
biró heg létesíté;;e folytán, visszaadja bizonyos fokát és. ezzel : vérkerin­
gésben és a belszervek táplálkozási viszonyaiban netán Jelenlevo zavarokat 
állandóan egyenliti ki. 

Stol_lwag, Szemészot. 15 
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A miUátának alkalmaz1ísa általában sziiksé,qes, vagy legalább sok oldalról 

ajánitatik: , , 
1 Tömör kitisztulásra képtelen szandwmalyoknál, melyek a latának 
; 't 'v nry eo-e'sz l·:í.tát elfödik akár csatlakoznak hozzáiok a ~zi'-nagy resze . vag J <"- o ~ '. , ' ~ ' 

várvúnynak meUső odauövéseJ, akar nem. 
2. Látazántlatoknál, álhályogoknál, neveze~esen a látaszélnek általános 
saknem általános hátsó odanövéseinél, akar kapcsolatban van velök 

va !!Y c ' ' "l f" " · 1 "]t · ' ' l ' e.,.yidejüleg a mellső toknak homatya es etto , ugg? It u . sz1vmTany o b, er-
s;ivárványlob és általános szemképl~ti lob, ak~r nmcs, Javalva van továbbá, 
ha a másik szem rokonszenves egynttszenvedest mutat. 

3. A szal'uhártya oly fekélyedési folyamatainál, melyek ezen hártyának 
csapolás általi fellazitását követelik, de fek~é~iik- és terjedel~ni.~k~él fogva 
oly homályokra nyújtanak kilátást, melyek kesobb a maguk reszerol tennék 
szi.ikségessé a látaképzést. 

4. A szaru- és tülkhá1·tyatágulatok J.:ülönfélc alakjainál. 

5. A glaucománál. 
6. A lencse olclalkitéréseinél, ha az átlátszó jéglencse egy része elfödi a 

látát, s ez által okoz látzavarokat. 
7. Részleges lencse- és tokhomályoknál, melyek a hí.t{tst' nagy mérték­

beu károsítják meg, s e mellett vagy állandóak vagy igen lassau fejlődnek 
tovább, miuél fogva csak hosszú idő lefolyta után teszik remélhetövé a 
hályog megérését, de közvetlen elbívolitásuk mindaddig tetemes •eszélyek­
kel járna, miglen a hályogos folyamat előbbre nem haladott. 

8. A hályogosan átalahtló lencse felln~O'adásainál, ha ugyancsak erő­
művi vagy mütéti behatá" kö\etkeztében nyittatott meg a mellső tok, és 
nem sikerül a szaruhártya csapolása által a lencse pépgyurmáját eltá\oli­
tani, s a hályogos tömegek előrenyomják a szidrv1tuyt., vagy pedig a látában 
vagy a csarnokban fekve erőm{ívileg izgatják a sziv:írdnyt s lob által 
fenyegetik elzárni a látát. 

9. Segédeszközül szolgál az a különféle hályogmiítételcnél. 
10. Idegen, a csarnokban fekvő vagy a szivárváuyba beékelt. és ennek 

vongálása vagy megsértése nélkül el nem tlí.volitható testek kivélelénél. 
ll. 11falcacs látaszííldiletnél. 

Műeljárás. Ez ideig hihetetlen sok müeljárási móclot goneloltak ki 
(Himly). De az eredmény biztoss1igát és veszélytelenségét illetőleg az ug}"­
nevezett iridectomia, azaz a szivárvány egy 1·észéaek kimetszése e móclok közt az 
első helyet foglalja el (Bw~; ennél fog•a a többi módokat csaknem mind 
ell1agyták, még pedig annál több joggal, minthogy az iridectomia kivitele 
majdnem minden kö1·ülmény közölt könnyebb és c'.lekély módosit:ísokkal egy­
szersmind sikeres. 

Az erre megkivánta tó miiszerek következők: egyenes •agy azon eset­
ben, ha a látá t be- vagy felfelé kell képezni, lapjára gö1·bitett láudzsakés; 
gyöngéd egyenes kampó- vagy könnyedén hajlitott P.isclter-féle szivárvány­
csipesz és kis Louis-féle olló. 

A csipesz helyett ~ok:m a .8zivá1;ványhorgoc8l.:ál használják. De ennek keze· 
lése so~kal ~ehezeb.? , rumt ~ csipesz~, könnyebben veszélyezteti a tok épségét s 
kevésbe te~z~ lehet?ve az 19onnan ,kepzendö híta nagyságának biztos kimérés~t. 
De ha me~~~ akaiJH valakt hasz~alm a horgocskát, legjobb olyat v{Llasztanw, 
me_lynek lu':}lelcony nyaka van (Hnnly), mert ha az orr fölött stb. akm·nnk vele 
beJutni a mellsö csarnokba, gyakran meg kell azt görbiteniink. 
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Az ugynevezett ·r:=emtelcetm·tólc (Ophthalmoalaten), azaz oly eszközök, melyek­
kel n,yugodtan lehet bizonyos helyzethen rörrziteni a szemct csak azon esetben 
aj:ínlhatók, midőn .fiilfelé akm:juk képezni a l{tt:Í.t. l\Ié"' i"'en 'nytwodt beterreknél 
is .sok~z.?r. tapas7.t.al~i.' hogy fölfe~é szeret fonlulni sze~iik~ s igy ~'t felső s:.'emhéj 
ala reJtozilc <L műteh tér j ezenk1viil pedig a szemnek fölfelé való J-itérése miatt 
mindcn elth·ig:y:ízat dacz:íra is kiinnyen ejtetnek ab·elrnek a mellsÍJ tok~n. A azm:n­
h(wl;IJa ./;esziÍ?'ásánál. u~ya~!s. n?m !ehet nlindig elég gyorsan lebocsájtani a kés nyelét 
azon pillanatban n~1don Foltele, szokken a szem, minélfogva a műszer hegye a tokba 
lwtol be j de lm lclfwzallk; a kes a csarnokból, és ha e pillanathan erőszakkal for­
dittatik a szem fölfelé, erősen kell hátra forditani a kés he"'yét mire könnyen 
repedhet meg a tok. Szemteketartó gyanánt legjobb ?'1Ígóa .fo;aac;ipe.'I'Zt használni 
melylyel a teke köthárty{~ját közel a szaruli:Í.rty:íhoz rögzitjiik. Zá?·csipe.'fZeknek 
az a hátrányuk, hogy nem lehet z:Írukat mindig elég "'yorsan kinyitni és a mű­
szert azon, pillanatban elt:í.volitani, midön a beteg nyugtalankodni kezd. Ha a 
szaruh:írtyaLól távola/;b, .fogjuk meg a köthártyAt és ezzel em;iitt az egyile egyenea 
szemizmot, ez, mcgakadalyo1.za ugyan a köthArtya kiszakad:ísát, de könnyen idéz 
elő körmozgasokat a tekében, a mi szintén nagyon nehezíti a m1ítétet. Igen 
?I,IJUgtalan /; elegeknél, kiilönösen pedig gyermekelm él ált.alában nem ele"'emlö a rö"'-

' . l j''' l l l ' o " zi tes, nnnt 10gy aJt a mas, s a Jet eg mar csak ezért is szabadlwzik ellene va"'y 
legalább túls:ígosan fes1.iti szemizmait Ilyenkor tehát okvetlenül sziil{Sé"'es lcábitá"a-
hoz folyamodni. o 

A nn'itétre külön előkészilletek fölöslegesek. De figyelemmel kell lenni 
arra, hogy az ne allmlmaztassék se akkor, midőn a beteg gyomra üres, 
f;C pedig bő étkezés után. A beteg a m{ítét alatt ülhet., de jobb ha fekszik. 
A tágan nyitott szemhéjakat segédnek kell rögzitenie, a mig a másik 
szcmet védkötéssel födjük be. 

A ldtát culabar által (Graefe) sz{ikiteni ott, hol láh'l.üigitók vagy 
betegségek :íltal ki lett az hígit.va, mint például glaucománál, nem árt ugyan, 
de nem is használ nagyon, minthogy a hol meg van még a szivárványiz­
mokban a visszhatási képesség, a csarnokviznek a szarumetszés utáni ki­
folyása elegendő ana, hogy erős összehúzódásm ösztönöztessék a látaszéL 

A m{í.tét lényegesen különböző két részből áll. Az első a szaruhár­
tyának 2'" egész 2·5'"-nyi vonalszerii metszés vagy szurás általi ml'.gnyitcíscl­
ból, a második a szivárványhártya eltávolitandó darabjának kihúzcisából és 
lemetszéséből áll. 

A szaruhá1·tya vágott sebét mindig függétyesen kell ejteni a k.imet­
szcndő szivárványdarab déllőjére. A hol a mülátaképzésnek az a czélja, 
hogy a fénysugarak keresztiilhatolása lehetségessé tétessék, s hol még köz­
ponti láta képcztcthetik, ott. a beszur:'tS kissé kivül essék a szarugörbület 
eléllőjének közepún; de ha inld.bb kömyi láttival kell megelégedni, legjobb 
a szaruhártyaszéltől 1/.t'"-nyira beszürni azon czélból, hogy a szivárvány 
azután fennmaradó környi részei a legki.ilsőbb szélsugarakat vissza\ethessék. 
Hol a szaruhártya hatánín csak kis tér maradt fenn a hita számára, ott 
a szaruhártyaszéltől lj/"-nyim kell a tiilkhártyába bemetszeni s úgy vezetni 
a kést., hogy épen ott hasson be a mellső csarnokba, hol a szivárvány­
hártyának eredési köre van. Ezen szabályok szigoru megtartlisa azon ese­
tekben bir legnagyobb fontossággal, melyekben a m{í.látaképzé.snek az ~ c~~lj~, 
hogy üdvös váltaztist idézzen elő a szem belsejének nyomá.•t, vérkenngc.<t es 
tengéleti viszonyaiban; ha ily köri.ilmények közöt.t a beszúrás magában. a 
szaruhártyában vagy a szaruhatáron belill hajto.t.ik végre, tapasztalat szermt 
n m{í.tétnek soha sincs eredménye. 
. Ehhez képest, ha n tiilkluírtyát választjuk beszú.r:ísi helyül, mindig 
1-ézsnt kell vezetni a lándzsakést; de ha a szaruhártyán viszszük véghez a 

15·•· 



228 
1\Iüolj•ir:ís. 

f .. 'lyescn kell a m{iszert ezen hártyába szúrni, de mihelyt 
metszést, csaknem. ugge. . . l "b , "t . r l, t : . !·b behatott menten le ],el ocsnJ am ll} e e , es hegye 
beO'ye a csm no' a , l .. '"tt l . t l d, l" "' . , , , De~cemet.féle hártya wzo o y messz1re ·O an o e ore 
a szrvarvan Y es · , . ' 
. '()'ott seb kellő hosszusagat nyerJclL . .. .. 

hogy a va" . d" 1 kell vias-ahúzni nelwcry a csnrnoknz szerfolutt gyor-
A kést m~n 1Cll?.l .. as1san tekénel~ hirtc>l~n ella~~il:ísa könnyen v:Uhatik /,els:wni 

·· "ttessél· lu u on Jen a ' ' 1 ' 1 ' s:~n ~m , ' : kellemetlen eseményeinek oldxa, nevezetesen, m nz er Htrtya es 
'Cerzesek cs e

1
7.el, t . .')t l h·írt, .. í.l· "edényt\i jelentékenyen szenvedtek. Ily klirül-

reczecr kórfo ymna at ,t a e ' ·'' ' . . 'l l , I· l· . t" . "t . 
• c • • d" .6 1... 1,.ed llJ·Jn'·onws a ta mar a' ,ot eszt em a teke 

énvek l·özlitt llllll w J ,om ' ' · J ' • 1 11" 1~1 .J • '.. k' k'l _ t"k \s e fesziiltsécrben tartant a te 'et nunlal l tg, a mio-
talmt, m•don a es '.m.a ·' ' e . . e'e l c " 
kötés nem alkalmaztatik a szenue (G 1 a".''/: .. .. . . .: k , , . . 

"l't 1·' ' '!(t' sorlik 1·észcnel a mutonek mmdl,ct eze,· el kell . A mu a a ,epzes l. . • ' . ' " 

mií.ködnie; az egyikkel ugyauig a c.•ipe~z, a m:tsd;:kal .. az oll~ vezeiendo. t~ 
cs1peszt. tgen kannyeden kell tartam, 

29-<lik :Lbru. és domborulatát a szemteke felé for-
ditva óvatosan vezetni a ~zarusebeu 
keresztül egész a kimetszendő szivár­
dnydarab látaszéldg. Csak ekkor sza­
bad szárait szétterjeszteni, még pedig 
annyira, mennyire a ezéiba vett m{í­
láta szélessége megkivlinja. Miután u 
szivúvtínyhárt.yu illető darabja hözel 
a látaszélhez biztosan becsipetett, e darab 
gyöngéd s lassankint növekedő húz{tS 
alatt válasziatik el nehin jelenlevő össze­
köttetéseitől (29-dik ábra) és lassan 
buzatik ki a csipeszszeL Ezalatt a 
Louis-féle ollót lapjainak domború ol­
dalával laposun illesztjiil~ a tekére, 
és mihelyt a szivúv(mynak elegendő 

nagy részlete látszik kihúzva lenni, ezt lehetőleg közel a ~zaruseb széleihez 
gyorsan lemetszüle 

Hol az a czélja a mlílátának, hogy 1~j ut nyiljék :íltala a fénysu­
garak számára a szem sugtírtörö közegcin keresztül vagy pedig, hogy 
tágittassélc a természetes nt az egyik oldal felé, ott elegendő egy 1"'-nyi 
széles elarabot ki'nígni a szivtírvádyból, tágabb láták tetemesen csökkentvén 
a láterőt, minthogy, ha nagyobb mértékben világittatik meg u láttér, 
könnyen idéznek elő valcitási tiinemt:nyeket, ezenfelül pedig igen nagy átmérőket 
kölcsönöznek a reczrgképek fényszétvetési köreinek, melyek az alkalmazko­
dási tehetség hitínyából származnak. Ezen körülmény tamícsosstÍ teszi 
fölf,.lé képezni a IMát mindott, hol tiszta a szaruhártya és u miítét ter­
jedelmes vagy áltahínos hátsó odanövésele miatt hajtatik végre s még elég 
átlátszó a tolc központi része hogy a beteg azon keresztül meglehetŐR 
tisztán láthasson. Ha központ-i szcwuhomály van jelen, hacsak lehetséges, a 
szivárványhártyánuk mindig belső alsó negyede vágassék ki (112. l.). De 
mindenkor ki kell lce1·ülni a szcn·uhál"t.yánalc igen homályos vagy heges részeit, 
nehogy szantheylob idéztessék elő (106. l.). 

Hol az a ezé! unk, hogy elhárítsuk azon káros befolyást, rnelyet. 
valamely mel"ev telcetok vagy a belszemnyomásnal.: fol.:ozóclása a szem vérkerin-

' . ' t' l 'll ' . . . l l tt k l 2"' 'l gest es ap a wzast viszonyana gya wro , o o ·vet en Pzükséges, hogy -na 
hosszabb vágást tegyünk a tülkhártyába és nagyobb darabot messünk ki a 
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~ziv~rv:ínyhár~_yából. . Sokszo~· ezzel sem érjtik be, a tülkhártya rövid időre 
JSJ~ct. mcgfcszul,, s. u~ ra fellepnek a kellemctlen következmények. Ha tehát 
c.zelt akarunk erm ~smételniink kell a mütétct méo- pcdio- uo-y hooy az 

" , . , ' o o o ' 'OJ '" ... 
elso mellett egy masod1k mc{szest alkalmazunk és a szivárvány meo-fclelő 
részét elhtvolitjuk. .A. vakitási tünemények korlátolására a láta ily körül­
ményck között mindig fölfelé képeztcssék. 

Ha idegen test kí.volitandó el a mcllső csarnokból vao-y a szivárníny­
hártyából, a tülkhártyaszélnck megfelel/j déllőjében kell a beszl!rást véo-bc­
vinni. Ez eljárásnál a lándzsa hegyét egyenwn neki vezetni a láta 
központjának nem czélszerii, hanem rézsut kell azt előretolni az ideo-en 
(.est mctlett a mcnnyire lehet közel a szant!uíl"tya hátsó falához neh~"'Y 

l 'd' l ' o oly helyre o Jtsu' azt, mclyhcz a sebből mliszcrekkel nehezen fér-
hetni. Ha szemcsésedések vagy általában edényessé váló izzadmányok 
találtak volna már képződni az idegen test körül, akkor az eltávolihis 
gyakran tetemes vé1·zésckkel kapcsolatos, melyek tökéletesen elfödik a 
miHét. t01·ét és rendkivtil neh ez i tik vagy merőben lehetlenné (eszik az 
eltávolitást.. Ezen köriilményeknél fogva koczk;íztató kisérlet volna, ha 
csnpáncsak a7. idegen testet akarnók megfogni és eltávolitani. Ez ugyanis 
ritkán sikeriil az idegen test többszörös félrefordulása nélki.il, s ha éles 
sarkokkal vagy szélekkel bir, rendszerint nehéz sérelmeket ejt a szivár­
ványon sőt a lenesctokon is, annál inkább, mivel a csarnokviz kifolyása 
után a nevezett. részek az tivegiest által előreszorittatnak, tehát az idegen 
test mintegy becsiptet.tetik. Helyesnek látszik ennélfogva nJJitott száml.-kal 
akként vezetni be a csipeszt a csarnokba, hogy az idegen test nyugton 
maradjon a sz árak közölt, melyeket még beljebb kell . tolni a látaszél 
felé, ezután pedig még inkább szétereszteni azokat s végre bezárni. 
Ilyeténképen a csipesz az idegen test köriil fekvő sziván·ányré.detel•et 
is megragadja, minthogy ezek az előrenyomuló jéglencse által a szárak 
közé szorittatnak s igy núntegy védburkolatban távolittatik el az idegen 
test (llomc1). N é ha az által könnyithetni az eltávolitáson, hogy bevég­
zett beszúrás után gyorsan húzzuk ki a kést, s ez által a csarnokviz 
gyors kifolyását eszközölji.ilc Ilyenkor ugyanis a szivárványhártya illető 
része a benne levő idegen testtel egyiitt nem ritkán kisodortatik a sebből, 
s a miítőnck a csipeszszel megragadott szivárványhártyát és idegen testet csak 
le kell vágnia. Egyébirán t különös kö1·iilményelc különös rendszabályokra 
és míifogásokm u taln ak. 

Fontos megjegyeznünk, miszerint a mlíláta lcözvellenül a miilét után csak ritkán 
mntatja valódi mekkoras1Íg<tt és alakját, minthogy a szivitrványhártyának szornszéd 
részletei a csipesz által a sebnyil:is felé vonatnak és itt a Desce~J?t-luírtyához 
szoritott lencse :Utal helybentartatnak. E részletek csak nkkor foglalJak el te;mé­
szetes helyilket, midőn betapadt n beszúrási hely és ujra meggyült a csarnokv1z. 

A miitét befejezése után védkötést kell alkalmazni mind a két 
szemre. Ezenfelül csak ott tanácsos a szemhéjrést angoltapasz keskeny 
csíkjaival összetapasztani, hol megbizhatlan betegekkel van dolgunk, k~k 
könnyen ra o-ad tat]· ák el ma.,.ukat korai látkisérletek tételére vagy ped1g 

o "' b l o hanyagság s értelmetlenség folytán félretolhatnák a kötést. A_ h?l e szcm1 
vérzésektől kell tartanunk, ott czélszerü erösebben megjesz1tem a nyom­
kötést s csak pár óra lefolyta után megereszteni azt kissé. A kötést több 
napig kell hordani a betegnek; azonban a tépéspamutot jó többször naponta 
ujjal /elcserélni. 
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Múeljár:is; kellemet.len események. 

E l tt b tecruek miud testileo· miud lelkileg nyugodtan kell viscl-za a a e · o . 0 
, l 

• cr 't Leo-J· o bb hanyaifekiidme az agyban. De a ho ez nagyon 
lllC maoa · "' · " ·· ·"t tt ld l· f l · , 'l· bete()"nek JO"en elonyos a nem mu e o a ra e ;:lebn nehezere esne' a o • o . " , " . 

"t l·,. k"rszékbe is i.Utetm. Az étrend a mutct elso napJaibau 
azt so a ,ar "' l 1 1 ' 
l ' k'· m1· főzelék- befőzött gyümölcsre stb. egyen wr atolva. A eves-' on nJ. ' , , . . . k . I 
h b 'd ~..,l·'miut az arcz rá O"- és lcgzcs1 Izmama · mmc eu erősebb aucros esze "' " ' ' o 
m{iködése szi()'oruan eltiltandó . 

.Azon :setben ha a tekében izgatot.tsríg és l o btiinetek lépnének 
' ' k I . k ' ~ l kettőztetett szicrorral kell eme ~zabalyokhoz ragasz ·oc IllO·, es meg-

f:l~lő lobellenes eljú~áshoz fogni. Ellenkező esetben G- 8 nap után eltávolit­
hatui a kötést és megengedhetui a betegnek, hogy lassan ki u t hozzMagjon 
szokott teendőihez. 

Kellemetlen események. 1. Fölölte 1·ézsut irányn beszúrás. Ha igen rézsut s 
akként hat be a lándzsakés a szaruhártya gyurm:íjAba, l.10gy n.agron .tá_vol es!tek e;p·m:ís­
tól a beszúr:ísi és kiszúr:ísi pontok, al;kor a sz~ruharty,a atlatsz~s:,tga m.Httt kon!1yen 
me"'eshetik hO"'Y a szivárvány helyett a szaruhartya hatsó schaJl;at fogJuk a cstpesz 

o ' 
0

' ' ' 'J ' l ' l l b l 'll .. szárai közé, melyen zuzódast és vonga tatast o ;oz;,an tev~s o o ua, az , 1 cto 
szarurészlet homályaira nemkülönben elgenyedésérc, sot az egesz szemteke vegképi 
elsorvadásúra is könnyen szoi"':Utathatunk alkalmat. U gyane7.en veszély fenyegeti 
a szeme t eO'vébként akkor is, 

0 

ba mag:ít a szidrv:ínyh:írty:lt fogjuk meg' me rt ez 
OJ ' f ]' ' 't ' 'l ' l ' ' nem követheti a csipeszt, a nelkiil hogy ne onttana a cs ne von ga na a ta ts o 

sebajkat. Mé"' ha nemis szakad ki a szivúrv:ínyhúrtya, a mi klilönben rendesen 
megtörténik, s 

0 

ba követi is a hú ds ir:íny:ít, mégis megeshetik, miszerint kiszakad 
az a Descemethártya szélével és a sugúrtesttel való összeköttetéséböl, Yagy pe<lig 
a sziv:írványb:írtya tetemes nyújtúst szenved s mindezck daezúra elégtelen mek­
koraságot nyer a láta, n1inthogy a kihúzott szivárv;Ínydarab belül esik a szmuseb 
területén, s igy nem eshetik az olló metszése alá. Ezen kellemetlenségtől aldwr 
kell különösen tartanunk, ha a lapjaira görbitett l{mdzsakésscl visliszük végbe a 
mt'ítétet azon körülmény figyelembevétele nélkiil, mely szcrint, ha ezen mlíszer­
rel függélyesen akarunk keresztiiihatni a szaruhártyán kell, hogy nyele a szem 
azon oldala felé legyen kissé hajlitva, mely szemki57.t {til a beszúrúsi helylyel. 

2. A szi.vá?·ván,ynalc és tobza/c meg8ziÍ1'á.Ya. Ez utóbbinak megsértése csaknem 
mindig a jéglenesének ldlyogos elhom:ílyosod:ís:í.ra vezet, és később h:ílyogmíitétet 
tesz szükségessé. A sziv:írványnak megsél'tése néha vérzéseket tételez fiil, mclyek 
a későbbi kezelést nehezitik. Ennek elejét \·cendők, mihelyt megél'zi kezünk a 
csökkent ellentálláson, hogy a kés hegye behatott a mellső csarnokba, legott le kell 
bocsájtanunk nyelét. Kellő óvatoss:íggal, még ha a mellsü csarnok fölötte sz1ik 
is, könnyen kerülhetni ki e kellemetlen eshetőséget. 

3. A csipeszszel meg.fogo/l szivá1'ványda1'ab 1.-iszakarlúsa. Et.től a csipesz 
használatúnál kevésbé kell félni.ink, mint a borgocska alkalmazásúnáL Ez 
eshetőségtől a szivárvány nagyfokn sorvadási esetében, ru időn szö>ete 
nem ritkán egészen _elfonyadt. és· rech· essé vtílik, kell kiváltkép tartanunk. 
Az pedig, hogy a míi.láta kitágitásának czéljából a szidrványt. czafatonkénl 
lmzogassuk ki, többnyire igen nehéz, ki.ilönösen, ha vérzések :íllanak be és 
a vér miudeut elborít. Maga ez eljáds rendesen na"')' izo·atottsáo·ot okoz . 

. , , h' o "' o Hol a sZJvarvauy artya külsejére nézve igen megvúltozott, ott a csipesz 
szárai nagyou szétterpesztendők és a szivárványból elegendő darabot kell 
közéjök fogni, hogy még azon esetben is elé()' nagy lco-yen a látn,· ha 
a szivárváuyhártya szét találna szakadni. 

0 
o 

4. A sziváTvány látaszélének bennmamclása. A hol a látaszél szilúrdul 
van odatapadva a tokhoz, ott vesztegmarad az gyakran elaeztírn annak, 
hogy lassan vitetik végbe a csipeszszeli húzás. Ennek azonban, midőn ál­
talános hátsó odanövés miatt hajtatik végre a műtét, nincs nagy jelentősége. 
A.zonbau, ha az elválasztást erőszakosan vinnők végbe horgocskával, ez 
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rendesen ,a tok. s?relmeit, .sőt még sokkat rosszabb következményeket von 
maga utan, mmel fogva JObb, egészen abbanhagyni az etválasztási kisér­
tetekeL De ott, hol szabad a hHaszél illető része, a hiclacs elválasztása 
miatt be kell vezetni a horgot és a kettős láta legott egy tátává vál­
toztatandó. 

5. A megváltozott föstenyrétegnek, vagyis inktí.bb a míiláta teriilelén 
levő hártyás 11jképletelmel: visszmnaradása. Megtörténik néha, hogy a szivár­
vány rostos szövezete keUő terjedetemben ttlvotittatik el és, ho"'y a láta a 
mií.tét uüí.n közvet.lenül feketének mutatkozik. De a kötés elt~volitása és 
a csamokbn. netán ömlött vér felszívódása után a miíláta föstenyclús hártya­
szerii. ujképlettől ltttszik elfödve lenni. Kitetszik ebből, hogy nem szabad 
n. szivtírványt a csipeszszel nagyon felületesen megfogni. De ha ez mégis 
megtörtént vol ua, csak ismételt miitét által lehet a hibán segíteni. 

6. A szivárványnalc leszakadása a sngá?·leslröl. Gyors kihúzása a csipesznek. 
ele kiilönösen a beteg nyugtalansága, mialatt kifelé huzatik a z{trt esipesz szoi(J':íl-

1 l l t l . • • . é . ' o tat mtna' o w arra, 10gy a sz1varvany nagy lel'Jeclelm ben vagy egesz en elválasz-
tatik a sl'1gártesttő!. Ha ezt ki akarjuk kerülni, okvetlenül sziikséges könnyen 
tartani a csipcszt, hogy minclen pillanatban elereszthesslik s gyorsau követhessük 
n szem mozclulatait, klilönösen pedig, hog·y n beteg feje kellőleg legyen rögzitve. 
Ha mégis beállott a szerencsétlenség, a leválasztott sziv{trványclarabot ki kell 
húzni s el kell távolitani. 

7. Nagyfoktt vérzések. A hol a szivárványszövet nem szenvedett előre­
ment lobok által jelentékeny mértékben, ott a vérzések alig nevezetesek s 
annál csekélyebb jelentőségi.i.ek, mert a vérömleny rendesen csakhamar 
felszívódik. De ha a súdrványháTtya nagyon előrehaladott sorvadásában, 
sőt szivacsos(tn van talán fellazlilva vagy kitágult edényektől átszőve, akkor 
azok gyalnau már a miitétre is akadályozólag folynak be; ezenfelii.l pedig 
nagyon nehezen szivóclnak fel, könnyen okoznak izgatottságot s nem ritkán 
még a m{itét eredményét is meghiusítják az tíltal, hogy alvadékaik egyesiil­
vén a szivárványlob terményeivel, dugaszszerüleg zárják el a miilátát. Sőt 

néha sorvaelás :íltal tönkrejut az egész teke. A hol nem szenvedett nagyon 
a teke, ott gyakran maradandólag távolithatjuk el a vérömlenyt az által, hogy 
a miitét után Daviel-féle kanalat vezetiink be a sebbe, és a hátsó sebajak 
gyöngéd lenyomása által utat nyittmk a vérnek kifelé, ezután pedig közvet­
lenül alkalmazunk nyomkötést a szemre. De hol a szivárványhártya pety­
ldic/t, szakadékany és szivacsosctn fellazult, vagy pedig a szemteke már 
sorvadágnak indult s e miatt puhább tapintatu, ott mitsem használ a vér 
kibocsájhísa, minthogy ismét uj vérzés áll be. Az ily esetekben, ha. meg 
akarjuk óvni a szemct túlságos vérzésektől s ezek nem ritka ismétlödéseitől, 
egyetlen szerünk biztosan odailleszkedő nyomkötésből áll. Ily esetekben 
néha czéL'lzerü, a csipeszszel kihúzott szivárványdarabot nem metszeni le, 
hanem veszteo·ha.,.yni a sebben hogy beleforradjon. Ezen eljárás ott van 
leginkább ja.:alv~, hol előrement szivárványmetszésnél az iszarn levágását 
nagy vérzés követte mi me.,.hiusitotta a m{itét sikerét és szi.i.kségessé tette 

...... ' o " d ' ismétlését. Az érintett óvatosság több esetben folötte kedvezo ere meny 
által lett jutalmazva. 

8. Az elhigult iivegtest kifolyása. Ettöl akkor kell különösen t:trtanunk,_ ~nid~n 
az érhártya és reczeg előrement lobok által tetemesen szenvecl~tt .. vagy l_uanyzil.: 
a lencse ava"'y legalább ki van szakadva rendes összeköttetése1bol. Ha 1lyenkor 
nagyobb men~yisége iirtíl ki az üvegtestnek, mi külön?sen ny1.1gtala~ betege~nél, 
kik erősen összehuzzák a szemizmokat, könnyen eshetik meg, megranczosocl1k a 
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teke, besiilyecl a szaruh:írt~·a, :t sziv:írdny h<Ítranyomul s gyakran alig lehetséges 
ez utóbbit csipeszszel megtogm. , , .. .. . .. .. , ~ 

9 A látállak ujmösszenövése vagy mertc!.folott~ s;;nknlese. Ezen eshe-
tősé"'t.ől. ott kell ki.ilönösen tartanunk, hol a szidrv:ínyh:irtya előrement 
l bok által elsorYadt, neyezetesen pedig szincsosan fölernyedett, és hol 
o ' l . 1 "l . , , méo- a rolitét alatt is lefolyófélben >an >alame y H u t SZlYarvanylob, ér-

szi;árványlob, >agy pedig nagy ,érzések álltak b~. I~y esetekben még 
oly láták is összeh~1zód1~ak 1:é~1a ismét, melyel~ ,JelentckCJ,lY széless_éggel 
birtak. Ilyenkor tehat mar eleitol fog·nt nagyobb latat kell czclba >eum. Dc 
ha méO'is létrejött az elzáródás, ép ugy ismétlendő a ,m{itét mint ott, hol 
a láta 

0

kicsisége miat.t nem felel meg czéljtínak. A második beszúrási hely 
közvctlenül az első lllellett >álasztassék. 

10. Erhártvai vé1·ömlenvek, ,·eczegvé1ozésel.: és a reczeg lcválásn az érhúrty:í ról 
reczeO'alatti ömölvények :íltal. Ezek a nevezett képletekben jelentékeny v:íltoz:Í· 
sokat" tételeznek föl. Legbiztosabb óvszer elleniik a csamokviz gyors kifoly:ís:ínak 
meo-akadályoz:ísa és a nyomkötés. 

"' 11. Élén!.: lobos· visszahatá sok. Ezek a szivthnínymetszésnél nagyon 
ritkán de mégis előfordulnak, és daczára a l:ítszólag kedvező Yiszonyoknak 
genyedésre \ezethetik a tekét (Rolhmwul). I,eki.izdési.i.kre hathatós lobellenes 
eljárás jó szalgúlatot szakott tenni. 

12. A szaruhártya homálya i a beszúrási hely környezetén. Ezek a 
szivúrYánymetszés után meglehetős gyakran fordulnak elő kiv:ílt oly esetek­
ben, melyekben a f'zarnldrtya előrement kóros folyamatok :íltal tetemesen 
szenvedett, tehát ki.ilönösen ott, hol a míílátaképzést részleges hom:ílyok 
miatt kelle igénybe Yenni. Ezen homályok néha oly nagy terjedelmct nyer­
nek, hogy a m{ítét eredménye lényegesen megk:írosittatik általuk, lllinthogy 
ujra elbori tják a míil:Ha egy részét. Akkor lépnek fel természetesen leg­
gyakrabban, ha a llllitétet erősebb lobos izgatottság követte. Azonban még 
ott is akadni rájuk, hol a Yisszahat:ís egészen jelentéktelen volt >agy 
akár hiányzott is látszólag. 

Helyettesitö műeljárási módok. Ezeknek részben az a czéljuk, hogy mellőzzék 
vagy csökkentsék azon kellemetlenségeket, melyekkel egyiittJáró szokott Icu ni a mii/áltt 
mi11t il!Jen; másrészt pedig arra czéloznak, hogy kikeriiljenek bizonyos akadályokat, 
melyek néha utját állják a szidrnínymetszés kivitelének, s igy biztosits:ík s nagyob­
bits:ík az eredményt. 

1. A tokkal összenőtt látaszél miíleges leválasztósct (corelysi.o) legtöbb sikert 
igér (Strealjield, A. ll'ebe1:) számos, azétszárt a 1W(J!Jieljedclmii 1'ésozlege$ hátsó oda­
növéseknél, ha a műtét ut:Ín a sziv:Írvúnyizmok szabadon míík(idni képesek s a 
tok J_,özpontj::" nagyobb teJjedelemben útl:ítszó maradt (224. !.). A míítétet erős 
atropznoldat Ismételt becsöppentéseinek kell megelőznie, ho <r y előkészittessenek a 
s~ivár~·ányizmok !ehető leg kell~ t:ígul:ísra, s hogy tel he től eg visszahúzódjanak a 
lataszel ',lleganny1 &zabad pontJai. i\Iaga a miitét két mozzanatra oszlik, ug·yanis 
a szaruhartya vonalszerii fdlmetszése :íltali csarnokmegn!Jilá.~l·a és az odanővések 
m~ilef1es. elválasztásám. E műelj:ínís ép oly ÓYatoss:íggal hajtatik végre mint a 
sz1varvanymetszés, csakhogy a tekét rögziteni és az i"'en nytwtalan bete"'eket k:íbi-
t . l ll A . ' ' é l' " . " "' :~m . 'e · , s.~.~~'m·vany~netsz s .:mdzsal~~~sel mindig kifelé ejtendő, a szaruh:írtya 
VIZszmt~s dcllOJCllek mmteg1 kozer:,e tapo. Erre a csarnokba s:t:iáts:ígos horog 
v~zet:ebk, ?,Iely hasonló ?~m1kép ,erose.hb szivárványhorgocskához, annyiban ki!lön­
bozven ettol, hogy lapJal menten szelesrevert, de nem éles, tov:í b bá az alta l, 
h,ogy s~abad, ~-örül~J~lül 3 mi~lime~em);i s~:\ra 450-nál kiseb b szöglelet képez ~~ye­
level .. ' es a szogl}aJlas me!l· es hatfele lu van ke1·elcilve. Ezen horog segélyevel 
l~.gk?nn~·ebben_ valaszthatm el az ,odanöv~seket ugy, hogy valamely szabad hely­
ro! mdulva lu, a horog domhom oldalaval levál=t;julc az ujképleteket a tok­
ró_I1 yag1 pedig homorú oldalával é~ szabad sz;írúval le.'<Zakitjulc azokat. E mlí­
elJarasna~ nagyo~1 fontos, _hogy az UJ képletek ne szakadjanak el, hanem óvatos 
kezelés alta! nuntegy feJlessenek le a tokról, minthogy maradványaik gyaluali 



A l:.t~ útbolyezése. 233 

mindörökre vesztegn~ar~dnak a tol~o!1 s zavm:j:ík a l;Ít;\st. Az is fontos, miszerint 
a horog tengelye nundtg a láta lllliiJán maradjon és széles oldala mindi<r lapollan 
feküdjék •:. tol,wn, ~za;-, hogy sohase érje ezt egyik élével; minél fogva a

0

zon eset­
ben,. ha szuksegesse v:~lnék szahad hegyének má11 il·ányt adni, vill.~za kell azt elóbb 
húzm a szarusel~h.e ', es csak akkor vezetni ismét be, ha meg van már adva a 
horognak ezen UJ tranya . 

.. A .i<;lenle~§ od:tn~vések felbontása, ut:ín közvetleniil erős atropinoldatnak 
tcs7;szuk lu ~. ~z.e~t~et par perezre, ezutan el boritjuk azt nyomfolttal, a szob:ít 
tölc~letesen elso.tettt.]nk .. s a h.~tegne!~ nyng~tt hanyattfekvést aj:ínlunk. Körülbeliil 
2 ora mulva UJra becsoppcntnnk eros atropmoldatot s mc"'vizs"'Mjuk a szemet. Ha 
nincs, kilá~u/-vct, a láta, r~vi<~. !dö~,özön~~int még g);al~r~n ~lkal~mtzunk atropint, de 
ezut:m. m~ncllcet 11z~m1·~ veclkr1lest Ilie~.zt~mk. A.~ ,nt?banas egyébként ép olyan mint 
a sZt_varvanymetsz.esnel, csakl'?,gy tokeletes sotetseg, a legnagyobb testi nyugalom 
és lu d cg borogatasoknak mellozése okvetlen sziiksé"'esek · kell továbbá ho"'y a 
3 -'1-dik naptól fogva, hosszabb ideig alkalmaztassék 

0 

az atropin a köriiln;ény;khez 
képest 1-2-szcr napjaban. 

2. ilz egész látának áthelyezése szivá1·ványiszamnak meslerséges eliJicUzése 
állal (iridodesis). Ez eljádsnak czélja, a hihít a szaruhártya vagy a lencse 
crösen clgörbilett vagy homályos részeinek teriiletéből félrehúzni, a nélklil 
hogy megk:irosnljon mozgékonyság:íban, s igy táYolittassanak el vagy csök­
kentessenek legaltíbb az ama köri.ilmények által föltételezett látzavarok. 
Ezen eljárás ki.ilön javalatait a 1·éteghályog bizonyos esetei és a lencse hely­
változásai képezik; fő alkalmázását pedig szarutágulatoknál nemki.ilönben a 
szantlub·tyána/.; nJszleges el,qö1·úiiléseinél és elhomályosodásainál leli, ba egyéb­
kén t a látaszél szab ::tel (ll O. l.). Hébekorba czélszerü e miitétet az il·icl­
eclpmia helyett alkalmazni, nevezetesen ott, hol a szivárványmetszésre nagy 
vérzés állhatna be (231. l.). 

N em képzelhető, hogy a láta áthelyezésénél a látaszél, de ki.ilönöseu a 
mcsterséges előeséssei szemközt fekvő szivárványrészlet ne vongáltassék. Hogy 
tökéletesen feleljen meg ugyanis a miitét az óhajtott czélnak, nem szorit­
kozhat.unk arra, hogy csup:ín l•özel hozzuk a látaszél egy részét a seb belső 
nyílásához (Critcltett), hanem ki kell azt egészen vonnunk a sebcsatornán 
(Pagenstecher, Balin). A szivárYány ilyenkor annyira feszült, hogy gyors 
és gondatlan húz~1sra néha egy része kiszakad sugártesti összeköttetéséből 
(A~f. GI'Cleje). Egészben véYe a betegek a miitétet jól tií1·ik, s legfölebb 
a szivárYÚnynak leginkább feszült részlete sorvad cl és később csak egyes Ín­
szerÜ, szürke föstenynélküli csíkok vagy foltok mutat.kozuak a szövetbeu. De 
kivételesen előidéztetnek általa loúol• is, sőt egyes esetekben tökéletes meg•a­
kulás állott be ugy szivál'ványél'hál'tyalob mint a szi\árvány és sugártest 
h:itsó föl sz i nén létrejött kérgesedés köYetkeztében (A if. Gl'aefe, StP ff a", Höring). 

Ezeknél fogva már régente lőn javasolYa, hogy a sziYlÍrvány feszi.ilt 
része a láta Mhelyezése után rövid idővel ·vágassék be (Himly). Ujabb 
időben ajánlják, miszerint szükség esetén utólagosan szivárványmelszést alkal­
mazzunk (11/f. Gmefe). Azonban kézzelfogható, hogy ez utómíilét ~iltal 
meghiusittatik az áthelyezésnek tulajdonképi ezé/jet, a mennyiben a sugár­
törő síkok zavaros és elgörbült részein szintén keresztiilhathatnak a sugarak. 

- Okosabb tehát legolt szivárványmetszést alkalmazni ott, hol a vongálto.tásnak 
könnyen lehetnek rosz következményei. 

A miitét akkor veszélyes leginkább, ha mellső odanövés van jelen, 
vagy pedig, ha a látaszél egy !'észe oda van tapadva a toldloz, és nem számit­
hatni biztossággal arra, hogy ez odanöyés szét lesz v:llasztható a csipesz által. 
Ilyenkor ugyanis nem oszolhatik fel a feszi.Ués az egész szivárványhártyára, 
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hanem nzon részleteket éri leginkább, melyek az odatapadás és a mesterséO'es 
iszam között. feküsznek., .A.zon,ban legin.~á~b :• lálaszr~ ~zen;ed, .minth;gy 
a szivárványnnk a seb atclleneben fekvo reszel nem todtthatok k1 helyeik­
ből. M1ír pedig annál kevésbé tliri a látaszél a túlságos vongáltatást, mint­
hogy sok esetben hegesek jókora d,arabjai,. vagy pe,di,g töpö,rö~lö' bt~jálkodási 
terményektől van megtelve, s ezert veszttett nyulekonysagabol 1s. Ezek 
folytán el is van ismerve csaknem tíltalán, hogy az lithelyezést ellenjavaiják 
ll"'\ a mellsö mint a felbonthatlan hátsó odanövések. Amde a hol szabad a 
lcU~szél vagy pedig könnyen tétethetik szabaddá a miítét alatt, bátmn hajt­
hatni >égl·e annálinkább, mivel a sikertelenség ritf;a kivételt képez, és 
keveset nyom szemben ama nevezetes előnyökkel, melyekkel icleyágó esetek­
nél a szivárványmet8zés ellenében kednskedni szokott a láta áthelyezése. 
Aztán meg ez utóbbi sem jtír yeszély nélkiil, és kiYételesen ennek is meg 
vannak a maga szomoru köYetkezrnényei. 

Némelyek azt javasolják, hogy luítsó odanövésekjelenlétében a hí ta IÍthelyezése 
elölt kell ezeket feliJontani (Ad. TVelie1:). De ez :í! tal kor:íutsem vehetni kellö­
képen elejét a látaszél 'I:Ongáltatásának, miuthogy a bitaszél heges merevségét épen 
ott nem t:Ívolithatni el, hol hátsó odanövések vannak jelen. 

A hítának két oldal felé való :íthelyezése a tüls:ígos vong:íltat:ís elébb érin­
tett veszélyénél fogva 7lCm aJánlható. Maga a míítét ugy hajtatik végre, hog-y a 
szaruh:írtya valamelyik átmérőjének mindl.:ét végpontjún mesterséges előesést ho~unk 
létre (Bowman). 

A műtétet különféleképen viszik >égbe. Altalában kél fő eljárási 
rnódot ki.ilön böztetni meg, az iridodesis-t (Cr il eheti, Pagensleclw), melynél 
fonal által rögzittetik a mesterséges i~zam, és az iridenkleisis-t (IIimly, 
Wecke1), rnelynél az iszamnak a sebcsatorna általi becsíptelésére számítunk. 

Az iriclodesis kivitelére gyöngéd görbe t{iyel finom selyem- Yngy czér­
naszál vitetik keresztül a köthártyaszél azon részén, mely a szaruhártya­

30-ik :íbra. szélnek a láta félrehúzására 
legalkalmasabb íuésze mel­
lett fekszik, és a ne>ezoLL 
fonal Yégei egyelőre a hom­
lokra >agy az arczra tétet­
nek. Ekkor a köthártya­
szélben levő fonaldarab mel­
lett ép oly módon kell 
beszúrnia szantltá1·tyába mint 
a szivárványmetszésnél. Ez 
megle-,én, hw·okba fogjuk a 
fonalat és keresztíilviszsziik 
rajta a Fischer-féle csipeszt 
a mellső csarnokba, meg­
ragadjuk vele a szivtírványt 
közel a látaszélhez, s kihúz­
ván egy darabját a seben 
(30-ik ábra), lekötJük a hur­
kot, mire aztán rögzítve 
van a szivárványiszarn. Ma­

gából érthető, hogy ezután ollóval kell lemetszC'ni a fonalvé()'eket ( Snellen). 
Legjobb a műtétet kábitás alatt végezni; rnindenesetre biztos~n kell rögzitve 
lenni a szemtekének. Az egyik segédnek a két szemhéj egyikét hátra 
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).:ell feszítenie s másik kezével az egyik fonalvéget meg kell húznia azon 
pillanatban, midőn a hurok összeszoritandó. Maga a miWí azalatt hogy 
egyik keze a csipeszt vezeti, másile kezének gyfírli- vagy középujjával a 
másik szemhéja.t rögzitheti, de egy s ugyanazon időben eme kezének hü­
velyk- és mutatóujj;íval meghúzhatja a. másik fonalvéget. A szemteke rög­
zi tésére egy másodile segéd sziikséges. 

Az utábánás ép olyan mint a. sziv,írványmetszésnél. A hurok rende­
sen már 24 óra. mulva. lee~ik. De néha. ott marad, mire azután több nap 
mulva. miíleg kell elüívolitani. A visszahatás többnyire igen csekély s alig 
veszélyes. 

A fonalnak a lcöthártyászélen való keresztiiivezetése lénye..,.esen könnyiti a 
kötés alkalmazásút, és fölöslegesekké teszi a kiilönféle hw·olcs~o?·itólcat (Sclwft, 
Förster), mclyeket a végböJ goneloltak ki, hogy a hurok sr.abacl kézzeli alkal­
mazás;Ínak nehézségei kikeriiltcssenek. 

Sajnos, de a csomós hurok nem nyújt biztosságot a mesterségesen esz­
közlőtt sz i nírnínyisza.m részleges visszalmzódúsa ellen, sőt inkább nem 
egyszer veszélyeztetik ily esemény által a. mi-ítét sikere. A hurok tudniillik 
gyakran igenis gyorsan esik le, kivtílt akkor, ha az illető szivárvány­
részlet némileg erősebben lett a.z aránylag 1·övirl sebcsatornába szoritva, sem­
hogy elegendőleg megsziltírdulhatott és képessé vált volna ellenhí.llani a. 
többi szivtirványrészlctek hüzástína.k. Azon körülmény, mely szerint az 
előesett szivtírványrészlet közel a. kii.lső sebnyiláshoz keskeny kötegyé szo­
rittatik, mely csak kis 1·észét tölti ki a sebcsatorntínak, és csak keskeny 
síkokat nyújt az összenövésre; továbbá azon körülmény, mely szerint az 
aránylag bő sebc~;atorna alig van mindig elegendőleg szihírdul betapadva 
azon időben, midőn a hurok leesik: nz előesés ily részleges visszahúzó­
elását mindencRctre előmozdítják. 

Kitetszik ebből, hogy igen czélszeri.i a sebcsatornát telhetőleg hossz1ivá 
és sziéklcé képezni. De ha ez igy történik, a.z ide-dgó kisérletek hosszú 
sora a. szivárdnyisza.m fonaliali lekötését merőben jólöslegesnek bizonyítá, 
a.z előesés gyorsan heged be, s mindcneRct.re biz/osabban, mint szivárvány-
lekötésnél. Az eredmény sikeriilt szi- 31 -ik ;,hra. 

várványlekötésével tökéletesen nwg­
egyez és mco·adandó. 

111 esterségesen előidézett szivár­
ványclőesésnelc hosszú és sziílc sebesct­
tomába való becsiptelése (iridenl.-leisis) 
előnynyel pótol;ja tehát a soldw.l RZÖ­

veménycsebb szivárványlekötésl. En­
néL ép ugy járunk elmint a sziv:ír­
ványmetszésnél. Azonban a beszúdst 
a. szaruhatártól 3/-t'"-nyira viszszi.i.k 
végbe a. tiilkhártyában, és a lándzsa­
kést igen 1·ézsut s csak oly mcsszire 
vezetjük be, hogy a belső sebnyilás­
nak csak kevéssel legyen nagyobb 
hossza l '"-nyi nál. Erre a szivárvány-
csipeszszel kihúzunk a sebből egy .. 
me(!kivánta.tó nacvysáo-u szivárványdarabot (3.(.-iluibra) s egyszeruen ott hagy-

~ b b ' 'l ' l" ' ' l tt juk. Az utóbáná.s olyan mint a. szivárványmet.szesne . .a.z e oeses par uap a a 
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leválik; azon esetben pedig, ha hosszabb ideig találna fennállani s Yé""re 
kellemetlenné válnék, egyszeri.i.en eltávolitlwtjuk. Visszahatás renelesen n~m 
következik be. 

3. Állitják, miszerint a belszem i izommets;és va!?y a . sugá1·izom átmetszé8 e 
(Hancock, Solomon) ép oly biztosan é~ maracl:tnd~lag c_~okl.:entzk a t:l.:efc~lak fesziilt-
égét mint a sziv:írványmetszés; tehat, hogy nnndenutt helyettesitheh a sziv:lr­

~·:inymetszést, hol a bclszemn?·onuís al:íbbszállit:ísa vétet.il~ cz~lb~, s ~::on előny­
nyel bir, hogy ke,·ésbé torzítJa el a szemet, mmt ~ l~Jűlatal;cpzcs:. 'Iobb oldal­
ról aj:ínlj:lk ezen elj:írást, kiilönösen a glaucoma, a tulk·crcsapok, a lulkhártya háts,J 
csapja eÚen, sőt oly szerként hozz:ík javaslatba, melylyel meg lehet kiizdeni rnéo­
a szenifámdás és a szemtengely hossznövel.:edése (bathyntoi"]Jhia) ellen is. Ez elj:ír:íst 
akként viszszük végbe, hogy a szaruh:irtya als? kiilsö szélén h:ílyogkést szúrnnk 
be hát- és lefelé néző hegygyel, és a lencse szele mellett hat.olunk be vele egész 
az üve!rtestbe. Némelyek szerint a metszésnél a kés lapjának a dél/ő sikjcln 
kell ;ill~nia ugy, hogy a tiilkhártya mellső övében köriilbeliil 1 1

/ 2
111-nyi hosszú, 

déllöi ir:ínynyal biró seb jőjön létre (lfancock). !'II:ísok a pengelapokat fiiggéf.ljcsen 
:lllitják a déllö1·e akként, hogy az egyik lap a tiilkh:!rtya felé, a m:ísik pedig a 
lencseszél felé tekint, ezek tcluít lándzsakést is hasznalhatnak Ha igy mt'ítesziiuk, 
annyira ahi kell siilyeszteniiuk a kést, hogy 2"'-2 1/ 2"'-nyi hosszú sebet nye1:iiink 
(So/omon). A késnek lassan kell be- és kivezettetnie. Rendcsen ii\·egtest szokott 
kiiiriílni. A mi"Ítét :lllit.ólag f:íjd;llomnélkiili és erős visszahat:lst.ól nem kö,·ettetik. 

4. A lebenyes szivárványmetszés, melyet a lencse kivételével szoktak egy­
bekötni (Graefe), oly .esetekben van javalva, melyekben a szivárvány hátsó 
feliiletét clurva, ínszerií ujképletek boritják el, és tökéletesen elfödvén a lái:it, 
nagyobb terjedelemben forrnak egybe a tokkal. A hol a szivárv:lny Mtsó 
feli.iletén sejthetök ily <ilhártyák, .-agy pedig jelenlétükről egy elébb 
véghezvitt, ele sikertelen szi"drványmetszés által tudomást nyeriiink, ott. a 
szaruhártya alsó határán kw·élymetszést kell képeznünk hályogkéssel, mint 
ha lencsekivételt akarn<ink eszközölui. Ha ez megtöriént, a lullyog- vagy 
lencsekéssel keresztülvágunk a szivárnínyhártya sugártesti határán 3"'-nyira, 
sőt még mcsszebbre is, és ezen seb mentéu gyöngéd olló,al egy nagyobb 
darabot vágunk ki a szivárványhárt.yából. E közben sokszor i.iriíl ki a 
lencse, sőt rendesen az elhigult üvegtestnek is nagy része. Ha ki nem 
jő a lencse önként, horog segélyé\el vagy pedig esetleg mélyen kivájt 
hályogkanállal kell azt kivenni oly formán, mint a hogy a hályog kikan:il­
zásánál szoktuk ezt tenni. Erre védkötést alkalmazunk a szemre és az 
utóbámísban akként járunk el, mint ha egyszerü hályogkivételt végez­
tünk volna. 

A~on esetben ha bebizonyulna, hogy hiányzik a lencse, vagy pedig föltételez­
hctni, m1ként nagyon össze van töpörödve s elmeszesedés folyt;Ín i()"en szilárd össze­
állással bir, e0"0 yszeriisiteni lehet a míítétet az :il tal ho""y "a szn~uhaüír t:Í]. ék ától 

' o -i • 

kezdve, a szaruhártyát és a szivárványhártya .~ugá1·testi szélét Ie""ott keresztiil-
szúrjuk lándzsakéssel, erre azut:ín "")'engéd olló t vezetiink keresztUl a seben és 

l . ' ' l ó ' o 1 ezr:e a szivar~any_J l es. a, lencsének e h:irty:lhoz net;Ín hozz:Ítapadt elszá1·adt (sili-
qmrt) maradvanymból luvagunk egy nagyobb h:íromszögletcs darabot. 

Egészben véve e mt'ítét ve:Jzélyes, minthogy csaknem mindi"" egybe van vele 
kötve az elhigult üvegtest legnagyobb 1·észénel.: kiiirülése teh;ít ~'l. tekének annyi 
veszélylyel j:író összeesése, edényrepedések, reczeglev:íl:í~ok stb. ]tözvetlen követ­
kezményei szoktak lenni. Azonban e miítét utolsó eszköz azon kétségbeejtő ese­
tekben, melyekben ugy sincs már sok veszteni való. 

Források: Beer, Lelu·e von den Angenkrankheiten. II. Bécs, 1817. 200. l. -
Himly, Krankheiten und Missbilclungen d. m. Auges. II. Berlin, 1843. 127, 156, 
160. l. - _Graeje, A. f. 0. IL 2. 177, 202, 227, 239, 241, 244, 246, 247, 248, 251. 
!., III. 2. ~48. J., rv:: 2. 271; l., VI. 2. 150. l., VIII. 2. 261, 262. L, IX. 3. 126. l.­
Ha~ne1·, Kim. Vortrage. Praga, 1860. 153, 291. !., Prager Vicrteljahresschrift. 76. 
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köt. 137. 1., Congress intern. d'ophth. Párizs 1863 75 1 _ ~na"np kl' 'J til 
6• 167 l B . ll' . ' . . . A' r ' m. 1> ona J. 

1863. l. ~' · · -; us me 1 , Ze,•tschrift der ·wiener Aerzte, l 85 !J. 250. 1. _ 
F1·oebelws, A. f .. O. \II. 2. 118. ~· Congress intern. d'ophth. Párizs, 1863. 222. 1. 
_ f!onw·, ld. l\Ionatbl._ ~863. 3~o, 3!J6, 402. l. - .fleymam~ ibid. 1864. 365. 1. _ 
Rotlwmncl, Dentschc Kimtic 186a. 170. L - St1·eaf1:elcl Ophth FI R 18"7 
' 1'3 'l. l 18"" N - 'J' ' • osp. ep. o . Nr. ll.- owman IJH. o ... I r. !l. 1o4. l.- Oriteltett ibid 18"9 N !J 14" l· 

id. :Monatbl. 1863. '166. l. - A. Sicltel, Des indicat. de l'irid.ecto
0
m:er r.t · p:~: . . , 

•• l I'Tl A f' o \'II l ee. oLIIZS, 
1Süü. - 1 • • C Jer, · · · . · l. 1, 30, 35, 37, 't 2. 1., VIII. 1. 35-l. 1., ld. Monatbl. 
1863. _86. l. -> Do1Hlers, A: :- O. VII. l. 196. l. - Be1·lin ibid. VI. 2. 73, 78, 88, 
92, 9o. l. - l (tgensleclw· Ibid. VIII. 1. 192. l. - Pagensl.echer llllll s·· . J kl 

l \\r· b 1 ann.~cn, . 
Beo ba~ Jtnngen .. IC~ :l( en'r 1860. l. 1!l, 39. l. - nral'/omont, Ann. (!'Oc. 186,t_ 1. l. 
- AU;. Gm~(e, A. t. O. IX:_ 3. 19fl, _205, 207. l. - St~O'an ibid. X. 1. 123, 130. 1. 
- KJ·u_q~l.'• ld. Montbl.. 1 Süo. 33, 3o, 40. l. - 1lö1·ing ibid. 1865. 42, 45. 1. _ 
Ry.del, "wn. med .. JahilJ. 1866: 4. 39. l. - Sch1~(t, nach Krliger 1. c. 35. 1. und 
Setlz, Handbuch der Augenheilkunde. E riangen, 1855. 480. l. - Fö1wter, nach 
Kriiger l. ~· 36. l.,- 8nelle:1,_ Derde Jnarslijksch Verslag. Utrecht, 1862. 280. 1., 
Congress mtern. d ophth. Panzs, 1863. 235. l. - Wecker, kl. Mntbl. 1863. 114, 
117, 278. l. - Stellwag, Wien. med. Wochenschr:ift, 1865. Nr. 29.- Hancock, The 
Lancctt, 1860. - Solomon James Vose. l\Ied. times and gaz. 1861. Jan. l\Iarch, 
Eritisch med. journ. 1862. Jan. 11., kl. Montbl. 1866. 118. 1. 

HATODIK SZAKASZ. 
Az érhártya és a sugártest lobja (Chorioiditis et Kyklitis). 

Boncztan. Az é1·hárlya, cho,·ioidea, szorosan fekszik a tiilkhártya belső 
falú.hoz s ezzel lazán van összenőve. Hátsó teriHetcin levő kerek látnyilatán 
iforamen opticum cho1·ioidear') átereszti a látideget és itt ruganyos kötszö­
veti szövezei :iltal szorosan fiigg egybe a rostalemezzel és a látideg kül­
burokj:ival. Ezen szövezet közközepes rosthuzamok alakjában veszi köriil 
a nyila, szélezetét és valóságos gyihíít, az ugynevezett roslgyiíriit képezi. 
Mellfelé az érhártya a fognzott tájon tal:ilja képzelt határát, hol ugyan­
csak szilárclul van egybenőve a reczeggel. Azonban az érhártya szövete 
tovább folytatódik, és a sugámy1(jtványolc neve alatt. ösmert duzzanatokat 
képezi, melyek Összesége sugcb·teslnek neveztetik. 

Az érhártyán számos dieget különböztetni meg, melyek sorrendben 
számitva kivii.lröl befelé következök: a l•ülsö föstenyréteg (lamina fusca), a 
tulajdonl.-épi edénytelep (t1mica vaswlosa), a hajcsöves hártya (membmna chorio­
capillco·is vel Buischiana l, a 1'uganyos lemez vagy a határhártya (lamina elas­
tica) s végre a föstcnyréteg vagy a szönyeg (stratwn pigrnenti vel tapelum). 

A lciilsö föstenyréleq laza barnás c(l'ész fekete szövet, mely az ér- és a tiilk­
hártya között elvonuló iwssz1~ 'sngAredén~ckct és icleO'eket bebnrkolja, s az Altnl 

J " " ' 'b,, é hogy az érhártya kiilső feliiletéből kilép s a tiilkb:írtya legbelso bb ~etege e ~ ·s~-
ben behatol o két luírtvAt eO',·beköti l{nO':tn)'OS rostrcczéből (Ifenle) es ennek hkmt 

• l J OJ • 0 ' ( b l 
kitöltő szerkczctlon, iivegszerii sejtközi annyagból :ill. Ehhe be va~ a~?·a ;a sz~ ac, 
magvale és killönfélo alalm, részben csillagszerii, szintelen vagy ped1g tobbe-~•eves~-13 
föstenyes, ma,qvalcat tm·talmazó Ilfitek nagy mennyisége, mely~l~ el van~~k ,!atya ro­
videbb hosszabb, többnyire igen finom, néha pedig összes~:ljadzó. nyujtv:my~kk~l. 

A mindcnkor kevésbé szines tulajclo11képi edén.IJielep es a szmt~~en, gyon9ed 
hajcsöves hártya képezik az érluírtya saj:ítképi testét. Ennek gyurm:tjlt hasonl~ a 
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föstenyréteg gyurm:íj:íhoz. Csal~ hogy az ~dén):t~~epben. a_ s_~)~~k n::t.r .i_? h ban össze. 
. . 1 1- ""!-'tn merr 11arryobhara elvesztik szmuket, cs,tk 1 O\ Hl ll) U.Jtv,myokknl bir-szol n na ,, «ro ' "' o. ' ' l 00 J .. lé 

l- \ J 1· 1\ Jass·mldnt egészen atvaltozna;: egyne11m vngy w n nyet •n csíkolt 
na' es Je e e ' ' J l "bb l\ l , t l . ' ·é . ben még ma"tartahnu szövetté, me ly a leg Je so Cl eny Jal' .y a Hzonyos ru o-a. 1 

sz lemezeitől' többé merr nem kiiliinböztethető. Ezen réteg bels ö feliileléll, ebbe 
ny os " l . .. " ' . " l t ' l tt l é 

é "le" besiil,·eszt,·e fekszik a szerfii ott su ru tW:JCSol·ecze, a me y n an e a ;: •rdéses 
n nu " .r , , • • l" J 1·· .. l b". ]· \ , 1 rét co- elnevez,·e. Ezen reczcnek edenyet ~g) en o Je 1111 e .. n na'. es eg.) es ;:eresz-
tödzÓsi csomók lüiriil részben csillagalakka sorakozn:~k, de tobbny1re finom, hat:Íro-
zott központot nem mutató hurokzatot képeznek; . .. , .. , 

Az érh<Írty:t 1"119a?I/JOS lemeze ,·agy lwtárhm·ly(l)~ gyon?ed,, tokeletesen ih•eg-
sore1-1·1· szerl·ezetlen eiTves icren vil;ío-os maiTvakkal ellatott hartyacskn, melv m:~o·a-

.o ' • ~ ~ • ' l::IJ t::l o p l o • l . l ... ~:"J( 
tart:ísára nézve nz iivegh:írty:íkhoz hasonlo. E lemez a laJCsöves larty:~nak egész 
belső feliiletét bevollja, ezzel szorosan egybefiigg, de ha az egész érhúrtya :í.t:íztatott 
idlapotbnn van, könnyen lev:ilasztatlwtik róla czafat.onként. 

Belső feliiietén a jösleny1·éteg nyugszik, me ly rendes, hatoleb lu, siiriin cgy­
n~:íshoz szoritott szcrfölöt.t vékony faJnklwl biró sejtekből :\11, melyek részint a 
hig sejtbennékbe;t suspend:ílt, részi~tt a rcczeg felé tekintő fal/a fekvő. t~ag): meny­
nyiségii barnafekete föstenyszemcseket tarta~mazna~~ lecsaJ!Odva; 1:u!tel fogva a 
mag jobbadán csak világos fo.ltként mut~~~~o~1k. A_ ;,ostenys~Jteket szdar~ egynemii 
kötszövet tartja össze. A sarga folt taJekan siírnbben alinak egymas mellett, 
meQ"v:íltoztatják alakjukat, magasabbak lesznek inldbb mint szélesek és részben 
heburkolj:1k a reczeg pÍtlczarétegének elemeit. Ezen sejtek fiistenyszemcséi na­
o-yobbak és hosszabbak, mint az érh:írtya és reczeg többi részeiben (Hellle, Rosow). 
I-Iah·any :íltal meghaldnyodnak (Wil/ich, Rosow). A fejlődési törléllel szempontj:í­
ból az érhártya szőnyege a 1·eczeg egyik részének lenni mutatkozik (C. Ritter, 
Balmehin J. 

A su.gártest köz\eUen folytahísa az érh:irty:ínak, mi n t a me ly h:irtya 
sugárrészénel.: tekinthető. Hátulról tekiut\e 70-nél több, egym:Íssal szarosan 
összeolvadt, déllőileg elhelyezett duzzanatból hitszik összeté>e lenni, melyek 
be >annak ágyalva az övecs :Utal képezett redŐ>ölgyclctekbc, s ezeket csak­
nem a lencse széleig kitöltik. De fejeik soha !'em érintik ez utóbbit (Arlt, 
O. flecke1). Ezen dnzzanatok, illetőleg a su.gáruyiÍjtványok, Yoltaképen csak 
redők, melyeknek mellső homorulataiba a suganzom besiilycd. Szabad 
feli.iletük az érhárt.r:lnak határhárty:ijához hasonló burokkal nn beföch·e, 
melyen föstenyes fölluímna!.·, a reczeg sugárrészével meglehetősen szil:írdnl 
összetapadt és a koszoru lev:il::tszt:ísánál az övecsen maradó egy rétege 
nyugszik. 

A sug:írnyújtv:ínyok ~<:m·l.:r:zete nagyon hasonló az {,rh:írty:íéhoz. Ug.IJa?WZO?I 
rétegek foglaltatnak benne, kivéve a haJcsőedéllylelepet, mely a fogazott. t:íjon éri 
hat:í.r:ít ~.s ~éllői irúnyban vonuló, ar:ínylag kevés:ígn edények :íltal pótoltatik. A 
sugarnyu.Jtvanyok alapszöve/ét cdénydíts, fíirtösen hullámos l.:öl..'J~;ijret képezi, mely 
finom, egykiizii, déllűi ir:ínyban futó nyal:íbokat. mutat. Ezen kötszeiveti h:írtya 
belső felületéről keskeny és alacsouy léczecskék emelkeduek ]; i m<Ír a fon-azott t:íj 
közelében, melyek sukszarosan kercsztödzuek és mellfelé mind linomabh'l és szíí­
kebbé váló rcczézetet képeznek, a sug{u·koswrúnak :uo-yne,·ezett ftálówlát (reticn­
lum). E fölött a szerkezetlen ltatá?·hár/y(t vonul odas~;mlv:ín a bemélyedéseithez 
és a kiemelkedésekhez, a határhártyát pedio- a föalenyréleg födi be. Ez utóbbinak 
sejtjei kiWltik a h:ílózat gödröcseit, simávit és" egyenletessé teYén a s1w:írnyítjtY:Ínyok 
feliiletét. Itt a föstenyszemcsék gömhölydedek (Rosow). " 

A sugárnylijtY:inyok mellső homorulatában fekszik a sugárizom (Todd­
Bowman) vagy az érlub·tyafeszitö (l3riicke, 2-ik ábra, g, l, 39. 1.), mely ez­
előtt sugártesti szálagnalc neveztetett. Meglehetősen vastag, széles, fiiggélyes 
:i truetszetei ben fehérszi.irke, háromlapu (prismatisch) hastiboR gy{írií. képé­
ben mutatkozik. Sima izom1·ostnyalábol.:ból áll, melyek rél:<zint délliíi, ré­
szint· körkörös irányt követnek (H. Mülle1~. A hosszrostok a tülkluirt.ya 
belső falának legmellsőbb övéből sűrűn egymás mellett erednek, s részint 
kö~vetlenül, részint 1geu s{íríí rosthálózat által ftiggnek egybe a tülk-
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hártya szöv~.téve~ (G .. ~lie~e~~. Ezen ho11szrostok legmellsöbb vagy kiilső 
telepe Y a tulkhart.ya folszmen vonul a fogazott. táj felé és aztán az ér­
h ártyához ragacl. A rnélyebben fekvő nyalábok l hasonló eredésiiek és 
irán~~utk.' ~al.d10gy a , láttengely felé hajolnak és a sugárnyújtványok 
kötszaveit vazab; .benyulnak: ugy hogy ezek az izom végein fiiggnek 
min t a kefe szalm. A nyalabak ezen befelé tartó utjukon me"' hasadnak 
egymással egyesülnek, oldalvást kitérő irányt is követbetnek, sőt áttérhet~ 
nek a !.~örroslolc irányába, melyek összessége 1vliiller H. gyiiriiizmánal~ nevez­
telile Ezen körrosti nynlábok mellfelé, közel a szivárvány határához 
halmozódnak fel leginkább. A likakat részint laza érhártyaszövet, részin~ 
tömö1·ebb kötszöveti gerendázat tölti ki, mely a Descemethártya szélének 
rostreczéjével egybefiigg, és az izom közvetett fiiggelékének tekinthető. 

A tulajclonképi érhártyát a l'Övirl hát.só sugáriiterek, a sugárizmot, sugár­
lestet és szi·várványhártyát pedig a mellsö és hátsó hosszú sugárüterek látják 
cl leginbí.bb. A visszeres vér nagyobb része megfutja az érhártya Örvényes 
edényeit és a hátsó s1tgá1'visszercken keresztül jut a szemgödri fonatokhoz; 
khcbb része pedig, az nevezetesen, mely a sugá1·izomból áramlik >issza, 
a mellsii sugárvisszerel.:en keresztill saját kifolyással bir. 

A hátsri sugá1·iite1·ek 1nint kis, szét:ígazó törzsecskék térnek a tekéhez, 
melyek közvetleuiil :t szemiitérböl sz:Írmaznak. A 1·övidek meglehetösen fliggélyes 
ir:lnybnn t'tn:j:ík keresztiil :t tiilkhártya luítsó részét. Legnag-yobb résziik és a leO'­
vasta!!o'abbak n s<Írga folt t:\jéldm hatolnak be. Eljutván a belső fölszinre, dar~­
big az érhártyún vonulnak to1·a, azut:\n mindinkúbb megoszolnak, lassankint al:í­
siilyetlnek az edénytelep Örvényes edényei közé és végre a hajcsöedénytelepben 
linom reczévé bomlanak. A leghátsóbbak sokszorosan szájadzanak egybe a tiilk­
h:\rtya edénykoszorujával és az idegfej t:ípedényeivel, összeköttetésben Alinak teh:\t 
a reczeg:edényekkel. Az inldbb mellfelé fekvő törzsecskék a fogazott t:\jig nyídnak 
:\.gaikkal, sőt némelyek túltmjednek e t:\.jon és a sugárizom és sug:\rnyújh·:ínyok 
üteres úg·aival egyesiilnek. A két hátsó hosszú. sugúriitér valamivel ink:ibb mellfelé 
fíuja :\.t a tiilkh:írty:\.t, ezt nagyon rézsul futja meg, a nélkiil hogy <Ígakat bocs:íj­
tana belé, és a szem vizszintes :Ítméröjében az érh:írtya külsö feliiletén, egy-egy 
mind a két oldalon, egyenesen mellfelé tart. A sugá1·izomban villaszeriien meg­
hasadnak, és az izom mellsö határAhoz oldalt futv:ín a szivárvány nagy edény­
koszarujál képezik. A mellső sugáriile1·ek a négy egyenes szemizom hasadékaiból erednek, 
átfínj:ík ezeknek ínait és a tiilkfólötti szövet lcgmellsőbb övében :igaznak szét. 
Ezut:ín meglehetösen cgy1mes irúnyban lép az :\gak bizonyos sz:íma a tillkhárty:\.n 
keresztül. A stw<Írizomban mind kisebb és kisebb :ígacskákk:í és végre hajcsöves 

' ' b • ' • ' l • l' 't"t \ . 1 'l ., reezeve oszlanak, me ly keresztiiikasul J<llJa az er I:trtya eszt o . 1 z agacs m;: egyt;: 
része a hosszú hátsó sug:Íriiterek :\.gacsk:íival cgyesiil, és a sziY<Írvány nagy iitercs 
körét kiegészíti (ci1·culus arte1·iosus majm· i?·idi.Y). Az ú~ptc~kák m~:i.k része .eg~ 
második de tökéletlen edénykMzorztt képez, melyhez szmtcn hozzaprul a hatsu 
hosszú sugáriiterek ágazata, de ez edénykoszont hátrább esik. valami,vel, ugyanis 
köriilbeliil az izomnak közepél·e. Vé".re e"'y harmadik résziik vmzafutolag megy az 
érltitrty:íltoz, a hul is it hátsó 1·Övicl sugftriiterek végső :ígaival szájadzik egybe és 
a hajcsűedénytelep mellsö övét iiteres vérrel látja el (Leber). 

A visszerek az érh{utya edénytelepében sugm·ct,S ir<Ín?·t követnek, d~ bi.zonyos 
pontok felé ink:íbb déllöi irúnyban vonulnak, s igy képezik az ösmert m:.venpelcet, 
5-6 nagyobbat és 1-6 kisebbet. Azon törzsecskék, melyekben az egyes orvenyele 
összegyillnek, a ttilkh:írtyát 1·ézsut ir:ínyban törik át, ezután a kiildöu~ökön belill 
egyesiilnek a szomszéd törzsecskékkel, s végre kilép köziilök vagy ü, az eg!f,e11 : 

litön a szem".ödörbe hO"'Y itt nagyobb véredényekbe nyiljan ak. f'. tiilk~tartya halso 
részén kilép§ fiuom vis~zerek e luírtya saj:ít visszerei és nincs vet:J1Í[nl~knk .az ér­
h:irty:iból. Teh:ít nem felelnek meg a h:ítsó rövid sug:íriitereknek; Ep tgy, luá1lyoz­
?,wlc a háts6 hosszú sug(wvissze1·elc is. Minda:;on, vér, m~~y az Ö:T~ny~s _ edenyekbe~ 
ar:unlik, megfntottn a haJazáledények:et; az erhartya. ternietén az utm~k nem, térn~k 
ft t lcözvetleniil a viaszerekbe (Briicke). Mag:ítól érthető, hogy a kérdcses e.<~~nycsü­
lagok föfornís:ít a hajszáledénytelep teszi. Azonban ezek képzéséhez hozzaJarulnak 
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t • te' l-bell o sziv·írv·ín,·h:írt,·a, a sug:ímy\Ijtv:Ínyok és a sug:írizom is A 
neveze es mcr ' " • ' ' ·' J .. ' "l · 11 " • · · . /. , , /. t· 'b •z nem meO'v visszeres vér kozvetlenu a me so sugan•lsszcrcl·elJ 
SZtVa?'Vlt1lYlla1' ya o t;)J " , • , , .. , ] é' ' 
1 t''! hanem ennek valamennyi ch·czcto edenyet a sugamyHJtv:myo ''t val eo-yiitt 

];:eresz 
11 

'. , ',. f nócl!Jok nO''·be mcb· az izom alatt az érh:í.rt.yához vonul, a hol ~zt:111 ( urv:t recze' Ú Ű (L \.-·o.r" J J • •• • , • r • , 
0 

o t ~ 1 

· .... • . s eclc'•11 vek me !Iso sn(J'aratval e.,O'yesul. E 1ccze Ich esz azonb.tn VISszér-
az Ol' en) c J " • • f . '.. ti "l l "ll'] l . b 
:í erakat a sugárizomból is' melynek v.~rcd~ny Ionatm ~~lozvSe ;nu 't~~. c l' nl Jlcnnékiik 
l " bl 1.e\szét a tiilkh·írtv•J me !Iso öven .:eresz tn. zam os orzsccs .:c;: t(•rncl· egmtgyo ' · • • J· , • • , ./': , · ' 

ugyanis az izomból a tiilkh:írtyAha ~s ebben reszmt a_ ·~tss:eres sugm~ onatt.:' {j_Jiex·us 
cilim·is venosus - melyet Schlemm:fele csatol·nánal.: ll~\ e zte],, c~~ hel) telcn11l) egye-
"] el· 1-elszint eg 1tenes ir:\n,·ban önálló kiildönyök alta! hatolpk keresztUl a fehér 

su n ,, ·' ·' • " . • l • t ll .. szemhártyát. A teke mellsö övén kilepo. valamennyr vcrere.~s ~~ m~ so sugtíl·~is.<tZ-
ereknek 11 e,·czik. Ezek összefiiggésben allanak ugy a mellso tulkede;l_ljekkel nunt a 
köt- és szm·uhá1·tya edényfonataivaL Rendes köriilményck alatt tchat a mcllsö sn­
gárvisszerck az érhál'lyafeszitö~öl }obb;\ra csak V:i.~s.~e!·es vé~·t.~iritcn~!' l~i, a töbl~i ré­
szekbül csak akkor eszközöh·en Jeleutékeuyebú kmrulest, nmlon az OI'Ven.IJes edenyek 
törzseiben a vér:íram pangásban van (Leúe1'). Az lirvényes visszerek és a szarn­
hártya visszerei közötti. összefiíggés, melyet ujabb időben nagyon kiemeltek (Win· 
tlw), mindcne~etre igen. t:Í.v?li és l~özvetitctt. .. ... 

Az érhartya iitere1 aranylag 1gcn vastag gyw·wzomréteget tartalmaznak. Ezen 
kivül kiilbm·ol,jaik (adve?lfitia) köriil vannak szegélyezve izo?m·ostsljtel.: nyal:\bjaitól. 
Ezek a hátsó hosszú sugáditereken közvetleniil függnek egybe az érh:\rtyafeszitö­
vel. Az érh{utya hátsó rés7.ében rcczésen egyesiilnek egym:íssal (ll. Jlfiille1'). 

A sugá1·idegel• (205. !.) a kiilső föstenyrétegben nagyon szét:ígaznak, és még 
visszafutó ;ÍO'acsldtkat is bocsájtanak, melyek részint sötét szélii, részint halvány 

" . .., l 
elsődrostokat tartalmaznak. Egybefüggnek sapadt rostok egy recze.Jeve , mely leg-
inkább a kiilsü föstenyréteg h:\tsó felében fekszik, s legfinomabb ;\gai az iitcrek­
ben Játszanak elveszni. lllind e reczében, mind a sug:íridegck törzseiben akadtak 
egyes dnczsejtehe vagy ezek csoportjaira (JI. illiille,·, Schweigge1'). 

Szemtükrészeti tünemények. Az érhtírtya hattírozza meg a Rzem­
háttér szemtüköri képének szinét a szerint, hogy mennyi ,ért és sötét föR­
tenyt tartalmaz. E szin rendesen világos scb·gavörös (:íbra A), barna szinnek 
hol inkább, hol kevésbé felti.inő vegyületéveL A sár,r;a~:örös szin az edény­
és hajszáledénytelepben keringő vér YÍsszfényénck kifejezése, a barnás wgyi.i­
lék pedig a fóstenyrétegtől s részben a tulajdonképi érhtirty(mak fastenyétől 
származik. S ez annál feltünőbb, minél több föstenyt tartalmaz az érh:írtya. 
A mig a .yz/ikélc szemháttere élénk sárgavörös, addig a barna \agy fekete 
szivárványn, sö!éthaj1t egyéneknél többnyire élénk barnaYörös. Erre nagy 
bcfoly:ÍSRal van a világitási múd és az alkalmazott villigosság mmosege. A 
megforditott képben sötétebb a háttér szine mint a fennállúban, legvilágosaúfJ 
akkor midőn nappali viláyosságol alkalmazunk. 

A föstenyréteg ezek szerint áttel8zö, mi abból értclniCzhcW ho(J'y a flisteny­
~limecsek nincsene}.: ,síiriín ~gym:ís mellett a sejtekben és hog): a "t.östenysejtck 
1gaz csak keYés atlatszó sejtközi anya()' :í.ltal választatnak cl ecrnn:ístól ho<r)' 
tehát térközök léteznek, melyeken a ,':h:í.rrossá(J' mindenfclé ker~;ztiilhatÍwt. "A 
föst.enynek a szőnyegbeni ezen egyenlőtlen;ége ~kozza a szemh:it.térnck gyakran 
hatarozott finom peltyezetét. 1\Iinél inkább vannak egymá.Ylwz szo1·itva a flistenyszcm­
csék a sejtben, s minél inkább feliilmulj:\k ezek a sejt folyó tartalm:ít, ann;il inkább 
kell természetesen a szönyeg :í.ttetszüségének csökkennie s szinének a szemtiiköri 
képben érvényesülnie. S valóban néha csaknem fel.:etének mutatkozik a szemháttér 
folötte lebegő, n reczegtől sz;\rmazó kékes felhőzetteL 8ze1·ecsenelwél ez kiilönösen 
feltiinik (Liebreich). 

Fekete haju és sötét bőrszinii egyéneknél táblázatosnak (getiifelt) ta­
lálni igen gyakran a szem hátterét (ábra G, Q, 8). Ez onnan ered, hogy 
az é1·hcb·tya gyurmája és a szlinyeg i,gen sole föstenyt tartalmaznak (Schweigge1). 

Min.tlw~y ~gyanis az Örvényes ecl~n,Yek teszik az érhártya szövetének Jő­
részel es fosteny nagyobb menny1segbcn csupán az edényrcczék közeiben 
tartalmaztatik, tetemesen . kiválik a szinkiilönbség okkor, ha sok fösteny 
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van a ~yurmasejtel~ben .. é~ a szem hátiere r<zéles, egybefont, piros szalagok­
ból :illo 1'ostélyzall~e1~.t íumk fel, melynek hézagai szemcsés határu szö,qletes 
foltokkal vannak küoltvc. Ezen foltok szine világosbamct és sötétfekete közt 
v:iltakozik. A sárga folt üíjéldn kisebbek, gömbölyiíbbek, szögletesek, az 
érh:íri.ya mells{í 1'és,;e felé azonban növekszenek, hosszabbakká válnak s hossz­
tengelyeik déllői irányt köYct.nck. Rendességiik és szabatos beilleszkedésük 
a ':i~c:zér:igaz~t térközcib.~ nem enged ik meg, hogy a fosten y lcól'os szétvei­
leteseYel cserellessenek fol. 

E él .. t 't] ' ' • l gy . Jlran nem n. <~lll meg egeszcn 1'e!u es viszonyok között is meO'gyiilnek 
a gynrmaseJtck a szemhatter legldilönfélébb részein, főleg pedi(}' az ide.,."'dombcsa 
köriil és egyes, .rende~~eJ,l., szemc~é~ sz~lii s?tét. foltol.mt képeznek. A s(11'!Ja f~lt tájéka 
rendcsen valmmvel sotetcbb szmu, sot neha barnas is. 
. • . ,I~e.n s.zőkc egyéneknél!. kiknek szőnyegében rcnd?sen kevesebb a füsteny, 
JO vtlagtt:tsJwl ar. edenytelep orvényes edényezt sokszor hatarozottan kivehetni. Sütét­
lw}n egyénelméi er. ritk:lbban sikeriil. A lwJcsőedénytelep h:ílúr.ata. csak kivételesen 
v:ílik a. vil:igo~ sz?m!1áttér fino.m ponto~at{n:ól észrc.vehetövé. Némelyek :illitj:ik, hogy 
a vérmo7.gúst IS Inttak az érhartya edenye1ben (Ltevl'eich). 

Az aggkori változatok az érhártyáb::m szintugy mint a test más 
részeiben ki.ilönfélc egyéneknél hol elébb, hol késöbb lépnek fel, ugyetnazon 
életkorban hol alacsonyabb, hol magasabb kifejlődési fokot érnek el, s csak­
nem tökéletesen megegyeznek egyszel'ii sorvadással, milycn kórfolyamatok által 
gyakran idéztetik elő. 

Az é.l'!uh·tya és ct sugárny1íjtuányok szövete c közben mcrc>cbbé, töré­
kenyebbé, sz:irazabb:í lesz; a nagyobb edénytörzsek egyikc-másika sokszor 
ldsásan fajul cl, sőt végkép is elfonnyadhat; a haJcsöves 1·eczélc iit-ott gyakran 
egészen tönkrejui.nak, kivált a hajcsöves hártyában; a lzatárlzártyct az ér­
hártya egyes helycin vagy egész terjedelmében mcgvastagszik, eny>édes 
lerakódm:ínyokiól érdcssé, zavarossá és nagyon törékcnynyé lesz. Lcginktibb 
azonban a fösteny szenved. Ez megv:íltoztatja lassankint szinét, elhalványul 
fo\ részben tönkrejut.. A szönyeg ekként :ittciszővé lesz s innen van, hogy 
az érhnriya gyurmáj:ínak fontemlitett táblázatet az agg és sorvadó Rze­
mekben szokot.!. legélénkebben felti.inni. A fósteny sokszor a fóstenyszemcsék 
Malakul:ísai és részleges felbomlása miatt világosbama ámyéklatu. Ha 
a visszafejlődés todbb haladott, a gyurma és a :::zőnyeg sejtjeiben meg­
semmisiil nagyobb része, s az érhnrt.ya kisebb vagy nagyobb részét egyen­
lően piszkoR sziirkefehérnek s oly áttetszőnek találni, hogy a mögötte fekvő 
ti.ilkhárt.ya lccsupaszodottnak látszik lenni (Wedl, H. Miiller). Magából ért­
hető, hogy c v:íltozaiok feltilnnek a szemtiiköl'i lc{,pben, s ezt sokféleképen 
módositjtík. 

A 9.1JW'lnawdtelc rendesen igen sok:iig Allanak fenn. A~onban b.~nnék~k 
gyakran zavaros és zsirtömecsektől van ellepve. A füstanyag 1lyenko!· tobbnyu·e 
igen haldny van-y cn-ésr.en hi:í.nyzik A sejtek ktir.üt.t sokszor szabaci zstrszemcsék­
nck kitCJjedt tel~pei,"' kivételképen pedig szétszó.rt cn~·védtekc.~sek ~uuta~.koz~:tk., ~z 
r~lheronwtosus edén.1Jelc gyakran puszta szemmel ts fehsmerh~tol~ mmt \,tstao, .sz~t­
agazó, me rev fehér r.sinegek. N éh a atheromatosus 1'ee7.él.:.ven vegzodnek, de nem ntk,m 
merűben ldá~y;-.unalc. Falaik igen vastagok, rostozottak és zsírt, mészsókat, gyakran 
pedig föstenyt is tartalmaznak. , . .. , 

A hajcsöves hártya ooyaluan nagy teljedelemben vm·telen. A h,nJcsc:ves ede­
nyele sokszor össr.eesvék "'és igen gyöngéden kiváló rendetlen .. ~·eczczette hanya~­
lottnk benne me ly aJioo v:ilik ki a. közben fekvő finom szemcséJu' szerke~etlcn e~ 
soksr.or zsírt' tartalmazÓ tömecsh:tlmazokból. Mús csetekben még é~esen tm

1
mek ~' 11 't'· J 1 • 1 • 1 '1 · 'CIJ<l,.tz•t n-v·m·uJt me v maJ< az a J <tr 1at an edenymara< v any o;: gyenge<, csmos gm : "'. ,oJ • . • ' J • 

n gy nér. ki mint ha. kötszövetből lenne szőve, majd pe<hg luanr.~k ~en~e mmden 
szerl'e ct • .. f' t " en to··rő nny•a.,.oknak zsine"'c1bol latsztk alkot,•a • ' z es egynemu, a cny eros ' ' o ' .., 

St o ll w a g, Szemészct. 
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. E éJ· vnlrnnint a tömecses kiJztianyag mindig szorosan tapadnak a lenni. zen recz. ' • • · ' • 
határMrtyához. .. ·· t" . J· · l ll 1 1 A határhá?·tyának megva~tagodása uvegsz_eru om~ge' 1 em e e~ es era ,ó dá . 

. ól • ó . J· bt'zoll'·nl · e tömeo-ek eredettleg puhak, de lassaniunt mecrmere-
sab szarmaz n,t ' ·' ' " 1 • 1 "'· 

l t • 11 n-11 ]·tnJ't.'ts,.ti'rt nézve eo-észen meo-ef!'yezne;: magm·a a hatarh-'11. ved ne \: s :t ZU an l ''b \. tt t c .. , , ~ , o. . o - ..._~. .' ~ - ._ . r • • c -

• J l 1 mintecr'' folvtabs·tt Jwpez1k. E le1 al,odm.lllj ol, ma1d nag) terJedel tyava, xuc ync "- oJ J ·.:: '·.. 1 l • J 1 1' 1 ;l · -
.. l· · J-.'11J'b e\s feliiletük hnllám7.atos, majrl göm JS7.C venye' 1ez 1ason o;:, többé-mue , m " , .. • 1 " .. 1 · .. • 

kevésbé sűrűn összeszoritott jcgeczcsomokat, .sot szaras cs?PP wszeru mwveseket 
l.; el· melvek szabad szemre oly benyomast tesznek, mmt finom homok; több-
,epezn '' J • • 'l ' f'" t t" l t t t l .· ·íttetszők de gvakran meszszemcse ;:et es us eny omcesc ;:e ar .a maznak 
n J Ire • ' J A f 'l" "l t' l " f" t ·t J t r··] ' · lyek által io-en meO'zavarosodnak. b ottu;: e ;:vo os enyse.1 e ;:e .o emelik 
me t:> t:> ' ' 'l l 't '] r·· t t"] l és annyira félretolják, hogy aljuk gy~lu-an sanczszeru eg a S7~J;: os .eny ~ ;:öriil-
szegély.ezve lenni, és a föstenyréteg halózatos kiillemet nyer. Ezen v:tltoza~ gyak­
ran az eo-ész határh<Írtyán észrevehető. l\Iás esctekben csak egyes reszletell'e van 
korlá tolv::': Sok esetben, min~hog~ le!l'inldb? az ~dényte!cp ti.:rzse_inck .. köziir~iben 
lép előtérbe, az edények, menterc !;ttszi!.' s7;01'1tko:-m:. ~lrk?n.t kepczt a fostenyatal.a­
kulással egyiitt az érh;utya belso felule.~e!~ .. a tcltun? halozat_os alnk?kat .• E _val­
toz<Ís az érh;Írtya látlikanak ruganyos gyt'tn'IJCll val:munt a sugartest halózatan tgen 
>ihíO'osan szokott kifejezve lenni, s kiilöniJscn ez utóbbinak jcgeczcsomós, hibircsós 
küll~met kölcsönöz (Wed/, Domlers, ll. l1Iiille1"). Néha szemtiikörrel is fel lehet 
ismerni azon kerekded likakat, melyeket ezen gömbszcrii lerakódm<Í.nyok a fosteny 
kiszorit:ísa által n határhártyún létesitenck. Ha nagy mennyiségben fordulnak elő, 
gömbölyded hurokzatn finom háló gyanánt tiinnek fel (Lie~reich). 

A szönyeg sejtjei hol inl>ább, hol kevésbé hájasadtak el. Föstenyiik a világo­
sab lJ helyeken már fcltiinöen kevesbiilt s ezenfiiliil világosbarna, cser, rozsda­
sárga stb .. szinekbe, tért á~. Ezntá_n a sejtbennék _zsirszc~ncséi n. pst~nytöi~~-ecsek 
között vilagosan >ainak lo. A sejtekben hclyenkmt egeszen luanyztk a fosteny 
és zsír ;íltal pótoltntik. Egyes sejtcsoportokban a sejtek sokszögii határai taHn 
megrepedés követkcztéb(:n néha egészen elvesztek. i\I;í~ csoportokban a sejttest és 
a mag hi:ínyzanak, de a sejtek körvonalai fennmaradtak gyöngéd, sokszögii reczézct 
alakj<ib:m, mcly szarosan függ egybe a hat;Írhártyával. Egyes nag·y huzamok mentén 
a sejtfalak utolsó nyoma is elpusztult, a határh;írtya le van csupaszoclva, 'agy peclig 
csupán szabad föstenyszemcsék vagy zsirtekecsek látszanak rajta elhintve lenni. 

A sugárnyújtványolc és a sugárizom területén hasonló ·dltozatok ész­
leHetnek. 

Itt is világosan Játhatni a gyurma- és izomrostsejtek elluíJasodását, a fijs­
teny gyérülését és clhalványod;ísát, ugyszintén az edények kásás elfajnhÍs<Ít és 
enyvédes tömegeknek a szijvetbe való lerakódását. Ehhez júrnl fcltiinű siírí'Ísüdésc 
és megvastagod;ísa a hábízatnak, melynek léczecskéi mind magass:ígra mind vnstag­
ságra nézve nagyon növekednek, és n sugárt.est belső feliiletének gyakran hibiresás 
kiillemet kölcsönöznek. Sokszor mé.Yzsól.: is rakóclnak níja és heléje néha oly mennyi­
ségben, hogy egészen kitöltik a léczecskék térközeit (II. Miiller, lVecll). 

Kórlénytan. Az él'hál'tya- és sugál'lesti lob csaknem nlindig részét 
teszi csupán valamely folyamatnak, mely vagy az egész telcé1·e >agy ennek 
nagyobb 1·észei1·e terjed ki. A lobos együttszenvedés az iivegteslben és a 
1·eczegben legfelti.inöbben nyil>ánul, sokszor a szivárvány és a lencse része­
sülése is feltünő, de a tüllchál'tyáé ritkúbban. A szoltlszédlcépletelc lobos vál­
tozatai rendesen annyira előtérbe lépnek, hoO'y döntő erővel vannak az 
egész kórképre. Ennélfogva a régi szemorvosok ~em iaen szélottak érhártya­
lobról és sugártesti lobról, hanem belső szemlobolcról~ melyeket a beteg~ég 
székhelye és terjedelme szerint rnellsőlcnelc, hátsóknak és általánosalcnalc ne­
~ez~ek. A jele1~leg m·al~odó nevek, u. m. szivál'ványsugártestlob, szivárvány­
edwrtyalob, é.dwrtyalob es általános szemlcépleti lob mecreO'yezés 11t;án meO'hatá-. l l .. l 1:> 1:> ~ 1:> 
rozott Je entesü.kre nezve csaknem lwsonértéküelc a régibb nevekkel. 

, Hogy mindig tl!lte1jed a lobfolyamat az érhártya és sugártest határán, 
reszben azon benső boneztani összefüggéstől van, mely az érhártya szö­
vete és edényei meg a szomszédképletek közöLt létezik. De másrészt ter-
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ruészetcs kö~ctke:T.ményc ~z ~ma szabályoz6 liatás megzavw"OClásának (ll. L), 
mely befolyassal van az crhartya, a sugáricflt és a szemtekebeli e""ész vé1·-
keringés1·e, ,ez ~Ital_ p~dig közvetve a táplálási viszonyokra. 

0 

, :"- vcrerot.~m .. '~~zonyok a kérdéses folyamatoknak egyébiránt sa}át-
sugos Jelle_get kolcson?znek, a. mennyiben mindaddig hathatós glitat vetnek 
a b?ls,zm;ll szervek velTel valo l1íltelésének, a mig a teke tokja megtartotta 
épsegct cs a !eke bennéke nem csökkent rendes mértéke alá. Ennélfoo-va 

b l . ' t . 'l t ' t l 'd ' ' o a , e s7.ell11 . uram ·ern e ver o:· ,o ast~ll~k élénk tünetei gyakran hiányzanak 
meg akk~r Js, ha hevesebb a bupU;:od:tSJ folyamat, és ha egyáltalán fellépnek, 
ezt csupau az cl- s odavezető szemenkiviili edényekben teszik. 

. A. A_ szövetbujálkoMtS a lobos érh:írtya és sugárt.est belsejében több-
Hyu·~ annyu·a lenn.éke:len, hogy c~al~ górcső-,el hithatni a kórterményt. 
Az !ly loboknak 1nlwbb elválasztás! Jelleget tulajdonitottak és savósaknak 
nevezték, mcrt. azt tették fel, miszerint savós vagy kocsonyás termény lép a 
reczegen keresztül az üvegtestbe. 

. A ·?·1}1/.l'nzaseJlek.. rendesen i_gen kis .":~_ltoz:íst mutatnal,, legfölebb helyenkint 
Juss é puHadtaknak latszanak; Ing bennek uk zavaros vagy zsírtekecsekkel van 
n~egrak\·a, .~ mip· a fü~tanyng. keve~biilt és elhalv:ínyult. Csak kivételképen 
lattak beunuk aranylag tobb sa1:1adzó es megoszló magvakat. De C"'yes esetekben 
csoportonként nGnck ki, és föstenytartalmuk szaporodása által sötét~bb szint vesz­
nek fel \'agy pedig egészen tönkrejntnak. llébe-korba szabad magvak csoportjait 
is észreYett.ék, melyek halmokként feldidtek a gyurmában, vagy pedi"' eO'yes huza­
mokat képe;: ve, a kit.úg·ult s gyakran egyes részeiben kás:.'tsan elfaj~dt "edényeket 
küYették. N é ha sok föstenyt tartalmaznak. A hajcsöves telepben az edények nagyon 
ki '"annak t:ígulYa, sőt némely helyütt zacskót képeznek. A köztianyag zsirtöme­
csekkel és maghalmokkal l:ítszik megmkva lenni. A határhártya többnyire meg­
vastagodott, zavaros és enyvédes tömegek által van elf'ódYe. A szönyegs~lek sokszor 
elh:íjasodnak és részben ch-eszi tik föstenyiiket, vagy pedig halványnyá lesz ez és 
vil:ígosharna vagy sárga szint Yesz fel. A szőnyegsejtek falainak elpnsztuhísa kö­
vetkeztében késöbb a hat:írh:írtya feliiietén gyakran l:ít.ni szabad magvak és szabad 
föstenyszemcsék csoportjait. Egyébinínt a szőnyegsejtek nem ritkán közvetleniil is 
résztvesznek, legahí.bb helylyel-közzel a buj:ílkod:ísi folyamatban. Kinőnek többé­
keYésbé buja magoszl:ís alatt, s néha tetemesen szaporodnak. A fialalabb sejtek e 
közhen egyes helyeken szoktak felhalmozódni, a mig a köröskörül fekvő régiebbek 
a magtermés legkiilünfélébb szakait élik. Többnyire petealakuak, ritk:íbban kerek­
dedek vagy szögletesek, s rendesen ldsebbeknek l:ítszanak lenni. Föstenytartalmuk 
észrevehetőleg v:íltozik, majd nagyon dús, majd gyér, majd végkép hiányzik az. A 
föstenyszemcsék alakra és mekkoras:Ígra nézve igen Yáltozók (Rosozc). A sugáriesiben 
ezenkiviil a hálózat a kötszöveti alap bnj:ílkod:ísa },ö,·etkeztében feltiinően kifejlődik. 
A .wgárizmon a folyamat mao·oszlás és a rostsejtekbe való zsírlerakódás mint szintén 
az :íltal nyilvánul ho"'y a l~ötszöveti testeesek kinőnek és szaporodnak, a geren­
dázat pedi"' savós~n v~O'y kocsonyásan sziiremkedik be (lVedl, Schweigge1'). 

A folyamat tov'&bbi módosulása jobbadán a tülkhá1·tya :illapotától függ, 
a menuyiben ez a :<zemtekebeli vérlw·ingési s közvet-,e a lc~Jlálási 'I:Íszouyokl·a 

lényeges befolyással van. 
1. A hol a teke tokja megtartotta l'Cndes ntganyos nyzílékonyságát és 

ned-,es voltának bizonyos fokát, ott a ti.ilkluírtya, legalább hel~lyelközze~ 
élr'-.nkebb részt vesz a lobban, főleg fiatal egyéneknéL E hártya seJtes elemel 
sokszor .feltiinően bujálkodnak, a mig a sejtközi anyag észrevehetőleg fölemye,d 
s ez álLal hol több, hol kevesebb zsirt tartalmazó savós vagy koesonyus 
sziiremlet folytán nyúlékonyabbá válik (sclerochol·ioidlUsJ.: A ,tok, el;ent­
állásának ezen csökkenése könnyen válhatik aztán a tuU.:- es erhartya 
tágulatainak (tiilkércsapok) forrásává, kiilönösen akkor, , ha a. folyamat~oz 
a belszemnyomás fokoz6dása, mii yalóban sokszor leh?t eszlelm~ csatlakozik. 
Az sem ritka dolog, hogy a szitahá1·tya, mely többnyu·e folytatusa csupún a 
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.. 11•1 ' ·' ' l· szintén belevonatik a bnjálkodási folyamatba, mire aztán 
tu , unc.yana,, . . . , . ., l-'t'd k ,,. á' lá 
~' ll' l 1 '' nszorittatJl· s JO'Y 1deztehk elo a ,l l cgne nlV (JU rsa. 1e aO'yu 1 Ulcl"" • ' b 

b R t 1 t }·J·" Jobosan \':tn felern)•edve, a 1·endes belszemnyom:ís is ele-n n e ;:e o '·" • ' . l J • • • 
d" ·1 ti t '1u11Jatol· előidézésére Ha uo-ynms n te .:e to q anak ellentall·\~i "'en o az 1 y e cn < o ' ' • · "'' 1 1 · 1 · ' · "' . ''kl· s i"'Y azon ellent'ÍII:ís is enO"ed, mclyre az o <n nyom:ts a beliiri 

etd·ete clsbo · .:e:
1
J·od "~J-I:o·,. ha nem' kisebÚilt. a" vér ltajt6 ereje, kell hog-y t:ígaslntlj.on 

e enye-\: en ~· '""· , "'"" ' ( . . , ~ p ,: L ~ l . . 
b J · • . tet•t"tlet Y :l"')• ]Jedw hO"''" fo b adekoJ,at \ .tlaszszon az c lllltHlnddw a :t e sz enn tll a1n , ' o o ~-' J • l , o' • 
· t l· tol·J··ínal· feszesséo-e e"''·ensulyba nem JUtott a be szemnyomassal, szónl nu g a e "e '" ' ( \.. ~ . r:-o o.; . . , t"]] l . • · a dd'O' ]·ell hO""' nüvekedJ'ék n belszem ürtere, a nug a szaru- es .11 ;: tartya 

mm a 1
o ' oJ • ' ábl · l 't· l · l M' ' · nem vetnek a belszemnyom :Ist ellensulyozo gatat a lov 1 n n ·~.gu a.snn c r. 1.nel 1}a-

qyobb a belszemnyom:ís, ann:íl nagyobb fo.J,
11
r.'l kell hop

1
Y a tHI)'!.Jart)f'a l;:1t~:ft~t1t~asa fejlődött legyen, mielött ama~ egyensuly bea ott, s anna gy01-sauuan og n eJ odni 

mint szintén annál nagyobb IS lesz az. 
A teke belsejében uralkodó nyom:ís növekvés.ét legink:'i~b az edényb~li, olc!al­

n'l}omás fokozód:ísa olwzza (12. 1.); ez oldalnyomas mnugy ts sz okta ktserm a 
J~bfolyamatokat, a tiilkérh:írty,alobn:'il pedig a 'Viw:eres vi~.szafoly:ís 1;,'eqakac!;~-w fontos 
tényezöként csatlakozik hozza. Eltekmt\'C azon .. s~envednl~ges Y<Ír?usL•gektol, ~1elyek 
a bujitlkod:ísi folyamatot igen gyakran megcloztl;: s mar a k01·nemzésnél IS sze­
repelnek, számba veendő itt még azon köriilmény is, hogy az ün·ényes edények 
törzsei melyek U"'ynnis a belszemi vér:íram visszeres \·érének legnam;obb részét ki,·e­
zetik 'naf!::y.on 1·h~ut lépnek ki a tiilkhúrtyún, eh ben hosszu utat futna!;: meg, s ennél-

, "· ' '1 ' l ' . J 'l b J l fouva, ha be van sziiremkedve a tiilkhartya szomsze< resze, <e meg m w) a' wr, 
ha"' ki van az már üígulva, nagyon meg kell szlíkiilnilik. S ,·aló ban csak nagyritk[m 
hi~Ínyzik ily köriilmények között a mellsö sug:ín•isszerek nagyfokn oldalagos kit~ígu· 
!ása, mi ugyancsak arra mutat, hogy a Yérkeringés a Yéretlényrendszcr hátsó ré­
szében meg van aknd:ílyozva. 

2. Oly szemekben, melyek m~rev, nedvszegény tokkal bírnak, a tiilk­
luírtya lobos részesi.ilése már eleitől fogn kisebv, a Yif'zonyok a setjes 
elemek bujálkodására és a rostos alapszöwt fellaz u hisára key és bé kedwzők, 
minélfog>a csak bizonyos köri.ilmények közöH fejlődnek azok oly fokra, hogy 
a ti.ilkháriya egyes részrí kitágulnak. Csak a szitahá1·tyábrrn jut a dolog 
sokszor lobos brszi.iremkedésre, mi Zf'Ír~zemcsehalmok képzésével (Wedl, 
Coccius), sőt magt:z::tporodással is egybe n n kötve (Wed l); történik pedig ez 
azért, meri a sziiaháriya szö>ete csekélyebb tömött~;éggel bir. Ha a 
szitahártya fiókozata zsírosan za>aros terménytől nn beivód>::t, ct:ak annál 
bizonyosabb, hogy l.:ivájul az idegdomu~sa, minthogy köz>etlen viz~gák nyo­
mán kiderült (llfaydwfe1'), miszerint a szitaluírtya már 1·endes állapotban 
sem bir oly ellentállási erÖ\el mint a tiilkhártya. Ehhez járul még az is, 
hogy ily körülmények közölt sokkal nagyobb nyomásnak van az 1.-itéve, a 
mennyiben ugy a teke tokjának merevsége, mint a belf;zerwk lobja, ~öt 
gyakran még a >érpangások is mind oclamüködnek, hoo-y a uelszemi nyomást 
jóval növeljék. b 

Ezek nyomán a bujálkodási folyamat sajáis{tgos képet öli magára, 
ugyanis glaucomává válile és a mennyiben általános s:em!d1Jleti lou jelentő­
ségével bir, a folyamatban a Rzemnek csaknem valamennyi képlete réRztvesz. 

Az egyii~~szem·e~lés legink.ább az i'i~e,qte.~tl,en és 87.a1'ultá.1'l,IJ<Íl1an nyih·ánul. .A 
[]l~u~omatos~~s uveg~estt Jol~. a .lwl,ya.q_o~ SCJtek tetemes szaporod:ísa által kiiWnböztk 
all•tolag .:tz u\·cgtes~• _l_ob tub?t alnkj:utól (ln:ano.(/). A sznruh:írty:í.nak tcrjeuelmes 
k.ocs;m?',as vagy l><:uus ho~nalya sokszor a sziv:'uTÚnynak {,8 a Dcscemeth:'trt.ya 
~ölhamJanak lobos valtozntatt tükrözi elénkbe (LiebJ·eich, 209. J.). De gyakran valóban 
Jeim~ van!wk e v:í.ltoz~tok é~ a. levált ,termények :íltal tejes vagy pelyhes zavaros~:í- · 
guva tesz1k a C8aJ"'lOkV77.el. R.1tkabban lepnek fel mindj:irt eleintén szemijlcsi)s l.:inö·vések 
~. látszélen. és buj:íl.kou:ísok a to~.:.~fdtelc~e?l. A recze,qnelo: és idegdombesának kötszüveti 
t,mJZata szmtén buJa magtermelesnek mdul és néha valós~ígosan belenő az iiveg­
testbe; rendesen csupim a gyurma felpullitd~íslLra és a magvak szaporod:ís:íra, 
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nznl': ~ly v:l.lto7.ntokra szoritkozik n folyamat, melyek a sziirlce 801.vacl6.~ lcezcletét 
jellegzik (l 03. 1.). . 

A lob sokszor v tharos lefolyás alatt magas fokl·a ver"'ődik de rryakr 
f, l 'k l l' . , o ' "' ' an idülten o Y1 - e, s a~~ venm cszre tüneteit. Sokszor változó hevességLi és 

tartanlll ,1·oham?~:~a.n lep fel csu~~n, de visszafejlődik ismét annyira, hogy 
tt betegsege~ targyrl~g _csak a VaJulat., a teke keménységi fok:ínak változó 
uövekvés.e cs a netan Jelenlevő helyi vérpangás jelei bélyegzik. 

l\Ias esetekb~n a, sz~.m.teke e.llentállásának kisebb-nagyobb fokozódása 
alatt csak lassankmt kcpzochk az Idegdombcsa vájulata és sokáicr áll fenn 
a nélkiil hogy kimutatható lenne a belszervek valamely lobja. 

0 Azonba~ 
elébb utóbb csaknem mindig beáll ez és végre Idegésziti a glaucoma kór­
képét .. A kórkimenet emez állandúsága kétségenkiviilivé teszi miszerint a 
bnjálkod<isi folyamat itt sem esetleges valami (Donders), nem 'tulajdonképi 
szövemény, hanem az előrement kádilapotban gyökerezik és a kórlefolyáshoz 
tartozik. 

Következésképen nem igen lehe(. ez eseteket egymástól külön bete"'­
ségckként elválasztani, hanem egy és ugyanazon folyamat lefolyási kiilö~­
.féleségeinek ketl tekinteni, melyek eredetükre és kimenetükre nézve tökélc­
tcsen megegyeznek egymással. De kiviláglik ebből az is, hogy okvetlen 
szi.ikségcs tágasbitani a glaucoma fogalmát, és hogy a gyakorlat érdekében 
kiilön osztályba kell sorolni a lobos glaucomát és ennek nemlobos eggszerii alak­
ját. A baj lényegél többé nem a lob, hanem a teke keménységi növekvésének 
és az idegdombcsa v:ijulat:ínak sctrlcalcttos okai teszik. 

A g·laucom:ínak fogalma az utolsó években tetemcsen változott. Alig m:ísfél 
évtizede, hog-y oly úJlapotokat értettek a glaucoma alatt, mclyeket az er. idő azorinti 
nézetek nyom:ln a folyamat kórl.:imenetei közé kell számítanunk, s melyek mindcukor 
daczolni fognak akármily gyógyeljánlssal. Csak nliután a sziv:Írv:Ínymetszésben oly 
~yógyeszköz lőn felismerve, mcly bizonyos föltételek alntt sikeres (Graeje), és mi­
után nagyobb Hgyelemmel kezelették nyomozgatui forrásait, csak ekkor ter­
jcs,-,tetctt n glaucoma fogalma mcsszetúl eredeti határain, és csak ekkor kezdet­
ték nzt bizonyos lc01·látolc között gyógyithatónak tekinteni. Azonban csnpún n lobos 
alnkot ösmerték cl glaucom:Ínak, :ll'- egy8Ze1·ilt pedig elválasztott:ík töle, s mint­
hogy ez utóbbi a híterőnek nagymérvii hanyatlásával szokott kapcsolatos lenni, 
"az idegelombeset v(tjulatával egybekötött láttompulat" neve alatt önálló betegs~gk?nt 
irt:ík le (Gmefe). Csak ujabb iclöben, ugyanis a viszonyok helyesebb megJtélcse 
ubín lett felismerve, miszerint e két alak egyiivé tm·tozik, s igy egyesittetett is egy 
közös név alatt. ~ 

A szemteke keménységének növekvése miut lén~eges jellegc a. gl_au­
comás 6.Uapotnak már régen hangsulyoztatott (Mackenzte). Azonban korleny­
tani· jelentőségéről a legujabb időkig alig volt tiszta fogalmunk, minthogy 
helytelenül i téltiik meg erőmiivi mozzanatát és azonosnak tartottuk azt a 
belszemnyomás emellwdésével. 

S valóban még most is hiszik sokan, hogy azon ellentállás, melye,t a sze?I: 
teke a reA kiviiii·öi ható erü ellenében kiilöl, n szem belsejében, ural}w,clo ny~mast 

• 1 • " • ' ' 'l .. t t' f J 'It' " tel·e l·einenvsc<>'cnck novek-VIszonyo ' mmoseo-ct targyt ag tuu c 1 e , s enne ogva ,. ' ' , J " • • 

vésébéll biztossággal követl•eztetnek a helszemnyom:Ís fokozóclásara. De a~ Ily tol~o­
zócl:ís hat:Írozottan lcó1·os állnpot, minthogy n belszemi vérkm·ing~s meg_h:tboroclas~ 
' l · ' ' · 1 'It · 'JI ") ll l•épzclhcto ennclto"'Va me-es a Jcsztvm·..,.asi e..,.yensu y me..,.va ozasa ne n1 nm , ' . ~G"' .r.:) 

o o · 0 
• l bb )·ercsi l· raeJ e · lyebb lcórnemzöi alapot tételez fel. Ezt sokan a glaucomas 0 an ' l 'á k 

azonban ellenkezésbe jutnak azon ténynyel, mely szerint igen gyakran u .. mylza?lwtt 
· b · 'll l' · f 1 · l' · 1 1 1 • al· hoo-y h ·ttározottnn no ve wc e •L UJ a •oc as1 o yamatra uta o JC e,, c aczarn ann, ,, o ' ' . 

1 
t ·t 

a teke ellentAil<lsi ereje· valamely la21pangó lobnak föltevése pech~ wf":~sel :ep ~ 
dolgon. Ennélfoo-va n{As~k a teke bennélcének gyarapodására fek

1
tetik aA osuby cs a

1
,': 

l 
0 

• • • • z á b 'l ' . tati ·il· (Done e1·s). zon an a ,J-a szem e választás~ tdegemek lcm·os vo t t o sz:u ma z "' ' • f 1 ó 
':l t· · ~1 "d • 1 ó · ' 1 em elég n. belszemnyom as o ;:oz -',t asz as1 lll t< w cs t ros 1zgatottsaga egymaga 1 ' 
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, 1 • • (l'~ 1) Ezcnldvlil 11edicr nincs e fültcvénynek semmif·:le d • ' ak erte meze~ere M. • • • "' • 7 1 v asan, . 1· - cs:ll· oly hasonossági követlceztetese,;:en sarka I, melyeltet 
ige11lege.s alapp, 1anem • ' , a 
tapasztalat nem t:ímogat elégg~. , , . . _ .. • 

U · . 11 érezhelo ellentallas, rnelylyel a szerntel,c kulnyomas gyan1s azo .. .. , .. .. 7.:/' : '" 

l 'b · It t·· k nem eo·v.-zeru t un emen v, hanern oss.,es '"';~ CJe4ése a bel-el ene cn nse e ·l , <:>J· J • • k • 1 ~ • 
• O'a~sú"'ának és a teketok ruganyossag1 fo ·ana~. E ket tényc-szemnyomas maot..._ '"u" '" . c. • " • , • ll . . 

zöt. külön-kiilön kipuhatolm ez 1do szermt. ~cg ne1~ c wt, s c;sak anny1t 

dllatnl. lloO'y a szem b elseJ· ében uralkodo nyornas emelkedcse nagyob-
mon ' ' o ' . d . l t.. ll ' 
bitja a teketok feszességét s ezzel egysz?rs~lln. crez'llelo c, cn taltástit 
·" d ho()'" a szemtekének egyenlő belnyomasna lS anna mmenyebbnek 
I., e o J 'l 'k t" lll ' l-ell lennie minél kevésbé engedékeny, azaz nyu c ·ony a u ~ lartya. HL 
i~ azon vi~zonyok haüíroznak, rnin_t a_ melyc~től a nagyobb üter~k ér.~ökési 
lceménysége fiigg. Valamint hogy rnmcl1~ kemenyebb~el~ kell lenmo ~. lukte­
tésnek merev, atheromatosus ütereken, mmt 1·endes s kivalt gyermekek utercin, 
épugy és hasonló okokból kell, hogy jó,a1 kemén):ebb legyen a teke, ha 
merev tokkal bir, mint akkor, ha rendes ruganyossagu. 

A tapasztalat tökéletesen igazolja ezt. A tülkluírtya rnercvségére és 
a szemtekének ezzel kapcsolatos rendellenes keménységérc gyakran akadni 
mint testalkati tí.llapotm, mely velesziiletett és többnyire ö1·ölclött hajlarn nyomán 
fejlödvén, idővel nö\ekedni szokot.t.. De többször szerzetl az, és aggkori 
visszafejlődésből \agy kásás folyamatokból származtatható. Hogy az ily esc­
tekben nincs fölernelked\e a bclszemnyornús, már abból is biztosan ki,iláglik, 
hogy rendszerint a belszervck táplálkozási és m{íköclési zavarainak valamely 
jelensége nem puhatolható ki sem alanyilag sem tárgyilag, sőt hogy az ily 
szemek gyakran soleáig tartják fenn teljes épségüket. 

Hol a tiilkhártya mercvsége mint testalkati :íllapot lép fel, oU hat:\rozottan 
kimutalható anyagi változatok valósziniileg hiánvzanak. i\I;\s csetekben pedig- alkal­
masint hasonló folyamat idézi azt c !ö, mint me ly az a_qgi !Jet és az edélz!JI'end­
szel· Ids:Ís elfajulását létrehozza., annál ink~íbb, mint.hogy az cfi'élc v:iltozatok csaknem 
állandó kisérői a tiilkhártya mercvségének. A górcső legközelebbi ok g·yan<Ínt .a 
tiilkhártya el!táJa.sodását tiintette fel (Coccius). Dc górvegyi (milcrochemisch) vizsga· 
latok után ugy látszik, mint ha nem annyira zsh·képzűdés, mint inkább mészlera­
kódá.s volna benne jelen (Donders). 

Midön a szemteke keménységének növekvése nem függ sziilcséglcépen a 
belszemnyomás emelkedésétől, akkor igen nehéz ez utóbbit a glaucoma 
lényeges alkatrészénele bebizonyitani, de sőt közel fekszik azon fölteYés, mely 
szerint az egyszerű glaucománál és a lobos alak félbenhagyásai alatL a teke 
ellentállás i erejének öregbedése, legalább koronkin t, csupán a tok me rev­
ségének tulajdonitandó. E nézet helyessége rnellett azon köriilmény is szól, 
hogy a kétségtelenül glaucomás bántalmaknál igen sokszor ép olyan a teké­
nek külnyornás ellenében mutatkozó ellentállása, rnint a határozotlan ép, de 
merev tokkal biró szemeknéL 

Az, hogy n~indenlco!· _jel_en van az idegelombcsa vájulata, még· nem bizonyitja 
be a belszemnyomas koronlunh vagy maradandó fokozódását mintho()'y kétsérret sem 
szenved, miszerint a szitahártya ellcntállási erejének kisel;bedésc ~O'yma"':t"' is ele· 
gendő arra, hogy a belszemnyomás I'Cmles voltánalc esetében is J~icszkÖzölje az 
i~e.gdomb~~a v:íjulatát; , H_is~ előfordul ez néha az egyszerii Játideglobn:íl v;tgy, a. 
lat!deg .szurk~ son,ada~anal IS (194. l.), holott a glaucománál már gyakran észleltek 
egesz lnztossaggal az Idegdombcsa és a. szitahú.rtya élénk lobos változatait. 

~a .a belsze:nnyornás fo~ozódása rnegszünik a glaucománalc nélkiilöz­
hetlen tsmeJele gyanant szerepelm, akkor immár csupán a tok merevsége szol­
gálh.at ily jelként. S valóban csak oly szemekben fejlődnek tapasztalat 
szermt glaucomás állapotok, rnelyek tiilkhártyájuk öröklött vagy szerzeLL 
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roet·evségénél fo~va mrír elei,Lől ~ezdve mutattak nagyobb ellentállást, holott 
gyermekele szemei ben s egyallalan rendes ny!llélconyságn tülkhártyával biró 
tekékben a belszemnyomás fokozódúsai sohasem idéznek elő sziikebb érte­
lemben .. vett glmtcomr~t, ~ég akkor sem, ha savós érhártyalobbal volnának 
egybekotve, vagy ped1g epen ezen alapulnának. E"'yébiránt a oo!aucoma kifeí-

, ' k ll ' o t ' ' l l" l o o J l,őd?sene. · _e .1'an asara_ ~ ege~c ?' la ré:zl:gesen kise?biil is a ti.ilkhártya ellent-
a!la~a;, l~) reszle~es ktsebb,ule~t a ~atso csapoknal és a ti.ill;:érhártya tágu­
lairunal eszlelhetm, s ugy latsz1k, mmt ha a glaucoma ellen sikeresen alkal­
mazh:üó m.íítétmódoknak gyógylwtása főleoo azon alapulna ho"'y naooy ' b . ~ .. , , o , , 0 0 IV en 
metsz.etik at ~ tn,Ikhart.ya, es a sebszélek engedélcenyebb oly hegszövet által 
egyesittetnek 1smet, me ly a teketok ruganyoq nyúlékonysáO'ríbani foO'yat-
koznsát némikép pótolni képes. o " 

Hn. ez mind igy :an, akkor a tiilkhártya merevsége nem tekinthető 
többé a glaucoma csupau lényeges jellegének, hanem igenis voltalcépi alap­
f'öltételének. S valóban nehézség nélkiil származiathatui ebből a glaucomához 
tartozó többi ti.ineményeket. Ha nincs meg ugyanis a teke tokjának rendes 
ruganyos nyúlékonysága, hiányoznia kell nyilván azon szabályozó befolyás~ 
nak is, melylyel az a belszemi véráramlás irányában viseltetik (11. L), 
azaz rendetlenebbé fog válni a vérkeringés. Annyi bizonyos, hogy az ily 
kemény szemekben felt.i.inőbb a liiidetési liinemény (150. L), vagy kiilnyomás 
által legalább könnyebben idéztethetik az elő, mint más szemekben. A 
vérkeringés egyenlőtlenségének még növekednie kell, ha, a mint elő is szo­
kott. fordulni, nem csak a tülkhártya, hanem az el- és odavezető edények 
falui, sőt a vérkeringési rendszer szomszécl nagyobb részei is elveszitették 
kórfolyamatok következtében ruganyosságukat. Ennek aztán az a további 
következménye, hogy az edények végfonataiban lassúbbá válik a vérkeringés. 
A belszemi véráram teri.iletének észrevehető tágulását ugyanis a ti.ilkhártya 
ellen tcillása és a teke bennékének összenyomhatlansága megakadályozza 
(ll. L); a visszérágazat tágulása pedig, mely egyebütt hasonló viszonyok 
között szerepeini szokott, itt nem léphet fel egykönnyen, legfölebb a 
Teczcg visszerein lesz észrevehetŐYé. De ha lassúbbá válik a vérkeringés, 
akkor alkalom nyilik ugy az edénybeli olelalnyomás növekvésére mint a 
szemfolyadékok szaporodására, következésképen a belszemnyomás foko­
zóelására is, s másodrendben egyszersmind az idegdombcsa kivájulására. Ez 
utóbbit nem képzelhetni az idegelombcsa szélén megtört idegrostok vongát­
talása nélkül, ha tehát gyorsan fejlődik, szükségképen előidéz lá/za­
varokat, a mig másrészt lényegesen clömozdittatilc kifejlődésében oly lobole 
által, melyek a vérkerin"'ési zavarokban elő vannak már mintegy készítve, 
és jelentéktelen ok beh~tására is legott fellépnek, és circulus vitiosus 
utján a vérkeringésre és a nyomási viszonyokra háboritólag hatnak vissza. 

Ezzel nem azt akarjuk mondani, hogy a ti.ilkhártya mer~v~ége szi~k­
séglcépen vonja maga után ezen következményeket. ~z azt eszkozh, cs~p~n, 
hogy oly külső va"'y belső kórokok, melyek, behatvan a szemre, mas korul-

o ' ' l" 'tt l 't l mények között talán futólagos zavarokat iclezneuek e o, l g aucoma !OZ-

nak létre. A szem egyes részeinek állapota, mintszintéu az .. á.~·talo~nak 
folca s nagysága az egyes jellemvonéuwk kifejlődésében tetemes kül?nbse~eket 
iéieleznek fel, 8 igy a glaucoma Tcórlcépét szerfólött változékonynya tesz1k. 

Ezeiméi foO'va az idegdombcsa vájtdata másoellagos kórállapot., mely 
csupán a glaucm~a lefolyása alat!. fejlődik. Eleintén gyakran csak 1·észleges 
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, · 1 ". 1 bcsa körzete kisebb nagyobb 1·észénel• hátranyomulása által 
az, es az He"com . "l . d' 'll l' , 
idéztetik elő. Ha teljesen ki >an feJloc.:e, mlin'lJg ,a a. clmosl, sb ez altat 

, k··1·· bo··z1·J- n vele84iiletett vaJulat.o do . AZ IC egc om csa egés· lenveo-esen u on ' " , . , . . . ~ 
J o sikJa haha van ugyams szo-

32-ik :íbra. 
a c ú riLv~ é~ iöbb?-kevésbé mély 

(32-Ik abra 1'-d. Jaeger uhin) 
' l .. ,. l ' f ' ' ,cmos Y:tJH a,.u enekkel és 
meredek, :"ÖL néha t.{tlhajló 
a szélekkel biró gödörként 
jelenkezi!c, mclyek igen ki­
dló, kikerekitett szöglet 
alatt. térnek át. a szemhát­
tér homoru felületébe. Ezen 
gödörnek falát a nagyon ki­

tágult és hái.raszoritott szitahá1·tya képezi. E fölött helylyelközzel a rcczcgbc 
át.térö idc"'rost.ok vékony b rétegére akadni; de rendszerint e helyen 
a látidegro;tok végkép elpusztultak és kötszövetnek vékony rétegc által pótol­
tat.nak, mely szarosan odatapad a gödör fenekélwz meg falához, és a reczcg 
sormdt. mellsö rétegeivel függ egybe. Ezen kötszövetben a központi edények 
!ÍO'ai c vonulnak és szarosan forrnak egybe a vtijulat falával, a miéri is 
l;folyásukban lcettős megtöretést mutatnak. Egyes ágak könnyen változnak 
meg vagy pu84tulnalc el az előbb leirt módon a kórfolyamat későbbi szaka 
alatt, sőt megesik, miszerint az idegdombcsa teri.iletén valamennyi fötörzs 
tönkrejut. Ezek helyett aztán az idegdombesán rendesen más edényeket. 
találni változó mennyiségben, melyek rendellenes fekvéslik és irúnynk 
nyomán oldalagosalcnalc bizonyulnak, s melyek a rendes fötígak átjtirhaLlan­
s;1gának következtében nagyon kihíguitale Ezek az idegdombcsa mcllsö 
részén keresztül vagy htiira hatolnak, hogy egyesüljenek a központi reczegiilér 
vagy 1·eczegvisszél· törzsével, vagy pedig részben a látideg tápedényeivel függnek 
talán egybe (H. Miiller, Wedl). 

A v<Íjulat i_istalalcja az ideg mel!sö végének kupos összetérésétől fiigg, teltilt 
hiltfelé szélesbül. Allítólag a szitahúrtyim kiviil mép; a látideg nyilala (p01·us opticus) 
is ki van vájulva, elannyira, hogy a vújulat feneke töltsérképUnek s az edények 
az orrfelé látszanak szoritva lenni (Sclnveigger). 

B. A savós érhártyalobbal az érhártyalob oly alakjai állanak szem­
közt., melyeknél a kértermények nem csak hogy tisztán láthatók, hanem 
a folyamat egész kiilső alakulását is meghatározzák. 

l. Ezen alakok egyikéről, t.. i. az ir-zadmányos 1·eczegérhártyalobrólmár 
szálottunk (160. l.). 

2. Egy másik alak kisebb-nagyobb mcnnyisé()'ü szerviilélw~y terményei• 
által van jellegezvc, melyek az érhártya mellső rés~eiböl veszik eredetiiket, 
a mig a tulajclonképi érhártya vagy meröbcn változatlannalc látszik lenni 
(szivá1·ványsugártestlob), vagy pedig a savós érhártyalob tüneményei alat. l; 
vesz részt a folyamatban (sziván:ányérhártyalob). 

A szivárványhártyct teri.Uetén a buj<ílkodás le()'inkább szemölcsös Icinö­
vésele formájában lép fel, mclyek a lMaszél nagyobb részét vagy az egészet 
a mellsö tokhoz tapasztják (látazár, Papillarabschlttss), sőt gyakran egé­
szen kitöltik a látát (látatömődés, Pupillarverschluss) tok- va"'y álhályog 
alakjában. Ezenkivül néha mézgadagokra (()'umma) szemcsése~léselcre vagy 
h • o ' 

ypopmmolcm is akadni. De rendcsen csak lobos föllazulásl mutat a sziv~ír-
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ványluírt~n,·~~ csakhamar s~rvadásnalc indul (217. l.), részben ínassá, rész­
ben trtplosz~ruen 1:~dv:ssé cs s~ah~dékonynyá válik. N em ritkán taplósan 
me~duzzud c.~ pe~yhzu~tle lesz, edenyet ~edi~ elfujulnuk, nagyon kitágulnak és 
u hartyu feluteten mmt u go~yvu ereJ valnak ki. A szivárványhártya hátsó 
szinén gyuln·~n l~eletke~~ek 1lyenkor szilárd, inszerii lcérgesedések. Ezek a 
hátsó határr~~eg cs a s;:onyeg tetemes bujálkodásából származnak és könnyen 
töpörödnek. o~~zc vagy fonnyadnak el. Vastagsó.gttk változó. A vékilyabbak 
néha unnp fos.teuyt L~rta~.mazn_ak, hogy csaknem téntafeketék. A vaslagab­
bak olyanok mmt az mszovet cs rendesen sziirke, sötétfoltos szinüek. Sok­
szor .cs~k _Iaz:ín fiig.~ne:\. e~ybe u s~rva~.t szivárványnyal, vagyis inkább 
a sz1varvany mellso r~tegen:ek ~.aplos~cruen redves maradv:inyai nagyobb 
czafuíokban vagy ped1g egesz osszcfi1ggésiikben könnyen választhaták el 
a hátsó rétegek ínasan tömött, elfounyadt maradv:inyaitól. De m:is esetek­
ben az ínas tömegek a szivárv:íny egész vastagságlit kereszti.ilj:irják, 
és az álh:irtya csak helylyeU.·özzel \Un elborítva laza, sorvadt gyurmá­
nak rövidrostu, redves durvúnyaitóL Ezen h:irtyák mindig l•özvetlen össze­
köttetésben állanak a látát elztiró ujképletekkel, ezeknek mintegy folytatását 
képezvén. N óha a mellső !oknak csaknem körszéleig hatnak; azonban kömyi 
részük folyadék :iltal van többnyire ek:Uasztvu a toktól, s igy az összenövés 
n láta te1·iiletérc szoritkozik. 

A sttgá1·test teriiletán hasonló viszonyokat észlelni. A bujálkodási 
folyamat itt főleg a luílózat vagyis inkább u kötszövet ama siíríí telepének 
fellazul:isu tiltal nyilvánul, mely a sug:lrtest hátsó fuhit képezi. Ezen telep­
ből szám os félgömbszerü vagy köröczös, sőt gyakrun kocsány os, bug:ís 
szemölesöle sarjadznak, melyek igen érdes, csomós, hibircsós küllemet köl­
esönöznek a szervnek. De közönségesen sokkal bővebb u termelés, és az 
ujképletck lassunkinti s{h{ísödés és töpörödés alatt föstenyes vastag kérgekké 
v:íltoznuk, melyek a szi>árvúny kérgeivcl egybefiiggnek és hátfelé bolyhos, 
az üveglestnek szintén buj:llkodó, hom1Llyos mellsö 1·észébe belenö>Ő geren­
dázallá foszlanak (135. l.). 

Ezen kérgek többé-kevésbé rostos, tömecsek és zsírszemesék által v:\ltozó 
mértékben zavaros és szabad föstenynyel megrakott l•ötszöveti alc~pból állanak, mely 
részint kinövö és magoszl;ísban levő, részint fiatal, kerek vagy petealaku magsejtek 
és szabad magvak kisebb-nagyobb mennyiségét foglalja mag1íban. Ezek többnyire 
fostenytelenek, de itt-ott kisebb-nagyobb mennyiségben fóstenyt is tartalmaznak, s 
ilyenkor azt1ín saj:íts{wos gerendús képleteket képeznek. A fostenytelen alakelemek 
meggyiilnek némely ~~~~hen s valós:ígos tele1~et képeznek, másutt zsi.negekké v:\lnak, 
melyek sokszor üresek s többnyire vak bno-asan megdagadt véggel b1rnak. Ezek kez-

' o ' ' • h 't' dctei az ujonnan képződő eclényeknek, melyek hovatovabb verrel telnek I~eg s UJ aJ a-
sokat eresztvén cbígaznak s végre az üvegtestbe .nyúlnak, (lVecll, Sclues~-Genwseus). 

A sugári/;ont kötszöveti gyurmájában és az Itt le_futo edények f~la1b~n a mag­
vak szaporod:ísa és a savós vagy kocsonyás, sokszor Igen Z<Lv~ros. es zsirtartal.n~u 
anyagok ;lltali beszüremkedés lobos egyiittszenvedésre utal. Neha Itt genyele~l.tek 1s 
bőven fejlődnek. Maguk az izom rosts~jtjei gyakran megz~varos,~dnak és ~IIHlJas~d­
nak. A sugáridegek hasonló v:íltozatokat mutatnak, ezek 1s ellJajasodnak .. es meg~~e­
ményednek. Gyakran, elveszítvén velőhüvelyeiket és tengelyhengerek kullemét olt-
vén magukra egyszerUen elsorvadnak. . 

A sugártest és a szivárványluirtya elfaj:!lása "csnkh~m~r. _ annpra 
apasztjet a csarnokvizct, hogy u mellsö csamo~ mmd SZt_Jkeb~c ,vnhk. , ~e ,e 
helyett a lezárt hátsó csa.rnolc tCI'ébe meglehct.osen r,agados: sargas, ~e~ex~yc­
ben gazdag ulvadékony folyadék ömlik gyakran, cs ez '.dtal u szl~.arv~ny­
húrtyu körsáncz alakjában mellfelé szorittatik vagy pec:Jg ', .hu .szovetenek 
ellenbillása egyenlőtlen, helylyelközzel golyvaszel'il pupolclca tug1ttat1k. 
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3. Az érhá 1·tya [eválása ritka jelenség .. Boncztm1il.ag ez m:Ír .r~gen lett felös­
merve (Ammon); de csnk nzóta forditott:ak .r:~ nagy~ bb. figyelmet., m~ola szemtilkörrel 
is észleltetett (G1·aefe, Liebreich). Ezen levalasok ne~m .has~ulatossagot. n~utatnak a 
rec .. eglev-íl-ísokhoz. Un-yanis savús vagy k.ocso11yás, tehernyeben gazdag rzzadmány 
az,k mi klv:ílasztatdn ~'lz érh:írtyn ~zövc~éből, legink:~bb a}.~ilsö .Jöstc!IY':éteg!Jen gyiÜ 
men- 8 szétszoritnín ennek elemeit, vcgre kercsztnlszakrty.t cs r.mndmkabb elvá­
las;tja ,1z érh:írt.y:í.t a tülkh:í.rty:ítól: .Többnyire sárgás szir~!i .. c~. apro. alvacfélcokat vet 
az :íltala képzett iir falnira. A szdardabb tömegekben Imiontele s~Jli!8 kcpletek. mu­
tatkoznnk, mclyek a kiilső föstenyrét~g föstcny~~ maradv:íny:li~·nl és s~aba~l fösteny-
11yel vaunak keverve. E mellctt az erhártya s~ov~te, n,z ed(~~gr b.onc~nzsg~rk szerint, 
kisebb-nagyobb buj<Ílkoclási folyamatnak mutat:~a Jelleget, sot .neha .J,el,entel;eny tiÍl­
lengést is mutat, és hasonló termény!;ől fel VM! cluzzaclva. Il,Yet~n l~va!asok a s~ivár­
ványél·hártyalob kimenetei alatt, elorehaladott lekcsorv.aclas es tulke~·csapok Jele11_ 

létében, ugyszintén érhárlyacl~ganatokkal ~~apes.ola~bnn cszlel.~ette}'· ~e!1a t~temesek, 
sőt megeshetik, hogy levalik az egesz crlra.rtya .a tulkhartyarol cs befelé 
tolatik, nem köt.vén m:Ís egyéb össze e két: h:írt.yat, mm\ egyes edények (Iwano.f)). 
Néha azonban elsöclleg is kifejlődnek, még pedig igen gyorsan. Ilyenkor a:r.t:Ín l.:üebb 
térfogatnak és v:íltozÓ magass:ígg:Jl ~s terjedel~mnH'.l .biró, gömlJs;elvén,l;szerii kiemel­
kedéseket képeznek, melyeknek tnl:n feszesek es hnllamzasra keptelenek. A rec:r.err 
odasimul a hólyngrn, vngy pedig csak ennek alján l:ílszik némikép lev:í.Iasztva lennf 
Helyesen beállitott szemtükörrel jól lehet. I:ítni, hogy a dng:maton mint vonulnak 
felf~lé a reczeg edényei és hogy mint szállnak a:r.ok ismét alá n daganat ellenkező 
fal:ín. Kö.:veileniil mögölte azonban az Örvényes edényele ágazata a s;:em vörösös há!­
lel·ében világosan csillámlik át. S ezzel bizonyos, hogy savós vagy kocsony:ís 
folyadék ömlött az érh:írtya mögé, és ki van Z:Írva az, hogy vérömleny vagy alakos 
uj képlet idézte légyen elő az érh:írtya mellfelé való szorittat:is:ít (Lieb1·eich). Reczeg­
és érhártyabeli vérömlenyek rendes mellélctiineteket képeznek. .Alanyi/ag a folyamat 
a láterőnek tetemes, néha teljes -vakság ig menő siilyesztése :íltnl nyilnínul. Néha 
hozz:íj:írul valódi reczegleválás is (Gmefe). Közön.~égesen sziv:írv:ínyérhártynlob Hine­
tei alatt tekesorvadással végződik a baj. 

4. Y égre az érhártyalobnak egy negyedik alakját, a ge11yes érhár­
tyalobot genyes termény jellegzi. Ez részint. magában az érhártyaszövetben 
fekszik, részint az érhártya szabad feliiletére ,álasztat.ik el. A geny legelébb 
is az edénytelep és ki.ilső fóstenyréteg edényein mutaikozik rendszerint., 
elemei az edényeket kisérő kötszöntben tömegesen \an nak összeszori t.va 
és néha az edények beliirét annyira kitöltik, hogy egyes törzsrészeket mint 
elágazó genysárga zsinegeket akár pnszta szemmel is messzire követhetni. 
De ha tovább halad a folyamat, a gyurma is megtelik csakhamar genynyel, 
s ez vagy egyenletesen ömlik széi a szöveiben vagy helylyelközzel oly 
nagy mennyiségre gyi.i1ik, hogy a genygócz púposan nyúlik a szem hátsó te­
réhe. A geny egyébiráni hol híg vagy tejfölszerii má1· eleitől fogva, hol 
szilárd eleintén s csak késöbb olvad meg. Egyes esetekben valódi giimö jelen­
töségé;el bir. Sokszor kiömlött vértől egyenletesen szineváHozoti vagy pe­
dig cs1koH. 

Ha Idg a geny, az érh:írtya gyu1·nlflja nagyobb góczok tájékán többnyire 
csakbam~t: elpusztul, nem .maradván belöle egyéb hátnr pár föstenyes czafatn:í.l, s 
az olvadas1 folyarn11;t~ak me~. nz edénY_ek scm állannk sok:íig- ellent. De ha tömötteb? 
a g~.ny, g~akran vtlagosa.n osm~rhetm fel a gyurma elemeit. A fostenyes gyurmase~­
telc o~s7;eYissza vannak hany1'a es. szanaszét szotitva ujonnan képződött elemek tó~ 
meget :Iltal, melyek geny/esteesek Jellegével birnak és zavaros zsírdús többé-kevésbe 
~öm,ött, ros l os .lcöz.~ianyag~an feküsznek, m~ly sokszor tetem;s mennyiségben hatolja 
at es duzzasztJa fol a szovetet. Maguk a fo.ytenysejtek "'Y:tkran meröben változatla­
nok ;agy,, föste~?·ül~ eg?' t:észétöl m~g levén fo.sztva, ~sak némikép halványabbak; 
de ne ha .. meg nyuJtv~nyatl~ IS ,telv~lc ~~~~r-ral; ritkabban mutatnak magtermelést. Ellen­
b~n a foa.te~ytelen S't)telc ktválo · mertckbcn vesznek részt a buj:ílkodásban. Helylyel­
kozzel, lnval.t .az edénytelep ~~első rétegeiben gyakran egészen hián;ljzanak, minthogy 
a mag~er~elest folyar~a~.ban tokéleteser~. m~gse:nmisiiltek, kivéve nyújtványaikat, ~e­
lyek az UJOnnan kepzoclott elemeket gyonged, hnom reczézet alakjában köriilfonJak. 
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A hol még jelen vannak, ott igen fel vannak puffad va, orsószeriilcg kinöve és e.'J!J vag!J 
több zavaro.s J!Jagvat. tartal.m:'lznak, mclyck ~tésöbb a sejtburok elpusztullisa ut:ín 
szabadoldw vah~ak cs va!o(h gcnytcstc~sckkc alakulnak. Az edénytelep edén.'}ei c 
lcözbcn rends;.:cnnt nagyrcs;.:t mcgscnumsiilnek, összenyomatnak s vé,.,.rc c,.,.észcn cl­
roneso!Latnak. A hajcsöedénylelep néha sokái"' fenntartja épsé"'ét szi~1 tur;-/ a határ-

• hártya és a. s<:önyeg. De nagyob!.• góe;.:ok t:íj'é!dn elébb-utóbb" e ~étc,.,.ek is csaknem 
mindig szétroncsolta.tnak. A lwdcsöedénytelepet nem lehet aztán töbl~é felismerni a. 
"'enyes tcrménybcn, a hatá,·hárlyct részben áttörctik és felbomlik. Befelé hatolván a. 
gcny, <L .szönyeg ~·észben félrctulatik,, elcn~ei .s;.:anaszét vettetnek s egy részük befelé 
sodortatile A sejtek egy rés;.:e elh(f)asodas alta! is felbomlilc, a. mirr egy másik része 
talán tov<lbb bujMkodik s igy okot szolgúltat nagyobb föstenyhalmazok képzödé­
sérc, vagy pedig tal<ín közrcmííködik az érh!trtya szabad felitietén clöforduló geny­
rakódm(myok kifejlésénél (Wedl, Scltweigger, 0. Ritter, Scltiess). 

A genyképződés gyakran korlátolvn van az érhártya egyik vagy má.sik 
részletére, a mig többi részei meg a sugártcst csak egyszerii. savós lob Liine­
ményeit runtatják, dc e mellctt nagy vér bőséget, vérpontokat tii.ntctnr.k 
fel, igen ncch·dúsak, duzzadtak és át vannak áztatva zavaros folya­
déktól. Más esetekben tönkre van már téve az érhártya legnagyobb része a 
terjedelmes gcnygóczokban; ezek között csak egyes helyekre akadni, a 
hol fenn[ill még az érhártya mint ilyen, de itt is elveszitette föstenyének 
egy részét és nagyon vérbőnck, vérömlenyesnek és savósan beszi.i.rödöttnek 
mulatkozik, ezenkivül pedig tele van apró genycsöppecskékkel s néha 
genytclt edényekkel. V égre nem ritkák azon esetek, mclyckben az egész 
érhártya szétroncsoltatott és mintegy pótoltatik valamely, többé-kevésbé 
vastag, néha hatalmas csomóv:í dagadó réteg által, mely genyes vagy gi.i.mös, 
vérömlenyes és foslenyes czafaiokkal telt tömegből :Hl. 

Valamint sohasem tisztálc az érhártyalob többi alakjai, ugy a genyes 
f.rhártyalou scm az, núndig egyiittszenvednelc foltünő mértékben a teke többi 
képletei is, még pedig sokszor 33_,1ik ábra. 

annyira és oly Leijedelcmben, c 
hogy a folyamat genyes általános 
szemképleli lobbá lesz. 

A reczeg (33-ik ábra a) a 
lobos együttszenvedés következ-
iében igen zavarosnak, véröm- b 
lenyesnek és gyakran genyes be­
sziiriicléstől megvaslagoclott.nak, 
söt sajtszerii. csomóHól felpuf­
fasztottnak is muiatkozik. Emel­
lctt rendeseu az egész rcc;;~cg 
leválik az érhá1·tyáról valamely a 
zsirosan zavaros, híggenyes folya­
dék bő kiömlésének következté­
ben, és megránczosodik_liclylyel­
közzel megolvad annyira, hogy 
maradványai czafatok alakjábau 
uszkálnak az üvcgtcstbcn, vagy , .. .. .. . 

' ' ' ' t ' t l IDC"OJ"'nChS Slll'll tomeCY<YC CYOID-pec1Jg, ha a halso resz · er e vo na a " , " • ' "" " 
bolyodnak azok a jéglencse hátsó falán ( Schweigger). A folyamat .. későbbi 
szakaiban genycdés által végkép is tönlo·ejt~tltal a re?zeg. Az. uuegtest 

' l 't "l .r: m1·nc11-"' 1• "'Cll zavaros mmthogy seJtes elemet tetemes mar e et o J ogvct " " • , , , , , _ • . 
b ·'lk 1' k · dtilnnk vao·v talán a szomszed hartyakbol lS elw·asztattk UJa ·oc asna In " , • oJ • ' ' 
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egy része genyclcmck által (Ritter, s:hie.;s- Gemuseus).. Hébcko~ba tömöt­
tebb gcnydarabok foglalják cl egyes reszelt., vagy pcd1g nz egesz genyes 
el ,hekkcl telt. zaYnros folyadékktí olvadt. Egyes esctekben az ilvegtcst­

~ek) egész mellsö része giimő- vagy geny:;~mmé, (Eitersto?k) b, vtilt?zik át, az 
üvegfolyadék ·mlamely sajtszcri.i te.rm~ny alta! ~zont~atv?~. ~n helyéből. 
E termény aztán rendszerint a Pet.Jt-fclc csatornat c Is ki tolt!. A sugár­
testben és szir:ál'ványban többnyire igen sok gcny fészkel, mely néha apró 
tályogokká gyíílik és mcgolnchís kövctkezt?bcu Wlyaghé~agolc.at idéz elő, vagy 
pedig egyenletesen tölti ki n szöyetct és vegkép clpuszhthatp gcnycdés foly­
tán a nevezett szcrvekct. Ehhez mindig tetemes hypopiumale csatlakmmak, 
sőt. nem ritkán kitöltik az egész csarnokot. Rendszerint a szaruhártya is 
korán van már genyes terménynyel beszi.irödvc és tályoggtí változtatva. 
I"'en "'yakr::tn az egész szaruhártya genyzömmé alakul és megolvad, vagy el­
h~lás "'által jut tönkre. l\Iaga a tiilkhártya is beszi.irödik gyakran kötszöveti 
testeescinek fclti.inö bujátkodása alatt zsirosan zavaros termény által, mirc 
azüín felpuhul s kitágul, \agy pedig roppantul meg1astagszik. Sokszor 
Icifekélyedik egy része és mcgfakadván, keresztül ömölhetik rajta n. bclszcmi 
gcny. Sőt néha a tekét köri.i.lfoglaló szemgöciri szövet is gcnyzömmé változik. 

Kiilönös fig-yelemre méltó az, hogy az érhártyim kivételesen clüfordnlnak 
szemc:~ésgihnök (Miliartube1·kel). Ezeknek elöfordnlt<Ít eddig mindenkor az általános 
heveny giimökór résztünetének tekintették csnp:in. Apró, sziirkefchéres csomócsJ.dk­
nak mutatkoznak, melyek csakis az edénytelepben fészkelnek és egy részük n gyurma 
füstenytelen sejtjeiböJ bitszik kiindulni, holott. legnagyob b részük ezen réteg edé­
nycin fekszik és ezek ldllbw·kai sejtes elemeinek bnjúlkodúsAból szúrmaznak. Ki­
fejlődésük feltiinő lob nélkiil a többi rétegek teljes épség-c mellett megy végbe 
(Manz). Egy izben nagyobb g-iimös dag-anat is észleltetett az érh:irty<Íban (Gracfe). 

Ezen eseteket nem szaball összezavarni a mAr fönt cmlitettekkel, melyekbcn 
valamely általános szeml.:épleli lob tömél·dek giimősödö oly terményél·ől volt szó, melytöl 
beszüremkedett a szemnek valamennyi képlete és <Ít\'lÍltoztatta ezeket sajtos giimö­
tömeggé, melyben gyakran csak nagynehezen kfilünbözt.ethetni meg immtir a tel~e 
egyes alkatrészeit s mely többnyire csakhamar szét kezd folyni egy vagy több he­
lyen, hogy a szaruh:irtya genyes átfúródúsa ut;Ín kiiiriiljün. Egyes csetekben miscm 
marad h:itra, mint a négy- vagy többszörte megvastagodott Uilkh:írtya, sőt néha, ha 
a halál elébb nem vet véget a folyamatnak, ez is me"olvad apró maradv<Ínyokra. 
Az ily gümős szemképJeti lobok t. i. mindig a giimös a~;:kór utolsó s;:al.:aiban észlel­
tettek; a szem ugyanis utolsó azon szervek sorúban, melyek részt szoktak venui 
az ;iltal;inos giimökórban. 

Források : Köllike1·, mikr. Anatomie II. Lipcse, 1854. 628. I. - Ilenle, Hand­
buch der Anat. II. Braunschweig, 1866. 611. I. - H. Miille1·, 'Viirzburgcr Verhaud­
lun~en der phys~ mecl. Gesellschaft. X. 179. !., Wiirzb. naturwiss. Zeitg. Il. 221. I., 
A. f. <?·.II .. 2; 3o. 1., III. l. 1. 1., IV. 2. 277. I. - Rosow, A. f. O. IX. 3. 63, 65. l. 
- lVzllzch 1lnd. II. l. 124. I. - C. Ritter ibid. X. 1. 67. 1., X. 2. 1'18. I. - Balm­
chin, Würzb. naturw. Z~itung-. IV. 70, 81. I. - Arll, A. f. O. III. 2. 87, 102, 103, 
110. l. - O: Becke~·, W1ener mecl. Jahrbiicher 1863. 159, 170, 175. I. - v. Reekeu, 
Ontleedkund1g onderzoog v. d. Tocstei v. ace. Utrecht, 1855. 37, 46. I. - C1·ame1·, 
Het ac~ .. vermogen _etc._ !farlem, 1853. 68. l. - Helmholtz, A. f. O. I. 2. 65. I. -
lie~!ke IIJid. VI. 2. o3, 01. l.- Klebs, Virchow's Archiv. 21-ik köt. 176. I.- Tolld­
Bowman, P hys. Ana t. 184 7. II. 27. I., Kölliker I. t'. 635. I. - Bl'iicke, l\Icd. Zei tg-. 
des _Yereines f. He~II;:. in Preussen. 1846. 130. 1., Anat. Beschreib. des m. Augapfels. 
Berh~, 184 7: 12, l t, .. 20. l. - Mannlumlt, A. f. O. IV. 1. 269. ]. _ G. Mayer, Vir­
cl:?"' s Arcl~~v. 34. lwt~ 380. l. - Leber, Denkschriften der Wicner le Akademie der 
"\\ •ss; 24:. !wt. ~99, 30o, 308\ ~12. 1., A. f. O. XI. 1. 1. I. _ Winther, Experimcntal· 
~tndwn. uber d w Path. des } Iúgelfelles. Er lang-en, 1866. 5, 8-13. ]. _ Kugel, A. 
f~ 0. IX:. 3. 128. l. - Schweigge1·, A. f. 0. V. 2. 216. !., VI. 2. 320. 1., IX. 1. 200. 1;, 
'~ries. uber den Gebmnch des Augenspiegels. Berlin, 1864. 63. 1. _ Siimisch, Be•­
trage zur norm. und path. Anat. des Anges. Lipcse, 1862. 26. 1. _ Ooccius, Ueber 
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die Anw;ndu~g dcs Angcnspicgcls. Lipcse, 1853. 53. I. - Lieb,·eich, A. f. O. IV. 
2. 286, -90, -94. l. 

Aggkm·i. változatok! kó,·lénytan: TVedl, Gmndziige der patho!. Histologie. Bécs, 
18iH. 3~0. 1., SJtznngshcn.chte d. ~iener k. Akad. d. Wiss. 48. k. 38+, 385, 386, 388. 1., 
Atlas Coi~Jca-~clcrn, Retma-OptJcns, Iris-Chorioidcn. _ Donde1·s, A. f. O. J. 2. 106. 1., 
IX. 2. 21 :J, 21.~· l., kl. Monatbl. 1863. 503. !., 1864. •!33. l. - H. Miiller Vcrhand­
Inngcn •. dcr \\~tn·zb. phys.-med. Ges. 1855. 28. April, 1856. 8. :M:írc. 27. Dec., 1859. 
28. MaJ., A. l. 0. II. 2. 1, 13, 28, 32, •!O, G•L 1., IV. l. 363, 366. !., IV. 2. 1, 18, 
20, ;a~ 30, 39. \- Schweigger, Congress intern. d'ophth. Páris, 1864. 70. 1., A. f. 
O.\.-· 216,219, -2S, 227, 2Sl, 23S, 23•t l. VI. 1. 143 150 151 16S I VI 2 258 

26. 2~1 '>~l I IX ' ' ' ' · ., · · • 26_1, o, l ! -l' · ., , · l. 19_2, 202. 1., Vor!esungen iiber den Gcbrnuch des Augen-
spwgel~ .. ~erh~, 1864. 126, 121, 1•14 l. - Rosow, A. f. O. IX. S. 63, 75, 82. ). _ 
Iwrmo./} 1 bH~ XI. 1: 19~, l !JS, 198. l. - llfayJ·hoju, Zeitschrift der Wiener Aerzte. 
1860. Nr. 41..- L~~brmh, 1~1. Monatbl. 1863. •188. 1., Trnité prat. dcs mal. d. yeux 
par M:,:cken;w. Brussel, 18o7. II. LIII. 1., A. f. O. V. 2. 259. I. - Gm~fe, A. f. O. 
I. 1. 3 ll, 318, 380. 1., IL l. 210 1., III. 2. 457 •161 464 475 •179 •181 •!84 48 i 

"1 "5' l I\T 2 ].!3 l ' l , l l l , , 5o , o '•· ., · · ?·, HG. '! VIII. 2. 271, 276, 279, 284, 286. 1., kl. Monatbl. 
186-1. 4-35. l. - Ha;Oman.~, A. l. O. VIII. 2. 1-2•1, H3, 157, 176. I. - Ed. Jaeger, 
Zeitschrift der \Yiener Aerzt.e. 1858. 465, 470, 484, •188. I., Ocsterr. Zeitschrift fiir 
pr:kt. Hcilknnde. 1855. _Nr. 4._- Coccius, Uebcr Glaucom, Entzündung etc. Lipcse, 
18:J9. !l, 12, 44. l., A. l. O. IX. 1. 1, lS, 16, 19. l. - G. Brau.n, A. f. O. IX. 2. 
222, 225. l. -llfacl.:enzie, Prnkt .. Abhandlnng iiber die Krankhciten des Anges. \Yeimar, 
1832. 685. l. - n-alezowski, ld. ~Ionatbl. 1865. 58. l. - Klebs, Yirchow's Archi\·. 
19. köl.. 337. 1., A. f. O. XL 2. U2. l. - Schiess-Gemuseus, IX. 1. 22, 2•1, 33, 38, 
H!l. l., IX. il. 170, 175, 181, 184-, 186, 193, 195. l. - PagemtecheJ' und Siimi.sch, 
!din. Beobachtnugen. \Viesbnden, 1861. Il. 7<1, 77, SS, 90. I. - Ammon, Zeitschrift 
f. Ophth. ll. 2·17. l. - TVal'(lrop, Essays on the morh. an at. etc. London, 1818. 
II. 64. l. - 8te/lwag, Ophth. II. 98, 146, 150, 151. I. - C'. flitter, A. f. O. VIII. 
1. 1, 30, 52, 55, 60, 65. l. - JJe!Jmann ibid. VII. l. 127, ISO. l. - Manz ibid. IV. 
2. 120, 124. 1., IX. 3. 133, 135, 139, HO, 1<12. !., ld. Monatbl. 18G3. 450. l. 

l. Szivá.rvá.nysugá.rtestloh, SziváiTányérhártyalob (Iricloky­
kli tis, I riclochorioiclitis ). 

Kórkép. Az izzadmányos szivárványlob tiineményei mr.llell a látzavm· 
anínylalcmul nagy .foka és az iiveglestnek lobos lwmályai jellegzik e betegségeke!. 

1. A .Yzivá1·ványlob kórképe a folyamai belterje és lefolyási szalm szerint 
szerfölött -változó. Csak az állandó, hogy a látaszél a mellső tokkal több­
nyi re teljesen egybefol'l:(;d. Az első kórszakok a lati néha mellesleg hypopi-
1tmok, rnézgadagos csomók stb. is mutatkoznak; de lcésöbb efféle termény­
halmazok csaknem mindig hiányozna!.~, minthogy az érhártya mellső részletei 
csakhamar sorvadásuak szaktak indulni és igy részben elveszitik termelő 
erejiiket. A hol tehát fennáll egy ideig a betegség, ott. rendesen a 
lobtiiuelelcltez a sorvadá.Y tiinetei csatlakoznak (217. l.). Ehhez rendszerint 
nagy mérvii edénvelfajulás jelei Ü; járu l nak. A sziv<"írv:inyhártya felületén 
fölmeriilnek em·~s naO'von kitáO'ult törzsrészek, melvek szemmel tarthaták 

bJ ' 1.. 'OJ o J , , 

i ti egy darabig, azután elágaznak és eltünnek ismét a szerv melyeben. 
Ezeknek tulajdoníthatók IlOill ritkán a csamokban észlelhető koronkint 
ismétlődő vé,·zésel.:. A sorvad:íssal ogybeftigg a csarnolcviz tetemes kevesbiilése, 
a csarnok mindinld.bb Rziikül, a mig végre a szivárv:ínyhárt.ya a Descemet.­
hártyúhoz fekszik. Ennekutána az igen elszinesedcit s helylyelközzel ín­
szeriien elfajult s~livárványhártya gyalunu feszesnek látszik lenni csekély 
domborulattaL Más esetekben egyes helyeken, a luit:;;ó csarnokban meggyült 
s:irgáR, fehérnyedlts, ragadós folyadék kö>et.keztében pÍtposnuk mutatkozik; 
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VU"T pedio- n sznruhári:yához nyomul az egész szivárványhártya l.:örsáncz 

nlal;:jában," melynek közpo.nt.i -~~r~ .. n sz{ik s jobbadán, z~~zngos l~.~~ t elzár~ 
tömeo- felé mc1·cdek, a m1g kubo fala laposan mosodll~ cl a ko1zet fele. 
Néha" a palaszürke vagy fakóbarna szivární.nyhúrtya szemlátomást laza 
vagy piiO'edt, felülete. csomós kie1~elkedéseke.~ meg bar~zdákat mutat, és 
néha érdes vagy elszmesedett, peneszes lepeltol van elbontva. 

2. A szaruhártya köriil mindenkor kisebb- nagyobb foku liill~(ólötti 
belöveltség látszik. Sokszor a vértorlódásban a teke lcötMo·t.yájának mellsö Ö>e 
is résztvesz, és hatalmas ecUnylcoszorut i.déz elő, sőt néha hozzászegődik 
ugy a teke mint a szemhéjak köthártyájának lobos vizenyöje is. A vérbőség 
csak ritkán s ekkor is csak eleintén iite1'es inkább, rendszerint haüirozoitan 
visszeres jellegil. Sokszor, különösen a lcésöbbi szakaszok alatt, a tülkhártya 
mellső övéből számos, nagTon kittígult és sötét vértől duzzadó ágak lépnek 
ki, melyek vastag reczévé fonódnak és nagyobb törzsekké egyesül>én, 
kanyarulatosan >Olmlnn.k a szem.tekén h:itfelé. A mellső sugár>isszerek eme 
túlteltsége az ö1·vényes edényekben jelen levő lÍramlási akadályokra mutat., 
határozottan oldalagos vérkeringési: jelent és n. tulajdonképi édiá,·tyában 

létező változatoktól függ. 
3. A telce .feszessége a baj első szakaiban sokszor kissé nagyobbodott, 

de egyes esetekben fokára nézve változni szokott rövid időközökben, észreve­
hető>é teszi tehát a belszemnyomás viszonyaiban fellépő változatokat. Késöbb 
a szemteke rendszerint feltunő puhává >álik, mi n. teke bemdidnek ke>és­
bülésére és a belső képletek előrehaladott sorvacHstira utal. 

4. Ha még nyitva van a ltitn., a folyamat szemtiikdszetileg csak 
az által árulja el magát, hogy nagyon homályos az üvegtest, s e homály 
tökéletesen elborítja n. szem hátterét. A homály rendesen nagyte1:jii s csak 
iti-ott tömörödik bizonytalan határn, fonalaR vagy le>eleR huzn.mokká. Hit­
kábban alakos s ilyenkor a látamögötti siirlí köd ben elágazó bolyhoka t, 
•agy pedig vaslag gerendázatot látni, melynek közibe pelyhes tömegek 
>annak szórva. Többnyire kiterjed az az egész Ü>egtestre, de néha össze­
pontosul egyes helyeken, kiváli a sugáricsi közelében. 

5. A láte1·ö mindig nagyon alásülyedt, sokkal n.hibb, mintsem hogy 
a látabeli izzadmányból vagy a sugártörő közegek homályából ki lehetne 
magyarázni, tulajdonképi láttompulat áll be s igy nyildnul a fénylérz6 kész­
let együth•zenvedése. A betegek ugy adják elő a dolgot, hogy hitlerüket 
sűrű köd vagy füst födi, mely eleintén világosabb és siir{íségére nézve 
is változó szokott lenni; de idővel mind sötétebbé válik és szerfölött 
megneheziti a tárgyak felismerését vagy végkép leheletlenné teszi azt. 
Szabatos vizsga nyomán sohzor világosan felösmerhetni a látlél' kOI·látolt­
ságál, mely környileg kezdődik s mindinkább kiterjedvén, elborítja végre 
a láttér központját is, s igy mennyiségi fényérzeire vagy tökéletes vak­
ságm vezet. Immár aztán nincs többé dolgunk a reczegnek és látidegnek 
egyszerü lobos egyiittszenvedésével, hanem sokkal mélyebb tengéleti za>n.­
rokkal, ugyanis elö1·ehaladó idegs01·vadással, 1·eczegleválással, dombcsaváju­
lattal, melyek n. folyamatot későbbi szakaiban szokták le"'inkább kisérni. o 
A láttéri korlátoltság helye és-kö1·vonalai néha n. nevezeit állapotok egyiké-
nek vagy másikának jelenJétét vo.lószinüvé teszik. 

6. A. láterő csökkenését alanyi fényliineményelc, ugyanis: szines vagy 
fehér pontok, csillagok, kerekek, láng, villám stb. szakták kisérni. Ezek sötét-
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ségben tűnnek fel leginkább és, ha fel van iz"'atva a beteg vérkerin-
O'ése vagy idegélete, fokozódnak. :o 
::> 

7. , Tete.mes fájdalmak . olyk~r nincsenek jelen; de gyakrabban jelen 
vaunak es mmd fokukra rnmd rnmőségükre nézve igen változók. Hol ma­
gában ~. sze~ ben vannak,, hol kisugárzanak az ötödik agyideg egyes ágai­
n~k .. terulet~ne., Rol~am?nl~:nt, szoh:ta~~ fellépni typice vagy rendetlen idő­
kazokben tobbe-kevesbe tokeletes szunetekkel. Néha fé11yiszony csatlakozik 
hozzájuk. 

, E~enk_ivii} néha .. ~. f!YOmoJ;idegek is leha?lgoltatnak, a mi étv:ígyhi{my, émely­
gés es lwnyas alta! ktlloh mngat. Heveny esetekben láza.Y mozgalmal,; mindig jelen 
vannak. 

8. A sziv;ir>;inyérluirtyalobhoz sokszor pontazatos .<;Zal'Ulob csatlakozik 
a vizhártya-, tol.:-, sőt néha a lencselobnak is tüneményeiveL A későbbi 
szakaszok alatt pedig sar!.:- éf: iivegtesti hályog is be szokott állani. Az ér­
hártya lobjainál ugyanis a szemnek csaknem valamennyi képlete szenved 
és ez hol inkább, hol kevésbé válik észrevehetővé. ' 

Kór-okok. A szivárvúnyérhárt.yalob kór-okai azonosak jóformán az 
egyszerii szivárvúnylob kór-okaival. S valóban bizonyos körülmények között 
az érhártyában és sug;irtest.ben is lobos bujálkodást t{tmaszthatnak ugyan­
azon :í.rtalmak, melyck a szivárványlob rendes olmiként tárgyaltattak (214. l.). 

Néha az i11gerltatás bel- és kiilterje következtében a folyamat nem ma­
rad a szivárvtínyhártyám korlátolva, hanem kiterjed gyorsan az él'ltáJ·tya 
egész h?tzamál'((., vagy pedig szivárványérhártyalob jelentőségével már eleitől 
fogva bir. Akkor történik ez leginkább, ha nagy megrázkódtatásnak volt 
kitéve a szem, ugyszintén a részek vongáltabísával, zúzódásával járó átható 
sebe!.: következtében, a rnidőn ugyancsak az üvegtestnek nagy rnennyisége 
folyt ki a szemből; továbbá, ha idegen test jutott a szem mellső dszébe és 
soldig maradt itt veszteg, vagy pedig nagyon sok vér ömlött ki annak 
beliirébe; ha a lencse kilóelittatik helyéből s edény- meg idegdús szervekre 
nyom:ist gyakorol, ha me,qséJ·tetett n tok s a lencse felpuffadván utólag erő­
miívileg izgatja a teke belképleteit stb. Ennélfogva a ltályogmíítétek is fontos 
RZcrepet játszanak a szivárványérháriyalob kór-oktamíban, nevezetesen 
akkor, ha az egész lencse vagy nagyobb omladélmi maradtak a szemben, 
vagy pedig, rnidőn terjedelmes sebet kell ejteni valamely igen nagy len­
csemagnak cltávolit.hatása végett, tehát nagyon nehéz a miíeljárás és sok 
akadályt kellvén leküzdeni, durvává vagy e1;Őszakossá is válhatik az. 

Anuak, hogy a szemtekének melyil.: helye lett izgatva, szintén van 
befolyása. A sngá1·test tájékúnak sérclmei még ha jelentéktelenek is, sok­
kal veszélycsebbek és sokkal gyakrabban vezetnek sziv:í.rványérhártyalobra, 
mini a szivárvány- vagy érhártyának hasonfoku sérelmei. Ugy l:í.tszik, 
hogy ez onnan van, rnivel a sugártest szerfölött sok ideget tartalmaz. 

Hog·y nz érh:'trtya nr:ínylag csekély hajlamot mutnt sérelmek nt:íni hev~s 
visszahnt:ísra, kitiinik többi közt abból, hogy tiszt:í.n él·!tál·lyarepedési ~setek ~s 
elöfordulnak. Baneztanilag csak egyszer észleltetett ily repedés a tüllthartyn es 
rcczeg b:í.ntatlans:í.ga mellett (Ammon), azonban 1/Ze?ntiiköl"l·el egész sor~!'ra ~k.:td­
tak m:ír l\Iindenkor ütés lökés stb. ;í.Ital idéztetil.: elő, mely nagy erovel en a 
szemct é.s hirtelen alakY:í.lt~z:Ísr:t kényszeriti azt, mi :t teketok megnyítjt:ísát tételezi 
fel. Valamivel késöbb nagy vérömlenyek vannak :t ~z~m luí.tsó részében, me!yel~ cs,~k­
h:tm~r p1Írosulnak az iivegtest homál;ijaival é~ elborttJ.:tk :t. h,~ttért. J?~ meg késobb 
:t verömlenyck szivódnak fel és sokszor szetszőrt sotétszmu alvadd,okat h:tgpl:tk 
hátra, melyek az érluí1·tyám feküsznek és lassankint, .h.acsak részb,en is f?ket~b.?rn~, 
szemcsés .fóstenynyé v:íltoznak. V égre, h:t egyszer kltzsztultak mar :t fcnytoru ko-
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l~ . ,... tettY vil:i"osnn tiinik fel s e mcllett nz érhártym·epedélcek is felmcrillnek 
ze"'c' ts, e .os · "' · 1 • • f'l · 1 ti l J·' l·b E 1 "' t" l .. · l·e'rlben iO"en ~nJ: tsagos es e rmsmcr te. cn n n 'lU' nn. • ze c u""vanis n szem u con ' "' · • 1 1 · 1.. "J • · 
'· k , _ • világos csílcoklcent mntntkoznnk, me ye c nngyon e u t nek az azo11at 
,.es eny, ,wsshu, l • • "l 1\J' 1 1 • 1 ' t 7 • • 
környező, joblwl:ín alig változ~ /t sze~~l wtt1.err~. l 1m~.;n wr

1 
az er uu

1
· y a ~~~~"felében 

· . , ·l 1 nJlJcsrr kiilsö olrlalan fekuszne c. ..<enge yw.: rem esen csa mem J uggélyesen 
es .lz H egc 0 ' • • 1 '11"1 .. ' l ' l " · 

l .1J·íbb nag1, s~ö<det alntt tranyuJ a <c o wz, es gya cran eszreve tctolcoo el 
vagy eg. ' ·' ., • · 'l l l 'l f l' A 'l " . örbiilve ];özközepcs h·et kepczven nz H egc om J CSa sze e e c. cst wk .~;;ine 
':m g • • 'l 'l · ' " l ' p· l ' l · f ll " 'tt lecsupaszitott tiilkhartyato n agos m•e wr. tsz cossarga vagy Jarnas, e wscn 
alz 

1
osóclott raJ'zot l:ítni ra]'ta U"'yszintén sötét föstcny rendetlen halmait, itt-ott Jledi<r 

em ' • . ' o- . .. • • 'l l ' • " 
egy-egy érh:írtyacdényt is,_ mely .lulépvén a tulkh:!rt.yab,o , e(\"ott ~tz et:!~:~rtya repe-
dési szélébe tér Y:l"'Y pcchg hnr:tnt vonul el a cstk egesz szelcssege folot.t. A ?'epe­
dék szélei IJClyly~i-kJ'zzel élesek, néha kissé fclh:\nytak és sokszor nngyon föstenycsek. 
De O'yakrnn 'itt-ott czafatosnn érdesek vngy vörös szinbc mosódók. A repeelékek 
néh; en-y-két szárra Y:t"'Y :ÍO'ra oszolnak, de ezek megtartj:ík :íltal:ibnn a főrcpcdék 
ir:\nyát~ Az egyes végek "'!10~ ltegye~e!l vé~~~-rlnek él.~s h~_t:írrnl, hol elmosódnal~ ln;~­
s:ml;int a rendes szemhatterhe, vliagosvoros, felhoszern szalagokként folytatodvan 
darabig. Egy helyen csnk kivételesen reped meg n z érh:\rtya (G1·aeje); rendesen 
két repedék van jelen (Hirschler). Azonban vmmnk esetek, mclyekbcn há1·om (Haase), 
söt több helyen is megsznkad az érh<irtya. Egyszer a sárga folton belül is észleltc­
tett C"'" i"'en nagy repedék (:ibra O), mely két~két :iggnl végződött föl- s lefelé. A 

eJ 
0 

• .? · ' l l ' 'J 1 ll" 1'1 t t s:'trgn folton lciv11l szmten a c om J csa magnssaga Jan ''c os repce c cc nm atott az 
érh:\rtya rövid térközöl;ben, a belső egycsen, holott. a kiilső két felső s két 
alsó sz:írral végződött. Rézsut keresztcsík kötötte össze n belső repedéket a 
kiilsőnek belső alsó sz:\r:h·al, s igy a kettő egyiitt riivid, középrészszel biró, 
öt:ígu alakot rontatott. A legbelsöbb repedék alsó szára és a lcözépsőnelc egyszerii 
alsó vége között egy röYidcbb, kissé rézsnt votmló, elszigetelt., elmosódó, fehérvö-
1·ösös csíkot vettek észre. Az idegdombcsa nlsó kiilső széléhez közel két hasonló, 
csakhogy rövidebb vörösös csík feküdt kiilönféle mag:tss:ígban, az idegdombcsa pe­
dig lefelé öblös és tompa körtealaku volt. - A reczegedények csaknem núndig meg­
szakad:ís Ya"'y clhajl(ts nélkiil (Gmife) vonulnak cl hanint a vii:igos csíkok fölött. 
A rcczeg tel~át közünségesen nem vesz részt a repcdésben,' és a későbbi szakaszok 
nlntt is alig venni észre rajtakóros v:\lto~atokat. 1\Inga a müködüi zavar is ar:\nylnp; 
csekély. A láte1·ö, mely közvetleniil a sértés nt:ín a vérömlenyele és utóbb be:ílló 
lob következtében nlindig nngyon csökkent, sőt rendesen nwmyiségi fényérzctre vnn 
ai:\sz:illitvn, ia·vulni, sőt a felszivód:ís elörehnlad:ís:ívnl csaknem rendessé szokot.t 
ismét v:Uni (Sümisch). De kiizönségescn mégis h:itrnmnrad ·.-astag köd vag-y fiist, 
mely csak nagyobb t:írgyak i:it:is:\rn s legfölebb jár-kelé.~re képesiti a beteg·et. Egye~ 
esetekben környileg korlátolva van a láttér (Hirschler). Dc ez nincs mindig lcö::vetlen 
összeköttetésben az érhártyai repedékkel vagy a rcczeg sérelmeivel, hanem gyakrnn 
az ntólagos lobból s ennek következményeiből sz:Írmazik. Ily következmény gyan:int 
egy esetben elö?·ehaladrí látidegsorvadás (Fmnk), egy 1n:isikban glancom:Ís dombcur­
vájulai (St,·ea({ield), s egyben részleges 7'eczegleválrís (Siimisch) észleltetett. Ellen h cn 
alig vonható kétségbe, hogy n láüínak sokszor jelen levő lomhasitga, t·:'tgnlatn é~ 
rendetlen alakja a kiilső füstenyrétegbcu vonuló sugá1·idegek mc()'nyújt:isa vagy meg­
repedése :\ltnl idéztetik elö (Ammon, Hi?·schler). Iloo-y tompa c~zközökkeli sérté~re 
miért reped meg az érhárty:ínak épen hátsó része ;;~"' nincs clé"'O'é iddcril.\·c. Ugy 
l . '] l . . ' ., .,., . at.sz1 ,, wgy nzert, mcrt a nevezett resz szorosnbb összcfii"'gésben :\11 a tiilkhar-
ty:íval. Ez mindencsetre megakadályozza 91J01'S feloszlását .,ama fcszitö hat:\snak, 
me!.~·ne!• a belső h:ír~y:íkban. szi!ksépképen létre kell jő nie akkor, midőn erősen mc;g­
nyujtatJk a teke tokJa. Az erhartyanak lazán odailleszkedő rnellsö övében valmmnt 
a csak könnyedén odaragadt reezcgben sokkal könnyebben oszolhnt.ik' fel kellő 
gyorsasAggal a fesziilés. Eleintén ne11~ bítszanak tátongani a repedési szélek (Ammon), 
hane.~ .. kés~bb, a!kalm~sint ;t töpö1·ö~~ következtében széttérnck cgym:i~tól. A vih_í­
gos~o~·os cstkok ~s. nz mfehCJ~ rcpede~1 helyek elmosóclott vörösös végei alig képez1k 
valosagos anynglnanyoknak lunyomat:tt, hanem ink:íbh szövetsor-vadásél mely tetemes 
megnyitjbis által idéztetett elő. ' 

, Mé~ könnyebben tűri az érh:í~tya a benne foglaltatott edén1;elc egysze1-ii meg­
?·epedesét es az ezzel kapcsolatos vél·ontlenyeket. E repedések néha önként., m:ískor 
~~~~ig .hcve_s tü~zszcntés, k~högés, !dmy:ls, hirtelen lehajbis stb. folyt:ín bc:íll.ó ~·öt 
lo~n ve?·ke1·mgést zava1·ok ~wvctk~~tebcn keletkeznek; de ilyenkor mindig valo~zmu, 
1m.szennt az. edényele j almban m:u· .. at~~c~·omatosus folyamat vagy ]o b os fcllazulas st?· 
elehb volt Jelen. Dc sokszor e1·mmcv~ sértés következtében lépnek fel, vagy ped1g 
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onnan veszik __ e1•edetiilcet, hogy a óelazemnJJOmá.~ kó1·os viszonyok ]d)vctkeztében 
vagy ~~ért . szu;lt m_eg, me rt a fénytörő kéjzegeknek egy része valamely a szaru: 
v;tgy tt.ll klmrtyan eJtett .. s~lm~·ilason kiömlött. A hol a· teleének óennélce a részek 
sorvad:~ sa v n gy ,a __ fényturu l~uzegck egyszerü ldfolyúsa mintt kevesóiilt, ott tetemesen 
m~ggyulhct a. verumleny s atszakitv:ín az érhúrtya hnt{u·húmjút, lev:ílaszthatja vagy 
sr;etrep~szthett ~· _r:?ezeg·e: és beh~tolh~t az üve~testbe (137. l.), útfúró szarusebek­
nel pedtg a sug.urzmot IS _les~aktthatJa s veszelyes vérveszteséget eszközölhet. De 
a ,ho} sérleflen a ~?ke, tokJa es a belszcmnyom:ís csak kevéssé sülycdett rendcs 
mcrtckc ala, ott bo verzés és a hat:írluímnak mco- recze(l"nel· ezzel k~pcsol~tos 111err-

lé . l • . .. l • . • . . • "' b ' • • " " b 
repel 'SC nt wn .J O ctrc; UIJat allpk ennek ugyanis a szem beliirének vére1·ötani 
visz~n)::ti (11. l;), kivéve ;~zon cseteke t; hol a köriilményck az üvegtest gyors 
felsr.w~dásán~ n ez ve kellYczok, a hol teltat ép annyi vér özönölhetik a szembe, a 
mennyt. :.~ ~eke rendcs bennékéből elvész. A vérömlenyck rendszerint nz ér- é.~ tiill.:­
hár(IJC! ,'.:ozoU '\"agy részben a tulajdonképi edr'myrétegóen fészkelnek, igen ritkán a 
1wtárlw1'(1Ja és erlé11.1Jie1ep l(özött; néha nagy .v;:ámban vmmak jelen és rövicl idő 
al~tL fel szoktak_ súvódni, nem lwgyvún egyebet h{ttra npró föstenyhalmokmíl. Ha 
fnsek ,vagy n~m rgcn r~,g·ick, a .9zemtiilcöri vizsg·ún:íl sötét, vérvörös, rendetlen, néha 
clmosodott korvonnhl Joltokként mutatkoznak. Az :íltal kiilünbl\znek a 1·eczeg vér­
ömlenyeiliJ1, ho~p· tcr.iilcteikcn vilAgosan kivehctni a reczeg edényeit, tcldtt nem tiín­
nek cl ugy, mrnt mtkor a rcczegcn vannak vérümlenyek. De a hol ne11~ vonulnak 
edények az Umi)]vény fölött, ott mélyeóó fekvésiikiln kiviil méo- azon küriilmény is 
nyt'tjt kól'ismci f:Ímpontot, hogy a rcczcgbeli vérömlenyck, ~ninthogy ki szoktak 
tcr:jeclni az idegrostok kUzUtti hézagokban, széleikon vonalzollaknak mutatkoznak. Az 
érhArtyai vérümlcnyck c1 tiill.:há1·tyán csak ritk;í.n piroslanak lceresztiil, ekkor tch:ít 
köz,·ctlcniil ösmerhctni fel azokat. Egysze1·ii érluírtyai vérzések nem egykönnyen 
idéznek elő kiizvctlcniil látzavm·olcat. Dc a hol .mégis beúll:mak, ott többnyire a 
knpcsol:ttos sérelmek vngy nz utóbgos, búrha csekély, lobos ellenhat:ís következ­
tében keletkeznek. Do meg azon esetben, ha l! rec;:eg tetemes vérömleny folyt:ín 
cliireto1atnél.:, az épen ez :íltal előidézett miíküdési zavm nem is nyilv:ínnlhat, mint­
hogy az ily esemény előrement mély v:íl tozatolwt tételez fel, s mivcl a láterőnek 
ezzel egybekütött akadályai ama míikl\dési zavart mcröbcn leplezik. 

Azonban hogy a lobfolyamat hovatovább a szivárványhártyáról a 
~'<ng:irlest.re és érhárty:íra terjed, ezt gyakrabban okozza az inget tartama, 
mint bel- és billerje vagy pedig az általa ért helyiség természete. A 
hol a szivárványlob keletkezése után is folytonfolyvást izgattatik a szem 
a kór-oki mozzauat. vagy más ingerhatányok által, ott a folyamat csak­
hamar s;;ivá-rványérluíttyalob jelentőségére vergődik, s ép innen nn, hogy 
gyakran bir c betegség bujasenyvi jelleggel, következménye levén az vala­
mely elhanyagolt vagy czélszcri.i.tlcnUl gyógykezelt bujascnyvi szivár>ány­
lobnak. Egyébiránt a látaszélnek a mcllső tokkal való összenövésci, melyck 
oly gyaln·an idéztetnek elő szivár>ánylob tíltal, folyton szítj:ík az izgatott­
s:í.got s igy a lobfolyamatot lassankint kiterjesztik egyszersmind az érluírtya 
eyész huzamára s ezzel egyi.i.tt az egész szemtekére (Gmefc). Részleges és 
szétsz61'l h:ít~ó odanövések a minclennapi tapasztalat szerint e tekintetben 
nem. oly vesz(dyesck, mint az tdtalános vagy csaknem állalános odanövések. A 
hol lálazá1· vagy látatömődés van jelen, rendszerint untalan ismétl?clnek 
sziv:írványlobi rohamok és csakhamur résztvesznek ezekben a melyebb 
tekeképletek is, és a szivárványlob tiineteihez a sugártesti- és érhártyalob 
tünetei is hozz:ícsatlakoznak, sőt sokszor 1·ol~onszenv utján a másik szemteke 
iR belevonatik a lobos együttszen>eclés körébe. Az bizonyos, hogy nz 
ily hátsó oclanövések oly k61'11ajlami mozzanatokként szerepel·1·10k, melyel~ a 
m:íRkülönben nlinden ldr nélki.i.l eJtiirt le,qjclentéktclencbb lm!- vagy beim­
gerekre tetemes buj:ílkoclúRi folyamatot himasztanak. J elen lé~_i.i._kbcn pedig 
YÍRszaeséRek előidézéRére alig szi.i.kséges mincli~ valamely .~•ulm~er.; ~on 
vongáltat:ís és megnyt'tjb:ís, melynek ki >an teve az odunott szwarvany­

li 
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h , ·ty" 110·11,., ele""endő ok he>es izgatottság· s utóbb bcúlló lob hbnasz-
ar "' " " , l k .. ··r , . l 

t·/ , . Ezen föltevés rucilett szot eme azon ·oru mcny Js, me y szerint 
,lSUia. , . , , -·· I- t (b . .. . ' 

ha a szi>árnínyhárt.ya rcszlegcs k1vagasa ko>et ,ez e en rncgszwztettetlk a 
feszülés a visszaesésekrei hajlam kisebbülni szokott vagy végkép elvész. 
M::ísrés~t pedig, mint tudjuk, mellsö o danövések is. k?m:yen ?koznak szivár­
>::Ínylobi visszaeséseket azon esetben, . ha a sz.J>an:anyhartya beforradt 
részlete a szal"ullál"t)!a heges 1·észéuel.: kulombo1·odasa altal nagyobb foszli­
lésnek tétetik ki. Ezen szivárvt1nylobok ép oly lefolyást. s kimeneteket 
mutatnak, mint azok, melyeket. hátsó oclanö>ések készitettek elő vagy támasz­
tottak köZ>et.lenül (Gmefe). 

A szivánányérhártyalob ezenkivi.H gyakran másodlagos, a mennyiben 
az érluírt.yahuzaru másod sorban támadtatik meg, vagy pedig Cl"cdetileg más­
féle megbetegedést mutatott. Gyakran kiUönféle más, névsze ri n t a reczeg­
leválás, az izzadmányos reczegérhártyalob, a glaucoma, a tülkhárt.yattígulat 
stb. folyamatainak végjelenetét képezi. A gör>élykórml (Arlt), csúzzal, kösz­
vénynyel stb. nincs l•özvetlen összefüggésben. 

Kórlefolyás. Ha a szivárváuyérluirtyalob tetemesen izgató ártalom 
behatása folytán jött létre, jobbadán he\eny alakban lép fel, el"Öteljes jel­
leggel bir, s rövid idő alatt igen heves fájdalmak valamint tetemes helyi 
vértorlódás ti.i.neményei alatt tetőpou t jára h:íg, és ép ily gyorsan Yez ei 
állandó kimenetekre; >agy pedig áttér lassankint icliílt lefolyásba és hetek-, 
hónapok-, sőt évekig húzódik el koronkinti sulyosbocl:ísokkal és alább­
hagyásokkal, a mig végre szi.inet ::íll be, >agy pedig a tekeképletek végképi 
elsorvaelása következtében kevés talaja marad a lobnak. 

A többi esetekben, neyezetesen a másoellagos alakokuál, félheveny móclon 
::íll be gyakran a szivárványérh::írtyalob, de már eleitől fogva idiíl/. lefolyás 
felé hajlik, melybe csakhamar át is tér, s ennekutána csak koronkin t 
lobbau fel ujra önként ngy ártalmas behatások kö>etkeztébeu. Azonban 
sokszor csak lassan-lassan jelenkeznek a szi>árninyérhlírtyalob tiinetei és 
hozzácsatlakoznak az elsődleges betegségéihez. 

Innen van gyakran, hogy a betegek láte1·ejü!• feltiinöen gyors ltauyatlcí8á-
1"Ól panaszkodnak egyik vagy mindkét szemükön, ugy adván elő a uolgot, hogy 
napról napra növekedő vastag köd vagy füst lepi cl látteriiket. Fttjdalmal.: hi:ínyozni 
szoktak vagy igen jelentéktelenek; hébekorba fényiszouy is yan jelen. Tárgyilag 
többnyire igen jelentéktelen liiliifölötti edénybelövelés mutatkozik s ez is a tiilk­
hártyának mellső részére van korlátolva. De a csarnokviz rendszerint hat(u·ozottan s 
néha pelyheserr zavaros; e mellett a szaruhá1·tya jelhántja gyalu·an fel van lazuh·a 
és olyan mint ha porral volna behintve, a tulajdonképi szfL1"11szövet pedig veszít 
átlátszóságából és koesonyúss:í lesz. Egyes esetekben a pontazatos szm·ulob jellegző 
izzadmányhalmoeskái is fellépnek, gyakl·an esatlalwzván e lob a kérdéses baj ké­
sőbbi szakaihoz. A szivál'vánghártya a tulkfölötti lüvelet e".yik va""y m:ísil< helyé· 
nek megfelelöleg szemlAtomítst fel van duzzadva, tetemes~n elszii1esedve s nem 
ritkán elb01itva valamely penészszerii lepeltől; ezenkiviil szerfölött lomh:ín mozog, 
maga a lAta pedig még atropin :íltal is alig t:ígitható ki, s széle csaknem mindig 
oda van már tapadva egyes szemölcsüs növedékek által a mellső tokhoz. A 
sziv:írványhártya szedetjes részeiben csnl<hamar kifejlődnek eo-yes nao-yon kit:\gult, 
sötét vérrel telt edények, melyek szét:ígaznnk a sziv{n·v:íny"' felille té~ és l<ünnyen 
ömleszten'ek vért a csarnokba. Az üvegtest, a mcnnyire szemtükörrel hozzáférhető, 
zavarosnak mutatkozik. Ha egyszer e pontra vergődött a folyamat, vagy egyenletesen 
halad előre, vagy félbeszakasztatik koronkint feltiinö rosszabbufásole AltaJ, melyek 
alatt a sugArtájék belöveltsége növekszik, sőt néha a belszemnyomás is emelkedik, 
n látzav:u- pedig öregbedik leginldthb azért, mert az üvegtesti homAly nagyon 
megsüriísödik. E mellett az eredeti góez mindink{tbb kite1jed a szivárványhítrty:íban, 
a fölszinén kilépő véredények mintegy tovAbb kúsznak, vagy pedig uj góczok l•ép-
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z~dnek é~ l~ssn.n-las~an ?~szefolynak. A szivárványhártya szövetének felduzzad:isa 
nun d ~ytlv:~nvalóbba va !tk anny~ra l hogy végre a. szivárványhártya a mellső 
csarn~kbn _ICndet.len l~upokat, h:tj~va?, tnpl~s Idillemet ölt mag:ira. E közben 
s~apo~ ~~~~ak ,eg('sz.ersmmd n h~tas~~~ es m~llso tok közötti ef}ybenövéselc is, maga a 
la,ta s~nkebb~. es 1 end?tlenebbe va!tk, a 1m g végre a puffadt és előreszoritott sziv{u·­
vanyhartya. ko~epén !~ts. zep-zng?s mdugaszként tunik az fel. E pontból kezd azt:in 
Inasan elf~tJU~~u .. ~- sz!varv:~nyl~_artya, hel!jl:yellcözzel szilárd, sziirke csíkokká vagy" 
lepény?kk~ ~_opo,rodven, ~m kozben a lntagult edények ujra eltünnek j a. J:iterű 
menny1s.égt l~nyerz;t f?k:~ra siilyed, a mellső tiilkfölötti öv mentén nagyon kitágult 
s eg~masb~ Jont vtsszertorzsek mutatlwznak, s a teke elleut{Lll:ís:inak csökkenése 
inunar ha.t:u·ozotta.n muta.t oda, hogy so1·vadásnak indult az egé.n szemteke. 

M<Ís esetel,ben a. betegség a. mellső tiilkfölötti t<ijék erős belöveZésével és 
kisebb-nagyobb -~ugárzsáMval veszi kezdetét. A szi-vá1·ványhártya e mellett kissé 
szinvesztettnek mutatlwzik, kiilönösen akkor, ha. zavaros a. csarnokviz de azért 

' l l t" 'ól l' 'l ' , meg· meg e te osen J mozog·, a. atasze en pedig epen nem varry csak na"rnehezen 
láthatni néh:iny szemölcsös növedéket j va (Ty pedi" az érint;tt tünemé;yek alatt 
hébekorb~ hypopiumol,; képződnek, de ezek 

0

gyorsan° mulnak el ismét vagy legal:ibb 
meldwrasagukban nagyon v:íltoznak. Ha egybevetjük a. augártAjék feltiinő vörös­
ségét és érzékenységét az iivegtest mellső kö1·nyi részeinele utólacrosan kinyomoz­
ható pelyhes hom:\lya.ival és a l.:ö1·nyi láterőnek ez {tlta.l okozott ~ránytalan csök­
kenésével, akkor azon következtetésre jutunk, hogy a. augártest van leginlcább 
megt:íma.dva, ezeknél fogva. tehát e bajt ujabb időben tiszta, illetőleg genyes sugár­
testi lobnak irtftk le (Graefe). A folyamat gya.liran vis.nafejlődik, limbár utóbbi 
a.lakj:íban igen makacsnak azokott mutatkozni. De sokszor tovAbbhara.pódzik, 
kivált a. második ala.lm{d, s az, hogy a. folyamatban a. szivá1·ványl!ártya is résztvesz, 
mind hat:írozottabba.n deriil ki, a mig végre az él'lzártyalolJ1'a utaló tiinetek is fel­
lépnek, s a. betegség immár mint szi·várványérhá1·tyalob futja meg pályáj:it a. fönt 
leirt módon. 

A betegség eleintén csaknem mindig az egyile szenu·e van k01·látolva, 
de rokonszenv utján a sugál"idegck vagy az ezeket kisérő együttérzideg-szálak 
(H. Miiller) közvetitése folytán igen könnyen állerjed a másikra is. Ez 
sokszor igen korán történik, kivált. ott, hol a látaszél és mellső tok közöLti 
terjedelmes odanövések, továbbá a szivárványhártyának átható, kitágult 
szaruhegek á.Hali vongállatása, vagy u tekében vesztegmaradt idegen testek, 
ugyszintén a lencsének helyhagyása vagy omladékainak felpuffadása stb. 
idézik elő és tartják fenn a folyamatot. Ilyenkor azMn még a szivá1·vány­
ltártyán scm terjedt túl a lobos bujálkodás s m:iris szenvedni kezd határo­
zotlan a másik szem is; de sőt látazártól vagy látatömődéstől követett 
szivárványlobi visszaeséseknél ez a dolog 1·cndcs folyása, e lobok legtöbbször 
mind ct lcét szemben fellépnek, a másik szemben legalább szcÍ1nos hátsó oda­
növésre szaktunk akadni. 

Tapasztalat szerint annál nagyobb veszélyne/c van kitéve a másile teke, 
minél bizonyosabb, hogy az első szemben a kórfolyamat szivárványérl!ár­
lyl alob J"elcntőséO'ére veraődött kivá1t akkor, ha kérgesedések képzödtek a t> o , . 
szivárváuyhártya hátsó feliiletén, vagy pedig, ha tapintásra _u, s~zgá1·tes!z 
tájélc szelfölött é1·zélceny, avagy egyáltalában heves sugárzsába k1ser1 a baJt 
(O.raefc). A folyamatnak manulandó alakokba való átmenetc csak akkor 
csöklcenti a veszélyt, ha a fájdalmi rohamok egy- s min~:nkorra meg le~t('k 
gzüntetve, s ha véo·e vettetett egyszersmind a sug:í.rtesti Idegrendszer koros 
izgékonyság~ínak. De ez leorántsem történ~k min~lig, so~szor h~_t.mma~·~d 
bizonyos foka az izgaiottságnak, alkalmasmt azert, mn·e_l a. szovetbuJ~l­
kodás az idegek hüvelyeiben tovább tart s valószinüle~ ~Il~rJed az, m~:l­
tán az ideaáo·ak véo·ei már elsorvadtak, központ.kereso uanyban a tor-

" " " . ' ' t t' t,. 'k zsek mentén is. Annyi bizonyos, hogy nem ntkun a sugar es 1 u] e·, 
17* 
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k ' . n leO'"~el·e'lvebb külino·er irányában is nagyon érzékeny, daczárn annak 
:1 Ul " o'-" ' J " " , l 'l t , ' hoó-. a teke igen el van so1·vadva, sot letezne;: 1 ye en sorvadt tekék, 

"1JTe1· solJas, em meneklilnek jóformán csekély, de koronkint fokozódó fáJ'_ 
me } ' , " 1 l . , ' , l , dalmaktól. Hu tiillcérhártyacsapok kepzoc ne;: a :"Zlvarvanyer 1artyalob lcövet-
kcztében Vfl"T pedig hu a szivárványérluírtyalob n szaru- és ti.ilkh:írtyu 
i;:óros l;itáO't~lásu folytán fejlődött, az idegbántalom n kiilsö hártytík szaka­
datlan fes~i.Utsége s az ideg:ígak egyidejii tartós vong:íltutása miatt még 
növekedhetik, s igy a másik szem rokonszeovi megtámadtatásának föltéte­
leit csak öreo·biti. Ezenkivül pedig a tökéletesen elsorvadt és lecsendese­
dett szemtekél;:ben szintén meg vannak 1tj lobrohamokat előidéző okok, e 
rohamok aztán a leghe•esebb fájdalmaktól kisértetnek. Gyakrun u látszólag 
legjelentéktelenebb ki.ilártalom is elegendő elöidézési.ikrc. N éhu az elfajult. bcl­
szemi edények 1-•érzései okozzák a lobot, és a fájdalom heves rohamai az össze­
töpörödött képletek ezzel kapcsolatos erős feszüléséből származnak. Az ujon­
nan képződött kérgek összetöpörödése, elmeszcsedése és csontosocHsu szintén 
előidézhet izgatottságot (Graefe). 

Azonban kor:íntse higyjük, hogy a lob mint ·ilyen sz:írmazik :ít a m:ísik szemre. 
Átszánnazni bizonyúra csak az idegek l.:Ól'OS izgatoltsága szokott, s csak ennek alap­
jún keletkezik azt:ín a vért01·lódásokrai és lobos b1(jáll.:odásokmi kórlwjlam.. S ezen 
nem is csm1álkozhatunk, ha számba veszszük a két szem sugAridegei közUtt fenn­
:Ul6 szoros milködési egybefiiggést. Hasonló valamit tapasztalunk egyébiránt a heves 
sugúrzsúb:tval lefolyó lobos szarubántalmabzál is. Itt is, legal:íbb koronkint., h:m~­
navehetlenné lesz a músik szem iclegizgatottság, de később gyakran nírtorlód:ís, sőt. 
valódi lob következtében. Hogy szivárványérhárlyalob jelenlétében nag-yobb hmz,q­
sulyt jel.:tetii11l.: a rokonszenYi bzíntalom ,·eszélyére, ennek a megtzímadott képletek 
becse és azon nehézség teszi okút, mely utj:ít :UJja a folyamat rosz kih'etkezményei 
eltá>olithat:ís:ínak. 

A rokonszenvi szi-nírványérhártyulob \oltaképeni lcitö1·ését elöhimöl.-i 
tünetele szokhík megelőzni. A. másik szem mindenekeliítt az által muta!ju 
egyi.Htszen\edését, hogy nem Hiri u világosabb fényt, és kellemctlen reá 
nézve az alkalmazkodási készlet megeröltetése, az ez által előidézett nyomási 
és feszülési érzet miatt; továbbá az egész fej fölött. kisugárzó gyakori t~i­
dalmak és tiilkfölöt.ti vértorlódások, sőt koronkint képződött valódi súvár­
ványlobok által is, melyek aztán rendesen hátsó odunövésekre wzctnek. 
Tapa.<;ztalásból tudjuk, hogy mindezen esetek többnyire u súlyosbadási idö­
szakokban lépnek fel, és az elébb megtámadott szem sug:lrzstib:íj:Í\·al hol 
fokozódnak, hol csökkennek, sőt gyakran az elsődleges Mntalom szi.ineielései 
alatt végkép is visszafejlődhetnek. 

De nem mindig vezet az idegek rokonszenvi i1walma izzadm:inyos szivár­
ványlobra s utóbh szivítrv:ínyérhítrt.valobra meg ezek ldh'etkezményeire. V:mnal> 
esetek, hol a mítsik szem csupún heves fén,1;z8zony és teljc.Y /ta.<,znavehea'en.Yég (Donde1w, 
Maat.s), Yagy pedig .féuyisr.on.IJ és a láttémelc fél vagy egész perczig tartó (Lie'b1·eil'h), 
idöszakosan fellépő e/sötétiilései :'tltal kliWli hosszabb időn At szenvedését. i\J:ís eRe­
tekben ismét gyorsan Uregbedű láttompulat <il! be, glau('.om:'ts idegclombcsav(ljulal 
képződése alatt ( Gme.fe, Iloi"'W'). Az utóbb nevezett itilapottal öreg egyéneknél 
talúlkozunk aránylag· legtöbbször, s kapcsolatban van az mindenkor a szemteke 
lceménységénelc érezhető nagyobbodásával. ICUzel fekszik itt annak feltevése ho()'y ez 
esetekben a folyamatot a tüllclzá1·l,1Ja.fc.rzessége terelte az eg,ljszel·ii .r;laucorna fel'é (2JG. 1.). 

Kórkimenetek. A. szivárványérhártyalob czélszerü eljárás által meg­
gyógyítható, de önként is meg,qyógyulhat. A. tökéletes helyreállitás foltételezi 
azonban, miszerint az érhárt}'n huzamának s kivált a reezeo·nek allcotó 
l . , " e emel ne legyenek meg tetemesen megkároRulva, tehát csak j1·iss esetek-

ben remélhető. A hol hosszabb ideig áll fenn u szivárványérhártyalob és 
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talán másodlagosan lépett fel mé"" IJedi"" uo-y h o-v .~ i 1-' l t 1 · 'l . , l · .']t· l ké . ..' o , o o , 0 0 J 10n os ,ep e e;: anyagt 
va toza m ,L .a sztttelett elo ott kevcs l·il·ít·ís a "k''d' · 1 ' • , 1 , 1 'l , , ,' ' • ' v n a szem mu ·o cs1 wpes-
sc?cnc;: cö :c etc~ !J!f 0 g!fltlasara, dc még csak javulását is ali o- remélhetni 
mmthogy allando valtozatokra vezet rendesen a folyamat. 0 

' 

A Uilké1·luírtyacsapolc gyakori kimenetet l·épeznek E· 1- fi' t l ' 
k 'l ·" 1 l l .. ' . ze , w a egye-

ne ne JOUC;: cg wnnycbbcn létre (Ílllb(ír megnöllek1 :z t ·t , k · k ' k 1 .. • K' r • " ' ' w scm ar oz na a 
ni ·asago · ,;:ozc. l.LCJlodhctnek a folvarnai minden skaka al t' · d dd' · b l , Je. .. · · , ú ... ' a l! m1n a 1g, 
a mtg a ,c szcmnyomas nem ~<iilyedett rendes mértéke alá. Sokszor már 
!.:ez~lelben lepnek fel, de még többször a késöbbi szakok alatt s ilyenkor több-
nyn·c a lobos snlyosbodüsok idején. ' 

A legl •. ·öp;Önségesebb lcimenetet az eoész tek:e sorvadása l·c'rJcz'1 E 'l 
· j j l" . •1 

' • n ne 
n11nc enc.;:c ol. t a csarnokviz és az iivev.ifoly1 culél.: kcvcsbedik ·· tel·e IJ J 'bb-' l .. l . 'l'l , . , ~ ' u la .t, 
pci~r me t tc . va,J ;: cs a szei~tzmok húzása s nyom:í.~a alatt meg is ránczosod-
haük, vesztiven egyszcrsmmd térfogatábóL Az iiyerrtestben az clörehaladó 
szöYeibujálkod[tS nyonuín lassankint összetöpöt·ödö l;:ötszövcti o-erendák és 
h<írtyák ( 14 O. l.) fejlödnek; ennélfogva az üveglest kisebb térrc húzó­
dik össze s végre száras csósze ki.illemét 
veszi fel (3<1-ik (Íbra a), mclycn a jéglencse 
és a sug(írnyújLványok nyugosznak. A 1·e­
czcg b, mcly az Malakuli üvegtesttel meg- a 

lehetősen s?.il(írdul van összonöve, ez utób-

3·1-ik áhm. 

hi t követi, leválasztatik az érhúriy<iról, b 
nwgránczosodik és töltséralakot Yesz fel. -t:·jjffj--.::.~~~W~~~--
A térközben, mely a rem~eg levál:isa :Wal 
e közt és az érluirtya közt támad, viz­
szerii. vagy ink(íbb kocsonyás, sárg:ís vörösös 
vagy barna folyadék gy1Hik meg: az ugy­
nevezett I'Cc:;egalalli vizgyiilem ( 183. l.). 
Ugyanazon időben vagy a betegség késöbbi 
lefolyása alatt roslonyaszerii lel'lnényelc rakód­

nak le az érhártya jeliilelé1·e. Ezek az idegdombcsa kömyezetében különös 
g·yakorisággal fordulnak clö, s ilyenkor aztán többé-kevésbé te1·jedelmes kérge­
sedéseket képe7.llek, melyek éles, gyakran pedig felhösen elmosódott szélek­
kel birnak. De sokszor változó vastagságn, összefi.iggö réteg alakjában az 
ér!tá1·tyrt belső feliiletének nagyobb 1·észél Yagy az egészet is bevonják. E ter­
mények szel'lcezete mindig többé-kevésbé kifejlödött. kötszövet jellegével bir, 
változó mcnnyiségii, a bujálkodó vagy m(Íl' elsorvadt éJ·lub·tya edényeivel 
nagyobbára összefi.iggö edényelcel tartalmaz s korán csontosodik: meg. 

Maga az é1·hár(1Jn a folyamat tartama alatt vérdúsnak mutatkozik és a 
szövetúujálkocl6.mal.: megannyi jellegét tiinteti fel (2·13. !.). A későbbi szakokban 
rendesen túlleng6t nutl:..<tt, edénydús, laza, helyenkint pedig sííríi kötszöveti réteget 
képer., melyben W b h nyire még sok buj<Ílkodó magsej t, , de ezel~;n ~i\·iil ~zabad 
magvak, szabad fösteny, zsír, enyvédtekecsek és mészsócsomók, sot ne.ha UJOI~nan 
képződött csonts:dlldtk (Pagensteche1') is feküsznek. Az eclén!Jfalal.: ~·eszben tgen 
vast:tgok és gyakran igen sok enyvédWmeget tnrtalmazna~;:, vagy pech g el, vannak 
mcszesedve (Wed!). Az érh;Írtya feliilete, a hol nem föllik az~, kér.gesedes.~k, az 
igen megvastagodott lwtárhár(ljától van elboritvn, melyt~ek belso fal:m <t azonyeg­
nek gyér mnradv:ínyaiu kiviil sz:Ímos cnyvédtckccsek tészkelnek (242. !.). Ezek 
néha oly fokra fejlődnek, hOI<Y nz érhártya ugy tiinik fel.? mint ha awó, zavaros, 
iivegszerii mao-vaktól volna siídín ellepve. Ezen üvcgszern m:1gvak neha oly ke­
mények, hogy, ha kemény test Al tal érintetnek, szintc mcgcsörrennek. Egyes 
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t kl álonoak bolseJ'iikben pedig rétegesek voltak s részben föstenymno-va)·at 
ese e Jen sz 1 ·~ ' • .. • 1 t · t t 1 " ' '' ·, • ók t és szöo-letes valószíntil eg zsn·nemu Jegeeze ce· IS ar a mazt:1k (Klebs). 
meszs a " ' 'á "l l .. '"l l l l .. '"tt 1 . A sugá1·test és a szivá1·ványll ~~·tya ~,Y,. '?ru rn?_nye ~ tozo rene szennt nag!Jon 

. lt k H·ltsó feliiletiik többnpre snrn mszeru, reszben mészt:1rtHlmn vao·y 
801 va c a . ' . ' l r·· 1 l l ') e hJJ'I-I<eb·ecskékkel meO"rakott kergek alta van oc ve, me ye t ne Ja ~gybefii.,.gnelc 
cson"l ' " 0 

' ' l ' ' d , f J t tÓ 1 l b az érh:írtya kérgeivel és mellfelé a l.~ttat. e, z;! ro . u~asz!g o !. a c n_a_<, melylyel 
összelcöttetésbe lépnek. E kérgek belso szmcrol nund1g mszeru_en ellaJtlit sz:ímos 
1•0··tszöveti ]Jelvhek és o-erenMtk térnek az iivegtestbe, vagy pechg közvetleniil vas-

' ' ,l " • 'é l l 't ' . ' tao- ínszerii lcoJ•onggá v:Unak a kergek, mely a .J g encse 111 so szmere fekszik és 
az"Ínszeriien elfajult liveo-test megsíiríisödéséböl veszi eredetét. 

A sugá1·izom többn"yire p:ír, h:íjnsod:ísnak indult rostsejteket kivéve, elsorvadt 
vno-y pedio- elfounyadt kötszövetnek mutatja esup:ín véleany telepét, mely összeti5pö~ 
·rödött ma"o-v:tknt, zsirt és mészt tartalmaz. Edényei az érh:í.rty:íéihoz hasonlók. 
idegei velőtlenelc, vagy pedig végkép s~ét v?nnak roncsol v~ és felismerhe~_lene!dcé v:íltaJ/ 

Ha az összetöpörödő teke mar ranczos, ezen lcergesedéselc a tulkhartya belső 
falúnak eo-yenetlenségét követik és ugy néznek ki, mint ha a tiilkhá1·tya ?'ánczo-

" ' . • l ' . l d 'J b 'l l ' "1 sodása szerint rostonyas lecsapodaso c nyoman ama to y a e c o wpzoc tek volna, 
mely az érh:írtya és a reczeg közti tért tölti ki. Ezen kérgesedések az idegdombcsa 
t:íjékán a reczeg :\t.boes:íthat:ís{mt nlindig lit vannak likasztva. Eleintén minden­
kor 1mhák, de csakhamar megkeményednek s aztán jött fehérnyéhez vagy porczhoz 
hasonlók. Ha egyszer kifejlődtek, rendesen tov:íbb növekednek mind vízszintes mind 
fiiggélyes ir:ínyban, s nem ritldn egy sőt két vonalnyi v:tstag-s:ígot is elérnek. Fiig­
gélyes :ítmetszeteken rendszerint 1·étegzést vehetui rajtuk észre, mely oda l:ítszik 
mutatni, hogy egyile réteg a másik után lett kismjnsztva, a. mi egyébként m:ír :tzért 
is valószinü, rnert a reczegalatti folyadék felé tekintő rétegek, mint a legujabbalc, 
rendesen sokkal puh:íbbak n mélyehben fekvöknél, sőt gyakran még egészen ko­
csony:ísnk is. 

SS-ik ábra. 
f 

Ezen ujképletek megcsontosadása a 
lciilsö telepeleen kezdődik, a mig n belső felii­
leten uj kötszöveti rétegek képzödnek (35-
ik ábra a). A csontosod:ís hol egy, hol több 
helyen lép fel; hol pedig egész teJj edeimiik­
ben egyszer1·e s egyenlően csontosodnak meg 
a kiilső rétegek. 

Oly esetekben, mclyekben a csont­
héj mellfelé egész a sug:írnyújtv:Ínyokig 
ér, néha a lcötszövetté alalcult iivegtestnek 
a lencse hátsó feliiletéhez fekvő, kerekded 
b l'me is megcsontosodilc, és az üvegtest­
nek környi része összeköttetésbe lép a 
megcsontosodott érhártyacsésze széleiveL 
Ennek egy bezárt tok az eredménye, mely 
kiviih·öl az érh:írty:í.tól c föd etil', mellső 
fala összekoczódik a sugárnyítjtv:ínyokkal 
és a Mtsó tokkal, luítul pedig az ideg-

.. dombcsa területén kis likkal bir, melyen 
keresztul f" re~zeg be~atol a tok beliiré be. Ezen belli r, a mi térfogatát illeti, a teke 
m.ekkorasaga c~ az UJképletnek néha igen jelentékeny \'nstagsága szerint fölötte 
val,tozékony. ~Iinde~kor .~e-~e .. v~~l a_ fönt.leirt folyadékkal. A toldir tengelyének irá­
ny~b~n ezen folyadok koruloblogetJ ~ tölcs~r- ;agy zsinegként összegöngyölgetet.~ 
d I,eczege!, ~ely mellfelé laposan telJed szet, es igy boritja be a csonttok mellso 
falanak hatso feliiletét. 

A cso~t~~ tokfalak belső feliUetének ínszerü lepléről néha. bozontos, zava1•os, 
jelté1'8zil1·ke kznovéselc emelkednek, melyek a tok iit·ében szabadon uszk:ílnak. Hébe­
korba kötszövet ldill~.mév~l biró sz:ílak és h:írtyák egész gerendázatára e is akadni; 
ez~k a cso~ttok belso falaról a. reczeg kiilsö feliiletéhez vonulnak és az ezen hár­
tyak közötti tért a legkülö~félébb irányhan já1ják keresztiil-Iwsul: 'l'öbbnyire szer­
kezetlenek,_ de soksz~.r _hat:~rozott csíkol?tot és magképzödést mutatnak. 

Ép Ilyennek tuntk fel a ,c;sonthé;nalc is némelykor kinyomozható legbelsőbb 
~o~onyá<J ?·éüpe ... Az ez a_latt fekvo fn- vagy po!·czsze1·ü ?'étegelc néha itt-ott azéttérnek 
es félholdlcépu w·elcet kepeznek, melyek a reczegalalti vizkóréhoz merőben ha­
sonló folyadékkal vannak megtelve. Az egyes 1·étegelc részint szerkezetlenek, de részint 
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n~ár vil!\g?s csíkoltsúgot l_l:lutatók, a mely esetben a készítmény szélezetén rostnya­
l;~bokka !oszlanak. E tomeghen gyaluau már vil:lrros k:ötszöveti tet~tecsek s ezek 
n1,ellett b:trna, töm~csek, f?s~enyszemcsék, zsírgöm bök, mészsócsomók és :ltalakult 
~crtckecs?k val!ozo mcunyJ~e~bcu mutatkoznak. Egyes esetekben itt-ott véredén!;elcre 
JS akadm olr, I~ag~· _meunyiscgben, hogy hclöveltségiik már szabad szemre nézve 
i~ é.s~r~vel~ct~:c. val!k. A csonto~ teleF~lc rendcsen ige,n tömörek s ilyenkor szilárd, 
latszol,tg s.::~~ 1-?,zctl?I~ .. v~g.y pechg , viiagos rostozottsagot mutató nlapból :Ul anak, 
melyhon kuloulelo lejlodesi fokon alló mészsócsomólc és csonttesteesek minden rend 
uélkiil .vann~l: össze ,vissza ~1:\nyva. :Mús esetekben, nevezetesen ha jelentékeny 
vnstags<~,got ~~tek el, ep oly hk:acsoss~got mutatnak mint n csontbél vagy a csigolya­
testek, -~~- sz;nntal~11. csontos germul~~ol meg csont~s levélből vannak összetéve, melyek 
a .. le::f_knl?ufeléhb H'anyJlan keresztodznek egymassal, és szerkezetlen vagy csíkos 
kotszovet1 alapb?l s szmntnlan ez alnpba beszórt csonttestecsekböl ;\llanak. Ezen 
ujképlctekben u?ha parányi .lemezek világosau közk:özepes rétegzetére és Havers-Jéle 
csatornák uyom;ur~ akadhatni (lVedl). A szerves alapszövet fóstenyt gyakran tartal­
maz. E..:eu csoutrct.eg rendesen lcözvetleniil fekszik nz érhártylm. Ritkán mutatkozik 
a csonto!c és .~lz ér!t~rtya lcözött ínképü réteg. Ép oly ritkán nélkiilözi a csont két felii­
lete az mlcépn bo1·ttel.:ot. Ilyenkor a belső feliilet irren érdes szokott lenni söt néha 
fogas kinövések is mutatkoznak rajta. A fény.mrgitási górcső alatt ezen ;tjképletek 
(Kfebs) közönséges csontszövetnek mntatkoznak. Edényeile többnyire összeköttetés­
ben ;\llnalc az érhártya edényeivel (Pagensteclw~. A zsi1'8eJtelc képződése a csontban 
néha igen bő (Pagensteche1~. 

A 1·eczeg és iivegtest változatait már elébb ittuk le (lD-!. !.). 
Az ilyetén szemcsonkok sokszor fennállanak élethossziglan, a nélkül 

hogy terhére esnének a betegnek. Néha pedig oly· kevés érzékenységgel bir­
nak, hogy igen jól iiirik a rájok illesztett mííszemet_ De más esetekben 
a csonk fölötte érzélceny marad, gyakran keletkeznek benne heves lobro­
ham ok, melyek utóbb genyedésre s áttörésre vezetnek, sőt rokonszenv utján 
gyakran veszélyeztetik a illlÍSik szemet is (259. 1.). 

Gyógykezelés. A gyógyíani javalatok részint a folyamatot elökészitö 
s fennta1'tÓ lcórállapotoknak eltávolítására, részint a lobos folyamatnak és az 
ezzel kapcsolatos vérke1·ingési és idegéleti zavc!1'oknak közvetlen legyőzésére czé­
loznal•. Sziikségtelen felsorolni e javalatokat, miután ugyis csak azt kellene 
ismételnünk, mit a szivárványlobnak mint a szivárványérhártyalobot közön­
ségesen megelőző belegségnek tárgyalásánál moncltunk volt (221. 1.). Ennél­
fogva csak arra .figyelmez tetünk, hogy ott., hol látazár vagy látatömődés 
mellett már a teke mélyebb képleteiben beálló szenveclésnek jelei föl-föl­
merülnek, mulltatlanul szi.ikséges a szivárványmetszést alkalmazni. 

Annyi bizonyos, hogy a lobellenes készlet és a látatágiták nem ké­
pesek többé kielégitő eredményt cszközölni, és csupán segécleszközökiil szolgál­
hatnak a súlyosbodása/c enyhítésére s igy a szemtekének a mií.tétre való 
előkészítésére. Nem tanácsos ugyanis a mtír felsorolt okoknál fogva (221. L) 
heves lobroham alatt mittenni. Csak ha valamely idegen test, helyhagyott 
lencse rmfl'adt hályo"'darab stb. idéztek elő és tartanak fenn heves izga-

, o . k t 
tottsá()'ot szabad a .femtegetö veszély miatt az imént érintett tekmtete -e 

o , J' ,t 'd" 
mellőzni, és csak itt szabad legott eltávolítani az izgató testet, a IDl on 
egy uttal a szivárványmetszést is czélszeri.i végbevinni. , . , , 

A lobellenes szerek első sorában a helyesen végzett bekenest gyogymocl 
áll, kivált akkor, ha egybekötji.U~ a védleölésnek rendszeres alk~lmazásával 
és ha szigo1'uan foganatosítjuk azt az idegreczeglob ellenébe1~ eloa~?t! !:~nel­
szabályok szerint ( 171. l.). Különösen jó hatással van az az Igen su ru ~~v: g­
testi homályole ellen, a mennyiben felette gyorsau sz~ktak ezek alkalma~~s.a 
alatt elmulni. Ennélfogva a szivárványmetszés után :s, ha ugyancsak tok~­
letlen maradt a fénytörő közegek földeri.i.lése, sokszor Javalva van_ A hol buJa 
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senyvben gyökerzik a fol):amat, ezélszerünek látszik a bekenésekeL minden­

kor a mií.tét előtt végeZllL 

A mennyiben a szivá1:vá~ymet~z~s i.idvö_s hatás,a n.el~l };:eresendő esup:in 
közvetlen fénysuO"arak szamara koszitett UJ nt lctesitcscben, hanem leo--

a o l k . , , l' o inkább azon feszesség megszüntetésében, me yne · a sz1varvany Htriya a hita-
beli összetöpörödő ujképletek következtében aláj:l. esett, s a mely feszcs­
séo- főforrását képezi egyszersmind a folytonfolyvást bc:illó visszaeséseknek 
sőt gyakran heves idegizgatotts:ignak is: kézzelfogható, miszerint még a; 
sem képez állandó ellenjavalatot, ha sorvadásnak indult az egész teke, sőt 
ellenkezőleg még ezen esctekben is teUes erejében fennállhat a m{ihi!a kép­
zésérc czélzó javalut. A tapasztalat lehetségesnek bizonyitotta be ugyanis, 
miszerint sziv:irv:inymctszés által a solTadásnak végeivethetui és még 
meglehetős hiterőt is kieszközölhe ini mindott, hol még élénk fényérzet. 
volt minden irány felé jelen (Graefe). Ha tehát márcsak ezen lehetőség is 
felszólít sokszor a m{ítét megkisérlésél·e, akkor annál iukább végbe kell ezt 
vinniink ott, hol minduntalan ismétlődnek okkal vagy ok nélkiil belizga­
tottsági 1·ohamok, heves sug:írzsáMk vagy kínzó fény- és szinti.iueményck, 
a hol tehát hosszú időre keseritik el e szenvedések a beteg életét, sőt rokon­
szenv utj:iu m:isik szemét is >eszélyeztethetik. 

Altalábau a másik szem iránti telcintet döntő szerepet játszik a gyógyel­
járás meghat::írozásámil. A hol szivárványérluirtyalob >an jelen s a másik 
szem ak:iresak előhimöki tünetek által is 1·olcouszenvi részvétet buusit, ott 
okvetlenül sziikséges a szidrványmetszés, melyet a kórfolyamat első ho::;z­
szabb szünetclése alatt haladéktalanul végbe is kell vinni. Dc ha tökéletlen 
ennek eredménye, ha tovább is fennó.ll vagy vérzések stb. kö>ctkeztébeu 
még fokozócini is találna az izgatottság, akkor nem csak hogy igazol-m van 
a szemteleének kiízelése, hanem mulhatlanul szül.:séges az a másik szem érde­
kében, mint.hogy ilyenkor a szivárninymetszés ismétlése csak uagyri tk:in 
eszközli ki az óhajtott sikert. Azon esetekről :ill ez leginldbb, melyckben 
szerfölött akadályozzák a szivárvány egy darabjának kimetszését nem annyira 
az esetleges és könnyen kikeriilhető események, mint inkább az illető részek 
leóros mivolta, s a m{í.tét ezeknek nagy izgatásával >olt. csup:in >égrchajt­
ható, a hol tehát egy másodile m{í.tét hasonló nehézségekbe ii.tközvén, hasonló 
sikertelenség volna jósolható; áll ez to·dbbá azon esetekről, melyckbcn a 
sugál"testi tájélc szerfolött fájdalmas és külnyomásra érzékeny, a szemteke 
pedig a folyamat által amugyis annyira meg van kárositva, hogy a 
mííködés legcsekélyebb részének helyl"eállására sem lehet többé rcményiink. 
Általán v~ve a hol csak eosmetilws okoknál fogva volna kivánatos a szemel 
megtartam, és az amugyis kétes sik:e!"t igérő szivárványmetszés elé nagy 
nehézségek fognának gördüini; de meg másrészt rokonszenv utján a másik 
szem is tetemesen megkárostut már, minélfoo-va okyetlen meo· kell szüntetni o o 
mihamarább a kórfolyamatot: ott nem szabad az időt haszontalan s jobbadán 
ártalmas kisérletekkel vesztegetni, hanem legott ki kell fejteni a E;Zemtelcét, s 
aztán a músik szemre forditani egész figyelmiinket, hogy azt sziikség cseién 
szivárványmetszés által a kiegyenlítés lehető legkedvezőbb körülményei közé 
hozhassuk. 

Ujabb időben czélszerünek állitják a szemteke lcifzelését is a folyamat Ilosz­
szabb 8ZÜnetelései alatt vinni végbe, minthogy ellenkező elj{n·ásn{tl kevés v:1gy semmi 
hasznot sem nyújtott a mlítét (Critc!tett, Maats). 
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Akkor hajt legtöbb lzasznot a .szivá1·vá11ymetszés s ukkor vitetik véoobe 
l~gkönnyebben, ha a s~ivár_vá~yhártyu, tetemesen clfajuln, rcndellcne~cn 
k~domborodva. v~gy pechg lug Izzudm{mytól sánczszcriilcg mcllfelé szoritva 
u mcs; ugyszmtcn, ha a su gúrtesti tájék tupinhísru nem igen fájdalmas, 
és vagy nincs jelen nagyfoku látzavar, vagy pedig, ha jelen van is, job­
b:íru a belszemnyomás érezhető fokozódásúnak tulajdonítható. 

A hol a szivá1'ványhá1·tyc~ nagyon fel van lazulvet s feliilete "'ÖCSÖsen 
kitágult e1·el;t(;l ellepve, vagy pedig taplósan felp1~0advc~ ott. uli"' k~vcti J. ó 
· "t 't t I l l · ' " siker a mu c :e . y C~>ete ;:ben a sz1várvúny szövctének szakadékonyságu, 
ugyszint~~l ~ h;ítsó ~eliile~éu levő ujképleti kérgck merevsége versenyt fut­
nak a bo verzcsekre1 haJlammal hogy megnehezítsók egyrészt a kezelést, 
másrészt pedig sujnálatra méltó befolyással legyenek u m:iskiilönben jól 
sikcriiH sziv:irv:inymetszés eredményére. 
, . \~ ~r~~sek val~ban. néha m;\r akl~or :illa nak l! e, miüőn a cs:trnokviz a szarunyi­

lasboi lnfnlyi!c ~m.wl -~Jizonyosabb pelh~. hogy bealianak akkor, ha megfogdn csi­
peszszel a szetmnllo szavetnek egy üarahjat, lesz:tkasztjnk ezt a möcröttc fekvő kéreO'-
"l 1' l ' · 1 ' l ' " 0 

tu , vagy pel 1g· c wrcg IS engelven a mzasnak, ollóval metsziik le az egészet a 
scbnyil:\s mcllctt. E vé1·1imlenyek mindcnkor visszereselc. Igen nehezen szivódnak 
fel, minthogy a mily mértékbcn eltUnik a vérsavó, egyre uj vér ömlik ki az elfa­
jult, visszahúzód:\sra képtelenné v:\lt, szétszakitott vagy szétmetszett edények \'égei­
biíl. Dc ha végre mégis csiliapuina a vérzés, teteme.~ alvadék:ok maradnak hátra, 
melyek a lobos visszahatás terményeivel egyiitt szil:\rd, fi)stenydús dugaszszA v;\lnak 
és ujra ~lzárj:\k a 1:\ü\t még ha jó](Qra volt volna is, mit egyélJinint a szövct szer­
feletti rcdvessége miatt csak nagyritkim sikeriil clő:\llitani. Némely esetben elh:\­
rithatni ug-yan ezen veszélyt, akkor t. i. ha sikerül a sziv:lrv:\nyh:\rty:\t a I:íta­
dugaszról vérzés nélkül levlÍiasztani és a szarusebből kihúzni. Ilyenkor ugyanis nem 
szabad lev;\gni :t sziv:\rv:'tnyiszamot, hanem ott kell azt hagyni a sebben. De rend­
szerint ezzel sem ériink czélt, minthogy az ép ily köriilmények között csaknem 
mindig jeleulevő sziv:\rv:\nykérgek nagyritldn eugednek a húz:\snak, utólagos levlÍ­
lasztat:\suk pedig igen beható mííelj:\r:\st tételez föl, melyet csaknem mindig vér­
zés vagy tetemes izgatotts:\g követ. A végeredmény tel~:\ t rendesen semmis, sőt 
gyakran még rosszabbul az :\!lapot. l\Iinden uj kisérlet fokozhatja a veszélyt, a mig 
végre a szemteke folyton haladó sorvadlÍs:\nak kétségtelen jelei mutatkoznak. Egyes 
ily esetekben a bekené8i gyógymód bizonyult hasznosnak. Ha ez is cserben hagy s 
a Imisik szem 1·ol.:ons;;;en·v utj;\n bitszik veszélyeztetve, n mig az első szem amugyis 
el van veszve akkor merr lehet kisérieni ennell kiízelését. Sajnos, de ez sem kezes-

' " • ' ' . l . 'l kedik annyira, hogy nagyon ajúnlhatnók. Elcg .gyakr:~n ter at. a to ya!n~t <L mas1 1 

szemre, daczlÍra a kiízelésnek. Sok esetben mar koran vonntik a nuts1k szem az 
ep;yiittszcuvedés körébe, és m:\r eleitől fogva kell mincl a két sz~!net gyógykezelni. 
Ekkor azt:\n többnyire nincs okunk föltenni, hogy 1·okonszenv lllJan betegedett meg 
a m:\sik szem, sőt ugy l:ltszik, mint ha belső okok idézték volna elö a betegséget 
mincl a két szemben. 

A hol a szivárványluírtya a hátsó felületén fekvő sw·u, inszerii uj kép­
letek következtében feszes i..,.en elfajult, elszinesedett s vastag edények-

, " ' ' kb től van :ítszőve, ot! u sziv:hványmetszés többnyire nagy nehezscge- e 
ütközik, sőt; néha mcrőben kivihetlen, minthogy a csipesz mitscm foghat 
szárai közé, vagy pedig czafatonkint szakítja le a szivár;án!t, ves~t~ghagyvu 
amaz ujképleteket. De még ha sikeriilne is likat eJ.tem az .uJk~plet:kbe 
és a sziv:irványbu, többnyire jelentéktelen a hnszon, mmthogy 1smct beaUa­
nak a lob és sugárzsábu rohamai és tönkreteszik utóbb n?m c~ak ezen, ha­
nem a másik szemtekét is. Ujabb tapasztalatok szermt Ily csetekben 

. , l b k"t . (936 l) tanácsosnak látszik a szivárványmetszést a lencse hvételeve egy e .o Itt - • ; • 

Ez clj:írástól ne tartóztasson vissza az arnugyis többnyire Mlyogo~~n ~lval­
tozot.t lencse miatt.i aggodalmunk. De meg azt .sem szabad sze~ cl?l ,tev;sz­
tcniink, hogy ezen behahis sokkal nagyobb, mmt az egyszeru sz1varvany-
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t • 0• s llOO'Y ennélfogva u hovesebb visszahatás veszélye is sokl-~l me ·SZCS , "' • • , , '" 
"'yobb Altalában tehát nem tgen alkalmas ezen elJaras ott, hol el 

na", · · b t d ' ' S" akarjuk hárítani u !ll[ÍS~k sze~ 1:okonszcnvt .meg c cg~ eset.. " ot., h.a a sugár-
testi tájék tapintásra 1gen .erzckeny talnina !~nm,. mc~·obcn m·talmas u 
kérdéses eljárás és sokkal tanacsosabb legott hozzafoglll a kz[zeléshcz. Legiiclvö­
sebb mindenesetre, ha ugyancsak végkép elveszett a másik szem, s izgatott­
sáai tuuetek sincsenek jelen, a lencse kivételével egybekötött szivárYány­
m~tszés, összes feladatunk pedig abban központosul, hogy az egyile szemben 
emeljük a láteröt, hacsak mértékletes fokra is. 

A hol a m;Ísik szem ?"Okonszenvi megbetegedésétől nagyon kell tartanunk 
ott a teke kiízelését nem helyettesitheini meste1·sége8 elgenyc.~zlé:s <íltal, minthogy ezzei 
gyakran nagyfoku s tartós izgatotts<Íg szövetkezik (Graefe). _ 

Források: Gmeje, A. f. O. I. 1. '!02. l., II. 2. 202, 210, 218, 2'20-222, 225, 
227, 230, 232, 235, 239, 2.!8, 251, 253, 3:30. l.; lll. 2. 337, 35:3, H 2, ,153. l.; IV. 
2. 150, 152. I.; IX. 2. 105, 109. l.; ld. 1\Ion;ltbl. 186:3. H7, -149. l. - Graefe és 
Schweigger, A. f. O. vr., 1. 116, 123, 129, 134, 150, 15·1. l. - Seconcli, Clinica oc. 
di Genova. Riassunto. Tm·in, 1865. 29. l.- Ammo11, A. f. O. I. 2. 119, 12·1, 127. J.­
Hh·scltler, \Viener med. \Vochenschril't. 1865. Nr. !l l, il2. - Frw1k és 8t1·calficlcl 
Rirschler után. - Siimisch, ld. l\Ionntbl. 1866. lll, 113, 115. l. - Haase ibid. 
255. l. - Stellwag, Ophth. II. 143, 164., 2-17, 427, ·132. l. - Arlt, Die Krankheiten 
des Anges. Pníga, 1853. II. 71. !., Zeitschrift der Wien. Aerztc. 185rt. l·W, 151. l.­
Bu8inelli ibid. 203, 264. l. - Tetzer, R.1Jdl ibid. Jaln·b. 18()6. ·L 27, 30, 31. l. 
Critcltett, kl. l\Ionatbl. 1863. 440, 4.42, 44.5, 4.46. l. - Donclers ibid. '1-18. l. - Lieb­
l'eich ibid. 450. l. - lio>">ler ibid. - Page11.$techer és Siimisch, kl. I3eobachtnugen. 
Wiesbadeu, 1861. l. 21. l., II. 44, 47-51, 78, 80, !1·1. l. -- ll. Jlliiller, A. f. 0. IV. 
1. 364., 367, 368, 378, :38·1. l., Verhaudlnngen der \Viirzhnrgcr phys. mecl. Ges. 1858. 
8. l\I:íj. d. - Page11.sleche1' ibid. V ll. 1. !)9, l 02, l 05, 1 OS, ll l, 113, 115. l. - Klebs 
ibid. XI. 2. 2:35, 237, 240. l. - JVecU, Atlas Iris-Chor., Sitzungsberichte der Wie­
ner k. Akad. d. Wiss. 48. köt. :38·1, 386,388. l. -- Maals, Zesde Jaarlijksch Verslag. 
Utrecht, 1865. 25, 35, 43, 4. 7, 51, 56, 66, 74, 78, 81, 89. l. 

2. A glaucoma. 

E betegség kÓrképét a szemteke keménységének él·ezltető nagyobbodása, 
a dombcsavájulat szemtükrészeti tiineményei, a vérpangás és lob jelenségei vala­
mint a kiilönféle látzavarok alkotják. 

1. A teke keménysége tapintással puhatolható ki legjobban akként, 
hogy központja felé, mindkét mutató ujjunkkal, a behunyt szem mellső 
részére kiilső és belső oldalán könnyü nyomást. gyakorlunk. Az e czélra 
kigondolt feszmérök, Op!ttlzalmotonomete1· (Hame1·, Do1) koránt.sem felelnek meg 
a czélnak. 

Az esetek legtöbbjében tetemesen növekszik a szemteke ellentállása, sőt 
néha fa- vagy csontkeménységü. A keménység ezen szélső fokától kezdve 
külön-külön esetekben változhatik s oly kisfoku is lehet, a milyenre néha 
rendesen működő szemekben is akadni. Néha pedig egy s ugyanazon 
esetben szerfölött ingadoz, majd emelkedik, majd ismét si.ilyed. A kemény­
ségi fokát ugyanis nem csak azon ellentállás nagysága határozza meg, melyet 
a szemteke valamely nyújtó erő ellenében kifejt, hanem ezzel együtt a 
belszemnyom:ís nagysága is (246. L), ez 1tlóbbi pedig a glaucománál szer­
fölött változó, minthogy leginkább a belszemi vérkeringés területén uralkodó 
oldctlnyomástól fiigg, s erre mint egyebütt, ugy itt is nagy befolyással bir­
nak a legkiilönfélébb viszonyok. Ki kell emelnünk egyébiránt, miszerint a 
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vértorlódásos állapotolekal és a glaucomának lobos szalcaival, akár e1·omuvt 
ol~ok?ól, aldr az edénymozgató idegekből indultak ki legyen ezek, csaknem 
romdig k~pcsol~tos a belszemnyomásnak s igy a te];e ellentállásának is 
teLemcs novekvcse. 

A l~ol mé? tökéletesen ép az egyik szem, ott a keménységi klllönbség 
mcnten kunuÜtiJa, hogy mennyi tulajdonitható a bete.,. szem keménysé"'éből 

b] ' .. k'' l b b a e szerunyomas nove ·vcsene ;:, mert joggal tehetni fel miként az elleni-
ti.llás másik tényezője, t. i. a teketok merevsége, egyfok~ mincl a két szem­
ben. De hol a másik szem is glaucomás vagy más betegségben s~enved, 
ott nem egykönnyen lehet többé ily összehasonlító •izsga által me.,.bccs­
leni a belszemnyomás növekvésének melckol'aságát., sőt néha merőben lehetetlen 
volna csak azt az egyet is kideríteni, hogy valóban növekedett-e az, ha 
nem vohuinak ehhez oly tünemények kapcsolva, melyekből, jelleges voltuk­
n~íl fogva, bátran vonhatunk következtetésekeL E tiinemények következők: 
a reczcgcclények központi darabjainak élénic lilktetése, a mellsö csan10k sziikii­
lése, a láta lágulásct és lomhasága vagy tökéletes me1·evsége, az allealmaz­
leadási szélesség, sőt gyakran a fénytörési készlet törési erejének is kisebbiilése, 
végre a szaruhártya érzékeuytelensége. 

A lüktetés elébb a vissze1·ekben mutatkozik, de a nyomás növekvésével 
az iiterekben is (148. l.). Létrehozt1sában a teketok és az edényfalak feszes­
sége, sőt talán a vájuJat szélén vonuló központi edénydarabok megtöretése 
is közrem{í.ködnek. E mozzanatok magukban véve is előidézhetik a lük­
tetési ti.ineményt. Mindazáltal a belszemnyomás emelkedése tetemesen elö­
mozclilja azt. A hol igen feltii.nö a visszéri Hiktctés s az iitéri lüktelés is 
felmeri.il önként vagy aránylag csekély külnyomásra, ott valóban ritkán 
csalatkozunk, ha emelkedettnek tartjuk a belszemnyomást 

A mellsö csarnolc sziílcillése közvetlenül rámutat az üvegtesti folyadék 
gyarapodására, mi a belnyomás emelkedésénél fontos szerepet játszik. Igaz, 
hogy nem tünik az fel mindig a betegség l'ezdetleges szalcaiban, de ha a 
folyamat tovább halad, mind előbbre nyomul a szivárványhártya és a lencse, s 
végre egészen megsziinhetik a csarnok, minthogy az érhártya mellső részei­
nek sorvad~ísával kiapad egyszersmind a csarnokviz fornísa is. 

A belnyomás növekvésót a szivárványluírtya mozgási zavarai jelzik leg­
biztosabban, a láta kissé tágul és fénybehaMsra igen lomhán vagy épen nem 
hat vissza. E tünemény sohasem hitínyzik ott, hol valóban növekedett 
a belnyomlis, de ott igenis hiányzik, hol a teke keménysége inkább tulaj­
donítandó annak, hogy a tiillchártya ellentállása növekedett. Sőt a folyamat 
lcésöbbi szakaiban a szivárványhúrtya többnyire lceslceny szegélyecslcévé csökkent 
s immár a látatágu.lás legmagasabb fokát érte el, hacsak nem akarjuk ezt 
a látaszélnelc, a glaucoma lefolyása alatt vagy előbb jelen volt szi>árványlob 
következtében létrejött odanöuéseire fogni. 

A fénytö1·ö lcészlet tö1·ési e1·ejének kisebbillése sziikségképeni kö:.etkez: 
ménye a szanthártya lelapulásánalc, ez pedig annak, hogy a teketok, novek~o 
feszülése folytán, görnbalalcba törekszik ~ttérni. H~ je:e~tékenyen emelke~I~ 
a belnyomá~ O'ynJ·r·nn fel is ösmerhetm ezen eromuvi mozzanat hatusat 

(.L.;) b (.11.'1.. U· rr l , 

azon barázda eltiinésén, melyet a szaruhártya a tül~~rtya mellso h~t~r~­
val képez. Az alkalmazkodási szélesség csöklcenése a su~~ndegek ,ny~mat~~~ol 
és vongáltatásából értelmezhető, melynek a szem belseJeben a kerdeses korul­
mények közöLt ki vannak téve. Ezen fogyatkozásokat azonban csak akkor 
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lehet a belnyomás növekvé~ének tulajdonitan i,, l~a gy~1·sm~ jöttek létre, mint,­
hogy a fénytörési erőnek cs az ,alkal.~n~zkodasl szc~ess,cguek la8s!~ kiseb­
bülései nacryon sokszor meg szaktak elo;;m a glaucomat cs az aggkan vissza­
fejlődésnek "'mintegy kórjoli kinyomat:it képezik, a mely visszafejlődés előkésziti 
jóform:1n a folyamatot, és erre a tudtunkkal legkedvezőbb alapot a jéglencse 
szolg:íltatja (Schelske, Hc~Oinans). 

A szaruhá1·tya rh·zékenytelensége rendesen csak akkor van jelen, ha 
tetemesen növekedett a belnyomás. Nincs is núndig a szaruhártya különböző 
déllőjében egyenlően kifejlődve, s fokára nézve is nagyon Yáltozó. N é ha a 
tökéletesen kifejlődött glaucom:inál oly nagy az érzékenytelenség, hogy a 
szaruhártya a tapintó ujjat vagy más tesinek érintését alig érzi. Ezt is az 
idegekre ható nyomásból értelmezhetni, ép ugy mint a sziv:ín:ínyhárt.ya és 
az alkalmazkodási izom mozgási za·uarait. Dc a későbbi szakaszokban hozz:í­
j:irulnak ezen okokhoz maguknak az idegelenek és az illető szcrvel.-nek i~ 
anyagi változatai (Graefe). 

2. A glaucomás dombcsavájulat a szemLiiköri kópben az :ilial ti"tnik 
fel leginkább, hogy az idegdombcsa szélén a reczegedénytörzsck e1/wjolwr/,, 
valamint hogy az edénykapu félretolatik, s az idegdombcs:H széles vil:1gos 
gyiil·íi foglalja kö1·íil (Ed. Jaege1). 

Részleges váj1tlatoknál csak azon edények muíat.nak lefoly:ísukban el­
térést, melyck az idegdombcsa bemélyedt része fölött Yonulnak el. A v:íjula.t 
szélének illető része fölött. vagy éles fv alakjában futnak !.ont \agy mintcgy 
megtörve l:ítszanak lenni (:ibm P). A többi törzsek egyenes irányban haladnak 
a dombcsa széle folött az cdéuykapu felé, mely sokszor már /;özelebb jalott 
az idegdombcsa belső hat:íníhoz. 

Ha általánossá lett ugyan már a v:ijulal, de nem fejlődött még mesz­
szire, akkor az idegdombcsa szélén valamennyi reczcgedényt.örzs hátfelé van 
hajolva, dc még nincs megszakadva, s valamemtyit láthaini a félretolt cdény­
kapuhozi lefoly:is:iban. 

De ha tökéletesen ki van fejlődve a csészealakn váJu.lat (ábra Q), akkor 
az edények éles hat:irral látszanak véyz6dni az idegdombcsa szélén, s ha 
1·ézsut irányban lépnek ezen át., C!'Órszerii hajlással YÓgzödnek. l\Iint.hogy 
az elhajlott végek hossztengelycik idny:iban mutatkoznak, többnyire sötét 
vérvörösck. lia még meg vannak a dombcsa teriilelén fekvö központi darab­
jaik, akkor, ha oldalt tekintjiik ezeket, a d,inlat szélén clha,iló edények 
felé l:itszanak tolva lenni. De ha akkén t ir:inyozzuk a tükrö t, hogy a 
vájutat oldalfalának világosittatik meo· illető része akkor cnrakran könnyen 

b ' b.1 

ismerhetui fel az ezen oldalon lefutó egybekötő edénydarabot, melyet 
mellfelöl azért nem láthatunk, mcrt azt a vájuJat áthajló széle elfödi. 

Az edények központi dm·abjai sokszor tisztán mntatkoznak, kivált az 
első kórszakok alatt. Az iite1·ck rendes :itmérővcl birnak vagy kissé szííkiil­
tek, a vissw·el,; lelapulás következtében felt.i.i.nöen szélesebbele és gyakran körül 
vannak fonva apró, sokszorosan összeszájadzó melléMgak reczéje által. A 
további lefolyás alatt azonban az edények egy vagy valamennyi központi 
darabjai lassankin t elhalványoclnak, hatá1·aik elmosódnalc mao-uk az edények 

• ' b 
ped1g zavaros szii.rke sz övet által többé kevésbé befátyoloztatnak. V égre egyes 
központi darabok egészen eltUnnclc, és immár c::<ak egy-egy edénytörzset látni 
a vájnlat teriiletén, mclyek rendellenes iránynknál fogva gyakran tekint-
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hetők oldalagos edényeknek, s többnyire vissheresek Sokszor· l' · d 
• 4 "· , • az ee r:ny mw 

visszahú~ódik a félretolt, e?ényk~pub6l, R a vtí.julatban nem látszik egyetlenegy 
sem, az Jdegdombcsa szelen pedig valamennyi éles Italárral végződik. 

• il!,a.~a .. a ~:áj1~.lctt: ~~~a ( ~?kéle~es:n .l.ü van :ejlődve, a szemtükö ri képben 
a fenytorcstol fuggo later zel.! csalodas kovetkeztcben mellfelé magasló dombocs-

kánal~ ~utatkozil~, (~ld .• Webe1J Azonban lwmoJ·ulatá1·a könnyen ráösrnerheLni 
árnyd:~na~~ alakprol (abra. P,. Q), melynek legnagyobb szélessége és sötét­
sége mmd1g a~o:~ .. old~l fel? es~k, ~ mely olda~ról rávettetnek a fénysuga­
rak, tehát. a tukome:, ~. VJZ~·g.~lt s~emh.~z ;alo ~lCl~zete. szerint változtatja 
meg helyet. Ezen. á1n~ék gymua~~ku, .tobbe-kevesbe szeles és köriilfoglalja 
kisebb-n~gy?b.b t:~vol.sagban ~ tobbnyn·e . nagyon befelé tért edénykapu t. 
Központ.J szelen mmd1g elmosodo ti, dc a VÚJulat körzetefelé éles határt mutat. 

Ha oly idegdombcs:Ín fcjWdilc a glaucomalo81t.Y v:íjulat melyen vele:aiilelelt 
djulat is jelen van, akkor eleintén meg lehet néha kiilönhözt~tni ~ l•ellőt eo-vmá~­
tói. Határozottan kivehetni ilyenkor a dombcsa kellős horpadás:ít s kiilönös~;1 jól 
l:íthatni az edények kettős mcgWretését és félretolatását. Késöbb mindink<Íhb eltünik 
a velesziilelelt vújulat s elvész az általánosban (Ed . .Jaege1). 

Az idegdombcsa színe eleintén a visszeres >érpangás miatt nagyon 
vörös, sőt helylyel közzel nagyobb vérömlenyek következtében vérvörös is 
lehet. J(és()bb szürke vagy szürkekékes, néha az idegelemek haladó sorvadása 

folyhin határozottan zöld vagy ínfehérré lesz. Hébekorba a >ájulat feneke 
piszkosan szi.irkesárgás foltokat vagy felhöket mutat. 

Igen jellegző egy, a vájniatot körülvevő, világos sárgásjellé1· ív vagy gyiirií 
is (tibm Q). Ez annál élesebb kinyomahi és annál szélesebb, minél inkább 
ki van fejlődve a v:ijulat és minél mcsszebbre haladott a részek sormdftSa. 
Valószinüleg a tiilkgyíír{í mellsö rétegeinek fény-visszavetésétől származik, 
azon rétegekétől, melyek nem vesznek részt a kiüígulásban, s minthogy mtír 
eredetileg valamivel sz{íkebb nyihist foglalnak körül, mint a tülkhártya 
hátsó rétegei, a vtijulat alján kissé előrenyuló, sőt áthajló szél t képeznek 
(Ed. Jaeye1·). 

Ujabb időben némelyek boneztani vizsgák nyom:Ín meggyőződve vélnek lenni 
arról, hogy a kérdéses szegély a dombcsát lcö1·iilvevö é1·hárty~[J.1Jií~·íínel.é· tökéle!e

1
ts ts?l'­

vadása és azon jelentékeny rosthuzamok nagyfokn mcgnyuJtatasa s Yonga a asa 
:íltal jő létre, meiyek néha az érh:írtyagylírűből a szitaluírtyúba nyúlnak (Schweigge•). 

3. A belső vórkerin()'ési teri.ilet vé11Jangása egyes mcllsö sugárvisszér-
"' ' ll " ' 'b"l . lö1·zsek kitúgul:ísa által ti.inik fel. A tlilkhartya me so resze o ugyatus 

szúmos sötét, vérLől duzzadt edény lép ki egyszerre, és kölcsön?s ... e.gybe­
szájadzások alatt kanyarula!M lefolyással halad uH a ~~~e egye~l~Ü?J~~· A 
teke máris rendellenes feszültségének fokozúdásai szaponljál~ s lntagltpk az 
ugyis hígabb véredényeket Különösen felt.iinő a vérbőség a lobos rohamok 
alatt. Ekkor felmerül urrvanis eoT a szaruhártya köriil mintegy ko.~zorul 

OJ OJ l 'l • k' l.. ( (' 
képző finom edémt1·ecze melv kékrs yaO"v banl:Ís szine :íltal va hg "1"1111 e 1 

~ J J O.J " •• t , 
vissze1'es jellegét., s nem ritkán kapcsolatos ezzel n környe~o szove ~s .. u 
1-"tl ' · .. 1 '·é "bb· halcatban a nm1on ,o lartya mzcnyos rnegdw:zadása. A g aucama 1, •so t s~. , ' . 
tudniillik a belképletek és az edényfalak m:Ír nagyon elfa.Jl~!tak, . . ~·rt~dsz~~·t.nt 
az oldalagos edényágak túlnyomó sz:í.mmal birnak, n ~.ulkfolo~~1 l'ZO\ ~t 
")l;1 l "it • ' ,. . l . • l t . ll l mn],·t'l· l't'~zbrn kozyctJonul ' 'u en u a" van szove Igen u (agu YJf'szere ~;:e , ' .. ' · . 
credvén a tiilkhárt.ya mcllsl.l részének kiildönyt'iből, bii hurko~:ko 8 l'endellen 

í~~~~lzé fonódnak, h:ítfelé pedig nagyon tág tö.r~.~ek~t: .folynak o~sze, s a leg­
lculonfélébb irányban tartanak a teke egycnhtoJC lele. 
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Ezen vérpangások igen gyakran idéznek elő vérzés:l.:~; ugy a bellc~ple­
tekben mint a tiilkj'dlölli szövetben, akkor nevezetesen, m1don u belnyomás 
röO'töni változása által hirtelen fokoztutnak. 

0 
4. A glaucomás lob u mellékes tiilVölötti vél'bőségen ki,-iil leginktibb 

a .~zamhártya, a csarnokviz és az iivegtest kisebb nagyobb, sárgaszi.irke 
vagy sziirke, nagyte~·jii homúlya tiltal áru~ja el mag~.t ... H~. hcves:bb a lob­
folyamat, oly jelentckeny sokszor e homaly, hogy sunt kod fech be a szi­
várványhártyát és lehetetlen megvizsgálni a szem h:í.tterét. De visszalépvén 
u lob, a homály is kisebbülni szakott nagy mértékben; a szemháttér fölött 
levő köd mindinkább ritkul s hovatovább átpiroslanak rajta az egyes részek 
körvonalai, vagy pedig annyiru eloszlik, hogy tisztán láthatni a szemhtíttér 
részleteit. De hiába keresünk oly szemtiikrészeti tüneményeket, melyek 
liizetesen utalnak savós érhártyalobra. 

A fénytörö közegek homálya és a láta tágulása egyiittvéve sajátságos 
sziil'kPkékcs, szürkesárgás vagy sziil'lcczöldes visszfényt okoznak a szemháttéren. 
Ezen visszfényt, mely a szemteke mélyéböl ered, ezelőtt a betegség főtline­
tének tekintették s ezután nevezték el "glaucomá-nak vagyis zöld hályog"-nak. 
De meröben hiányozhatik, s minthogy c~ak aklco1' ti.inik fel nagyon, ha folötte 
kitágult m:ír a láta, nem fogadható el lényeges kórjelnek. 

E visszfény általáb:m csak fokozódá.~a azon verőfénynek, me ly et lciglátáju, 
szivárványlalan stb. szemekben észlelhetni, és a fokozódást épen a fénytörö közegek 
honuílya hozza létre. A csarnokviz zavaross:íga lényeges befolyással van képzödé­
sére, mit váltig be is bizonyitott a szamcsapol:ísok eredménye. A lencsemag aggk:o1·i 
megs:írgásoclása :íltal a szemh:íttér kékes homálya sziirkezöldcssé Y:íltozik. De az 
iivegtestnek nem ritk:ín jelenlevő s:írga vagy barn:ís szine bizonnyára hozz:íj:írul 
ahhoz, hogy gyakran inldbb sárgállak va.rJ!J zöldesnek I:ítszik a visszfény. 

5. A látzava1'ok képezik jóformán a glaucoma tulajdonképi fogalmái. 
Rendszerint a betegség elejétől kezdve igen feltiinök. Sőt a glaucoma heveny 
lobos alakjánál az sem ritka eset., hogy a láterő púr nap ngy óra alatt 
mennyiségi jl:nyérzetl'e sülyed alá. De jobbudán csak lassanleint hanyatlik. 
Ilyenkor gyakran csak arról panaszkodnak a betegek, hogy igen hatá-
1'ozatlmwl látják kivált az apróbb hirgyakat, nyomtatványt stb., oly hatá­
rozatlan látás levén ez, mely nem szüntethetik meg tökéletesen az alkal­
mazkodás vagy fénytörés jelenlevő rendellenességeinek semlegesi tése által, 
de igenis csökkentethetik némikép az által, hogy jobban és czélszeriibben 
világitjul• meg a tárgyakat, ugyszintén akként., hogy jóval közelebb viszsziik 
ezeket a beteg szemhez, illetőleg az által, hogy nagyobbitjuk u látszögletet. 
Koronkint a látás nagyon roszabbodil~ és közönséges napvilágosságnál s{írű 
köd boritja be a láttért; mesterséges világitásnál pedig fénykör veszi körül 
a gyertya vagy lámpa lángját, mely gyakran szivárványszineket mutat., még 
pedig akként, hogy kiilső szélén a zöldkék, belső szélén pedig a vörös szin 
emelkedik túlsulyra (Ha:O'rnans). Hébekorba annyira megsií1·iísöclik a köd, 
hogy egészen beburkolja a tárgyakat; vae:y pedi()' oly mértékben sötétedik 

l ' ' ' ~ o 
be a atter, hogy vegkép megszünt a rninőleges fényérzet, és immár képtelen 
a beteg egyedül já1'lcálni. · 

De mielött ennyire fejlődnék a dolog, rendszerint megsziílciil a látlér. 
E szűkülés többnyire az egyszemi láttér belső oldalán veszi kezdetét, és 
h~tárvonala eleintén jobbúra valamely ívhú1' irányában vonul. Lassan­
kint vagy 1·ohamonkint közeledik e határvonal a központi látzavar koronkinti 
öregbedése alatt a láttér közepe felé, u m.iO' eO'vazon időben e határvonal 
k ' O OJ 

et vége a láttér felső és alsó körzetén tovább terjed Icifelé s itt egybefolyile 
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ugy, hogy immár szlU;:ülvc vun az mindcn olduh·ól. A láttér aztán lcözkö­
zepesen csak. ki~étclcscn s~{í,kiil, rendszerint keskeny hasadékká apad, mclynck 
csaknem mmd1g 7'ézsut uanya van, és mclyen keresztül a bete". mécr 
többé-kevésbé t.iszt.án láthat. Elébb-utóbb eltünik a rcczccr érzékcny;é".énck 
ez utolsó .~~~_ama is, .és tökéletes ~nó1· áll be (Graefe). " " 

. . A leodos látás l~_azon?:osau ?lu viszonybau :íll a fénytöJ·ő Jcözegel.: lwmályaival, 
nunth~.~: .ez~klw.l. egyu.tt ~ovekszll,, apad s el is tiinik. A sötét helyeken lévő l:ín­
gok, koru h .fenylcOJ·t, s~u::en c homályo!.: idézik el ö, tisztán termé8Zellani tu nemény 
le~e!1 az, mely. valoszmuleg: a. suga.mk lalá/lcozásán (interferentiáj:ín) alapszik. Bizo­
nyltJ:I ezt a szmek S01'1'endoe JS. J'.hnthogy ha szükiil a l:íta, vagy ha keskeny !ikon 
né~ kereszti!l a !)eteg, .~ szines gyíh·lí. eltiinik, föltehetni, miszerint a közegek J.:ö1·­

zel1 ,részén atfu~o, legerosebben megtört sugarak vesznek legink{tbb részt a tal:íl­
kozasban (Ha,f}mans). 

Ellen ben a l:í ttémek füstös beborulásai és valós:ígos besötétedései mindenkor 
oda mutatnak, hogy a fényérző !.:észlel 1níiködése valóban meg van má1· zava1·va. 
Részben a látideg és reczeg anyagi v:íltozatainak tulajdonitandók. De m:Ísrészt a 
?clnyomá.s fol~ozódás~ib,ó~. értelmezhetők. ,Bizonyos ugyanis, b ogy mesle1·ségesen elö­
Hlézhetm az 1ly besotetuléseket 1·ende.v allapotban is, ha leülnyomás :íltal annyira 
emeljlik a tiilkh:írtya feszességét, hogy az iile1·ek liilctelni kezdenek (149. 1.). Más­
részt c mellett szól azon bcfoly:ís is, mclyet a l:ítzavarokra a telcetole feszességéne/c 
megszünte g-yakorol. 

A lál/61· lco!·láto/tsága. és a végképi megvakulás a v:íjulatban levő idegJ·ostolc 
vongáltatásából és elfajulásából valamint a teke belképleteinek s a látidegeknek las­
san haladó sorvad:ís:íból sz:Írmaznak. 

Emlitésre méltó, hogy ulidön ki van m:Ír fejlődve a mór, gyakran csalat­
kozik a beteg szemének állapot:í.ban, látterének alanyi lcivilágosodáaa folytán. 
Bizonyos napokon vagy a nap bizonyos idején vil:ígos, fehérs:írg:ís vagy kékes 
fényben l:ítja ugyanis egész l:ítterét, és nagyonis hajlandó tárgyilagosnak tartani e 
l:ít:íst. E lAtérzéki csalód:ís azon lobos izgatottságnak képezi kifejezését, mely 
a l:íti<leg elemeiben a rajtuk központkereső irányban lassan előrehaladó glaucomás 
folyamat :lltal folyton fenntartatilc. Minthogy ezen előrehaladás rendszerint igen lassan 
megy vég· he, sokszor vannak a betegnek még akkor is világos és sötét napjai, 
miut:Ín régen sorvadúsnak indult m:ír a teke. 

6. A g laucomának mclléktünctei következök: szinlátás, fé11ylátás, fáj­
dalmak. E tünetek nem állandók és bcltmji.Un-e nézve szerfólött változók. 
A szikm- és színlátás részben egybefügg a vérkeringési zavarokkal, melyek­
nck koronkinti növckvése által nagyon fokoztathatik. Fájdalmak hiányoz­
hatnak az egész lefolyás alatt. Dc a lobos glaucománál sokszor igen hevesek, 
sőt koronkint kiállhatatlanole Gyakran kisugárzanak különféle irányban. 
Rendkivüli fejf:íjdalrnak szokták leginkább kisérni a glaucomát. Sokszor 
Ichangoltutnak a gyomoridegek is, s némely esetben hányinger, sőt túlgyakori 
hányás is észleltetett. 

Kór-okok. A glaucoma csak elölcészitett alapon fejlődik ki, mint­
hogy feltételezi a teke feszességének bizonyos fokát (247. L). Miután ezen 
gyakran testalkati állapot veleszületett., és a korral lépést t.urtva gyorsan 
feJ'lödik me".csik néha ho~ry ko1·án lér) fel, ugyanis 20-30 éves egyé-

' " ' ~ . . d' h neknél is. De az rendcsen az aggkori visszafejlődésnek tulaJdomtan o, ogy 
a teketok mc".szünt ru".anyosan nyúlékonynak lenni, mihez képest a glau­
coma leginkább öregko1~ betegség, és jobbáru uz 50-ik életéven túl lép :el. 
Azon benső viszony, mely oly gyakran észleltetik a tülkhá~·tya ~~revsege 
meg az el- s odavezető edények falainak kásás folya:nata k~zt, val~g meg­
magyarázza a köszvénynek régesrégtől fogva tulajdomiott kor-oktam nagy-
jclentöségii. szercpét. 

Ha egyszer hajlammal bir a szem glaucomára, csakhamar találkozik 
ole is, mely uzt létrehozza. 
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Néha az alkalmi ok a szemtekének csak egyes képletérc hat és elő 
is idéz ebben fobot, de az ezzel egyiitt létrehozott izgatottság és vérkerin­
aési za\arok l;:t)sőbb glaucoma kifejlődésére \ezetnek (glaucoma .~ecundarium 
~onsecutivum). Igy szokta néha közvetve előidézni a glaucomút valamely sza: 
rnhtírt.yalob, sziv:írv:ínylob stb. Legtöbbször szl:ván;ányérhcÍI·tyalob követ­
keztében észlelhetui a másodbgos glnucom::it, mely a látaszél :ilt.nlános hátsó 
odanö>ése, n jéglencse helyhagyása vagy utólagos .érzéssel párosuló szét­
darabolt.aüísa, n szaruluírtya előrehaladó csapképzése, szaruhegtúgulatok st.b. 
által tartatik fenn >agy még fokoztatik is koronkint 

De rendszc1·int elsödlegc.oen lép fel a glaucoma, még pedig vagy nyih·:lnvaló 
kiilártalom következtében, n midön azüin közönségesen lobos alakja fejlődik 
ki, >agy pedig minden külr<Ő ok nélkül jő létre, a. mi sokkal gyakrabban 
észlelhető. 

Kórlefolyás. A glaucoma. .fellép1:s1:ben, k((ejlihlésébcn és egész lefolyá­

sában nagy ki.ilönféleségekct mntat, melyck oly nagy gyakorlati jelentőség­
gel birnak, hogy jófonn:Ín mindeniitt beosztási alapul szolg:ilna.k, Ófl szerintük 
ki.ilönböztetni meg a glaucoma kii/Ö1!(élc alal,;jait, melyck mindamcllctt sok­
szoros összefiiggésben állnak, sőt át is térnek egymásba ( Grac.fc). 

A. Az esetek némelyikében a glaucoma. mint ·ilyen //p .föl, a nm:iil 
hogy tulajdonképi clühimölci jelek :íltal előztetnék meg. 

1. Ily köriilrnények közöU. gyakran oly észrc>ét.lcniil és lappangn 
.fejlődik, hogy könnyen kerüli ki a. beteg ,(t,qyclmét, ki t csak akko t· tesz a 
betegség nyugtalanná, rnidőn már nagyon mcsszchaladotl. Közönsége~cn 
arról panaszkodnak a. betegek, hogy g-yorsan csökkent egyik vagy mindkét 
szcmiik látereje, mi koronkint és futólag igen feliünő szokott. lenni és 
mind tá>ol- mind közell::it:isnál, különösen ol>asásnál, intsnál stb. igen 
érezhelövé teszi mag~ít, szabatos vizsga nyomán pedig ugy az alkalmazkodási 
szélcss(:g mint a .fénytörií ldszlel sugárlörés·i erqjének jelen tékcny kisebbiilésé1·c, 
sőt sokszor a. 1·eczeg bizonyos tompaságám >ezet.hető vissza. Gyakran kissé 
keményebbnek is érezhető a gyengiilt szem, mi a belnyomás fokozóchís:ira 
rontat. A látct rendeseu, de nem mindig, >a.la.mi>el üígabb és lomhább, de 
a fénytörő l.·özcgck nem muta.tnak semmi V(tltozásl.. A tiikörképben valamely 
1·észleges vagy nem egészen kifejlődött állalános glauconds dombcsauúju/al 
jelenik meg az edénykapunak észre>ehetö >agy észrevehetlen oldalt­
fekvésével, a visszértörzsek tetemes szélesbiilésével és az iitérliiki.etésnck 
aTánylag csekély ujjnyomásra i létrehoznthat(tS~Í•a.l; szóva.l nemlobos, egyszerii 
gla"comával van dolgunk. 

Ezen állapotban hónapokig, sőt még to>ább is fönnállhat a. glau­
coma., a. nélkiil hogy lényeges v:íltozást. szcnvednc kórképe, a. l:it.r.a>arok 
pedig alig-alig növekszenek; csak a vájdat szokott mind tovább fejlődni. 
De l'endescn csakhamar fokozódnak a ti.inetek, s a. betegség lassankint, vagy 
koronkinti s1ílyosbodásolc és alúbblwgyások >agy sziineteléselc alatt halad 
előre: a. teke mind keményebbé válik, a. >érpa.ngások mindinkább feltiin­
nek, a szaruhártya veszit érzékcnységéböl, a csarnok sziíki.il, a. hita. tágabbá 
s lomh:íbbá vagy egészen mercvvé lesz, a vájnlt dombcsa fölveszi a. Rorva­
dúsi sajátságos lw.l\ány szint, n láttér korlátolts:íga. nÖUönnő, a mig egy­
azon időben n központi láterő is mindinkább hanyatlik, s végre tökélctes 
vakság úll be. 
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N em rit:kán legmagasabb fokra fejlödnek mindezen tünetek, a tökéle­
te~en megvakult szemteke csontkeménynyé, a szaruhártya érzékenytelenné 
lesz, a csarnok csaknem megszünik, a ki.ilönben változatlan szivárványhártya 
keskeny szegélyecskévé hlizódik össze, a mély vájulatu ideo-dombcsa nacryou el­
sorvad, s mindez létrejö, (l nélkiil hogy határozoltan léptek volna fel bármikor 
·is lobtiinelck. Sőt. néha az imént leirt kórállapot évekig is fennáll a micr 

l , l , l l . . ' o >égre a ;:or ;:ep a obnak va amen n JI tünete között váltakozik. 
De sokkal_ több~zör a _Tobt!lnetek jóv~l elébb állanak be, és a betegség 

lobos ylaucoma Jelleget vesz1 fel. Ez ped1g vagy rögtön történik viltw·osan 
fellépő heveny lobroham alatt; vagy pedig lassankint, azaz könnyebb s 
gyorsan mnló, többó-keYÓsbó tökéletesen sziinetelö 1·ohamok alatt. Ezek ily 
köri.ilmények között a láterő hirtelen fogyatkozása s gyakran sngárzsába 
által is jelentkeznek; tá1·gyilag pedig a belnyomás gyors emelkedése, a láta 
tetemes kit:ígulúsa s merevségr, ugyszintén a szivárváuyhártya elsziuese­
dése, a ti.ilkfölött.i edények vérbősége és a szaruhártya köri.i.li edénykoszoru 
képződése, de leginkább a fénytörö közegek zavarossága által árulják el ma­
gukat. E !.iinetek a roham belle1:je szeriut hol inkább, hol kevésbé felti.inök 
és fokukra nézve pár óra alatt is változnak. Eleintén általában enyhébbek 
a rohamok, de belterjükre, tartamukra és szaporaságukm nézve, ámbár sza­
b<ílytalanul de mindinkább fokozód nak, a mig utóbb a betegség lobos jellege 
úl/andó marad s immár csupán alábbhagyásokat tüntet fel. 

2. Bizonyos esetekben 
mJll.:iili, többé-kevésbé élénk, 
tökéletcsen ki fej l öd ik. 

a glaucoma már eleilől fogva elöhimöki tilnetek 
heveny lob alakjában lép fel, és rövid idő alatt 

Kivételképen előfordul az is, hogy a leggyorsabban vagyis púr óra, 
sőt fél óra alat!. is tö!.-életesen vagy nagyrészt megsemmisill az ez időpontig 
reneles épségi.i láterő (glaucoma fulminans). Tárgyilag ilyenkor nem látszik 
egyéb, mint a fénytörö közegeknek jelentékeny homálya, s a mennyire ez 
a Yizsgát megengedi, a reczeg visszereinek vérbősége; a belnyomás emel­
kedése, mely gyorsan fokozódi!.:, csak késöbb lesz feltünövé, e közben kisebb­
nagyobb sagárzsába lép fel, a ti.ilkfölötti szövetben pedig ·vértorlódási tiine­
lP-1.: fejlődnek. De ez utóbbi ti.inetekkel már eleitől fogva szokott a megva­
kulás párosnlni, lobos jelleget mutatvúu már kitörésénél a hirtelen vakitó 
glaucoma, mely ilyenkor csak annyibau ki.ilönbözik a közönséges heveny­
alahtól, hogy mentcn megvakítja a szemct és viharosan fejleszti ki a többi 
lobti.iuetcket; egyébiránt pedig ez is csakhamar áttér a közöuséges heveny 
alakba. A hirtelen vakitó glaucomút az 55-ik életéveu tül levő egyének­
nél észlelték leginkább; előfordul azonban férfil.:orban is, e betegségre örök­
lött hajlammal biró egyéneknéL 1:rindenkor glaucomás YÚjulatra és a bel­
képletek elfajul[ísi sorvadásúra vezet az púr hét vagy nap alatt (Graefe). 

B. Az esetek legtöbbjében a glaucomát rövielebb-hosszabb idővel elö­
himöl.:i tünetek előzik meg. Ezek közül kiállhatatlan fejfájdalmal.: lépnek fel 
leo-először méo· pedio- ismételt izben Mao-a a szemteke kissé /eszesebb, és o , o b • o , " 
többnyire egyes kitágult tülkfölött:i visszértörzsekkel van atszove. Ho>a-
hamarébb beállanak aztán többé-kevésbé világos lobrohamok, melyek ala­
nyilag az alkalmazkodási szélessé()" és a fénytörési erő nevezetes kiseb-

o . , , • l 't' , 'l bi.ilése uo-yszintén ködös látás a híno-ok köri.ili saJntsagos szm a as cs va-
' o ' o . , h . 

tozó foku sngárzsábct által is uyilvánulnak; tárgyilag pedig eszreve etm, 
hogy a belnyomás tetemcsen fokozódik, a vérbőség tünetei élénkülnek, 

st o ll w n g, sz.mészet. lS 
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a láta kitágul és merevvé válik, a csarnok sokszor megsz{í.ki.il, de leginkább, 
h ", a csarnokviz és az tivegtest nagyon zavw·osal•ká lesznek. l\Iidőn nagyobb 0

o) • ' · 7 l-' l bb ' 'l'k "t '] belterje van a lobnak, a latter 1s "'01' o. to ta a va 1 -, so ne la az ütél'liil•-

tetés is beáll. 
Az ily rohamok hol többször ismétlődnek, hol ritkábban, külső ok 

következtében vagy e nélkül, rendetlen •agy rendes időközökben; de közöu­
sé"'esen tökéletcsen visszalépnek, vag-y legfölebb a szemteke némi feszességét 
és"' az alkalmazkodási szélességnek vagy, talán a fénytörési erőnek is fel­
tUnő kisebbülését vonják maguk után. Evcl.:ig is eltarthat ily módon az 
rlöhirnöN kórszal,,, De közönségesen l•ol·án '!:t;gződil.:, és már a második vagy 
harmadik roham után fejlődik ki a glaucoma, azaz nem állnak be többé 
tulajdonképi szünetek, hanem állandóan hátramw·adnak a giancomának bizo­
nyos itinetei. E tekintetben több fontos ki.ilönféleség jegyzendő meg: 

1. N émely esetben az egyik vagy másik roham után a ldválóan lolJos 
tünetei• elttinnek ugyan, de a teke kemény, a csarnok sz{í.k, a láta tágabb 
s lomha vagy meredt marad; lassankin t kifejlődik az idegdombcsa jellegző 
vájulata, s egyazon időben a nőttönnövő alkalmazkodási hi.idé~sel kapcso­
latban a reczeg eltompul s a láttér mindinkább sz{ikül. Ilyenkor tehát cgyszerü 
gla11comával van dolgunk, mely vagy hos>:zabb ideig áll fenn és mindinkább 
kifejlődik, vagy pedig komnkint ismétlődő s ujra visszalépő lobrohamok tiltal 
fejlesztetik ki. 

2. :Más esetekben néhány roham után már a lobtiinctr!.: sem lépnek 
vissza tökéletesen, hanem csak alábblwgyuak, és röYidebb-hosszabb idő mulva 
ujra fcllobbwmal:. Ilyenkor aztán néha hónapokig, sőt évekig ingadoz a 
folyamat sulyosbodások és alábbhagyások közötl, a mig végre a glaucoma 
kó1jelei legmagasabb fokra fejlődnek. Az ily esetek idíílt lobos glaucoma 
névvel jelöltetnek. 

3. Végre vannak esetek, melyeknél rövidebb-hosszabb előhiruöki szak 
után a glaucoma igen élénk lob1·oham alakjában 1·ögtön tör ki. Tetemes fej­
fájdalmak, sugárzsába és gyakran alanyi fénytlinetek is hirtelen ~íllanak be; a 
láterő nagyon csökken vagy tökéletesen megsziínik; a tiilkfölötti szövet és 
köthártya be vannak lövel ve, ez utóbbi pedig gyakra u meg is yau duz­
zadva; a teke felt.ünően keménynyé, a szaruluirtya fiistösRé, a csarnok 
sz{ikké, a csarnokviz zavarossá lett, a RZiv:irványhártya elveszitette szinét, 
a láta mozgékonyságát s tággá vagy szögletessé lett, az iivegtest átlátszat­
lanná vált annyira, hogy lehetetlen a szem hátteré t látni. Sokszor pá1· nap 
vagy nehány óra alatt is kifcjli)(lnck a glaucoma mindezen jelei. Többnyire 
egyetlenegy kínteljes éj érleli ezen betegséget egész nagyságára. Ily kö­
rülmények között tehát heveny lobos gla11comának n evezztik a bajt. N eh á ny 
napig vagy hétig megállapodik e fokon, vagy többé-ke>ésbé világos alább­
hagyá.:;;ok között még inkább növekszik. De ezen idő multával a lobtiine­
tek l'Övidcbb-hosszabb időre nj ra enyhtilnek; a teke és ennek müködése 
uzonban nem válnak többé renclesekké, hanem folyvást tovább halad a folya­
mat, miután elébb-utóbb idiilt lefolyásba tért ái a mi.,. vé"'re a fénvérzet-

' b o .J 
nek minden nyoma eltünik, és az clfajulási sol·vadás a szem egyes részei-
ben hovainkább felmerül. · 

4. Ezen állapotnak, melyet lefolyt glcmcománalc (glaucoma absolutwn, 
consummatum) nevezhetni, következő tárgyilagos tulajdonai vannak, u. ru.: a 
szemteke csontkemény, a iülkhártya mellső felén nagyközti visszeres edény-
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recze ;,ar: kif~~lő~ve, a sorv~dó tülkhártya nagyon merev, helylyelközzel 
tittetszo es SUJ a tsagos porczellanf;zerü ki.illemmel bir; a köz te és a szarn­
szél között le\Ő badzel a elti.inik; a merőbeu érzékenytelen szaruhártya 
fi.istö.~; a m~ll~ő CRarnok me?sz~int lenni; a szivárváuyhártya keskeny szegélylyé 
•an osszehuzodva, mely mmdig nagyon elszinesedett s helylyelközzel annyira 
meg van foRztva fösienyétől, hogy kötszöveti gyurmájrit kékes, fehér, finom 
recze vagy sü~·{í, i~rszeri.i foltok. alakjábau jól láthatni; az érhártya fös­
tenye sorvadt es az Idegdombcsa legmagasabb fokra feJ"lődött o-[aucomás váJ·u-

' . "' latának ti.inemenymhez immár a központi edénydarabok részleges vagy véo--
képi megsemmisi.ilésc és oldalagos edények általi pótoltatása, ugyszintén "'a 
li.ikteiő ü terek jelen ték e ny sziikiilése és a vájutat fenekének sorvadást jelző 
ínfénye csatlakozott. 

A lrfolyt _glaucoma sokszor hónapokig, sőt évekig is fennáll, a nélki.il 
hogy kórképe lényeges válioz:íst szenvedne, csakhogy mind nyilvánvalóbbá 
válik a Rorvadás, leginkább a szi-drv:inyban, az érluil·tyában és az ideg­
clombcsában, és mint.hogy a táplátási viszonyok meg vannak háborodva, elho­
m:ílyosodik elébb-utóbb a jégleucse, s be:ill az ugynevezett glaucomás lencse­
hér.lyog. Dc gyakran dltozik a kórkép annyiban, hogy hébekorba élénk lobok 
jelennek meg, melyek he\es fejfájdalmakkal, tetemeR sug:irzsábával és alanyi 
fénytüneményekkel folynak le, és gyakran oly soldig tartanak, hogy merő­
ben elkeseritik a beteg életét. Majd önl,:ént, majd kiilsii, még pedig a legje­
lentéktelenebb ártalmak következtében is felléphetnek. 

C. A másodlagos glaucoma általában a heveny Yagy idült lobos ala­
lmnak mutatja jellegét, ép ugy folyik le mint ez, és csak az által külön­
bözik ettől, hogy az elsiidleges kórfolyamatok megelőzték •agy vele egyi.itt 
végzik pályafut:isukat. 

N em Rzabad ezen glaucomát a szöveményes, azaz azon g laucomával össze­
zavarni, mely néha más kórfolyamatok mellett fejlődik, a nélkiil hogy 
összefüggésben volna ezekkel. Igy látjuk azt ott keletkezni, a hol sziil·ke 
hályog van már jelen. Egyes esetekben a glaucoma agymón·al, vagy ez utóbbi 
amavval szövetkezik. Ilyenkor kórismei helyes támpontokul köve!.kezők 
szolgálnak: a kivájuló idegdombcsa korán beálló sorvadási elsziuesedése, a 
láttér k{f"clőli gz{iki.ilése P. az agybántalom tüneményei. 

D. A ,qlaucoma elöszőr mindig esetle az egyik szemben fej/öd ik, melyre kor­
látolva is maradhat mindvégig. Azonban ez csak ritkán s ott fordul elő, 
a hol valamely kii/ső ártalom, sértés, idézte elő egymaga a bántalmat, vagy 
pedig hol másodl.ag lépett fel oly betegségek következtében, melyek csakis 
az illető szemre szoritkoztak. De még az ily esetekben is bir a másik szem 
némi hajlammal reá, a meunyibeu előidéztethetik benne a glaucoma •ala­
mely csak némileg heves behatás, mint például hályogmiitét, esetleges sérelem 
stb. által is, mire a gyakorlatban tekintettel kell lennünk. Már az elsőd­
lcaes o·laucoma sokkal 1"itkábban szoritkozik az egyik szemre. Ha egyszer 

.1 "' 

az egyik szem meg van támadva, akkor a másik is ki van téve. a le_g-
nagyobb veszélynek. Igaz, hogy néha éyekig tart, a mig ebben IS npl­
vánul a folyamat, de néha megtörténik ez már napok vagy hetek mulva, 
s csakhamar jelen van a glaucoma mind a két szemben. 

Kórkimenetek. A o-laucoma első szakaibau kedvező körülmények 
közötí és megfelelő gyógykezelés folytán bizonyos mértékig mrggyógyitható. 
De ha magára hagyati/c, vagy ciélszerütleniil kezeltetik, a szemteke egyes alkat­

lS* 
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, · l ovatodbb 801·vadásnal.: indulnak, és m{U~ödési.ik megujitástíra kép-reszet 1 , · , , , l á 
telenekké válnak. A végjelenetet közönsegesen szwarvanyer 1 rtyalob rohamai 
képezik melyek a látába és a sugárnyúj't:nínyokra hol kevesebb, hol több 
izzadmdnyt vetnek, ru ire ,azt~n a t,ek~ pl~h~bbá lesz, meg1:ánczosodik 8 

összetöpörödik, a mig az erhartya hutso .. szt.~en. megc~ont,osodo .. lcérgel,: kép­
zödnek, és a reczeg az üvegtestnek kotszo>ett elfaJulasa ko>et.keztében 
harangnyelvi alakk:i húzódik Öf'sze (261. l.). 

He>es vagy gyakori lobrohamok folytán nNw nEszleges vagy általános 

tülkértágulatol.: jőnek létre. A sugáridegeknek ezzel kapcsolatos vongtiltatása 
miatt roppant fájdalmale alatt fejlödnek ki nevezetesen akkor, ha elébb 
találná a ti.ilkhártya elvesziteni feszességét, mintsem megsemmisittettek volna 
a glaucoma által az idegek. Ezt rendesen az edénye!.: nagymérvii elfaju­
lása kiséri, mi gyakran jelentékeny vérkiömléseket támaszt a szemben. Néha 
az elfajulás az agyalap edényágaira is elterjed, legahíbb rámutatnak erre 
az agyi vérbőség ti.ineményei, s ezek köziil leginkább a roppan t fejfájdal­
mak. Ilyenkor aztán az egyes részek sorvadása mindig felti.inö, a szivárvány­
és a köthártya. sokszor szerfolött petyhüdtek és taplószeri.ien szakadékonyak. 
Ezen állapotot "glaucomás elfajulásnak" n eyezik ( Gracfe). 

A bujálkodás terménye egyes esetekben geny. Rá is akadtak erre az 
érhá1·tyában (Schweigge1). Azonban a genyedés elsödleg jobbacHn a szanr­
há1·tyára szoritkozik . .Az ekként támadt fekélyek behegedhetnek. De sokszor 
áttörnek a szaruhártyán és aztán tekesorvadással végződik a baj. 

Valjon közelebb viszonyban :íllanak-e ezen fel,élyek a szaruh:írtya érzéke1ly­
telenségével (Graefe), eddigelé nem bizonyos, és minthogy az idegiJiidéses szarubún­
talomnak (69. 1.) inkább sérelmi természetc van, nincs is ezen összefiiggésnek nagy 
jelentősége. 

Gyógykezelés. 1!.1mek első és filfeladata, hogy pótolja némikép azon 
ve,<zteséget, melyet a teketok 1·u.ganyos nyúlékonysáyábctn szenvedett és, hogy 
a fokozott belnyomást 1·endes mb·téldre s;:állilsa. Ezt az e czé!t·ai tekintettel 
végbentt (228. l.) szivárványmetszés által érhetui el legjobban ( Grarfe). Vala­
mennyi eddig használatban volt gyógyeljárás a siker nagys:lg~ira és való­
szini.iségére nézve jóval mögötte áll c miitélnek, és ama gyógyeljánísok leg­
jobb esetben sem tekint.hctők egyebeknek, mint gyönge segéded;öziilmek. 

A teketok feszességének csökkent~sére m:ír~ rég időkben aj:ínlottúk a tiillc· 
há1·(1ja átszú1·á.Yát és az üvegtest egy részének ez útoni kiüritését (Macl.:enzie). De 
a siker elégtelensége miatt e gyógymód nem honosodhatott meg. :M:ír a szw'1thá?·tya 
megcsapolása sokkal kedvezöbb sikert mutatott. Csakhogy tapasztalús szerint c siker 
nem volt eléggé la1·tós (Gmeje, Coeeius J; gyalcori csapalások pedig, eltekintve attól, 
hogy terhére vannak a betegnek, egyszersmind nem vesr.élynélkiilick (89. 1., Se­
condi). Angolországhan, hol a szivtirv{mymetszésnek mé('f sok tekintélyes ellene 
van, sokszor alkalmazz1Ík a belszemi izomn;etszést (236. !.). f-Ioo-y ez mily gyakorlati 
becscsel bir, folytatott kisérletek fogj:ík csak eldönteni. A "szivárványmetszésnek 
szivárványbecsiptetésseli (encleisis) összeköttetése (Critchett, Coccius) ha elméletileg 
czélszeriinelc látszik is, mégsem tekinthető kiilön '"'Óo-,·el]":irásnak J~intiJoffy a &rian-' 'l ~ ' b.J o~' . ' o ~ 
céomana i ~lt~la~os rends~ab!ílyok s.zerint végrehajtott szidrványmetszésnél, i

1
sé
1
sziilc-

s pes a sz1varvany egy reszet az eJtett sebbe hegeszten i. Ez áltnJ a heg nyu • wny­
saga lényegesen látszik növekedni, nu a műtét czéljára nézve csak kedvező lehet. 

A szivárványmetszésnek is vannak bizonyos hátrányai. Azonban ezek 
semmi arányban sem állanak amaz üdvös hatással, melyet valamely elég jó­
kor és kellő óvatossággal véghezvitt szivárványmetszés szakott kifejteni i 
minél fogva e hátrányok a műtét javalati rendét nem is változtatják meg, 
hanem a j6slat tekintetéből veendők figyelembe. 
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a. ~gy tapasztalhatni, .hogy a teke feszességének rögtöni megszünte 
és a belkeplete~mek ~zzel h!rtel.~n beálló vérbősége könnyen idézhet elö 
belvétzésclcet, ,meg. p~d 1? a?nal konnyebben, minél mcsszebbre fejlődött már 
a folyam.at es mm.e~ mkabb ~eg-károsultak az edényfalak. A heveny, s ki­
vált a lm·telcn vaktto glaucomanál e vérzések igen gyakran és nagy mennyi­
ségben állanak be. Ilyen vérömlenyek rendszerint harnat .~zivatnalc fel ki­
vált a reczegben, és jobbára alig hagynak hátra működési zavarokat.' De 
ha bővebb volt a vérzés, olykor a látás mégis meo-károsodik s a láttér 
?'észleyes besötét.ülései maradnak hátra. " 

b. Midön a szivárványmetszés a heveny lobos glaucomrt első szalcaiban 
azaz az első lobroham alatt vagy után hajtatik végre: akkor a mütét 
az esetek nagyobb arányszámában a betegségnek a má.sílc szemen való ki­
törését sietteti, főleg akkor, ha már e szemben is jelen voltak az előhirnöki 
tünetek. A mig a m{itét alkalmaztisa nélkiil a heveny lobos glaucománál 
hónapok, sőt. évek választják el a betegségnek mindkét szembeni létrejöt­
tét: addig a szivárványmetszés alkalmazása után 28, 14, sőt 8 nappal ké­
sőbb szokott már a másik szem is megbetegedni. Oly hátrány ez, mely 
nagy mértékben snlyo:r.tatik ellen azon köri.i.lmény által, hogy a szivárvány­
metszés a heveny glaucmmí.nak épen első szakai alatt szalgáltatja a leg­
kitünőbb sikert, mely ugy az elébb mint a később megbetegedett szemnél 
hasznosiiható egyaránt; holott ily körii.lmények között a mütét elmulasz­
ftisa vagy késleltetése nagyon megbosznlja magát. Magátdl érthető azonban, 
hogy a kezelő orvos el ne mnlaszsza múr a mütét előtt arra :figyelmeztetni 
betegét, hogy elébb-utóbb a másik szem is megtámadtathatik, s hogy aztán 
ezen szem is szilkségessé teheti a m{itétet. 

c. Némelyek azt hiszik, hogy a szivárványmetszés gyaluan okozza a szü1·ke 
hályognak gyors kifejlődését. Nem szenvecl azonban kétséget, hogy a hályogkép­
zőclést az esetek legtöbbjében a lencsetok megsértése hozta létre. Minclamellett for­
dulhatnak elő egyes oly esetek is, hol a csarnokviz gyors kifoly:ísa folyt:ín meg-
1'epecleU a lencsetok vagy az övecs, s ez vetette meg alapját a luílyognak (Gmefe). 

d. Kiilönös figyelemre méltó a sebgyógyulás egy saj:ítságos alakja, az ugy­
nevezett "tömlösze1·ii hegedés" (cystoicle Vernm·bung), mely ott észleltetik leginldbb, 
hol a fokozott belnyom:ís jelei nuír a műtét elölt igen feltiinÖk voltak, vagy pe­
dig ott, hol a hátsó csaplto7.- szegődött jellegzetes dombcsavájulat miatt kellett a 
súv:írv:ínymetszést alkalmazni. Az ily esetekben ugyanis a vonalszetii sebszélek 
gyakran nem maradnak közvetlen érintkezésben, söt ellenkezöleg az Ös.'nekötö uj 
szövet gyönO"écl duzzanatocska alakj:íban, mely erősebb ínszálakból és közbeeső 
igen vékony '\oritéku hólyagként kiemelkedő elmlorokból áll, domborodik ki. Eze~ 
kit:ígult köztianyaO' közönséO'esen áttöretik koronkin t, mire a csarnokviz a köthártya ala 
ömlik és ezt aztá~ kidomb~ritja. Ez a műtét után még hónapok mulva is beállhat, 
sőt észleltettek esetek melyelmél két év mulva is létrejöttek ily megrepedések. lly 
köriilmények között ; szemteke rendesen puha marad, de a csarnok megtartja rendes 
átmérőit. Ha kicsiny a tömlőszerii heg, a mfítét ut:Ín p{u· hónappal a hegfonatok 
közti szövet s(ír('Íbbé lesz a csarnokviz kiömlései lassankint megsziinnek s végre 
a seb meo-lebetösen eO'vb~heO'ecl. Dc ba nagyobb a tümlőszerii heg, sokkal tovább 

o oJ o . • J ~ J • t 
tart mig a hólyagos duzzanat megtömörödik és !ela p ul.. Néha ~z. egc; sz e o. ~.as 
nagy lcötltártyai belöveltség kiséri és a szem min~leu kiilartalom Hm~y:~ban ~olotte 
é1"zékeny. Hébekorba létrejöhetnek veszélyes Zobo!.: ts, melyek genyképzC$ alta! tonkre­
tehetik a szemtekét (Grae.fe). 

Hogy elháritha8su1c az ily kellemetlenségeket sziikséges!. mi.~zeri~t oly es~tek: 
ben, hol a mtítét utáni első hetek alatt mutatlwzik m:ír a t?mloszeru hegeclesret 
hajlam, kiilártalmak távoltart:ísa végett szigoru életrendre ut~~ltsu.I~ a ~e.teget, czen­
kh·ii! pedig koronkint nyomást gyakoroljunk a .s~emre k,onnyu .. k~.te_ssel. Ha a 
sebszélek közti szövet nagyobb mértékben vmt lntagui;a cs ~ kotl~.u~a nagy?n 
izgatvn, az :íltal tamícsos a sebszélek rendes behegeclesét elomozchtam, hogy JÓl 
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.·· . . . , J·ét fielhasiljul.: hályogkéssel egyik s;r.élén a tömlőt, ollóval táuolituá1 tOJTZJtven a ,e' ' , 1. 1 .. .. J·"t\st h ·I t 1 "l 1 
l"' t. ..1• falát ennelmtana p ee tg: (onnyu nyom ,o e · Ol c a nu' to 1b napi no 

e n~ a~ efYt~t~tt· Js ll"'\' Jwzelt beteg :íltal, mint ha nagyo h h míítétet hajtottunf 
az! agy ~ e ~zeJJJel 11 rr~· hevesebb lob :íllana he, ezt az :íltal:ínos szab:ílyol~ s:r.e1•1•11 't vo na vegre ~ · ' ~ 

l<ell gyógykezelni (Graefe). . , . , , 
Altahiban mondhatm , hogy annal sd·eresebb a glaucomanal a szwar-

L'ánymetszés, milzél elébb all.:alm,azta.tott és ~~~in é.~ l.:i;ebb anyagi ·~áltoz:ísokat 
nenvedtek a belképlelek, abban allvan ugyams foha!asa, hogy a verkcnngési 
és t:ípl:íhísi Yiszonyokat kcdwzőbbekké teszi· Csak a jelenlevő ttípl:íl:í~i 
zayar kiegyenlitésén 1.-önnyebiJit; arra tel~:ít, ~ogy. az elemek n:{\~;:ödési képe;;­
ségi.iket visszanyerhessék, kell, hogy meg mm!. Ilyenek fennai!Janak. Ebből 
kiYil:íglik azon általános szabály, mely szorint. menWl elébb kell alkalmazni 

a miítétet. · 
1. Az elöhimökl: szakasz elején, midön ugyanis csak lassankint fokozód­

nak a tünetek, alig fog a beteg k:irt Yallani, ha egyelőre csup:Ín azon ártal­

mal.: t:ÍYoltartás:íra szorit.kozunk, mclyek a glaucoma alkalmi okaivá v~il­
hatnának, vagy pedig, ha a vér/;eriugési zavarokat vagy valamely jelenlevő 
izgatoltsági állapotot csökkenteni vagy eltáYolitani t.öreksziink. 

Az elsőt illetőleg legott meg kell hagynunk a betegnek, hogy keriiijön minden 
foglalkozást, mely szemé! megerí:íllethetné, igy péld:iul az oh·asúst, ir:ist, varrúst stb. 
Őrizkednie kell egyszersmind a nagyfokn .fénytí:íl, közvetlen nap- és veröfénytöl, 
ugyszintén fényellentétektől, mint mclyek meste1·séges vil:ígit:ís :íltal is elöidéztethet­
nek, őrizkednie kell ezektől vagy akként, hogy keriili behat:ísukat, vagy pedig hog,v 
védeszközök czélszerii alkalmazása :íltal törekszik legal<íbb gyeng-iteni :írtalmas­
ságukat. De a szél, füst, e1·ős göz, :L hőfok hil'le{en ·változása stb. az :unugyis el<)ké­
szitett lobnak szintén alkalmi okaivá válhatnak, vag·y a résr.ek jelenlevő vérbőségét 
és izgatotts:ígát s ezzel egyiitt a giancomárai h:tjlamot legalább növelhetik. Ezekre is 
tekintettel kell teh:ít lenniink a beteg élctrendjének meghatáro:r.ás:Ln:\1. E tekintet­
ben czélszet·ii ha falun, uem igen meleg- égalj alatt tiilti a heteg a jobb évszakot, 
és a nap hüvösebh szakai alatt szah:trlban s oly :lrnyékos helyeken időz, hol 
nincs szél \'agy por. A helyi 'Vérbö8ég miatt keriiinie kell a mennyire lehet a testi 
és szellemi izgalmakat. Az él1·end is fontos. Nem szabad a betegnek tiszta bort, 
sört, erős fekete k:ívét, erős the:ít vagy p:ílink:lt innia. Kevés vizezett bor, tejes 
kávé, gyönge thca azonban alig Úrihatnak Az étke:r.és l;önnyen r:ígható és emészt­
hető, leginkább növényétkekből :í! !jon, melyek ne legyenek erősen fiiszerezve s 
pöffesztök. Inldbb többször egyék a beteg naponta, semhogy egyszer~e sokat. Este 
legjobb, ha semmitsem eszile Az sem jó, ha étl<ezés ut:Ín alszik. Ejjel keriilje a 
hanyattfekvést, és feje magasabban fekiidjék. Ennek okai kézzelfoghatók, s ug,Y:Jn­
azok, mint a melyek sziikségessé teszik, hogy lcönnyii, kényelmes ruházalot viseljen, 
és keriilje a szi'ík s kiv:ílt a nyakat összeszoritó meleg ruhákat. 

A közvetleniil ható szerek köziil a hiivös óm·ogatások koronkinti alkalmazása a 
szemre és a fej mellsö részére emelendő ki. Azonhan a helyi melegelvonás csak 
akkor van javah•a, midön mind élénkebben tiinnek fel a szemben és az agyban a 
vérböségnel,, kiv<i.lt pedig a helyi vél·torlódásnak tiineményei és ha hőemelkedés kap­
csolatos ezekkel. Ilyenkor a kösz'Vény jelenléte sem ellenzi a hideg borogat:ísok alkal­
mazását. De ennél mindig óvatosaknak és tekintettel kell lennünk a helyi hőfokra. 
~ Zl~ha:z!J.?k izgat~ hat{tst~k miatt keriilendök, hideg fiJ>·dőlc 8zintén, minthogy nem 
ntkan tdoleges vertorlódasokat okoznak. Heves fájdalmak ellen szunyaloldatot fecs­
kendezhetiink a bő1· alá. 

De ezenfeliil a vérbőséget okozó alapbaj sokszor behatóbb gyógykezelést 
követel. Igy például alltasi óajolr:nál sokszor rendszeresen kell hasznAini könnyen 
oldó szerekct, nevezetesen bizonyos :Ísv:ínyvizeket, szíubántalmakoál a gyiisziinkét stb. 
E javalatok fejtegetése a részletező gyógytan körébe esik. i\lindamelletL itt is meg 
k~ll et.nliteniink, h?gy a meleg fürdö- és ivóforrások hasznitiása igen <Írtalmas?á 
v alhatik; hogy tebat oly esetekben, melyekben ezt az alapbaj J<iv:ínja, igen czel­
szerü hü'VÖsebb és lehetőleg kevéssé izgató .fon·ásvizekkel pótolni azokat. 
. ?Ia egyszer a láttér besötétiilési rohamai szaporábban kezdenek meg­
Jelenm, czélszerü azonnal végbevinni a roíitétet, minthogy csakhamar beáll-
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hat a glaucoma nem, tudni mily alakban, s aztán kérdés, valjon nem hoz-e 
gyorsan létre oly ;altoz~tokat, melyek ellenében a szivárványmetszés csak 
keveset fog hasznalhatm. A míílé/. után rendesen kimaradnak a rohamok 
és a reczeg többnyire visszanye~·i m{iködési képességének előbbi erejét, ug; 
hogy a betegek szokott munkáJukhoz ismét hozzáláthatnak. Az csak kivé­
telesen fordul elő,, h~gy c~aczára a maradandólag csökkent tekekemény­
ségnek, a glaucomas Ideghantalom és az idegdombesának kisebb-nagyobb 
látzav,arokka~ k~p~ola~?s .soi:vadása még!s kif~jlödik, vagy pedig, hogy a bel­
nyomas emell~edesevel .Jaro vls,qzaesések m1att u;ra kell a mütétet végbevinni. 

~- 1lfidiín heveny alakban tört ki a glmwoma, többnyire merő idővesz­
tegetés a lobellenes, kábitó, látatági tó stb. szerekkeli gyógykezelés; a mütét. 
késle~t~tése c.~a~ hossz_abbitja a beteg szenvedését és csökkenti a meggyó­
gyulasi lehetoseget, mmthogy az elfajulási változatok kifejlődésére időt en­
ged. N evezetesen a hirtelen val, i tó g laucománál kell azonnal végbevinni a 
m{ítétet, minthogy e betegség pár nap alatt is gyógyithatlan károkat okoz­
haL A közönséges heveny glaucománál pár napig idözhetni s a helybeli 
edény- és idegutakon nyilvánuló legnagyobb vihar végét bevárhatni; sőt sok 
esetben kedvezö volt a végeredményre nézve az, ha a heves loh és a sugár­
zsába elölegesen lecsillapittatott. A tapasztalat azonban bizonyítja, miszerint 
csak ott van helye a m{itét eme késleltetésének, hol a láterő a lobro­
ham folytán nem csökkent tetemesen. A hol a láterő gyorsan si.ilyed mennyi· 
ségi fényérzet.re, vagy pedig sziikült már a !áttér, ott veszélyes volna elhalasz­
tani a mütétet, hogy az e közben lefolyó idő alatt lobellenes és kábitó 
szcrekkel törjük meg a lob és a sugárzsába hcvességét. Ezenkivül pedig 
maga a m{í.tét bizonyodot.i be a legbiztosabb és' leghathatósabb lobellenes és 
fájdalomcsillapító szernek. 

~s valóban csaknem végkép megsziinnek többnyire közvetleniil a míítét 
után a legki<illhatatlanabh fáJdalmak is. Legfölebb egy-két napig marad h:ítra kis 
homlokf:íjdalom vagy pedig oly érzelem, mint. a milyen minden mlítétet szakott 
követni. A /obWnetel.: i.s csakham:u' visszalépnek vngy legalább többnyire jóval 
enyhülnele A láte1·ő közvetleniil a míitét után szintén javul, annyiban t. i., a meny­
nyihen a lát:ís csökkenése a kifolyt csarnokviz homálya és a belnyomás emelkedése 
által lett elöidézve. A lobos últozatoknak és az ily esetekben csaknem mindig je· 
lenlevő reczecrbeli vérömlenveknek visszafejlödése nyomán a látás mindinkábl, javul, 
kivált az els&' 14 nap alatt,- dc még ezutá?{ is, ugy, hogy a láterői javulás többnyire 
csak 6-8 hét mulva éri el tetőpon{ját. 

Ha elég lcorán vitetett vé,qbe ct miítét, akkor heveny giancománál nem 
egyszer sikerill a fényérző készlet m{íködési képességét csaknem helyreálli­
tani és meg is tartrmi. Tapasztalat. szerint. a közönséges heveny glaucománál 
akkor számithat.ni valósziniiséggel ily fényes sikerre, midőn az elsö roham 
utáni 1 4 nap egyikén alkalmaztatik a szivárványmetszés, még pedig annál 
jogosultabb e remény, minél elébb hajtatik végre már ez idő al~L! i~. ~ 
m{ítét, föltét>e mindig, hogy oly szemmel van dolgun~, m~ly az eloh~;~?kl 
rohamközök alatt rendesen miíköclött s hogy a látter meg nem szukült, 
azaz a fényérzet még ép. Kevésbé friss esetekben, a ho1 ko_1·látolt .már _a 
láttér s a szem talán nem is képes többé tá1·gyakat észrevenm, ott Ily ~~­
tUnő sikert csak kivételesen észlelhetni, elvárni sohasem szabad; rendszennt 
a láte1·ö sokkal 'gyengébb marad s a látté1· sem fogl~lja. vi~sza elébbi terje?el­
mét. Ily körülmények között ugyanis csaknem rumdig Jele~. van~ak .~m·. a_ 
fényérző készletben a szivárványmetszés által meg nem maslthato elJaJulo..st 

változatok. 
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A sziV<Írv<Ínymetszésnek az elfajulási v:~ltozatok el!enébe~i ezen hatástalan­
: :t - Cll J"o'l lehet észlelni a feliiletesen fel.:vo szerveken 1s. l\leg az aránylag r1 •• s,\CT,t Ig l r • ""1 , .. JI l88 
ot !-])Cll 1·s 111errtlirténik néha, hogy a szaru wrtya nem nyeri to 1he visszn rendes 

ese e ' o .. . á á l á t l . ' l . érzékenységét, a csarnok sznkchh, a. szw n· v my 1 tr ya ossc c szn~e~edett, a láta 
tág-abb "és lomha v:1gy egészen merev marad, és az alk~lmazko_clást 1zom az által 
kü,löli működési gyengeségét, hogy a közelpont nagyon tavo! es1k. 

En-vébiránt. nem hallgathatjuk cl, miszerint. a mütét l.:udarczot vallhat 
"· ' . l ll" ' ( ' l ' l 't 'l ' daczára annak, hogy e leg kora n, ;:e o o va o!"sagga cs n .sz o ag kedvező 

köriilmények között lett alkalmazva. Vannak esetek, melyekben a mütét 
után uj heveny lobrohamok állanak be kisebb-nagyobb sugárzs:ib~ival, s nem 
csillapithatók le mindig ismételt szivárványmetszés :iltal, hanem állandó biro­
kat okoznak. Oly esetek is észleltetnek nem rit.k~in, melyekben a szivár­
dnymetszés után a glaucoma mindink~ibb kifejlődik idiílt lobos vagy egyszerii 

nemlobos alakuvá. 
3. A heve11y glaucoma ktisöbbi szakaiban kevésbé remélhct.ni, hogy a 

fényérző készletnek teljes m{i.köclési képessége helyreáll és ép marad. Igaz 
hogy a glaucoma nem vezet mindig egyforma gyorsasággal clfajulási vál­
tozatokra a fényérző készletben; sőt vannak esetek, melyekben a hiterő 
többszörös 1·olwm után önként javult ismét rövid időre, s a hol vtíjulat sem 
volt kipuhatolható. Ily köri.ilméuyek közt a szidrványmetszós c.<Jakugyan 
sokat használhat, sőt tökélelesen helyre is ~íllithatja a szemeL Amde ezek 
1·itka kivételek; a heveny glaucoma későbbi szakaibau a láttér rendszerint 
szűki.ilt és a dombcsa feltiinően ki van vájulva_ Ilyenkor azbín merőben 

lehetetlen a ?"endes állapotot vizszaállitani. N éh a azon ban sikerül a köz­
ponti láterőt állandóan némikép emelni, és a láttért is kissé üígasbitani, 
akkor i. i. midőn a vájtdat csekély és a láttér jelentéktelen sz{íkülete köz­
közepes. E javulás pedig annál bizonyosabban következik be, minél nagyobb 
részt látszik venni a látzavar előidézésében a fénytörö közegek homálya és 
a belnyomás emelkedése. De hol a láttér nagyon megsz{íki.ilt, kiilönösen 
az egyik oldal felől, vagy pedig /,·özpontkiviilivé vált, továbbá hol a fény­
érzet nagyon határozatlanuri kezd válni, valamint. ott, hol a vtijulat már 
nagyon messzire fejlődött, rendszerint meg kell elégedni azzal, ha sikeriil 
megállitani a folyamatot. 

Egyébiránt a szivárványmetszés ~íltal ily köri.ilmények közt nyert 
kedvező eredmények nem tartanak mindig sohíig. Sok esetben elébb utóbb 
a láttér a központi láterő feltünő hanyatlása melleit központkivi.ili kis tórre 
kezd ismét sziikülni, és ·nem rikán a fényérzet legkisebb ·nyoma is el­
tünik. A glaucomának hozzáférhető tünetei e mellett lassaukint tovább 
fejlődhetnek, ugy, hogy a betegség később egysze1·ii nemlobos vagy icliílt lobo-~ 
glaucomakén t lép föl. Más esetekben mindinkább elmosódnak a jellegző tünetek; 
a vájulat is, ha friss volt, nagyon lap ossá, teknőszeríi.vé vtilik; de az elemek 
elfajulási sorvadását a mütét által nem hárifhatni el, s ha e sorvadás 
egyszer elért bizonyos fokot, rendesen tovább halad és elébb-utóbb az ideg­
dombcsa is elárulja kötszöveti elfajulását ínfehér szine és selyemfénye által. 

Megjegyzendő itt, hogy glaucománál nem ritklin észlelhetui szivár­
ványmetszés után az ·idegdombc.w üyetén ínsze1·ii elszinesedését, a nélki.il 
azonban, hogy ez a láteTö1·e nézve szi.ikségképen veszélyes volna, kivéve, midőn 
a. látélesség gyengulése lépést tart vele. Az ínszerü elfajulás 1·endszerint 
biZonyos fokig halad, aztán megállapodik, a nélkül hoay a láterő általa 
l ' b enyegesen megkárosadott volna. 
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4. Az .. idiílt. lob?s és az egysze1·ii nemlobos glaucománál az a baj, hogy 
a betegek tobbnyuc 1gen késiín keresnrk orvosi se()'élvi oly időben midőn 

ll ' l l . 'l . o J ' ' a be wp ete c anyag1 va tozata1 már mcsszefejlőd tek. Mindamelleit nem 
·ritkán még itt is sikerlit l'Övid idő óta fenmílló központi látgyengUlést, sőt a 

látté,r old~lti sziíkiiléseil is jóval lci.sebbileni; az esetek legtöbbjében legalább 
remelhetm, hogy a folyamal megállapoelile és a mé" mc()'leYŐ láterő u"'y-

. ' b lk ' l j k . ' o o ' o ~zmtcn a e -ep e"c · anyagi allapata még hosszú idöl'e les:mekfennlal'lhalók. 
S ya[óban 1·itkán fordul elő, hogy tovább halact a folyamat és vé()'re meg­
semmisiti a lúleröl. De általában ily körülmények közott a szi~árdny­
metszós kedvező hatása nem lép fel oly gyol'san, mint a heveny glaueománál, 
hol a látzavar létrehozásában a közegek homálya, a koronkinti jelentékeny 
vérkeringési zavarok stb. is közremíiködnek, és a szivárványmetszésben 
yyo1·san haló ellenszerre tahilnak. Sokszor hónapokig, sőt még tovább is 
tart, mielőtt halál'ozollan be lenne bizonyitható, hogy javult a látás vagy 
hogy az elóbb sziintelen tov1ibb terjedő folyamatnak csak vége is szakadt. 
Ezen köriilményre sziikséges :figyelmeztetni a beteget, nehogy túlsok reményt 
tápláljon a miitét iránt. 

5. A másoellagos és szöveményes glaueom<Íra nézye voltaképen ugyan­
azon gyógyíani és jóslati szab:ilyok állanak, mint az elsődleges és tiszta 
glauconuira nézve, a meunyiben t. i. magáról a glaucmmiról van szó. Dc 
a szivúrványmetszós nem ritld.n m<ir az elsőelleyes IJCÍillalonn·a is igen jó 
hatással van, sőt néha ez is ép ugy megkivánja a míitótet, hogy meggyó­
gyuljon vagy megállapodjék, mint maga a glaucoma, tehát fokozza a 
miítétrci jnvalatot. AH ez nevezetesen az áltahínos hátsó odanövést mutató 
idiíl/. si!ivárványlobnak és a szaru- meg tiilkhártya haladó csapképzödésénelc 
jelenlétében. Azonban, midőn a sziv<irványmetszós igen kol'án vitetett végbe, 
még haladó hátsó csapnak és az idegdombcsa másoellagos vájutatának jelen­
létében is jó hatást mutatott. Dc a hol a glaucoma agymÓI'I'ctl van kapcso­
latban, ott mindig uemleges >olt a mittét eredménye, a meuuyiben minden­
kor tovább fejlődik az idegbaj. 

G. Az absolut gla1woma, azaz a régi irók glaucomája ellen mi halása 
sincs a szivtírványmetszésnek; jobb tehát ezt abbahagyni, kivéve, midőn 
gyakori heveny rohamok, heves fájdalmak, színlátás, fényiszony tennék 
szi.ikségessé a mütétet .. De ha ez is sükertelen volna, a másik szem kedveért 
czéliráuyos CL szemtekét Icifejteni (GI'aefe). 

7. A hol glaucorná..s eljaj1tlás van jelen, a szivárvtínymetszés, mint­
hogy rendesen bő vél'zéseket okoz, inkább árt. Hol gyakori lobrohamok vagy 
sugárzsábák tesznek gyógyeljárást sziikségessé, ott a teke kifejtése sokkal 
többet ér. Olykor e mütéL a másile netán még gyógyulékany szem gyógyta­
nára legjobb hatással van, minthogy kiapasztja mintegy a 1·okonszenvi izga­
tottságok egyik bő forrását. Midőn a másik szem menl minden izgatottságtól, 
vagy némikép biztosittatott ezek ellenében szivárványmetszés által, '~Y 

Pedi()' ha mc()'vakult már ez is, akJror a teke kifejtése helyett egy raJta 
O' O • 

keresztill húzott fonal által el lehet azt meslerségesen genyeszlem (GI'aefe; 

lássd a tiilkérh:irtyaesapok gyógytanát). 
Források: Jlamer, Donclers, Id. Monatbl. 1863. 502. l., A. f. O. IX. 2. 215. I.­

Do1·, kl. Monatbl. 1865. 351. I. - Stellwag, Ueber doppelte Brechung etc. (Denk­
schriften der Wien. k. Akad. der \Viss. V.) Bécs, 1853. 62. l. - Schelslce, A. f. O. 
X. 2. 1, 18, 26, 44. I. - Jacobsan ibid. X. 2. 54. l. - HaJJmana ib.~d. vm. 2. 124, 
143, 147, 151, 153, 154, 156, 162, 165, 168, 171, 173. l. - Ed. Jager, Staar und 
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St. . . t' en Bécs 1854. 103, 104. !., Wien. mecl. Wochenschrift. 185-1. 36 1 am ope w •on . ' • 86 4"1 l E' ll .. , 
Zeitschrift der \Yiener Aerzte. 185,8. '16;:>, 467, ·1 , " . ., '11.1ste ungen des diopt. 
A ·:tt Bécs 1861 37 •12. 1., ahrn 12-17. - G1·aefe, A. t. O. I. l. 371, 375 1 
I Pfm~!lÍJ 30'>' 305 .. 1. Ú. 2. 291. 1., III. 2. -~56, 'tGO, 471, 481, '184, 487, ,189 .ig5' 
. ~· ~··•. ~, ' •• l I\' 2 1'>- 128 133 1'3- 1·'6 150 • ' ' ·ot 505 526 536 546, 551, ;:>o4 .. , . · · :.t, c, , ·t, '" , , lo3, 156.1. 
~I'" 1,30 25-L 1.' VIII. :l. 2-12, 2H, 2-17, 25-1, 257, 2G3, 280, 286, 289, 2\!8 300 ' 

308 -SIO S12. 1., IX. 2. 105, 110. l.- A. Weber ibid. II. l. 133, ~41. l.- Sch1~eigg~/ .. 
ibicl. \'. '2. 233. 1., Vorlesnngen iiber den Gelmmch ~les _Aug_e•~sp~eg~ls. Berlin, 1864. 
127, 130. 1. - Fö1·ste1·, A. f. O. III: 2. 81. 1: - Coc;ws 1b1d. IX. 1. l, 8, 12. 1., 
Uehcr Giancom Entziindung etc. Lipcse, 18;:>9. 11, 1;:>, 16, 18. l. - G. Hra1m A. 
f. 0. IX. 2. 222, 225, 226. Í. - Alj. Gra~fe ibid. VII. 2. 113. l. - Pa_qenste~fte 1 • 
und Siimisch ld in. Beobachtungen. \Viesbaden, 1860. I. 26, 39. l., ll. 13. l. _ 
Mackenzie Praktische Abhandlungen etc. \V ei mar, 1832. 689. l. - Rothnwnd 
Jahresbericht 1861/2. l\liinchen, 1863. 10. l. - Tetzer, Wiener alig. mccl. Zeitsch/ 
1862. 210. l. - Bowman, Eritisch mecl. .Joum. 1862. 377, 381. 1., kl. ;)Ionatbl. 1866. 
267. 1. - Knapp, Drittcr Jahrcsbericht. Heidelbcrga, 1865. 19. l., Canstatt's Jahres­
bericht. 1864. III. 155. l. - Oritchett, Ophth. Hosp. l~ep. ll. 59. l. - Solomon, kl. 
l\Ionat.bl. 1866. 116, 118. l. - Secondi, Clinica eli Genova. Riassunto. Tnrin, 186.'>. 
39, 51. l. - Businelli, Zeitschrift der Wien. Aerztc. 1859. 267, 26(). l. 

4. Genyedö érhártyalob [Chorioidit.is (Pauophthalmitis) 
snppurativa]. 

Kórkép. E betegséget a lob tünetein kivül általában, uevezetesen pedig 
a szemhéjak és a köthártya kisebb nagyobb vizenyős megduzzadásán kivül a 
szem mélyébcn nmtatko;:Ó genyszinii homály s a szemnek gyo1·s h tökéletes meg­
vaknlása jellegzilc. 

l. Az érhártyabeli genygóczokat közvetlcniil csak kivételesen vehetui 
észre, minthogy a ,rt:nytörési közegek már eleitől fogva szenvednck és homályo;; 
voltuknál fogva a szemháttér tükörreli vizsgálatát megakadályozzák. :Még 
mielőtt az érhá1·tyábcm tükörrel felismerhető genygóczok képződhetnéuek, 

az üvegtest lobos szövetbuj~Ukodtls következtében elvesziti átlátszóságát, és 
észrevehető terimbeli nagyobbadást is mutat. A szinvesztett szivárv:íny­
hártyát a lencsével egyiitt többé-kevésbé elörenyomulva, sőt a szaruhárt.yá­
hoz fekve lenni találjuk, és a merev s közönségesen igen kitágult láta 
mögött terjedelmes, siirliségében gyorsan gyarapodó, többnyire sárgás zöldes 
lwmályra akadunk, melyen erősebben fényvisszavető gerendázat vagy fió­
kozat gyakran jár keresztül-kasul. 

Azonban sokszor ezen tünetet sem lehet bebizonyitani, miut.hogy a 
genyedő érhártyalob mellett a szemteke mellső részeiben hasonló folyanwt szeret. 
fellépni, minélfogva a tokot gyakran homályosnak, a látá t lecsukott.nak 
vagy elfödöttnek, a csarnokvizet egyszerii.en zavarosnak vagy nagy meny­
nyiségii genytől félreszoritva, a szaruhártyát genyes besziirődés folytán 
átlátszótlannak vagy talán részben elfekélyesedve, sőt egészen szétbomolva 
lenni találjuk. Ilyenkor a genyedő érhártyalob kórisméje csak azon tüne­
tekre támaszkodik, melyek összességükben utalnak közvetve e b[Íll talomra; 
kivéve, ha a szemteke netán már megfakadt volna, és a genynek kiüriílése 
kétségen kivülivé tenné, hogy a szem hátsó terében valamely genygócz 
van jelen. 

2. A genyedö érhártyalobm mutató ezen közvetett tünetek köziil csupán 
egy jelenség van mindig jelen, ugyanis a fényérzetnek k01·án fellépő s gyors 
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elpusztulása; a többi tünet mind igen változó, és a kérdéses érhártyalob 
kórképét szerfölött változékonnyá teszi. 

Igy tapasztaljuk, hogy a genyedő érluírtyalob i"'en sokszor e1·ős lob 
jellegével bir, s nagy lázzal valamint heves helyi idegizgatottsággal fut le_ 

A szemhéj(~k nagyon meg vannak duzzadva, sötétvörösek feszültek mele-. ] , , , ' ' gek és m1nc en nyomasra crzckenyek. A szemteke l.·ötluíl'lyájn hatalmas 
kékesvörös duzzanatokkti van felpuffasztva, melyek a szemhéjrésen kidudo­
rodnak s a szemtekét egészen elfödik. A köthártya elválasztása pang, minél 
fogva c cluzzanatok szárazaknak és szi.irkés, gyakran >ard fonnyadt és 
vértől festett. izzaclmrínykérgektöl mutatkoznak beborítva lenni. Maga n 
szemteke a szemgöclri képletek lobos megdagadása következtében jelentéke­
nyen ki van diilesztve a szemgödörből, ezenkivül pedig mozdulatfan s igen 

érzékeny; ha a szaru- és tiilkhártya még megtartották folytonosságukat, 
a szemteke tetemesen fesziUt és kemény, sőt gyakran rendesnél jóval nagyobb 
is. A szaruhárty(~ homályos vagy egészen genynyé van mrír át.vállozva. A 
beteg szin- és fénylátástól gyötörtetik és roppant fájdalmai vannak, melyek 
a homlok- és szemgödöralatti idegek tájára sugárzanak, s a lobos sulyos­
bodások alatt sokszor merőben kiállhatlanokká ><ílnak. 

~Iá~> esetekben valamennyi tünet sokkal enyhébb, daczára annak, hogy 
a genyképződés ép oly gyors és a geny ép oly tömérdek. A láz gyenge 
yagy egészen hi:ínyzik, a szemhéjak és a köthártya csak csekély pirt, kis­
foku vizenyős duzzadás(. runtatnak s tésztapuhák. A köthártya kisebb-nagyobb 
mennyiségii genyes nyákol választ el. A teke, ha meg nem fakadt., mérsé­
keltcn feszült, csak kis mértékben vagy nincs is kidülesztve, ezenkivül moz­
gékony és nyomásra csekély érzékenységet. mutat. Az alanyi fényliinetek 
jelentéktolenek és csak koronkint lépnek fel. A fájdalmak néha egészen 
hiányoznak, vagy nyomó, húzó, lüktető stb. érzetek gyanánt nyilvánulnak, 
és csak koronkint fokozódnak némikép. 

V égre előfordulnak kivételesen esetek, hol a szem/téjak és a köthártya 
csak kis mértékben vannak belövelve és megdagadva, a ti.i.Urrólötti szövet 
vérbősége jelentéktelen, a belszemnyomás pedig alig növekedett, s az izgatott­
ság alanyi tiinetei csaknem egészen hiányoznak, jóllehet az iivegtest és a 
csarnokviz talán már tökéletesen ki lettek szori tva gen y által. 

Kór-okok. 1. Mint alkalmi okok leggyakrabban szerepeinek a bel- és 
kiilte1ji, erőmiivi vag); vegyi ártalmak, u. m. rázkodás, i.ités, lökés, vágás, 
horzsoló lövés (Prellschuss) stb., akár megszakadt a teke folytonosságában, 
akár nem; vegyi étetések, forráztatások, égetett sebek; a mellső csarnokba 
véletlenül vagy m{í.leg juttatott, vagy pedig a szemih·ben uszkáló lencsének 
erőmiivi ingerhaiása, a teke ürében levő sejtszöveti hólyagfark ( cysticercus 
cellulosae) stb. 

E tekintetben a ti.~zlátalan sebele foglalják el az első helyet. A tekén 
vagy a tekében ma)'(tdt idegen testek rendesen te1jedelmcs genyedö lobra ve­
zetnek e's ha nem távolittatnak el elég korán véO're sorvadásnak inditják a 

' ' o . , 
szemtekét. Ha az idegen test a szm·ultártyába furódott, a szem, mmt egesz 
nincs közvelleniil veszélyeztetve, a menuyibeu egyelőre néha a genyedő lob 
a szaruhárLyára szoritkozik, az idegen test pedig. az ~t kö~·nyezö sz~ve~ 
folytonos megolvadása alatt leválhatik, s igy eleJe vete~heh~ a to;abbi 
roncsolásuak. De a bujálkodási folyamat elég gyakran ~el:Jed at ~ mcly~bb 
képletekre is, utóbb 8Zivárványlob, szivárványérhártyalob aU be s vegre neha 
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rr • zemteke elso1·vad. Ha az idegen test. a mellső csamolo:ha j 11tott 
az e0 esz s , l "t"'l r 
VU""" a szivá1·ványltártyában maradt, a szem mm· e et o Jogva nagyobb ve-

' t>J ' l t l . bb l ' d ' J szélynek van kitéve .. s ."~gre c is pusz .u. ~o acan gen~~.-~ ;:ö~etkez-
tében; csak ritkán tortcmk, hogy a lob a~ 1de~e~ test. koml ha~art vet 
ma""ának, és csak plastikus anyagot termelven, kornitokolJa azt. Mtdön az 
ide~en test a lencsében fészkel, rendesen elmállasztja ezt. Ilyenkor aztán 
nél~'l megtörténik, hogy az idegen test a másodlagosan megváltoztatott 
lencsedarabok által beburkoltatván, a tok li.rében vesztegmarad és ártal­
matlanná tétetik; dc rendesen ujra szabaddá lesz, a lencse folytonos szét­
esése közben lesiilyed, a csarnok fenekére esik, heves visszahatást szii.lvén, 
mely a szemteke genyedésével szokott Yégzödni. Akkor legnagyobb a veszély, 
midön az idegen test a sugártest tájélo:án Yagy a szem hátsó ih·ében fészkel, mint­
hogy e helyekről nehezen távolitható el. Ilyenkor genyedés szokott a sértés 
után közvetlenUl beállani. A bujálkodás ily körii.lmények között többnyire az 
üve""test. edény- és idegdlts burkaiból indul ki (Ed. Jaeger), különösen akkor, 
midŐn ezek maguk is megsértettek, szétszakittattak, zúzódást szenvedtek, vagy 
pedig az idegen test által folyton izgattatnak. De néha magában az iiveg­
testben, a benne fészkelő idegen test. közvetlen környezetében és az általa 
megfutott. uton is kezdetét veheti a bujálkodás, és csak később ragadtatik 
belé a reczeg és érhártya (Gmefe), Yégrc pedig a szemteke valamem1yi 
alkatrésze a genyedési folyamatb:t vonatik. Itt is előfordul ugyan, hogy beto­
koltatik az idegen test, ha ugyancsak a szemteke távolabb fekvő részei épek 
vagy csak kveset szenvedtek (iBG. 1.). Amde ez ép oly ritka eset, mint 
az, hogy hosszabb ideig marad veszteg valamely idegen test a szemben, a 
nélkiil hogy lobos ellenhatást szi.i.lne és izzadmány által körii.lfoglaltat­
nék, sőt hogy azt. szemtükörrel természetes szinében és alakjában még észre 
is veltelni (Graefe). Egyébiránt, ha létrejött is a szem hátterében a beto­
kolás, csak nagyritkitu bir lartóssággal, elébb-utóbb csak megint beállanak 
heves lobok s végre a so1·vadás. Legtöbb kihítást nyújtanak lo:ö1·iilirt lob 
általi tartós betokolism apró, sima érczdm·abok és kaelcdecl testecskélc, mini 
péld. a serét; ha szegletes az érczdarab, csak nagyritlo:án, ha pedig lőlwpctk­
darabkál• jutottak a szembe, legkevésbé remélhetni betokolásukat, minthogy 
ezeknél az erömi.i.vi izgattlson kivül még a rajtuk levő anyagok vegyhatása 
is kártékonynyá válik ( Graefe). Már pedig épen a lőkupakdarabok teszik 
a szembe pattanó idegen testek legnagyobb 1·észét; az ezek által ejtett sérel­
~ek, kivált gyermekeknél, jóval felüimulják számukra nézve, mely valóban 
Igen tetemes, a teke valamennyi tisztátalan sebének összerrét (Boissoneau., 
Cuniu). 

0 

Ezeken kivii.l a legközönségesebb okok közé a miítevési behatásole tar­
toznak. Eltekintve a műtétnek, min t ilyennek kisebb-na""yobb ingeJ·hatásá-
t'l k , h "t', 'l , k t> o, eze· vegre UJ asana meg so- egyéb köriilmény müködik közre. Igy 
tagadhatlan, hogy vannak egyének, kik bizonyos l•ó1·hajlamma.l birnak. Fonto­
sabb ennél az, hogy a teke részleges kiürülésével együti szokott járni a 
belszemnyomásnak körülményekszerinti időleges alábbszállása és a vérlceringési 
zavm·oknak, vérlciömléseknelc stb., mint ama nyomás közvetlen következményei­
nek szintén beálló sziinetelései. De e tekintetben első szerepet viszi erő­
muvi ingerhatása oly lencserészelmelo:, melyek a tok vélet.len va()"y m{ileges 
megsebzései nyomán alkalomra találnak a mellsö csamokba hatolni és i t t 
a szivá,·ványhártyával érintkezésbe jutni (lássd a hályogműtéteket). 
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2. A belszemnyomás alászállítása által, gyakran a szaruhá1·tya fekélyes 
áttörései is forrá.'laivá válnak a genyedő szemtekelobnak, különösen akkor 
midőn egybe vann;k kötve a le_ncse vagy az Ü>egtest egy részének kiiirülésé~ 
vel: Ilye~~kor aztan e lo?ok b1zonyos tekintetben másodla,gos bántalmaknak 
tekm the tok, melyek fekelyes szarulobból, tod b bá köthártyatakárból, ron­
csaló köthártyalobból stb. eredtek. 
, , 3. Az azonban ?izo~y~s;, mis~erint a szarosb értelemben vett genyedő 
erlwrtyalob másodlag IR kifeJlodhehk az állal, hogy a lobos folyamat az ér­
hártyára a köt-, szaTu-, szivárványhártyáról stb. származile át. Sőt a járványos 
agygcrinczburolclobnál és a hagymáz, gyermekágyi láz, genyvél· stb. egyikmá­
sik agyl.-érlobbal szövetkező eseteinél ugy látszik, mint ha a lob a lágy 
agyburkokból származnék át az ideghüvelyek mentén a teke belképleteire s 
i t t bő genytermelésre szolgáltatna alkalmat. 

Az utóbb emlitett köriilmények alatt fellépő szemlob0k kúrsz:Írmazatukra és 
lényeg·iikrc nézve semmi eseh·e sem mindig azonosak. Vannak esetek, melyekben 
bizonnyAra CSUJHÍn szerfölött heves kötliCh·tyalllmtl volt az, melybez szar11fekélyedés 
csntlakozv:\n, tönkre teilette utóbb a szem tekét. 'Tn!:\ n hasonló tényezök hatnak 
itt össze mint az ideghüdéses szemlobnál, ne1·ezetesen a 8pedalsl.:ed-né1 (70. l.), 
minthogy n Yeszélyes tiinemények cs:1k nkkor :\llnak be, midőn nem csukhatók le 
többé a szcmhéjak, a midőn tehút az idegvezetés igen korlíltoltt:í. vált és a be nem 
födött szemtekét kiilönféle ;\rtalmak érhetik (Schi1·me1). 

De m<Ís esetekben a szemlob kezdettől fogva genyedö é1·há1·tyalobként lép fol, 
heves lobtünetek és a szemhéjak meg a köt.h:\rtya tetemes vörössége és daganata 
kiséretében fejlődik ki, mindenkor gyorsan vezet a lillaszél és a mellsö tok közötti 
egybenövés re, tömél·del.: genyt termel, mely részint a mellső csarnok ha ömlik (K1·eit­
mai1), részint az iivegtestbe, me lynele rnell~ö része beszüremkedik töle; a láterőnek 
ezalatti tetemes csökkenése vagy végképi megsemmisülése pedig a fényél·zö kész­
letnek a folyamattali benső összefüggésérc mutat. Az üvegtesti sziircmlet igen fel­
tiinö, világoss{trga visszfény :\Ital {u·ulja el magM, mely szemhítomÍlst valamely séíríí, 
djt homúlytól veszi eredetét, mely közvetleniil fekszik a lencse hMsó felületén, és az 
.Utal kiilönböztethető meg a Teczegnel.: a lencséhez szoritott valamely levált részétől, 
bogy egyetlen edény sem lútszik rajta (Jacobi). Ezen visszfény jellegzönel,; tartatik, 
minthogy csak akko1· hiányzik, midőn a lencse is belevonatv:\n a bujúlkod<Ísi folyamntba, 
zavarossá lett, vagy pedig ha a szemlob nem képződött ki tökéletesen, s csakis a 
sziváTván:1Jhá1·tyá1·a szm·itl.:ozott. Efl:"éle genyedéí szemlobok az agyl;érlob l.:iilönfe1e sza­
kában észleltettek (Jacobi). Ezen lobok azok, melyeket annál inkább hisznek akként 
értelmezhetni, hogy a buj:íJkod:\si folymnatnak az ideghüvelyek menténi tov?bbter­
jedése {t! tal jőnek létre, minthogy a lioneztani vizsg:\iatok is emellett szólnnk (Schu·nw). 

'L. A gcnycdő szemképJeti lob, egyes beli.iri edényekben képződött 
vén·öglcépzüclés folytán t:ímadván, néha genyátralcódási jelentőséggel bir (Vir­
clww). Ilyenkor aztán a icst egyéb részeiben is előfordulnak csaknem mii1dig 
hasoneredeti.i genygóczok. Ezen osztályba tartoznak legtöbb esetei ama 
genyedö szemképJeti lobolmak, melyek a genyvér, gyermekágyi betegségek, 
rendellenesen lefolyó himlő, lwnyaró, vö1·heny, hagymáz, a lakkó, .. (Graefe) stb. 
lefolyása alatt s tíltalában akkor fejlődnek, midqn a fennálló körühuények 
lehetségessé teszik, sőt elősegitik valamely veszélyes anyagnak, nevezetesen 
genynek vagy evnek felvételét a vérbe. 

A nevezett heveny kiitegel.: némelyik jílrv:ínya :1z ilyet?n genyes szeml~bok 
és egyéb genylerakódások gyakoris;\ga miatt szerfölött pusztító. OJ:ykor genyatra­
kód:\s jellegével bir nyilvim azon szemlob is, me ly a .fá1·ván!.(os 9~1·mczagyb~u·oklob 
utím szokott fellépni. Sőt némelye!.: ezt egyes ján•{myol~ meg.ligye.lcse nyoman .'/Za­
bályos dolognak tartják, azon körülményre t:ímaszkodvan, m1szen!1t .~ bete.gséghez 
~tt is mint a genyvérnél stb. gyakran szövetk~znek genyes, savos omleclckek az 
1ziiletekben, tüdőlob, mellhártyalob stb. (Jacobi). , , .. 

5. V éO're a O'enyedő érhártyalob belszemi daganatol' genyes szetesese ko­
vetkeztében,0vala:int gümős lerakódások kórkimeneteként fordul elő (252. l.) 
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A kórlefolyás a mig eléri tetőpontját, csaknem mindig igen heveny. 

csak na"'you ritkán tart hetekig, ezután pedig félhet·eny vagy idíílt lefolyással 
kimenet~i felé tari a betegs~g. 1\ g~ny~dő é,rhártyalob ~~folyás~ al~tt fellépő 
főkülönbségek a folyamai Jelleget Illetik, es ezzel egyutt. legmkabb a kór. 

oktani mozzanaiiól függnek. 
1. Igy tapasztaljuk, hogy azon genyedő érhúrtyalobok, melyek erö. 

miivi va"'y vegyi ártalmak által lettek előidéz;-e, rendesen erőtelJes, sőt tú{. 
erőteljes jelleggel bírnak. Ámde ezekiöl lefelé számos .fokozatot mutatnak, 
söi megeshetik, hogy az aömiivi genyedő érhártyalob aránylag jelentéktelen 

tünetek között folyik le. 
Jlályogmlíléleknél ez :lltal néha valóban csalatkozunk a szem :lllapota fölött.. 

A szemhéjak csak Yizenyősen dagadnak meg, kis mértékben ~<.irösek, a köthártya nyá. 
kos O'enytv:llaszt el, a f:íjd:tlmak csekélyek vagy csak koronkmt uagyobbak, az alanyi 
fénytün~t.ek aliO' tiinnek fel, lúz niucs jelen; de ha ekkor megnyitjuk a szemhéj. 
rést, ugy találj~tk, hogy a me.ysze haladott genyes érhártyalobnak minden tiinete 
már jelen van. 

Ha idegen test van a szemben, heves lob- és fájdalomrohamok rOVI· 
debb-hosszabb ahíbbhagyásokkal, sőt szünetelésekkel is >tiltakoznak; rit· 
kábban van idii.lt lefolyása a folyamatnak, jellege pedig hónapokon át ingadoz 
valamely, leginkább szervülékeny, töpörödő anyagokat termelő, félheveny 
szivárvúnyérhártyalob és bő>ebb ge11ytermelés,~el járó oly lob jellege között, 
mely koronkinti sulyosbodúsokkal folyik le mindaddig, a mig a szem, 
hacsak rövid időre is lecsillapul az által, hogy kiiiriLietik az idegen lest 
genyes áttörés folytán, Yagy pedig, hogy uj onnan képződött nstag kér­
gekkel burkoltatik az be. 

2. Azon genyedő érhúrtyalob, mely a szamhártya fekélyes áttörései után 
fejlődik, 1·itlcábban mutat erőteljes jellegei; az izgatottsági tiinet'ek, de kivált 
az alanyi jelenségek többnyire sokkal enyhébbek. Közönségesen félheveily 
lefolyásuak. 

3. Az átmkódcísi ala!.: sokszor ép oly viharos tunet~k alatt fejlődik, 
mint az erömiivi. De a kisérő tünetek belterji.ihe nézve gyakran nem mu­
tatnak aránylagossúgot magúhoz a folyamathoz. Sőt megesik többször, hogy 
a teke kii.lsö hurkainak duzzanata é~ pirja szinte jelentéktelenek, és hogy 
csupán a szem gyor~ vagy csaknem rögtöni megvakulása teszi figyelmessé 
az OlTost, ki puhatolni a szem belképleteinek \áltozrisai t, dc ezek rendesen 
már ·ige~! nagyole és sokszor pár nap alatt pusztitják el genycdés által a 
szem teket. 

A genyedö érhártyalob ezen alakJ' a ép uO'v mint a J·~Ír>án,Tos o·m·inczagy-
k , l b , OJ J b 

er o utan bekövetkező alak, sok.o;;zor mindldt szcmen előfordul, még pedig ugy, 
hogy >agy mindjárt eredelileg megtámadja mind a két szemet, >agy pedig, 
hogy csak púr nap mulva folytatódik az a másik szemre. A genyrdő ér­
hártyalob többi nemei rendszerint. az Pgyilc szemre szoritkoznak. 

Kórkimenetek. Szaros értelemben vett gyógyulás csak a legritkább 
e~etekben s csak a~~.or lehetsége~, midőn alkalom nyilik már alckor egyenliteni 
ki a zavarokat, midon a betegseg által okozott változások méo- jelentéktele­
nek. Általában meg kell elégedni azzal, ha sikeriil a /;ó1jul~amalot mind­
járt kezdetben elfojlaní, és a megvakult szemteke fenntartja alal.ját, vagy 
pedig csak keveset veszít a beálló sorvadús következtében mekkoraságáb6l. 
Az esetek legtöbbjében a teke kis, idomtalan o-ombbá töpörödik méo- pedig 

l . ll , "' ' "' va amennp a mh·esznek megfelelő kisebbülése, azaz cgysze1·ii so1·vadása kö-
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vetkeztében, vagy pedig valódi sorvadás nyomán, azaz a szemteke genyes 
szétmállása és bennékének részleges kiiiriilése folyüin. 

Kerlvezötlen köriilmények között leltetséo-es, ltoo-y qem;damboOJkrík vétetnele 
fel a vérbe és beállanak ennek veszélyes követlcezményei: Egyes esetekben az is 
észleltetett, hogy a genyes folyamat az agyburkolera folytatódott, mire jobbad:ín 
halál :íllott be (Graefe). · 

lJ egroszabb a j6slat az átrakódási, de különösen a gümős alakmil. 
Rendesen elébb múlilc ki a betr.g az általános baj következtében, Rerumint a 
szembeli folyamal elérhette volna k6rkimeneteit. Ha életben marad a bete" 
a teke többnyire elsorvad; csak ritka kivételképen nyeri vissza a sze~ 
bizonyos fokig m{iködési képességét., s ezt is csak akkor, ha i"en kevés 
geny termelődött a tekébm1. " 

A ját·ványos gerinczagybw·oklob által előidézett alaknál sorvadás ké­
pezi a rendes k6rkimenetet, mi a szemtekének puhasága miatt már l:orán 
ti.inik fel. De néha genyes áttö1·és is beáll, mire aztán a teke összetöpörö­
dik (Dindström). 

A szemteke so1·vadási elpusztulása nem kezdődik mindig egyféleképen. 
Többnyire besziirödik a szcwuhát·lya majdnem egész terjedelmében, egészen 
genynyé változik és szétbomlik, mire a /eke bennélahule nagyobb része l:i-iiriil, 
és a belszemi képletek maradványa szakadatlan genyedés nyomán fölemész­
tetik s kilöketik. Ez gyakran csak akkor áll be, miutcín a tiilkhcit·tya rész­
ben vagy egész teljedelmében nagyon kitágult a fokozott belszemnyomás 
hatása alatt. Ilyenkor oly nagy néha e húrtyúnak fesziiltsége, hogy a sza­
ruhá.rt.ya megrepedése halll1at6 pattmuíssal megy végbe, és a szemteke benn­
éke nagytávolra sodortatik ki. Az is előfordul, hogy e rendellenes nyo­
mási viszonyok következtében a vérkeringés és táplálás lényegesen meg­
zavarodik, minek folytán a 8zanthártya a tülkllártya egy részével vagy e 
nélkiil iiszkösen hal el és igy a szemteke genyes s részben talán már el­
halt bennéke sdmtÍra kiürülési ui jő létre. N em kevésbé észleltetnek oly 
esetek is, hol a belszemi geny a tiill.:ltártyánal• Icitágult kiildÖil!fén át töt· ulai 
magának, vagy pedig hol a tiilkhártya kisebb-nagyobb része genyedés által 
mintegy felbomlik és igy lesz lehetségessé a szemteke kiürülése. 

' Az áttörés 1tlán a genyedés mindig még egy ideig tart. Azonban 
a lobliinetek gyorsan és szakadatlanul szaktak csökkenni; sőt az azelőtt 
sokszor kiállhatatlan fájdalmak néha legott megsziinnek. Mindazáltal elég 
gyakran fordulnak elő esetek, melyekben a belszemi genyedés tartarua alatt. 
fennmarad a köthártya és szemhéjak jelentékeny daganata és püja, mihez 
nagy érzékenység szakott még járulni, sőt koronkint heves fájdalmak is be­
állanak. Ez néha még akkor is megesik, midőn szabad kifolyása van a gerry­
nek. Ha a kijárati nyilás e/zát·ódil.: vagy összenő, akkor valameddig nem 
áll be 1~jolagos títtörés, csak amull biztosabban fokozódnak a lobtiinetek. 
Sőt néha az eo·ész lefolyás többször is ismétlődik: kiilönösen akkor, midőn ide-

"' k. f ' gen test van a Rzemben. Hébe-korba az áttörés sennni vagy csa· tgen ·ulo-
lagos könnyebbülést okoz a betegnek, a szem tájékának daganata, pilja stb. 
igen jelentékeny marad, a ftíjdalmak megtartják teljes erejüket vagy még 
folcozódnak is fol\Tvást csekély alábbhao-y!Ísok között éjjel-nappal di.ihöngnek, 

J ' " _p • 'l ' ' ' 't az egész fejre kisugtírzanak, a beteget álm;ít6l meg1osztp;: cs egeszsege 
annál inkább aláássák, minthogy a kínos bántalom ily köri.ilmények kö,zött 
gyakran helekig sőt hónapokig is kihúz6dik, és néha még lázzal is egybe van 
kötve. Mindeh.hez még az is járul, hogy heves sugárzsába és főleg vala-
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lllelv - 1 "'Cll testnek a ~zemben való jelenlétében nem ritkán vonatik a 
J H eo ' ' · ' ' ' l ' t l b 'It l · d másik ~zem is a szem·edé~ körcbe, es szrvarvany_cr 1ar ya o. a a m ul vég-

. 1: 1- --rrc:"'t·e a te/,·e mindiukúbb összetöpörödzk, a lobos tzgatottsági tüne-l O lll ,lSIHl. \.. t ~ , , .. , • . , ._, 

tek •isszalépuek, a genyfolylis megsziinik ~s az attor:s! 1:yllas bezáródik. 
A sorvadt csonk borsó- egész mogyoro mekkoragagu stma vagy ráuczos 

feliiletii "'Ombocska gyamint mutatkozik, s jobbadán nagyon be van siilyedve 
a szenw6'dörbe. A ;zemhéjak ehhez képest hM.rahúzódnak, mozdulatlauok 
és össz~csnkódnak. Fiatal egyéneknél idővel még a szemgödö1· i;. annyira 
meg.dikiil, ho"'y az arcznak egész csontniza felti.inöen eltorzul. 

0 8o1'vadt csonkole puhalollÍsánál (3ü-ik ;\bra) a 
36-ik ábra. tiilkhá1·(yát többnyirP. igen megvastagodva talMjuk, 

a minthogy elemei az összetöpörödésnél mintegy egy­
m;\sfölé keriiltel;. ;\Iellsű nyil;\sa ujonnan képződött 
szö,·etnek kis korongocskája a ;\Ital van elzárva, 
mely esup:\n hom;\Jyossága és a sziv;\rv<Ínyból klil-

c csönzött föstenytartalma ;\Ital kiilönbözik a rendes 
szarnszlivettöl. Fellilete igen gyakran van laza köt-

b szövetnck egy réte gé té:! beboritva, me ly Játszólag foly-
tat<ísa a ];öt.h<Írtyának. Az összetöpörödött teke b 
iirében a föstenyes érhártya rongyoliott maradv;ínyai­
ra akadni, melyek njonnan képződött ínas geren­
<l<íkkal és ll<Írtyákkal, nemkiilönben szerves, alak­

talan va~· ma<Ttartalmn, zsirtól és mésztömccsektöl ellepett tömegek csomóival vannak 
kever>e~· N éh~ valódi csonthalmazatok c is eli5fordulnak benne. A sorvadt hítideg­
böJ többnyire kötszöveti fonatok egy nyal<lbja lép ki, melyek a teke' föstenyes töl­
teléld tömegében elvesznek és a tönkrejutott reczeg maradv;Í.ny;\t képezik. 

Azon csonkol;:, melyek szétte1jedö genyes lobok után maradnak hátra, 
többnyire sokkal semlegesebbek, a kéreg- és csontképzés~el járó idült szinír­
ványérhártyalobból keletkezöknéL Azonban mint ezeknél (259. l.) ugy ama­
zoknál is beállanak néha azonos ok kö•et.keztében heves lobok, melyek 
uj áttörésekre "Vezetnek és rokonszenv utján "Válhatnak veszélyesekké a mtísik 
szenne nézve. Akkor kell leginkább ettől tartanunk, midön idegen test Yan 
a csonkban. Ily esetben élethossziglan is nagyon izgékony maradhat az össze­
töpörödött szemteke. 

Gyógykezelés. A fö gyógytaui feladatok természetesen arra czéloz­
nak, hogy a sebesen baladó bujálkodási folyamatot megakadályoxzák és 
elnyomják, azaz hogy mindent eltávolitsanalc, mi genyedésre ösztönözhet és 
ezt fóntarthatja; továbbá arra, hogy közvetleniil kiiz((jék le a lol;ol, és oly 
viszonyokat létesitsen ek, mclyek a már megleYÖ zanrok kiegyenlitésére 
nézve lehetőleg kedvezők. 

1. .Az okjavalat gyakran m;Ír ovasL szempontból is követeli, hogy ki­
•egyiink valamely felpuffadó hályogot, vagy szinirdnymetszés által tegyük 
azt ártalmatlanutí; hogy, ha sok geny nn a mellsö csarnokban, vagy 
szarutályog •an jelen, csapoljuk meg a szaruhártyát, vagy sZl.irjunk fel 
valamely szemgödri tályogot stb. Ha idegen lest talált volna behatolni a 
szembe, ezt meuten s lehetőleg kiméletesen kell eltávolilanunlc. 

:Magától érthető, hogy az eltávolitás módja az ide"'en test fekvése 
szerint változik. Midön a csarnokban fészkel vagy pedi~ anl)yira bele­
nyúl, hogy meg lehet fogni, akkor vonalszerü, iridectomiával egybekötött, 
szarumetszés nyomán kell azt kihúzni (229. l.). Ha a lencsében vagy a 
tokban fekszik, 1.-a?"élymelszés által tanácsos eltávolitani a lencsét, és ezzel 
együtt a szivárványból is kivágni egy darabot. Ez le"'inkább akkor sziik-

' "d" f l , l , ' o t seges, nn on nem nagy o ;:u meg a 1alyogos szctesés s nem is szabad e.z 
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az idegen test netáni felszabadulása miatt bevárni. Ha az ide.,.en test a 
augártestbe hatolt s erősen van beékelve, mit a sebhelyen kiviil gyakran köz­
vetlenlil is ki lehet kutasz vagy az illető helvnek o-yönaéd nyomásrai fái-

, 'l l l l . J " " " dalmassaga a ta pu lato m, akkor tüstént be kell melszeni és a metszésnek 
oly inínyt és hosszúságot adni, hogy keresztül lehessen emelni rajta az 
idegen testet. 

hlidőn az idegen test a beUi1· hát.~ó n!szében fészkel, mindenek előtt 
Jekhelyét kell kipt~hatolni. Kezdetben még észrevehetui azt gyakran szem­
tiilcörrel, vagy pedig az üvegtestnek sűrű, köri.ilhatárolt darabos homályán 
lehet székhelyét fölismerni. Késöbb ez gyakran annyira kiterjedett, hogy 
mindent teljesen beburkol. Ilyenkor aztán nagyon veszélyes a sebnyílást 
kutaszolni, mert a talán közvetlenül mögötte feln-ö idegen test könnyen 
lökethetik beljebb a szembe. N éba itt is a tülkhártyának gombos kutasz­
szali tapiniása folytán igazodhatni el a mennyiben, midőn közel fekszik az 
idegen test a teke lciilsö falához, a tülkluírtya illető részének feltünő érzé­
kenysége által árulja el mag :it. Néha ezen érzékenységre a sebzés i he lynele 
{p átellenében akadni, mi oda mutat, hogy az idegen test az üvegtesten ke­
resztül a teke átellenes részéig hatolt. Ha félig-meddig ki lett puhatolva 
az idegen test hollét.c, akkor ennek tőszomszédságában a tülldub·tyát fel kell 
hasitani, még pedig lcgczélszcrlíbb a fclhasitást párhuzamosan ejteni a szaru­
széllel; c miltétnél azonban tanácsos a hátsó hosszú sugáredényck lefolyása 
miatt kili:eriilni a szem vízszintes déllőjéL Erre kii.irittetik az üvegtest egy 
része önként vagy gyönge nyomás által, melyet a ti.ilkhártya alkalmas helyére 
illesztett. Daviel-féle kanállal gyakoriunk a szcmre. Néha legott követi az 
idegen test is az i.ivegtcstct, vagy oly közel jut a metszett sebhez, hogy 
meg lehet rng·adni csipeszszeL Ellenkező esetben fel kell azt. keresni s a 
csipesz Rz:íraival kihúzni. 

Tagadha tlan, miként. az ily behatás után is tönkl·ejut a szemteke genyedés 
által, nevezetesen akkor, midőn a kihúz:ís nagy nehézségekbe i.itközik, s 
szerfölöt.t ;;ok livcgtcst folyik ki, vagy pedig bő \érzések találnak beMlani. 
Mindazáltal néha a miíködési képesség egy részét vagy legalább a szem­
teke alakját mcgtart.hat.ni, s legroszabb esetben is gyo1·sabban és sokkal eny­
hébb ti.inetek alatt ér véget a gcnycdési folyamat, nem veszélyezteti annyira 
a másik tekét és oly csonkot hoz létre, mcly sokkal csekélyebb érzékeny­
séggel és loholnai hajlammal bir, rnint ha \Csztcgmaradt volna benne az 
idegen test. 

Ha daczára minden fáradságnak az idegen test nem volt feltalálható 
s megragadható, akkor, tekintetbe véve a belegnél hovahamarébb beköszöntő 
hosszadalmas szcnvcclést és a másik szem fenyegetett. :lllapotát, a siker­
tclen kivételi kisérletek ut:ln haladéktalanul végre kell hajtani a szemteke 
1.-ifejtését. Ezen m{itétre telult jó eleve kell előkésziteni a beteget, hogy 
sziikség esclén ne szabadkozzék ellene. ' 

Az ideo-en testnek eltávolítását halogatni és genyedés általi kikiiszöböl­
tctését (TetzeJ~ ava"y betokoZtatását remél~ü, mindenesetrc igen 1·osz eljárás, 

/ b l' "1'' l minthogy a lob haladtís:íval, főkép pedig sűr{i burl~ok ;:;pzoc esevc;, s 
ezek általán tapasztalt összenövésével mind nehezebbe s ~egrc mero?:n 
kivilletlenné válik az; ezenkivül pedig a betegnek szenvedcsc s . a mas1k 
szemnek fenyegctett állapota utóbb mégis okvetlen sziikségessé teszik a teke 
kifejtését. 

St e ll w a g, Szemés2et. 19 
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2 ..4 közvetlen gyógykezelés lényegesen lobellenes. Az e(já1·ás különöseu 
a folya~at jellegéhez alkalmazandó. Ha a vérb?ség cse~ély: s a szemteke 
környezetében kis foku >izeny~s dag -~uta~koz1k, t?vabba a ~l.elyi, hő­
emelkedés jelentéktelen >agy egeszeu lnanyz1k, az okJavalat lelkllSmeretes 
teljesitése mellett a beteg. s~.emteke, sz~~r~z nyomf~ltta:i vagy védl~ötés~eli el­
borz:tásával érhetui be. 1\IJdon a >erboseg s a reszek megdagadasa Jelenté­
kenyebb és a höemelked,és szembetih.~ő, , ko1"0nki:tt é.~ _szii~ség sz:1·int hideg 
borogatások alkalmazandok. Ezek szukseg eseten helyt. verbocsáJtásolckal is 
támo"'atbatók. De a hol az idegizgatottság túlnyomó, vagy pedig a sugár­
zsába 

0 

nem tart arányt a lob többi tüneteivel, ott a betegnek langyos 
borogatásole jobbau esnek. Hol ezekkel be nem érji.U~, a hétbitó sze1·clc alkal­
mazása ajánlatos. A lobnak valóbau erőleljes jellegénél folytonosan s erélyesen 
szükséges jeges bo1·ogatásokat alkalmazni, ugyszintén nadályokat, belsőleg pedig 
Mísitő szereket ismétel>e kell használni, szigoru lobellenes étrendet javasolni, 
sőt néha kábitó sze1·ekhez is folyamod ni. 

3. Ezen eljárás azonban csak addig elegendő a m1g· a belszemnyomás 
még nem emelkedett nagy mértékben, s sem nagyon sole geny sem. vér nem gyiilt 

meg a szem belsejében. 
A hol ·a szemteke keménysége érezTtelőleg növekszik, vagy pedig a csm·­

nokban nagy mennyiségii gen y mutatkozil;, haladéktalanul kell a szaruhártyát 
megcsapolni, s e m{l.tétet, ha a szemtekét végképi pusztulástól megóvni s 
a beteget roppant fájdalmaitól mcgszabaditani akarjuk, többször is kell 
ismételni. 

Ha okunk volna sejteni, hogy a szem lzáltcl·ébcn ak:ircsak his t(nfogatu 
genygócz vagy nagyobb vérömlenyele nnnak jelen, avagy ha talán mtír hely­
lyel-közzel ki is tágulna a liilkhártya, legott be kell szúnzi déllői irányban 
több vonalnyira ezen lzá1·tyába, és igy nyitni utat a geny számára a teke 
külső tokja feszülésének csökkentésével. 

4. Midőn a geny kifolyását misem alcadédyozza többé, a még jelenlevő 
lobfolyamat foka szerint nyomlcöté.~ alkalmaztatik csuptin a szemre, és lob­
ellenes étrend javasoltatik a betegnek, vagy pedig halásosabb lobellenes el­
járás válik szükségessé. 

Oly esetekben, hol a genyedés már mcsszebb halaclt, annyira, hogy 
a teke SOI'Vadása, bánnily jellegil legyen is a folyamat, kilccriilhetlennek látszik, 
folötte ·tanácsos, langyos nedves bo1·o,gatásolcat alkalmazni. Ezeket jobban is 
szereti a beteg, mint a hidegeket, s ezenkivül előmozditván a genyedést, 
megrövidítik a folyamatot. 

5. Ha a genyedés nagyon hosszadalmas találna lenni és tetemes voltá­
nál fogva a beteg erejére nézve \eszélyessé válhatnék vacrv pedi()' tartós 

, ' OJ 0 

szenvedest okozna, s ezzel együtt a másik szemei \eszélyeztetné, akkor 
talán igazolva yan a teke kifejtése. Ezt azon sejtelem méo- inkább javaJja, 

'mely szerint iclegen test van a szemben. Igen czélszerü
0 

azonban a heves 
lobtünetek enyhülését mindig bevárni, minthogy, ha a műtét a folyamat 
tetőpontján hajtatik végre, tetemes visszahatúst, sőt egyes esetekben a lob­
nak a teke mögötti sejtszövetre val6 átterjedése és ennekutána keletkezett 
agykérlob következtében halált is könnyen vonhat maga után (Graefc). 

. , 6. Midőn a lobfolyamat belterje 1wgyon alá.nállott, és a szem beljében 
kl valasztott gen y fel.~zivódó félben van, vao·y pedi cr a szemteke lassankinti töpö-
"dé l t> o ro se a att a genyedés nagyon gyér lett már, egyszerű védkötéssel érhetui 
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be. Ez mindaddig viselendő, a mig vagy gyógyulás állott be, vagy pedi"' 
sorv~dás által összetöpörödött a ~zemteke. A védkötés távoltartja a szemtöi 
a külsö ártalmakat~ .korlátolja némikép a szövetbujálkodást, előmozdítja a 
felszivódást, kisebbltl a genyedö feli.iletet, és kedvező befolyást gyakorol az 
egymást érintő lobos részek kölcsönös egybeforradására. Összehúzó szerek e 
mellett csak akkor lesznek használandók, midön a köthártyának jelentékeny 
petyhüdtségét vagy kóros elválasztását kellene leküzdeni. 

7. Midön igen érzékeny a szemteke csonk ja, s voltaképen sohasem tenne 
szert teljes nyugalomra, midön kiváló kiilsö ok nélkiil heves sugárzsába vagy 
valóságos lobole rohamai gyakran ismétlödnének, vagy pedig már a másik 
szem részesiilésétöl is kellene tartani, akkor okvetlenül szükséges a csonkat 
k(f'ejteni. 

l\Iidön az ily csonkban valamely heves edény- és idegizgatottsággal le­
folyó, a lobellenes szereléssel daczoló genyedési folyamat rögtön áll be, leg­
czélszeriibb egyelőre is a tekét megc.sapolni és bennékének, hac.~ak egy részét 
is kiiiriteni. A beteg ily rnódon sokszor gyorsan menekiil fájdalmaitól és lan­
gyos úoroyatásolc alatt könnyen ronlik el a lob is. Azon esetben, midőn joggal 
tarthatni a roham isrnétlödésétöl, bármikor el lehet a csonkat t:i>olitani kifej­
tés által, a nélkiil hogy a beteg tetemes visszahatásnak tétetnék ki. 

Források: G1·aeje und Schweigyer, A. f. O. VI. l. 134, 14·1, 145, 154. 1., VI. 
2. 261, 26i, 276. l. - G-1·aeje, A. f. O. L 1. '106, 408, 411. 1., III. 2. 337, 353, 
418. 1., IX. 2. 7 \J. 1., kl. ;\lonatbl. 1863. •l:j6, l., 1856. 38'k l. - Jleynzann, A. f. 
O. VII. l. 127. l. - Ed. Jaeger, Oesterr. Zeitschft. f. prakt. Heilkd. 1857. Nr. 2. -
Schön, Beitriige zur prakt. Augenheilkunde. Hamburg, 1861. 92, 107. l. - Zande1· 
und Geisslcr, Die Verletzungen des Auges. Lipcse és Heidelberga, 1864. 202, 211, 
213. l. - Boissonnecm und C'unier, Zander utan l. c. 18. l. - Rothmzmd, .Jahres­
bericht 1861f2. Miinchen. 19. l. - 8clti1'1nel', kl. l\Ionatbl. 1865. 275, 27i. l. -
K1·eitmah· ibirl. 38,1. 1., Aerztl. Intclligenzblatt f. Baiern. 1865. Nr. 21, 22. - Knapp, 
kl. l\Ionatbl. 1865. 378. 1., Canstatt's J ahresbericht. 186·1. III. 144. l. - Jacobi, A. 
f. O. XI. 3. 156, 162, 165. l. - Lindsti'Öm, Jacobi után l. c. - Vil·clww, dessen 
Archív. X. 181. l. - Nagel, A. r. O. VI. l. 220. l. - Al'lt, Zeitschrift der Wien. 
Aerzte. 1859. 149. l. - 01·itclteU, kl. Monatbl. 1863. 440, 442. l. - Tetzel', Wiener 
me(1. ,Jahrh. 1866. IV. 9, 11. l. 

HETEDIK SZAKASZ. 

A tülkhártya lobja (Scleritis). 

Boncztan. A tüllcltártya, sclerotica, sclem, a szemnek fehér vagy J.:e­
mény ltá1'lyája jo·en tömör és szilárd, kevés ny{tlékonysággal biró ruganyos 
tok, mely mi~d;nii.tt szarosan fekszik az érhártyához és a sugártesthez, é~ 
c képletekkel szerves összefüggésben van. 11.ötszövetúől áll, melynek elemm 
széles szalagokká egyesiiivén, meglehetösen rendes vtíltakozással futnak le 
az egész hártya hosszában széltében, és fi.iggélyes átmetsz~teken lemeze~ al­
kalot tiintet.nek fel, de melynek egyes rétegei sokszorosan filggnek egymassal 
össze. Általún mondhatni, hogy a rostok a /d.ilsö rétegel~.ben ii~ább déllőf, 
a belsőleben inkább egyenlitöi irányt követnek. Ezekbe kozbeszott finom es 
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suru reczére akadni, mely ntga?l!~os .eleme~bő,l áll, b?felé mind sűrűbbé 
lesz és a tülkhártyának határát kepez1, az ~rh~;rtya fele (H:.n~~). E reczé­
ből az érhártyába számos ruganyos szal t~r. ~t. A recz~k~zokben szem­
csés, alakjukra nézve az érluírtya gyurmasejtJeihez hasonlo fostenyrögöcskék 

feküsznek. 
A t.i.ilkhártya mellsö szélén levő kötszö>eti rostok a szaruluírtya hasou-

rostjaiba térnek, azaz szaruelemekké lesznek. E helyt csaknem kizárólag 
egyenlítői irányt követnek és szilárd Ö>et kép~~n~.k, , m;ly a szaruhártya 
körszélét foalalja körül. Ezen öv ruganyos reczeJebol atternek egyes rostok 
a szaruszöv:tbe edények és idegek kiséretében. Az öv elölt, de még a tülk­
szövet belsejében, még pedig közel belső felületéhez, a kötszöveti nyahíbok 
széttérnek a sug(ll'testi visszélfonat felvételére, melyet ennekelőtte Schlemm~féle 
csalo1'1!a (2-ik ábra 39. l. h) ne>e alatt. ü·tak le, és mely finom visszerek siírii 
fonadéka gyanánt körülfutja a szaruhtírtyát, s egyrészt. a sng::írizom vissz­
erei vel, másrészt pedig a tiilkhártya felületes edényreezéjével áll összekötte­
tésben (Lebe1'). E fonadéknak finomrostn, ruganyos, a belső cdényhártyához 
hasonló, többrétü hártya képezi hattirút (Henle). 

Hátfelé az idegdombcsa tőszomszédságában legvastagabb a iiilkh:irtya, 
minthogy itt. a látideg kiilső hüvelye hozzáfekszik és közvetlen összekötte­
tésbe lép vele. A tiilkh::í.rtya ezen l'észletében az idegfejet köriilövedző hátsó 
tiilkedénykoszoru fekszik (Ed. Jaege1). Ez két vagy több apró edény tiltal 
képeztetik, melyek a tülkhártyába az ideghüvely és a tülkhártya által 
létesitett szöglethez közel térnek be, és az idegfej köriili utjukban sztimos 
ágat hajtanak mind ehhez, mind az érhártyához s igy létesitenek közvellen 
összeköttetést a sugáred ényrendszer és a reczegedényrendszer közöti ([,elm). 
Szétágazásuk igen változó s innen van, hogy a koszorn sokszor igen töké­
letlenül vagy épen nincs kifejlőd\e. 

Ezenkivül a tiilkhártyát számos csatorna fúrja :it, melyek az {rhártya 
edényei- és idegeinek (239. l.) be- és kitérésére szolgtilnak, s ép ugy vannak 
ruganyos rostok sűrii reczéje által köri.ilszőve, mint a Schlemm-féle csatoma 
(Henle). Ezen kiildönyök a mellső és hátsó Ö\ tájékán vaunn.k legstíriíb­
ben egymás mellett, igen finomak s a tülkh:irtya feliiletére többnyire meg­
lehetős fiiggélyesen irányulnak. Közelebb az egyenlitőhöz gyérebbek, de na­
gyobb térfogatnak s igen 1·ézsut hatolják kereszti.il a hárt-yát. 

Eddig nem. tudni bizonyosan, valjon bir-e a tiill;:hártya saját idegek­
kel. De edényecskéi vannak kis számban, melyek a tiilkszövetben nagyközü 
reczét képeznek, és a sugáredényekből veszik eredetüket. 

A tülkháriya ki.ilső feliilete pelyhes kötszövetréteo·aé foszlik, mely e 
hártya középső és hátsó felén ritkul, lazává s bolyhoss::t"Iesz és a szem hü­
velyhártyájávali összeköttetést hozza létre; de a mellső részen rövidebb 
ros tu, síírű és közvetlen ül tér át a köthártyaalatti szövetbe. E réteget 
tüllefölötti szövetnelc nevezhetni. Ez igen finom és sií.rií. edényreezét foglal 
magában, mely jobbára az ezen szövetben levő sugáredémJIÖrzselcböl kapja 
táplálékát. A tiilkfólötii szövet a szaruhártya körül le~inkább ki van 
fejlődve és legedénydúsabb, elannyira, hogy nagyobb vérb'8sé0' jelenlétében 
sánczszeri.ileg magaslik fel, mire aztán edénylcoszo1·unak nevez~tik. 

. Ép á~!a.potban s ki~á!t .fi!'-tal egyénelm~l ezen edényekből többnyire c~a.k a. 
mell8ö mgáruterelcet vehetm eszre, melyek a. negy egyenes szemizom törzseiböJ ren­
desen kettenként indulnak ki, ezen izmok mentén igen tekervényesen vonuinalt 
mellfelé, és egy-, ritkán többször oszlanak meg, hogy aztán 12-15 ággal té1jenelt 
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a tiilkhártyába, 1/2-3. millimeternyi távolban a szaruszéltöl. Minthogy a köthártya 
:Utal !)e vanna!~ bont~:a, meglehetösen. sötétele Azon szerfölött gyöngéd 1·ecze, 
mely alta! egymassal l~ozlekednek, csak 1zgatottság következtében lesz észrevehe­
tövé. Ha ;nnek f~l~t:~~- l?e .vannak. lö\·;I~e, többnyire a kiilönbeu láthatlan lcöt­
hqrtyaa_lath vagy _tulk-(ol~t.h ~tssze1·e~c __ 1s .. lnvalna}{. Ezek a szaruhártya ],öriil gyön­
ged, ],ek es .. v~gy __ lbol.} ~sz,m. ,Lit al k1ttmo, fonadelwt képeznek, melyben határozott:_tn 
lehet megkulonboztetm reszmt a szaruhartya ],örzetét ivsze?-iien körü!foo-Jaló részint 
[asze1·iien elág·azó, részint a tülkhártyából közvetlenül kilépő vastao-~bb 

1
ácrakat 

melyek megam~yict erősebb törzse}' be tér át és sz_:imos egybeszájadzás" közöttcsak~ 
nem egy,enes 1rány!)an von~ll hatfelé, hogy aztan az átmeneti redőben tünjék el. 
Ezen edenyek - V1ssz- és uterek - a szövet merevsége miatt melyben feküsz­
nek, kevéssé vagy épen nem cs!ulztathatólc idestova, s a fölöttük 

1

elvonul6 de velük 
részben közlekedő köthá1·lyaedényektől épen ez által kiilönböznek (Leber,' Donders). 

Aggkori változatok. A ti.ilkhártya aggkori visszafejlődése a szövet 
ruganyos nyúlékonyságának csökkenése által nyilvánul leginkább, s igy 
idézi elő a vérerőtani viszonyok változatait, melyek valamely kór-oki moz­
zanat jelenlétében könnyen vezetnek glaucomás folyamatokra (244. l.). A 
ruganyosság eme csökkenésének anyagi oka més-derakódásokkal áll összefug­
gésben, mclyek (Donde1·s) öreg egyéneknél, a ti.ilkbártyának főleg hátsó ré­
szeiben állitólag soha sem hiányoznak. 

Kórlénytan. A tiHkhártya lobját leginkább a kötszöveti testeesek bu­
jálkodcísa .iellegzi; ezek megduzzadnak, szemcsés bennékük sejtekké alakul, 
melyek megoszlás és belgyarapodás nyomán szaporodnak, utóbb kiszoritják 
mindinkább a sejtközi anyagot, s aztán, az átmetszeteken oly fészkekként 
feki.isznek, melyek vagy rendetlen alakuak, · vagy pedig a kötszöveti tes­
teesekhez még némikép hasonlók, a mennyiben meg lehet még bennük 
ki.ilönböztetni egy testet és sugaras nyüjtványokat, melyek más sejtfészkek 
hasonnyújtványaival függnek egybe. E mellett a sejtközi anyag szövete alig 
változik meg. Csak bel- és kiilterji folyamatoknál, törnecses csapadékok 
és szemcsés zsírnak több-kevesebb elválasztása által, zavarosodik meg; ilyen­
kor aztán az is feltiinik, hogy a sejtközi anyag savós folyadék következ­
tében megernyed és mintegy felduzzad, s ez által ellentállása csökken és 
a vér szaporodik benne. Élő szemekben a ti.ilkhártyalob gyakran kerüli 
ki az orvos :figyelmét, vagy csak kimeneteiben, ugyanis tágulat és sorvadás 
által lesz az felismerhetővé. ' · 

Azonban előfordulnak oly esetek is, a hol a ti.ilkhártya előbb nagyon 
megernyedt és zsirtömecses zavarosságuvá lett szövete helyenkint csak­
nem tijnlcrejut s aztán petyhüdt, szakadékony, törékeny, genysárga tömeggé 
változik, mely vagy geny vagy szétfolyó gümő (252. L) jellegével bir, és 
megoszló vagy elhájasodó magvakból, zsirhorzsolmányból meg valódi geny­
testeesekből :Hl, de a tiilkMrtya saját elemeinek alig akadhatni többé 
nyomára. 

Az bizonytalan, valjon a iiilkhártyalob képes-e önállóa~l. fellép~~; 
eddio-elé uo-yanis mindio- csak a szomszéd edénydúsabb képletek lobJawal egyutt o o o 
és ezektölfiiggöleg észleltetett. De ezen folyamatok mellett lcözönségesen előfordul. 

S csakugyan ugy látszik, hogy minden csak némikép h~ves szan~- s 
lcöthcil·tyalobot állandóan kisér ti.ilkhártyalob. N evezetesen ped1g a takaros 
és roncsoló köthártyalob alig futja le pályáját, a nélki.il hogy a tülkhártya 
mellső részeiben sejtbujálkodás ne állana be. . . , , 

A köthá1·tyasömö1·t a ti.ilkhártya kötszöveti testecsemek buJalkodasa 
kétséo-kivi.il néha szintén kiséri. Ily köri.ilmények közt olykor a tülk­
hárty~ bujátkodása valódi sömörös csomók fejlesztésére fokoztatik, melyek 
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a tiil!.fölötti szövetben fészkelnek, dc többé-kevésbé a tiilkh:irtya feliiletes 
rétegeibe mélyednek é~ ki.ilönf?le kim~netckre képesítv_ék., ~~-ha l~gyanis 
e"'yszerüen fejlödnek mssza. Mas csetel~ben elfo~myadnak, mszovettc vagy 
"' ' 'lnak V""'v pedi o· elmeszescdnok. N cha elgemtednek, és "'yor·s"n porczcza va ' , "oJ "' . , ; o " 
étterjedő apró kötbártyualatü tályogokat kepeznck. V cgrc egyes esctek-

~:n mély kifekélycdésre jut a dolog, mi részleges ti.ilkhígulatokra, sőt az 
érhártya előeséseire vezethet. 

Hasonló móc1on vonatik a ti.Ukluírtya az együttszmwec1és körébe az 
él·hártya és a sugártest lobjai által is. Ilyenkor aztán a lobos szövctvál­
tozás hol az ér-, hol a tülkhártyában lép fel inkább; minélfogva némi jog­
"'al nevezhetni ez utóbbi cseteket "tül!.:érllártyaloboknak" (2,13. l). 
"' Midön a tülkhártyalob nem vezet genyec1ésre, néha scm1ni nyomot sem 
hagy maga után. N óha sz ö vete kissé IIÍlteng vagy részbe_n ·~wgkemé:tyedik, 
de csak kivételesen meszesedik el (Pagenstecho). Gyakrabb1 lumenetet rész­
leges sorvadás is képezi, mire aztán az illető helyek megyéknyulvún, kék­
szürke szint mutatnak. A ti.ilkhártyalob gyakran legközelebbi oka e hártya 
tágulatainak, a mennyiben fölernyedés nyom<Ín a szövet clleutállásá(, csök­
kenti és igy a belszemnyomás túl-inlyra vergődhctik. 

Az, hogy a tülkbártyalob nem önálló betegség, fölöslegessé teszi, hogy 
tüneteit, okait, lefoly(tS~ít és gyógytanát e helyen részletesen tárgyaljuk. 

Források: Kólliker, Mikrosk. Auat. Lipcse, 1852. II. 606. l. - lfcnle, I-land­
buch der Anat. Braunschweig, 1866. II. 588, 607. l. - Lcber, Denkschriften rler 
Wiener k. Akad. d. Wiss. 2±. köt. 318, 32±. L, kl. Monatbl. 186'1. <126. l., A. f. 
O. XI. 1. 35, 38, '12, 47. l. - Ed. Jaeger, Einstellnugen des diopt. Apparates. 
Bécs, 1861. 52, 55. l. - Donders, Vijfde Jaarlijksch Verslag etc. Utrecht, 186,1, 
231, 260. l., ld. l\lonatbl. 1864. <122. 1., A. f. 0. IX. 2. 217. I. - Schelske, A. f. 
O. X. 2. 33. l. - Wed!, Atlas. Cornea-Sclera. - Sic!tel, A. f. O. lll. 2. 226. I. -
G-raefe ibid. 409. l. - Pagensteche1• ibid. VII. 1. 117. l. 

A tülkhártyacsap (Scleralstaphylom). 

Kórlénytan. A tülkhirtyacsap kifejlődése föltételezi először, hogy 
e há1·tya ellentállása csökkent, de másodszor a bel.szemnyomás ·rendes fokn 
legyen (243. l.). Midőn ez emelkedik, mi a teke bennékének szaporodása, 
valamint az egyenes szemizmok egyidejü erős összehúzódása következtében 
néha előfordul, akkor az ily tágulatok képződése nagyon elömozdittatik. 

E táguJatok azonban soha sincsenek a tiilkhártyára korlátolva, min­
denkor kitágul ezzel együtt az é1·há,·tyánalc megfelelő darabja is, minthogy 
e két hártya egész terjedelmére nézve szoros szerves összefüggésben áll egy­
mással; minélfogva e bajt jellegzőbb is tiilkérhá,·tyacsapnalc nevezni. De ren­
desen csuk azon tágulatok neveztetnek igy, melyeknek legközelebbi okát 
lobos szövetlaznlás képezi, vagy legalább lobosan megváltozott 1·észek teszik alap­
ját, és szemközt állitják vele az ugynevezett Scarpa-féle hátsó csapot, melyre 
a hajlam veleszületett, s melynél a tülkhártya részleO'es kitáO'ulása képzési 

. o b 

hibának s a teke tökéletlen kifejlődésének tulajdoni ttati k. 

I. A tUlkér hártyacsap (S~Ierochorioidalstaphylom ). 

Kórtan és kÓrkép. A ti.ilk- és érhártya néha egész terjedelmüleben 
kitágulnak. Más esetekben a tágulat egyes részeil·e szoritkozik. Ennélfogva 
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általános és 1·észleges tüllcé,·csapokat különböztetni me"' ez utóbbiak pedig 
fekvéslik szerint mellsölc-, oldaltinlc- és lzátsókra osztat~ak. 

a. Az általános tülkérhártyacsap. 

. ~ bajt ~z, eyé~z szemteldnel~ tetemes megnagyobbodása és alakváltozása 
.1ellegzL A htagulasban ugyams renelesen a szaruhártya va"' 1 1 

l l ti ·t" h .. . , oY va ame y 
ezt te ye est .o ~~szovet Is reszt vesz, szarugömb (115. L), illetőleg vala-
mely heg~sa~ alakJaban ( 12 2. l.); ennélfogva az ily általános tülkércsapot 
"a teke atlatszó vagy heges állalcínos csapjcínak" is szeretik nevezni. 

Il! köriilmét~y-~k köz_ött a szemteke hol tojásdad (3 7 -ik ábra), hol 
megforchtott pctekcpn (38-Jk ábra), majd hengeres, majd gömbölyded, hól 

37-ik ábra. 38-ik ábra. 

\ 
l 

~ 

pedig egészen rendetlen alaku. A mellsö tülknyilás csaknem mindig igen 
tág, mi a sugártestnek, a szivárványnak és az öveesnek jelentékeny kitá­
gulását vonja maga után. E mellett a tüllclzártya mellső öve a láttengelylyel 
kisebb szögletet képez, sőt párhuzamossá is válhatik vele, elannyira, hogy a 
ti.ilkhártya a szaruhártya körzetébe határbarázda képzése nélkül közvet­
len ül tér Íít. 

A szemteke roppant megnagyobbodása folytán a szemgödörből kidü­
led, a héjakat kifelé tolja és a héjrés becsukódását neheziíi. Felületén 
egyes, nagyon kitágult sugcíredénytörzselc mutatkoznak. A tülkhcírtya nagyob­
bodásához képest megvéknyul, és a sötét szemháttér áttetszése miatt kékessé 
vagy palaszürkévé lesz. Ha a súgártörö készlet átlátszó maradt és a fény­
fon-áshoz kedvező fekvése van, a füstenyétől nagyrészt megfosztott szem­
háttér vörös fényt szakott visszavetni, vagyis mintegy ragyogni (móros 
mctcskaszem). A látá.~ mindenkor legalacsonyabb fokára sülyedt, sőt rendesen 
minden fényérzet hi~ínyzik. 
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Az átlátszó általános csapnál a hatalmasan kidomboritott szm·~dtártya 
O' ·e'kony és sokszor zöldes szini.i. A köthártyaszél, minthogy szintén 

na"yon v , .. 7. · d , 
, ··1 kt·t..:.,.11lásban io·en szeles A uwllso csm·no.: mm melysé.,.ére reszesu a "" ' ' ' o · , • . " , 
i cl terJ· ed elmére nézve tetemesen nagyo b bodott cs h sz ta csarnokvizzel van 

ill ll ' . tt k tele. A szivátványhártya előrehaladott sorvadasa mm · ·: gya ·ran szennyes 
szinü. Szélessége, minthogy eredési köre nö;ekedctt, tgc~ gyarapodott, a 
mio- a mindenkor igen lomha vagy mcrev lata csak kavessel nagyobb ;it-

" . ' . ' ' l ' ' . ti l mérökkcl bir. Nem ntkan 1·ezeg a sz1varvany ttlrLya, llllll -lOgy a encse a 
ti.ilkluírt.ya mcllsö nyilásának kitágulása és az öveesnek ezzel kapcsolatoR 
szétszakadása miatt elveszitette gyámolát, s igy nem képes többé azt. támo­
gatni. A rnellsö tok sokszor igen homtílyos lobtermények miatt egybe van 
fmrva a ltítaszéllcl, a lenesc pedig már hályogos. 

Magától érthető, hogy az általános hegcsapnál mcllsö csarnok nem léle­
zik, a szivárványh:.írtya pedig a tekét mellfclöl lezáró tágulatos hegszö­
vetben ti.int cl (124. l.). A heg hátsó faUhoz gyakran a csaknem mindig 
hályogos és néha már cl is mcszesedett lencse tapad, ennélfogva mcssze 
kitért az rendes helyéből, minthogy a szemteke mcllsö felének lassankinti 
kitágulásánál a sugárlemez elszakadt és a jéglencse mcllfelé huzatott. 

A hát1·ább fekvő belképletek az általános csap mindl.:ét alakjánál mindig 
nagyon el vannak so1·vadva. A sorvadás részint az előrement heves lobok­
nal.: tulajdonitandó, részint a bártyák megnylÍjtatásából és vongáltatásából 
értelmezhető. Ez főoka a látaö megsemmisülésének. 

A ~tgá1"izom többnyire vékony, körkörös szalaggá véznul, melyhen nem levén 
többé izomrostsejtek, esup;Ín kötszövet jellegével bir, vagy pedig elfonnyaclá8 nyo­
m;ín merev üvegszerii, gyün~éden rostcsíkos, alalczatos elemeket nem tartalmazó 
tömeggé változott. A sugánzyújtványolc mind széltiikhen, mind hosszukban ki van­
nak nylÍjtva, szét vannak szoritva, igen laposak és, ha egyenlőtlen a teketok kit<t­
gulása, déllöi ir<Ínyukból ki vannak szoritva és kUlönféleképen vannak elgörbitve. 
Belső feliiletuk be van födve gyakran, de kor<lntsem minclig, a sugár/estilob ké1·gei­
vel (2-!9. !.), melyek azt;Ín bolyhos nyüjtványokkal az üvegtest mellső részébe nl.inelc 
Az érhá1·tya egyes részei kivételesen épek, legalább meg lehet még kUlönböztetni 
bennük a hajcsőedényh;írtyát és az edénytelepet a kiilsl.i flistenyrétcggel egyiitt. De 
rendesen mincleniilt nagyfol.:u so1·vaclás mutatkozik, a hajcsövesll<Írtya és az edény­
telep edényei esaknem végképen elenyésztek; a gyUJ·mcuujtek gyériiitek és több­
nyire h:íjasodásnak indultak; a fösteny halvány és kevesbiilt, vagy pedig egyes 
szemcsehalmokká apadt; az alapszövetet finom rostreeze képezi, melyet a hat{u·­
h:írtya borit he, s mely többé-kevésbé szilárdul tapad a tiilkh;trty;thoz. Az érh:í.rtya 
néha iivegszerü, merev, sz;Íraz anyag vékony telepévé töpörödött, mely határozat­
lanul rostesíkos, és csak apró pikkelyek- és marzsákként választható le a tiilk­
hárty{tról. Azonban néha oly esetekre is akadni, hol az érhártya előrement bnjál­
l~odá8i folyamat és későbbi sorvad;ís következtében halvitny, morzsolékony, satnya 
es rendetlen magvaktól megrakott tömegnek helylyelközzel meglehetősen vastag 
rétege gyanánt jelenkezik, mely g-yöno-éd na"yközii rosti·eeze illetőlecr az érhártya 
']] ' . l l . ' " ) o ' o " a oman?'ana' mara< va~1ya al tal tartatik össze. A hatá1·háTiya sokszor meglehetosen 
ép, de ep oly sokszor Igen megvastagodott, a midön aztán számos enyvédtekeesek 
borítják. A azőnyeg mindig igen ritkult, egyes hámsejtjei szét vannak szoritva, és 
g~akran nagy ~·.éseke~. k~peznek; ~gyes luímsejtel~ nagy?bbak, laposak és rendetlen 
lw;vonll;luak; ~o~tenyuk Igen halvany, mennyiségere n ez ve ]{evesbiilt, egyes mag­
VI_tl pedig a seJtürben rendetleniil vannak felosztva; a szőnyegsejtelmek itt-ott nincs 
foslenY_ülc, össze ~ann~}{ töpörödve és bennéktik zavaros, azonban helylyelközzel 
oly seJtcsoportok Is elofordulnak, melyek tele vannak sötét föstenynyel és tetemes 
voltuknál nemkülönben változó alal,juknál fogva ujaknalc tartandók. 'Az érhártya 
alatt vonuló 8ugáridegek részint velötlenek, üve<rszerüek és áttetsz ők részint vég­
lt~p tönkrejutottak; minélfogva a szm·uhá1·tya ér;élcenységénelc csölclcende, valamint a 
tmváTvánphüdéa a közönséges tünetek közé tartoznak. A 1·eczeg rendesen igen zava­
ros, keves edénynyel bir, feltiinően sorvadt és vékony, néha épen az edények köze-
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Jében, ugy, !~ogy ~zek fátyols~eri~, áttetsző szalagoktól hitszanal' mindkét oldalt 
beszeg~e !~nm (Sclness) .. A hat;u·hartya gyakran likacsos (Wedl). Néha a reczeg 
az érhartyaról le van valva. Mas esetekben csak föstenves kötszih•eti maradv:in,·o­
kat találni belőle, melyek az érhÍlrtyához szilárdul tapa~lnak. Néha a rem1eg vÓO"­
kép e~en:yész~tt, v:tg?' csak nél!:Í?Y. czafatos mat;a<Idnyára akadni, melyek "a 
szem IHLtso ter.cl.len az Hlegrlomhcsarol H~e s tova nszkalnak. Az idegdombcsa rendesen, 
minthogy a lattdeg _az esetel~ legtöbbjében. ~!sorvadt, nagyon el ,·an szinesech·e. 
Jn-en sok esetben váptlalos, mmt a glaucomanaL Az iivegleslnek Ie()"alább hátsó fele 
c~alwem minclenkor hig és zavaros. Mell.Yö fele tov:thh azokott fe~m:lllani és nem 
ritldn kötszöveti ujképleteket tartalmaz (Wed!, 8chwe1:gger·, Scltiess-Germt.Ye~.s). 

b. A. részleges tülkérhártyacsap. 

Ez vékonyfalu, kékesszürke egész sötét palaszürke áttetsző dombként 
jelenkezik, me ly a környező tülkrészek szinvonalán többé- ke>ésbé kie­
melkedik. Sokszor meredelcen, sőt befUzött aljjal emelkedik ki, s ilyenkor éles­

hatcím gömbölyded, hólyagszerü, kisaszern egész borsó mekkoraságu gombot 
képez, melynek feliilete a keresztülkasul vonuló :íuas cs:íkok következ­
tében hol sima, hol bcmízclás, s i""'y az egész 

~ 39-ik ábra. 
szőlőfürthöz hasonló. Más esetekben a csap 
simafeHiletü s bizonytalan határn, lapos púpot 
képez, melynek átméröi vonalnyi hosszúak, 
de néha sokkal hosszabbak is lehetnek, a 
mennyiben a tiilkhártya egyik negyedrészé­
nek mellső vagy hútsó fele, sőt még nagyobb 
részei is kitágulhatnak. Némely esetben a 
csap hosszú és széles, közbenső ínas geren­
d:ík :í.ltal rendetlen hólyagos kiemelkedé­
sekre osztott duzzanatot képez, mely kisebb­
nagyobb ívként övedzi a szem1ekét. Ily 
duzzanatokat a Liilkhártya kiilönféle. rószó­
ben találni, igy péld. egyenlitöi övében (39-ik 
ábra). De leggyakrabban leymellsöbb rószei­
ben fordulnak elő (40-ik ábra b). 

A csap fala többnyire föstenyclú.s tiilkszövetből :Hl, mely az előrement lobok 
és a jelentékeny megnyújt:ís :Utal hol többet, hol kevesebbet szenvedett. Rendesen 
pontszerii csapadékok miatt .nagyon zavm·os s gyaluan 1·ostozala is csak bizonyos 
ininy felé van világosan kifejezve. A hólyag belső feliilete föstenyes, barnás vagy 
fekete foltos, szarosan hozzAtapadó hártyától van mindenkor befedve, mely a tiilk­
h:lrtyával együtt kit:lgult érhártym·észlelnek maradv:ínya. E hártyAcska rendszerint 
alig választható el az alatta fekvő tiilkh:írty:ítól. Az érhártya szövete felismerhet­
lenné vált benne, és ha.t:irozatlanul rostcsíkos ideg- s edénytelen tömeggé sorvadt, 
melyben vAitozó mennyiségii, részint kerekelcel és föstenydlts, részint föstenyszegény, 
szögletes, igen hosszúkás, sőt orsószerii föstenyes rostoldd vált sejtek fekiisznek. 
Gyakran világosan lehet még a hatá1·há?·tyál megkiilönböztetni, melynek belső felii­
letén a nagyon megritkult szönycg fekszik:• A csap ii?·ében ritk:ín vannak szilárcl 
lobtermények, rendszerint vizes folyadék van benne. A reczeg néha szabadon ,·onul 
el a csap alja fölött. De e helyen nem ritkán megfelelö öblözetet mutat, melylyel 
zs:íkként ereszkedik a csap vAjulatába. Gyakran erősen van egybenöve a reczeg a 
csap_ belső, falával, melyet finom fátyolszerit oly hárty~cskal~ént.(öcl el, m~l~ ~:ec~e­
szerti, paranytömeget tartalmazó kötszöveti rostokból all, valtozo menny1segu fos­
tenyt tartalmaz, idegelemeket és edényekel azonban nem foglal ma~ában, és. a több­
nyire likacsossá lett halá1•hárlya által van beföclve (lVecll, Scht?,e1gge1·, Sclness~. 

A csap környezetében a tiillcháTtya gyakran tetemes vér~os~~et . mutat es za­
varos, savós szüremlettől van ellaznlva s lobosan elv:íltozott katszaveti testecsekkel 
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t 1 Az érltál"tya' na"·y részéheu vao-y egész tetjedelmében lobos SOI"vadást 
ttnetgl~· v·~J·t a :11tal hoo-y"föstenye mindii~Libb elpusztul. 1\Iindadtltal merrcsil- 1 11111

' 
a' dV,t 'z ' ' ' "" . ' ' ' ' . j é l . .. t> ,, !Ogy 

az érh:irtya nagy megnyÍtJtatasanak dac;ara. :tz. edc~1~te ep s a. la.J?,sovcs h:irtyajó 
km·ban maradnak, sőt: ez utóbbinak edenyct_m~g kl" zs .tágulnak, a szonyegseftelc pedi" 
dacz:\ra annak, hogy igen aprók, teh:ít, ny1lvan bo ?fJiermeh!sl·e. utalnak, siíríín :í ll~ 
nak egym:\s mellctt (Schweiqge:~· , Az _eclenytel~p 7Ut.rJ!JO~b. ~d;n!Jel ~ ?sa p aljú n vagy 
rögtön sziinnek meg vagy Jnsse tultel:JC;lnek e~en, hog) .. tzt.u~ elt:Hn.Jenek. Ugyanez 
történik a kiilső flistcnyrétegheu vonu lu sugá1·ulegekkef ts, n,unél!ogva, ha némiké 

1 
nao-y a csap m·il:ísa, rendszerint a szaruh:lrtyn érzckenysegc csökken, a szivá;. 

o •· • 1 1 t"! ' \ e e ·s l v:ínyhan pedi•T mozo-asi zavaro ' ve te o ' cszrc. l 1" ez g 1 c van nag-y részé-
ben vao-y eo-'6sz te~jedelméhen sorvadva. Néha össz~(i(qgésben marad helylyelköz. 
zel 'az é~há1 ·t'yával, a midön :u:t:ín c helyeken gy?_ngéd kötszöveti, füstcnytől ellepett 
h:írty:ícsk:iv:í. sorvadt. Az ~~degdombesft sokszor vaJulatos. 

Egészben >éve a. szemnek ngy boneztani, mint szemtükörreli vizs­
gálata. világos nyomait muta.!ja >a.la.mely lefolyt, terjedelmcs és heves érhártya-
8 reczeglobnak a fénytörö közegek homttlya.ival, az üvegtest elhigultísáva.l stb. 
együtt. Ezek következtében a szem többnyire mennyiségi fényérzdre vagy 
teljes valcságm jutott. De kivételesen előfordulnak mellső ti.ilkérhtírtya.­
csapoka.t rontató esetek, melyekben a. 1·eczeg hátsó részei még rendesen mii­
ködnek, a hol tehát csupán hittéri szííkiiletelc va.nna.k jelen. 

:\Iidőn nem födik hom:ílyok a szem htitterét, szemtiil.:Ör1·el könnyen ismerhetni 
fel az ily csapokat, többé-kevésbé élesen hat:íi·olt, sokszor körösköriil föstenyes, 
kiilönféle alaku, piszkos sziirkefehér vagy bam:íss:Írga, sötét föstenynyel rendet­
leniil behintett foltról, melynek öblözetc egyrészt a fölötte elvonuló reczegedények, 
m;Ísrészt pedig a tükörtengely iránya szerint v:lltozó <Írnyékok :íltal nyilvánul. Igen 
nagy csapolm;íl a t:ígulatot feltér fény visszavetése folyt<Ín nem ritkán puszta szem­
me! is észrevehetni. Azonban a kórismerés alig szorul e tünetekre. Ugyanis köny­
nyen vehetők észre még hátsó csapok is az :íltal, hogy erősen nézetünk a beteggel 
be- vagy kifelé, és e pillanatban az illető szemhéjzugot nagyon htitraszoritjuk. 

Kór-okok. l. NéMny ritka csetet kivéve, a. kérdéses tágulat min­
dig tiilMrhártyalobnalc, illetőleg a Hilkszövet lobbal párosul t ellazulásának és 
a belszemnyomásnak következménye. Altalános ti.ilkércsa.pok mindig általános 
tülkérlobból szárma.zna.k. De a. 1·észleges tii.lkércsa.p ép ugy veheti eredetét 
általános mint részleges tülkérlobból. 

ct. E lob a tülkércsa.pot egymaga is előidézheti (244. l.). Az eleként 
támadt tágulatok a tiilkhártya a.k:lrmelyik pontján keletkezhetnek. 1.\z jellegzi 
ezeket leginkább, hogy tetőpontjuk csekély domborulatot muta.t, olda.lia.laik 
pedig oly laposak, hogy a tülkhártya ki nem tágult részleteibe bizonytalan 
határral mosódnak el. Ez onnan ered, hogy rendszerint a lobgóczokna.k 
sincs éles határuk, tehát az ellentállási erő is csak lassankint csökken a 
gócz központja felé. 

b. Sok esetben a tülkércsa.pok kifejlesztésénél a lobon kivül a. su.,qár­
edéuytörzselc szenvedőleges vérbősége is közreműködik. A hol t. i. sok edény 
fúrja. át egymás mellett a. tülkhártyát, ott ennek szövete arnugyis igen 
likacsos, és igy ellentállása is kisebb. Ha már most ehhez ezen edények 
és nyilása.ik kitágulása. járul, csa.k csekély savós átnedvesedés és lobos föl­
ernyedés is elég a.rra, hogy a különben rendes belszemnyomás túlsulyr::t 
vergödjék, és· a tülkhártya illető helyét kitági tsa. Az ekként tárua.eli 
tágulatok rendszerint éles hatá1"ral birnak és me1·edelcen sőt néha befü­
zött aljjal emelkednek ki a tiilkhártyából, folötte domb01:u hólyagokat ké­
pezvén. Az edénycsatornák boneztani elhelyezésének megfelelőleg, az ily 
csapokra leginkább a tilllclzáTtya mellsö és hátsó részében ezenkivül pedig 
egyenlitöjén akadni. ' 



Kór-okok; sugártesli csapok; a h1lkhártya mellsö vagy gyürüszerú csapja. 299 

A ii.i.lkhártya mellsri részében fellépő ilynemi.i hígulatok, melyek sugál·­
testi csapoknak is neveztetnek (Sichel), rendszerint csopo1·tonkint jelennek 
meg és összefüggő, többé-kevésbé széles d1manatot képeznek, mely a szaru­
hártylít kisebbnagyobb Ívekben veszi körül, s ennélfogva gyííriis csapnak 
(slaphyloma m~~zulare) .~l~vezt.eti k; 

Keletkezohen le1•o ilyeten tagniatok bonczvizso-áj:itHíl a tiilkh;lrt.ya mellsö ré­
szének belső feliiietén sz;Ímos likra akadni a legbdsSM tiilkrétco-ekbcn melyek 

l • • l . . " , 
ezérnaszal vastagsagu, va. am~ 1/2 vonalnyi hosszú, déllilileg l'omtló, a legbelsöbb 
rétegekhez tartozó gerenelak alta] vannak egym:ístól elv:ílasztva, és zacskószerii 
iiregekbc .. vczetnek, mely?k a ~~ilkh:írtya kiilsö, kit:ígult rétegei últal képeztetnek, 
és Jdviilrol azon kékes, attetszo rhtzzanatokként jelenkeznek. 

c. De a mcllsö vagy gyií1·iísze1·ii tülkércsap gyakran m:ísképen fejlődik. 
)!időn tulkérlob jelenlétében a szövet fölernyeclése a sugáredényekbeli vér­
pang:ísok líHal még fokoztat.ik, ukkor az emelkedett belnyomás következ­
lében a visszeres sltgáredényfonalol befelől boritó vékony iiilkréteg néha 
megreped, mire aztán a tülkhárt.ya kiilsö nyúlékonyabb és sértetlen te­
lepei kibígittatnak. 

Kezeletben a tiilkh;lrtya illető övének lciilsö feliilete merőben vúltozatlan. A 
bonczvizsg;Ín<Íl egy, a Descemet-h:írtya mögött fekvő, a sugárizomtól boritott, többé­
kevésbé hosszú, n szarukörzethez közlcözepesen ·irányuló lapos ('10-ik Ílbra a), némikép 
duzzadt:, fogazott szélekkel biró barázdá1·a akadni, melyek a megrepedezett rostte­
lepek önmagukba visszahilzódott végei :íltal képeztetnek. Az erőmíivi viszonyok 
szakadatl;m hat;Ísa alatt a baritzda 
mindinkAhb szélesedik, amennyiben 
az ennek fenekét képző külsö tülk­
lemc~ek i~1ldbb déll~i ir;lnyha~t ~<Í- f 
gulv:~n ln, vastagsagnk ro vasara 
hosszabbulnak meg. Végre ;Íttet- b 
szőkl;é v;llnak és kieszközlik, hogy 
a tiilkh:írt.ya mellsö szélén kékes 
ív lesz észrevehetővé. E közben a c 
barázda hosszabbá is v;ílik, és végei 
a szaruhítrtya köriil mindinldbb 
közelednek ~gymitshoz. 

A tiilkh;írty<Ínak ekként fe­
szült kiilső rétegei kékes, sőt fe­
ketés hosszpt'tpok alakjában késöbb 
kiclomborodnak, melyek egynuístól 
melliilröl hAtfelé vonuló ínszerii, 
fehérsziirke szidak últal el levén 
választva, hosszléczek és közbeeső 
völgyek v;íltakozó sorAt képezik, és 
a szarukörzet kisebb-nagyobb ívré­
szét, a legritk;íbb esetben pedig az 
egészet. foglalj{lk körül. 

Néha helylyelkiizzel még to­
vább terjed a tágulat, a mig a sza-

-10-ik ábra. 
e 9 

a 

mhártya köriil a barAzcla folytató- ,. , 
dik s mindinkább szélesbedik. Erre azhín a kiilső fellileten le;o szabalyos ho.~s:;­
léczelc eltiinnek, és a tiilkh;lrtya ez.en helyein piszkoskék_es, c_somos, eper- vagy szolo­
fiirtszerii, borsó egész dió mekkoras:ígu dag b emelked1k In, mely betol ul, a szei?-­
héjrésbe, és gyakran megneheziti ennek becsukódását, a szem tengelyet pedi~ 
minclenesetre ferde itllitsba hozza. , .. 

A tiilkhártya mellsö övének ezen roppant nagyobbo~la.sa. egyeseg):edu~. a ba­
rázda fenekét eredeUleg képzett kiilsÖ tiilkrétegek kitágulasaboi nem _feJtheto. me~, 
hozzá }á1·ul ehhez annak állománya is, mely a repedési falzathoz lwzat1k., A rmg ;: 1: 
a -tiilkh:í.rtya meg1·epedt belaö I emezei teljes feszületlenség ben, ~aunak, es. repe .. es~. 
vé(J"eik c és d cluzzanat0cslcák alakj;íban a barázdától visszahuzodn~k, adrhg a ~u~o 
Ie~ezeknek kell a belnyonuís egész ereje ellen helytállaniok. Ennelfogva a bm·az a 
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J t ' . • t 'l e o" részeik is kitügulnak. De minthogy ezek a húzAsnak en"'ednek 
la ai an 11 8 

• " é d ' · él 'l · d· l í 0 ' el-vá/asztalnak az alattuk fekvő rétegel~t?l, s ~CJ?C es1 sz ei' mm 1_n ''bb széttér-
1- . : to' I Ez a csaJ) mellső hataran legvilagosabban mutatkoz!lc U o-yanis ne , err) n1.1S . ' ' ll .. 

1 
. , 

1 
o. a 

l ··1 ""t .. ll]e111ezel· hí1z·ísa ·íltal a sza,·uháJ·!ya me so emeze1 vonga tatnak és néll" 
<U SO U i: ; " , '- c. , • • " [ j j , ' " '~· 

.- '" J--1t:10"·1tt·1tnak hofT'' a köthártyaszel az Illeto Ie yen rene esne! H-, sot több-
ann) !lu ' 'o ' ' ' "•' • lá ' • · t "'J 
szö~te szélesebbé lesz; a mig a sza.ruhartya t.tls~-llrcl t;gtel ln~~~-tat~·t~a 'á r~l.ndes tér­
r t J· nt El·l·é11t ·1 t·í(Tnlat teriileten a szaru- es t.u '1ar y a 'ozo l 1tal rs1.: nagyon 
10ga ll \.u. • \. \. , ' ( o ' . .' ~.' ' ~ . , .' r ~ 
me o-szélesedik, s vegre a szarulemezek a csap ~IJ,l!l eh ,\},nak eg) m.1stol, a ~sap bel-
fni1nak Je,·elesen czafatosnak, göröngyösn~k es attetszonek mutatkozó egy részét e 
a feliiletes szarulemezek Iecsnpaszitott szélrés:.~ei képezile 

A tülkh:írtya mellső részének kit:ígul:ísa 1Ílt,al az. ezzel szoros összefüggés­
ben álló részek, t. i. az edények, idegek és a sugartest IS szenvednek. Az edényele 
és idegek a t:íg~1lat teriiietén elsorva~~~a.l~, töl_,élelesen .elpu~ztulnak vagy el is sza­
kadnak. A sngártest nagy fokra fc.Jlodött tag·nlatoknal neha oly haránlszakadá8 t 
mutat ho(Ty a sugárnyí!jtdnyok fcjecsei a szi\·:írv:ínynyal egyiitt a mellső hat<lr­
duzza~ath~·z, a sug:írt~st' maradv;Ínya pedig a hát,~ólwz tapadnak. Dc a szétvál;ís a 
szivá1·vány és sugár/est között gyakrabban j ö létre ugy, hogy amaz a mellső, ez 
pedig a hátsó duzzanatocskán mar~d, fii~gve. Néh;t azonban ~z éJ-Itá?·ty?' ?;!el/~ö 
övébe esik a repedés twy, ho"y a sz1varvany a sugartesttel egyntt mellfelc latszl]; 
húzva lenni. Ez utóbbi'eset kivételével a sugáPizom mindig szétszal;ad. Az érhártya 
repedési. szélei mindig ös~zefii~g~sben .. v_a1.mak , egym:Íss;~l, finom föste!lyes. J. h~?·­
lyácslca alta!, mely a csap hatsó falat befodt es az erhártya lotagni t maradvanymbol ali. 

2. Egyes ritka esetekben a részleges tHikércsapot a liilkhá1·tya feliileles fe­
kélyes anyagveszteségei idézik elő. Ugyanis ar. illető tiillo·észlet vastagságúnak csök­
kenése arányt tart ellent<íll:ísi erejének csökkenésével, a fekély feneke kitágul és az 
alatta fekvő érluírt.yával egyiitt hólyagoss<Í lesz, azaz oly t:ígulat keletkezik, mely 
a belnyom<Ís folytonos hat<Ísa miatt nem fejlődheb·én vissza, állandóv;Í. v:ílik. Ha 
a tiilkh:írtya környezeti részei lobosak, ezek is engednek és igy a csap feneke na­
gyobbá lesz, mint volt az eredeti fekélyé. 

3. Néha a tiilkhártya áttö1·ése és az é1·hártya előesése volt az előidéző 
okmozzanat. Az áttörés fekélyedésből hímadhat. E mozzanatot a liilk­
hártya valamely átható sebe gyakrabban képezi. Az érbártyának ez által le­
csupaszodott része a tekebennék nyomása :Utal kifelé tolatik, hólyaggá tágit­
tatik, bujálkodni kezd, husszemcséket képez, melyek lassaukint ínszönt.té 
változnak és végre a csapfalat a tulajdonképi tüU;:hárt.ya folytahisának 
tiintetik fel. .Az áttörési nyílás alakja szerint az ily csap hol gömbölyded, 
hol tojásdad, ha pedig a sebzés vonalszerii volt, rendszerint hurkaalaku. 
Alján többnyire be van fíízödve (sértési tiilkércsap, Sicltcl). 

Az áttörési nyílás fekvése szerint az érhártyahuzam előesett részle­
tét majd az él·há1·tya, majd a sugcil·test vagy a szivárvány egy része képezi. 
Megjegyzendő, hogy a szivárvány egyes részei mé". akkor is elöeshetnek, 
midön távol esik a tülknyilás a szaruszéltőL Ilye:kor a láta hasadéksze­
rüen lnízódik a tülknyilás felé. Gyakran e nyílásba a szivárvány egy ré8ze 
egész széltében a hozzá tartozó lá.taszéllel együtt benő. 

.. , Kórlefol;vás .. Hevenyen és nagy erővel fellépő folyamatok nyomán a 
tulkercsapok ueha 1_gen gyo1·scm, többnyire nagy fájdalmak, sőt nem ritkán 
élénk f~nyt~nete~ kiséretében is fejlődnek. Ily körülmények között a tá­
g~lat ne~a Jelen !eken y. mekkoraságuvá növekszik egy hó lefolyása alatt is, 
mue aztau megallapod!l;: vagy csak lassan halad tovább a mio· az alap-
baj idült lefolyásba tér át. ' b 

De a ~ülkércsap re~dsz~ri,nt lassan fejlődik és nagyobbodik. Söt a 
l~bos alapbaJ gyakran mar regota fennáll vagy látszólag vissza is képző­
dik, a midön a tágulat észrevehetövé kezd válni· ezután pedi o- hónapok, 
"t ' k ' b so eve 1s mulnak, a nélkül hogy feltünöeu nagyobbodnék. 
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A nagyobbodás majd folyton de las.um, majd rohamonicint történik. Ez 
utóbbit akkor észlelni l~ginkább, midőn az alapbajt képző idíilt tülkérhártya­
lob többször sulyosbodtk. Az ily, Ilitszólag heveny rohamok alatt a tá"'u­
lat nagy fájdalmak kiséretében gyorsan szakott növekedni, de a szünet:lés 
beálltával megállapodik vagy kissé vissza is fejlődik, hogy a le"'közelebbi 
sulyosbochís alatt ismét gyarapodjék. Az ily szem a mási!.: sze~~et 1·okon­
sze1wi bántahuakk_al s később szivárványérhártyalob általi elpusztulással 
szerfólött fenyegeti. 

Kórkimenetek. Önszerii valódi gyógyulást alig remélhetni. Csupán 
friss érhártynelüesésel.: térhetnek ismét vissza, a mennyiben a rajtuk és 
bennük buj;ílkodó uj szövet összetöpörödik és lapos heggé válile Hendsze­
rint a tekének hosszú szenvedések utáni lecsillapulásával, az alapbajt 
képző tUlkérlob rohamainak megszünésével és a tágulat megállapodásával 
be kell érnünk, ez utóbbi akként állván be, hogy a belképletek végképi 
so1·vadásulc által elveszitették lobrai hajlamukat.. 

Sokszor a lobfolyamat a látidegre terjed és kiállhatlan fénytüneteket 
idéz elő. A végeredmény többnyire látidegsorvculásból és az idegdombcs<Í.nak 
ehhez szegődni szakott vájulatából áll. Az igen élénk lobos sulyosbodások 
idején nem ritkán áll be genyedés és később a teke sorvadása. Valamely 
közben lefolyó szidrványérhártyalob következtében a teke gyakra.n e~(ony­
nyad, puhává lesz és később összetöpörödik. 

Ezeken kiviil még az ifl megeshetik, hogy n tiilkhártyn tágult részei meg­
repednek. Ezt részleges csapoknál vették legtöbbször észre, áltnlánosal.:nál 
csak kivételesen. A megrepedés legközönségesebb okát a belnyomásnak, 
például a szemre történt ütés, csap{tS, a szemizmok erős összehúzódása stb. 
általi, pillanatnyi jelentékeny növekvése képezi. Az önsze1·ü megrepedés 
ritkább. A megrepedés után a tekebennék nagyobb része kiiirittetik, és a 
belnyomás hirtelen al{~o~zállitása következtében nem ritkán bő vérzések állnak 
be, melyek ódk- és napokig is tarthatnak, sőt, ha idejekorán meg nem 
szüntetnek, meg is ölhetik a beteget. Az ily repedésnek az a közönsé­
ges végeredménye, hogy heves lobok után genyedés vagy sorvadás 'nyomán 
összetöpörödik a teke. De a sebszélek ismét behegedhetnek és a csap ujra 
fölléphet, ·sőt mielőtt a genyedés vagy a sorvadás beáll, az egész lefolyás 
többször ismétlődhetik. 

Ama vérzések ka]JCsolatban a részlecres csapok kékes szinével és alakjá'>al, 
' "' ' é 'll ' l okozták, hogy e csapokat visszértágulatoknak tartottak, s ez a apotot erszemne' 

(ci?·soplttlwlnws) nevezték. 
Báldcépzödé.!ek nem tartoznak a kimenetek közé, de igen is a tiilkért:ígulat­

nak képezitetile okát. 

GyÓgykezelés. Ennek főczélja a szövetet fölernyesztő lobot lel-iizeleni 
és a belnyomást rendes mértékére vagy ez alá siilyeszteni. E tekintetben a 
kellő utóbáuássali szivárványmetszés ér legtöbbet. 

l . .A hol valamely érhártyalob jelenlétében feltünően kemény~bb a 
teke, s heves fájdalmak az idegek vong:lltatására mutatnak, vagy tagulat 
is kezd már feJ"lődni ott aktÍ.r prophylactil•us tekintetből sem kellene soha 

' ' ' k l'k elmulasztani a szivá1·ványmetszést. Eredményére nézve, batasana - mu e ·ony-
sá"'a miatt méo· a többszörös szarucsapolás is bizonytalan. Hogy a sugár­
izo0m átrnet~zése 

0 

mennyire czélszerü, még csak későbbi tapasztalatokból 
foghat kiderülni. 
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H cr, n tiilkhá1·tyct megrepedésénél az érhártya elö ne essék, legczélszeriibb 
• ·b f 

0
1:'t) 111'· 11,.1JO"alomra inteni a beteget és védkötést allmlmazni szemére V"o-, 

a o-, a e' .e . 1
' ' " ' • l b lJ l • v· ' "<:>) "·d. 1 . lob "nao-)'On heves tal:tlna !emu, o e enesen szere m. zsszahelyezé . 

pe 1g, !.l a ' " é l 1 l · ' ó · t' · 81 
kisérfelek _csaknem mindig sikertelenek, s az eze ' •e pr 1zga as gyakran még 

veszelyes IS. • .. é 7. ·z 'l ·1 "l 1 
~Iindaz:iltal igen !.·is és egészen fnss eloes se .-11e ne ;a s1 ::ern a te ~:ef elliletnek 

l J un)•t szemhé1'akon keresztül való könnyii rliirzsölgetese alta! az előesett részt 
a e I . . , . ó J" , l l. 'I l visszahúzód:ísra birni. Egyébirant az Ily apr e o ese se .'• ov a t, 1:t vonalszerii és 
rö,·id az :íttörési nyilits, alig veszélyesek, legtöbbször HJOnn:m képződött burokjuk 
összetöpörödése nyomán lelapu1nak. . " 

Te1jedelmesebb cíttö1·ésnél és előesésnél lelFb1ztosahb, s?.t ~gye,tlen .. szeriink az, 
hO" Y, miut:ín fölhasitottuk a f"ólött~ eh·onulo sértetlen ko,thartyat, g·orb~ ollóval 
levftlasztjul~ az iszamot. A mlítét utan kezdetb;n, a. beteg __ :tgyban m~~a:IJon, véd­
kötést hordjon és szemizmainak erős összehuzodasaJt keruiJe. Ez elpms folytat­
tassék a beo- megszil:irduhís:iig . 

.Az is~mnot pokolkővel, m:ikonyföstvénynyel stb. étetni, eltekintve ennek izrrató 
és heves lobokat előidézhető hat:ís:\tól, márcsak az~ rt. is veszélyes, mert a ~-ele 
járó fájdalom a szemizmokat könnyen ösztönözheti erős összehúzód:isokra. 

2. Midön a tiilh~rcsap már kifejlödött, csup:in míi.tét által tá,olitható el. 
a. Kis, nem ,·égi csapok szivárdnymetszés és \édkötésnek huzamosb 

viselése által néha \égkép megszüntethetők. De sokszor a csap a régi he­
lyen vagy e mellcti ujra kifejlődik. Valamivel biztosabb eredményében az, 
midőn a szivá1·ványmetszést a liilktágulatnak egy- vagy többszöri megcsapolásával 
kötjük össze; de a \Ísszaeséseket ezen gyógymi\elet sem h:iritja el mindig. 

u. Ha le1:jedelmeseiJb s ,·é_gi, különösen pedig, midőn meredek a tülkér­
csap, a szivárványmetszéssel és csapolással többé nem érhetui be, hanem 
a szivánánymetszésen lciviil a kitágul t részlet felhasítandó, süt néha véglcép 
eltávolítandó. 

Lapos boltozatt1 csapoknál a felhasitás hályogkéssel vihető végbe, 
mely a csap falát déllííi irányban metszi fel; meredel.- csapoknál czélszerii 
lándzsával hajtani azt végbe, mely laposan illesztetik a tiilkhártyára s 
akként talatik előre, hogy épen a csap aljába hatol és az ellenkező olda· 
Jon szuratik ki. 

A csapot legjobban lehet eltávolítani hályogkéssel, melyet ép oly la­
posan szúrunk a csapfalon keresztül, mint >alamely szaruhegcsap kimet­
szésénél; azaz karélyt képezünk, melyet. csipeszszel fogunk meg és ollóval 
távolitunk el. Ennél nem sziikséges az egész csapot kimetszeniink, sőt midőu 
nagy a tágulat, veszélyes azt teljesen ki\ágnunk; általában a létrehozotl 
sebnyílás ne legyen nagyobb kis borsónáL 

Midőn a teke bennékéből a csap felhasitása- és eltávolításakor csak 
keveset ürítiink ki, beérhetjük védl.·ötésscl; de ha sokat vesziink ki belőle, 
és ennek következtében a szemteke nagyon összelohad, akkor szol·osaiJbnal.­
lcell a kötésnek lenui, hogy a belnyomást némikép helyettesítse, és a bővebb 
vérzéseket nlamint a heYes lobokat a mcnuyire lehet elhárítsa. E veszély 
elől azonban sohasem lehet egészen kitérni, sőt még az scm ritka esemény, 
hogy közvctleniil a teketok megnyitása után a >ér hirtelen odatolulása 
következtében nehány nagyobb edény megreped s vt:römlcnyekel hoz létre, 
melyek a teke beliirének nagyobb részét. kitöltik, a mennyiben a rcczeg 
és érhártya, ngy az ér- és tiilkhárt.ya között meggyülnek és a teke faM­
ról a belső hártyát zacskóként választják le. Egyes esetekben a folyton 
növekvő Yérömleuyt befedő hártya meg is ,·eped, a vér a szemteke beljébe 
ömlik, s néha ijjesztő mennyiségben hatol a ti.ilknyiláson ::Lt kifelé. Ilyen­
kor aztán a kimerítő vérzés csillapitását ezéiba vevő szerek rendesen siker-
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telenek, s ha a beteget nem akarjuk veszélyeztetni, nem marad eO'yéb 
hátra mint a teke azonnali kifejtése. De más esetekben a vérömleny Ó.ltal 
leválasztott érhártya vagy reczeg ellentállása is képes csillapitani a \ér­
zést. A tetemes mennyiségi.i vér a teleének többnyire genyes elpusztulására vezet. 

A gyógyulás kedvező lefolyásának főfeltétele abban áll, hogy nyno-od­
tan viselje magát a beteg és keri.ilje izmainak megerőltetését; ennélf;O'.m 
a míítét utáni első napokban ágyban maradjon. Óvatosság ked,éért ~é()' 
ha nem volna is jelen heves lob, lobellenes étrend \au javalva. A kötés~ 
a betegnek semmiesetre sem szabad előbb letennie és rendes munkája után 
J:ituia, a mig a heg meg nem szilárdult. 

A fellwsítá.mál gyakran tapasztalhatni, hogy a sebszélek gyorsan heheuerl­
nek és a csap előbbi ainkjában és mekkoraság:íban ujra megjelenik. Ez esetllen 
ismételni kell a miítétet. Némelyek :.j:ínlják, hogy az iz"'atotts:íu mc"'sziinte ut:ín 

l .• 'll l' 't' ' l . ' ' ' i' ' o o a szöve~u~~Jll w_( as gy.at.'al?.I asa es., a t eg szll:u:dab ba v:~lasa vegett éte.9siilo: a aap-
falat. ii!Hlon a vtsszhatast tu netek luanyozuak, a teliiletes retcgek hetenkint két-húrom­
szori óvntos étetése pokolkövel csakug-yan emelheti a mfítét sikerét .. 

Kedvező csetekben a csap ellá·volitása után a tiilknyilást csakhamar sziir­
késen zavaros, mindinkább megvnstagodcí és összehúzódó h:í.rtya vonja be. Néha 
husszemesék s:n:jndznnk, szilá1'Cl heg képzödvén ekként, mely rendesen kisebb mint 
a tiilknyil:ís. Ha a heg lassan támad, az illető helynek mlÍkonyfestvénynyel vagy 
pokolkővel való érintése :í.Ital (Sichel) előmozdithatni azt, föltéve, hogy izgatotts:ígi 
tiinetek nincseuek jelen. 

c. iÍltalúnos csapokná/, sziuá1·vúnymetszés és a tulkhá1·tya ismételt csapo­
lása ngy az által sikeri.il néha a tekét rendesebb alakuvá és mekkora­
sriguvri tenni, hogy euuek oldalfalából egy kis lándzsaszerii ka1'6lyt livágunk. 
De ép oly gyakran sikertelen marad e m{itét, vagy beh·érzésekre s heves 
lobokra vezet, melyeknek a fentemlittettek szeriut sulyos kö\etkezményeik 
lehetnek. 

A teke soHadása mint ilyen az igaz nem nagy veszteség; sőt, ha a 
szemteke ezzel nyugalomra tesz szert és megszabadul a gyötrelmes lobof' 
visszaesésektől, nyereségnek tekinthető márcsak annáliukább, minthogy ké­
sőbb a még némi mozgékonysággal biró csonb·a illesztett miíszem mozgását 
lehetségessé teszi. 

Ezeknél fogva ujabb időben ismét ajánlják az állal tö1'ekedni a szem­
teke közvellen elgenyesztésére, hogy fonalat vezetnek a 'sugtírtesti tájékon a 
ti.ilkhártyrin és iivegtesten keresztiil, és bennhagyják azt 1-4 napig, azaz 
miudaddig, a mig chemosis, miut a genyes · érhártyalobnak első jele, áll be 
(Campe1·, Fo1'd). A fonal ki- és beszúnísi helyei a sugrirtest tájékára essenek, 
és köri.ilbeliil 3'"-nyi. ttivolban legyenek egymástól (G1'aefe). 

Azonban tekintetbe veendő, miszerint a genyedési folyamatnak nincs 
mindig egyszerii lefolyrL~a. Eltekint\c a genyvér lehetséges veszélyétől, a genye­
dés igen hosszadalmas szokott lenni, és a betegnek nem csak nagy szen\e­
désével jár, hanem rokonszenv utjrin a mási/~ szemel; is veszélyeztetheti, sőt 
,gyenge betegekre nézve tetemes ned\vcszteség következtében halálossá is 
válhatik. Ezenki\iil pedig a teke teljes sornd:isrit és későbbi \isszaesések 
megakaclályozását korántsem teszi bizonyossá. 

cl. Egészben véve ezen gyógymivelet könnyelmii. fo,ganalositásátúl, nagy 
Veszélyessége és si.ikerének kétes volta miatt, óva intiink. Csak ott. igazol­
hatók riz ily miítétek, hol cosmetikus érdek határozottan parancsotp alkal­
mazásukat. 

3. Hol folytonos visszaesései.~, untalan beál~ó ltev_es fájdal~zal~ v~gy 
alanyi fénytlinetek a beteg állapotát ki:illhatlanua teszik, ele meg mkabb 
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ott hol a mási/; szem 1·okonszenvi megtámadtatásától tartunk vagy már 'el 
' ' ' "t 't' 'd 1 "k "1 b' J en is találna ez lenni : a kerdeses mu e 1 mo o;: su ·eru;: 1zonytalansúcra , 

l , tl''tt'-f.'á · · "'es az izgatottságnak általuk va o ne a am ar os Jorwz sa illlati 1gen veszélye-
sek, sőt merőben elvetendők; ily esetekben nem szabad cosmetihts szem­
pontból eljárnunk, hanem a szen~telcét azonnal el /..:ell, távolitanunl..:. Ennek 
azon előnye van, hogy biztosan es gyorsan vezet ezeihoz, a nélkül hocr , 
nevezetes veszélyt vonna maga után. Azon föellcnvetésnel..: pedig, mely sz"';_ 
rint miíszem az ily szemgödörbe később nehezebben illeszthető, nincs álta­
lános értéke s csak ott vetendő latba, hol a szemgödör zsírvánkosa nagyon 
összenyomatott és a szemteke hátsó részeinek tetemes kitágulása által 
elsorvasztatott. 

Források: Ammon, Klin. Darstellungen etc. l. Berlin, 1837. 3, 4, 7, 10. túbl. _ 
Stellwag, Zeitschrift der Wiener Aerzte. 185:!. Il. 305. I., Wien. med. W ochcnschft. 
1864. Nr. ll, Ophth. Il. 711, 716, 718. l. - Wed l, Atlas, Cornen-Sclern, Iris­
Chorioiden. - G-mefe, A. f. 0. Il. 1. 242, 245, 249. 1., IV. 2. lóG. l., IX. 2. 105 
!09. l. - Sichel ibid. III. 2. 211, 216, 223, 228, 232, 2~6, 240, 251, 2ö4. l. - r/ 
Miille1· ibid. IV. l. 364, 365. l. - Schweigge1· ibid. V. 2. 219. l., IX. 1. 192, 197, 
198. l. - Gmefe és Schweigger ibid. VI. 1. lóG, 158, 160, l GG. l. - Altlw.f ibid. 
VIII. l. 114, 122. l. - Schiess-Gemuseus, Virchow's Archiv. 24. köt. 561. l., A. f. 
0. IX. 3. 171, 175, 178, 184, 188, 192, 196. l., XI. 2. -b7, öl, 57, 61, GS, 72, 75. 1.-
1-wano.O' ibid. XI. l. 144, Hó. l. - Ed. Jaege1·, Zeitschrift der Wien. Aerzte. 1858. 
487. l. - A1·lt ibid. 1859. 148. l. - Pagen<techer és 8ami.<ch, Kl. Beobachtungen. 
'Viesbaden, 1861. Il. 87, 89. l. - Camper, Pord. Himly ut;\ n, Krankheiten und 
1\lissbildungen. II. Berlin, 1S,l3. 19,L l. 

2. A tiilkbártya hátsó csapja (Staphyloma scleroticae posticunt 
Scarpae). 

Kórtan. Ezen csap alapszövetét eredetileg a ti.i.lkhártya belső rosi­
telepének azon keskeny gyűrüszerü öve képezi, mely mellfelé (Ed. Jaege1) 
a két ideghüvely közti tért zá1ja le (26-ik ábra; 144. l.). A kihigulás job­
bára az öv külső felének egyik pontján veszi kezdetét, s innen lassankint. 
tovább terjed az idegdombcsa körül fel- és lefelé. 1\% öv kérdéses íve mind 
szélesebbé és holdsarlóhoz válik hasonlóvá, mely belső homoru szélével .köz­
vetlenül fekszik az idegdombcsa kötszöveti gyiiriijéhez, a mig az ideghüvely 

b 

4.!-ik ábra. közli tér illető része megfelelő 
c mértékben kitágul és déllői áhnet-

szetben bugásnal..: a· vagy hasa­
délcszeriínek b (41-ik ábra Ed . 
. ]aeger után) mntatkozik. Ha a 
tágulat ni)vekszik, a l..:upnak is 

a neyezett holdsarló tompa szögletbe 
lwjl? ív alakjtit veszi fel, mint· 
hogy gyorsabban te1jecl az déllői, 
mint körkörös irányban. De néha 
inkább hasonlit e kup valamely 
lcör vagy köröcz szelvényéhez, 
vagy pedi O' 1·endetlen, sőt öblös 

is lehet. A belszemnyomás által a kup fala eO'yszers~ind hátraszo1·ittatilc s 
igy a kitágitott hüvclylcözti tér ismét szűkebbé" lesz sőt véO're a hasadék 
vizszintes részének mellső és hátsó fala l'észben megi~t érintke~nel..: egymással. 
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Ua pedig a trígulat még tovább terjed, a hasadék vizszintes részének falai 
-v-égkép r.gybeolpadnctlc és szakadatlan közös nagyobbodás és véknyulás alatt 
l tá tra ri um bm·ittatnak. 

:Midőn a csap az idegdombc.~a lcülsö szélén annyira fejlödöt.t, hogy a tülk­
bártya kiilső rosttelepei is feltUnő részt vesznek a tágulásban, nem ritkán 
az öv belslj fele is engedni kezd, s e helyen egy má.sodik holdsarló képző­
dik. Ez elei n té n igen keskeny és a kötszöveti gyih·űtöl nehezen különböz­
tethetö meg, de csakhamar szélesbeclik és szarvait mind előbbre tolja. V égre 
ezek a kiilső holdsarló szarvailal ö.~szefolynaJ.,, s mármost a csap az ideg­
dombcsát tökéletesen körülövedzö, mind belső, mind külsö felén öblös gyiíTüt 

képez (Ecl. Jaege1~. 
A kiilsü csap szélességi átmé1·ői11ek legnagyobbika valamivel a szemteke viz­

szint:es déllője alá, ritk:in belé s még ritkábban esik föl4je. Midőn két csap van jelen 
ezek csaknem mindig sze1uközl fekiisznek egymással, ugy hogy legnagyobb széles~ 
séO'i átméröih egJJazon déllőlJen esnek (issze. Az idegdombcsa belYö szélén levő ma-

.., l 'tl • ji l .. • l . 1 • 'l' l "l d' • . l • b gányos csapra csa;: n mn, e .w es a so 1atarszc cn eY o ;:re pe 1g meg nt mb an 
akadni (Ecl. Jaege1'). 

Az illető öv nagyobbodása sziikségképen megváltoztatja a teke háüó 
felének al.al.ját. De ezen alakváltozás a köriilmények mivolta szerint igen 
módosulhat; más az egyszerU és kettős, más az ismét keskeny és széles 
csapoknáL Igy, ha te1jedelmes egyszerii hátsó tiilkcsap van jelen, a tüll~hártya 
hálsó ré.~ze majd igen lapos (42-ik ábra), majd csucsosan irányul a szem-

·12-ik ábm. •13-ik ábra. ·1·1-ik ábra. 

teke a látideg felé (43-ik ábra). Ha pedig igen nagy kettős sarló van jelen, 
a teke hát>lÓ vége · meglehetősen éles határu hó~yaglcént van k.idomboritva 

(44-ik ábra). Ennek mindenesetTe az az eredmenye, hogy mtv:l a csap 
nagyobbodtisával nem szokot.t egyszersmind lényegesen nagyobb.~dn; a ~~em~ 
teke egyenliliijének átmérője, a /áltCIIgel:yme.qhosszabbul; a sze n: teke kul~a1;tyarnak 
azon részei, melyek a sárga foltnak felelnek meg, h~ tra. ~ kts~e oldalt 
nyomulnak uo-y lw()'y a láttengelynek a szcmttengelyhezt fekvcse lenyegesen 
megváltozik .. E mell~tt az idegdombesának fekvése is módos~l .. a látt:ngely­
hez, melylyel mintegy szögletet képez és azon esetben, m1don kettos csap 
van jelen, kissé hátra is nyomul. 

A liilkhártya szövete a csap területén alig van meg•~íltozva, csakhogy 

rostos elemei meg vannak kissé nyújtva. 
St e ll w" g, Sz~mllszet. 
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Másként van . a elolog a~ ~~·h~rtyába~~· .. ~~· a mennyire a ~~~p terjed, 
mindiO' elsorvad. Mmthogy hulso resze, kulonosen a s(u·grc folt tajektin, szo-
rosabb~·m van egybenőve a tülkhártya .~el~ő fal~val, ~~e~! hogy n:szt vegyen 
a túgulatban, a nélkül hogy az ezzel pro helyt fesztiles a szom~'<zéd rész­
letek megercszkedésc által csökkentetnék s igy, legalább részben, kiegyen­
littethetuék a csapképződésnek híplúlásza\'aró hatása. A sorvadás legelőször 
a szőnyeg föstenysejtjeiben jelenkezik. ~ föstanyag rész?m~ megsemmisül, 
vegyileg átváltozik, a mig maguk a seJtek nagyobbakka es lapo~'<abbakká' 
dl nak. V égre ezek is tönkrcjut.nak, é~'< csupán szabad föstenyhalmokat 
hagynak hátra. A csap körül ellenben a sejtek néha ~'<zaporodnak, legalább 
föstenytartalmnk gyarapodik, és a föstanyag sötétebbé sőt. feketévé lesz. 
Ennélfog>a az érh:írtyúnak nagyon kiUgult és a kupot be.fedii része elein­

lén gyöngéd, piszkos, barná:::szürke, sötMfelhőf' >agy táblázatos hárty[ÍC~­
lmként jelenkezik, melyben az edénytelep edényeit és a hajszáleclényreczék 
marad>únyait fel lehet. még ösmemi. A gyunnasejtck sokszor igen soldig 
állanak fenn, de föstenyi.ik gyérebbé és halvúnyabbá válik, s végre egészen 
elt:ii.nik. De ha a csap loválibfejlődik, a kit:í.gult. érh~irtyadarab boneztani 
jellege egészen megvtíltozik, igen finom, határozatlanlll 1·ostcsíkos, sokszor 
csaknem egynemii hártyác.~ktivá válván, me ly a mögöttc fekvő t.i.ilkhtir­
ty:ítól nagynehezen ·dlasztható rl, s itt-ott. föstcnyhalmocsldkat. s egyrs 
elfounyadt edényeket tartalmaz, és többnyire a határhártya kitágult marad­
ványai tiltal \an beboritn. A csap területén itt-ott előforduló lolitenilr:nyek 
s ezek sztirmazékai (Il. 11fiille1) nem tartoznak a betegség lt:nyega1e:, hanem 
valamely hozzácsatla/;ozott b1~jú/kodási folyamatnak tulajdoni tandók. 

A tiifl'- és h·há,·tyánal,, azon részei, me/y ek kiviil e.onel,, n. csapon, kisfok n 

és lassan fejlődött h.í.tsó tülkt:ígulatmí.l rendcsen megtartjtik épgégiiket s 
területükön legfölebb kissé vé1·bii az érhártya. De ha a hátsó c.~ap gyo1·smz 
keletkezett., még ha kisfoklt is, az érhártya szomszéd részei ben 1'e11dsze1·int 

vértorlódisi állapot van jelen. J(ésöbli az éri1árt.ya többnyi re könny ll sorvadást 
mutat e helyen, sőt. igen nagy Ut.gulatokmil az igen határozottan kife­
jezett gorndás jókora tért foglal el, a gzőnyeg legahibb halvúnynyá és hé­
zagossá vált. A kérdéses sorvadtís jobbadtin egyszel'ii, g az érhártya mcg­
uyüjtftsúból, de leginkább a helybeli T'érkeringési zavarokból származtatható, 
melyeknek a ti.i.lkhártya elemeinek gzétszorit.tatlÍsa és a hátRÓ edt:nyercsztNrek 
ezzel kapcsolatos félretolattisa ()g sziíktilésc tiltal ok\etlrn létre kell jőniöle 
Néha pedig, kivált. midőn a folyamat yyonan halad előre, a vongtiltatá.s valódi 
lobokat is szülhet, melyek azután mint Wll.:h·luh·tyaloboJ., lépnek fel, és nem 
ritkán szövenu:,zyezö tiillch·ltártyacsapok képződésére vczetnrk. S Yalóban gyakran 
lehet a sárga folt tájékán ily lágulatokat. é~zlelni. Néha már km·án fejlöd­
nek ki, még mielőtt jelentékeny mértékre növekedett volna a c.c;ap. 

Ugyanez áll a 1·eczegröl is. Midőn kis fokra é>: lassa.n fejlődik a tágulat, 
a teke hátsó falának nagyobbodásával egybekötött. feszi.i.léR könnyebben oszoliw­
tik fPl, és a reczeg elemeinek idejök van az uj viszonyokhoz alkalmazkodniok; 
ennélfogva alig szakott e folyamat a reczeg üiplúlásának és mííködésének Jelen­
tékeny kárára lenni. De ha a tágulat jókora lett, vagy Y!JOI'Ran üímad t a\·agy 
jelentékenyen növel~edett, akkor a reczeg hátsó részletei csaknem mindig 
nagy kárt vallanak, mi is a láterő nevezetes hanyatlása stb. által nyil\ánul. 
Egyes tülságos foku esetekben igen feltiinö a sorvad{~.~, és a reczegnek a 
csap fölött fekvő részét szctbad szem is igen vékonyuak, górcső alatt pedig 
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gyöngéd kötszö;eti reczévé s~tnyultnuk látja, melyből eltünt nyoma is az 
idegelem,ekne,k ?s melyet az 1tt-ot~ hézugoss:í. lett huttí.rluí.rt.ya borit (Wedl). 

A v?u,gal ta~,as 1g~n ~okszor heve~ lz.~alottsáyot is okoz, melyet gyakran nagy 
vb-bost·_q, sot szetszori 1·eczeybdt ve1·ömlenyel.- kisérnek; néha pedic:r valódi 
lobok i,: :illanak be, melyek aztán rendesen izzarlmányosak, vao-y pedi~ reczey­
levMást idéznek elő. A lob ok többnyire a sá1·ga foltot és az 

0 
e folt 

0 
mco- az 

idegdombcsa közt fekvő ré~zt érik, minihogy a sárga folt szarosabban t~pad 
az érluírtyríhoz, s igy annál nagyobbnak kell e helyeken lenni a vong:ilta­
ÜÍRnak, mint.hogy a csap tengelye épen ez irányba esik, és a \Ongáltat{L<; 
a szomRzéd részek meyereszkedése által nehezen közönbösithetö. 

Egyébirán t rendesen szabadon vonul el a reczeg a szemháttér ki t.í.­
gult helye fölött. lia e hely öblös, néha e ponton a reczeg hátra >an 
kissé sz ori tv a, tehtít a csapnak savós folyadékkal telt iil·ébe nyúl. Kivéte­
lesen azt is észlelhetni, hogy a reczeg izzadmány által a tágulat széléhez 
van fon·asztva. 

Az ideydombcsán gyakran a heveny módon, de kiv:ílt a yyo1·san támadt 
tágulatoknál nagy vérbiísé_g mutatkozik. Különben csak akkor láthatni rajta 
és kötszöveti hurkain nevezetesebb v:iltozásokat, mikor le1jedelmes tágulatok 
vannak jelen. Azon lécz, melyet a belső ideghi'rvely képez, midőn áttér a 
mellRÖ tiilkrétegekbe, s mely fólöti Í>szeriileg vonulnak a látidegcsövek a 
reczeghez, a csap alapján az érluírtya rostgyliriijének hozzMapadt részével 
egyiitt hátfelé nyomul, vagy pedig a csap tengelyének irányábau kifelé 
huzatik. Ennek az a következménye, hogy a csap felé futó látidegrostok, 
mihelyt. átlépnek a f'zitah:írtyán, legott elhajolnak. Ha pedig túlságosan 
nagy a c~ap, az érluírtya luítsó nyilása egészen hozzátalatik, még pedig 
akként, hogy azon idegcsö\ek, melyek nem néznek a csap felé, a rostgyii­
ríín erős törési szen>ednek, éR az edénykapu az érhártyanyiláB széle mellé 
esik (41-ik ábra c. Ed. Jae,r;e1J 

Az iive_qtest hátsó részletei nagyobb tágulatoknál nem ritk:í.n zava­
rosak >agy higak. A lencse hátsó sarhín hályoyos homályt gyakran vet­
tek észre. 

Kórkép. A hátsó csapot. szemtiil.-ö1· által lehet legbiztosabban felis­
merni. Rlsli nyomai az érh:írtya h:ítsó nyilásának illető ín-észein felhal­
mozódó föRteny :tlt.al ~zoktak nyi lvánulni. Ezen sötét szegély két. egész 
h:írom közközepes c~íkra hasad, vagy pedig az idegdombcsa kötszöveti 
gyíb·iijét.öl egyszerilen elt:h·ozik és aztán a ti.ilkhártya tágult része kifehérlik 
vihígos, keskeny szegély képében, mely lasf'ankint szélegbedik és !toldsarló­
sze1·ii (ábra A, E, F) vagy rendetlen alakot. vesz fel. j\fidön a csapszedi kitá­

,qulá.• tovább tart a kur) ki.il~ő széle az idegdombcsa szélétől mindinkább 
' ' 'j elt:ívozik és csncs(vhrz (:.íbra R), l.·ö1· vagy pete (ábra G) szel>enye 1ez 

v:tlik hasonlóní vao-v 11edig !"endetlen öblösségii kiillemei nyer (ábra S). Az 
' 0.,7 ..... , , "., 

ily nagy kupok rendesen t.ülterjeduek az idegdombcsa legna~yo,bb atm~roJen, 
vagy pedig gyiírííldnt egéf'zen köriilövcdzik a dombcs:ít. (45-!1~ abra).' s,ot n:~ 
ritk:ín a gyiírií azon réf'zc, mely a knpn_ak ~telle1~ében ~ebztk, szmte,~t :~tt(~· 
g1tl, holdsarlóvá, ~~ucsívvé Rib. alakul, s 1~y tmmar krlto.• kup vel1eto esz1e 
(4fi-ik ábra). 

Hevenv módon 1 ~ .• gym·san léfl·pjött 1.-ltpok többnyire alt:_g tiinnrk fel a 

szem hát.terén; a ti.ilkluírtya t:ígnlt. részének ínfel~ér fe,liil;te a mt:g/~slen,yt 
t-s ('dh!yckct tw·talmazó véknyult érluirtyán csak k1~ mertekben fehcrhk at, 
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és többé _ kevésbé snru, szürkeb~rnás "v~g.! b~rn~svörös 'l f!ityollal lát­
szik behoritra lenni, melyben sötetebb ~e 1os raJz? mt; ne la feketebarna 
föstenyhalmokat, meglehetősen vasta~ edeny~elE-pbeh edenyeket s hébekorba 
apró vérömlenyeket , is, felösmerhet~J. ;u e,rha~·t~a ezen s?1:vadá~nak in_ 
duló része a szemhatternek szomszccl ep resze1bol sem valtk ln élesen, 
hanem rendetlenül fogas és elmosódott övet képez, mely mögi.il a Imp széle 

alig tetszik út. 
Midön a csap má1· régebben áll fenn ég c~ak fassan fejlődik tovább, 

a kup az érhártya fölötte fekVŐ részének namt.fo/m SOlTadása miatt élénk­
fényűnek és kékesfehérnek látszik, tehát környezetéből tetemesen válik ki 

·15-ik ábra. 46-ik <<bm. 

(ábra G), nevezetesen midőn sötét fósteny szegélyzi be szélét. De szine 
nem mindig egyenletes, sokszor helylyelközzel barnás vagy szürkésen fel­
hős és sötét fósteny lepi el, vagy pedig oly szint mutat, mint az érhártya 
edénytelepe (ábra E, R). N éh a gyöngéd edényágacskál:at is észrevehetni, 
melyek a kup egyik pontján fölmerülnek és ennek határszéléhez sietnek, 
hol aztán az érhártyába merülnek alá. 

A világos alak felületén olykor árnyékos foltokat venni észre, melyek alak­
jnkm és helyükre nézve a bevetett tükörfény irányának változása által némikép 
módosittatnak. Ezen foltok a kup bemélyedései1·e, azaz 111-ra mntatnak, hogy a csap 
külsö fala dombozatos. Gyakrabban holdsa1·lószerii ám y ék tünik fel, me! y a Imp 
külső szélétől hol közelebb, hol távolabb esik, és melynek alakjára és helyére a 
bevetett fény inínya szintén befoly;íssal vau. Ezen árnyék annak jele, hogy a csap 
fala hál1·aszo1-ittatott. Egyébiránt ezen öblözet, midőn jelen van, még az által is föl­
ismerhető, hogy a 1·eczegedények némi távolságban vonulnak el a kup fölszine fölött, 
vagy pedig, ha a reczeg is öblös találna lenni, hátfelé ívet képeznek és a Imp 
szélén ismét rendes irányukba térnek. 

Az idegdombcsa tel'jedelmes hó.tsó tülkcsapoknál a tükörképben rende­
sen petealaku (ábra G, R, S, 45). Ilyenkor ugyanis hátsó széle nagyon 
hátra van tolva, fölszine pedig nagy szöglethajlás alatt mutatkozik a vizs­
gáló szemnek. Állitólag azonban ezen alakváltozás nem látszólagos csupán 
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és a vetületi (projectio) viszonyok által előidézett, hanem val6di (Liebreich, 
Donde1·s) . 

.. Eze~kivül, a szemtü:•öri ~épet az üvegtest, a lencse, a csapot kör­
nyezo érltm·tyarcszek stb .. koros valtozatai is módositják. Legtöbbször akadni 
terjedelmes ér!tártyasorvadásm, izzadmányos idegreczeglob kimeneteire stb. 
(~bra E, F, G; R, ·~, '!5) . .. Gyo1·san növekvrí tágulatoknál a kup környeze­
te~en sokszor tgen eles~n tun,nek · ~el az edénytelep edényei, melyek igen 
szelesek, egyenes lefolyasnak es az Idegdombesának többnyire io-en jelenté­
keny vörösségével egyiitt vél·torlórlásokra rontatnak (ábra R, ,Hf). 

1. Te1:jedelmes hátsó tiilkcsapokat gyaluarr szemti.ikör néllciil is fel­
ismerhetni. Ha a beteg szemét nagyon befelé fordíttatjuk és a szem­
héjrés kUlső zugát a kötMrtya szomszéd részeivel egyiitt hátranyomjuk, 
az idegdombcsa hatánín a kékesen áttetsző, sőt néha kiduzzadó övet vilá­
gosan észrevehetjük. Midőn a hátsó ti.ilkcsap legnagyobb fokra fejlődött, a 
szem hosszabbnittsa s ezzel kapcsolatos kidi.iledése, sőt néha jelenlevő fer­
dénállása és mozgási zavarai oly tetemesek szoktak lenni, hogy már messzi­
ről feltünnek és a betegséget első pillanatra teszik felismerhetővé. 

2. A hátsó csapot csaknem állandó s azért kórismei becscsel biró 
rövidlátás kiséri. Az ily csapnak ép- vagy túllálás1t szemekbeni képző­

dése 1alóban igen ritka dolog. A hátsó csappal ellátott szemek legtöbbje 
vllágra hozta a rövidlátást és a hosszalkat minden jellegét. ~Iás esetekben 
a rövielhítás a láttengelynek a csapképződéssei egybekötött meghosszabbu­
lása folyt<Ín csak később áll be, vagy pedig az elébb jelentéktelen s észre 
nem vett rövidlátás egyszerre nagyon fokozódott. Ha a rövidlátás előre 
haladott korban gyorsan fejlődik ki vagy fokozódik, nagy valószini.iséggel 
lehet csapképzőclésre kö>etkeztetni. 

3. Egyébiránt a látást a hátsó ti.ilkcsap sokkal kevésbé háboritja 
meg, mintsem azt a boneztani és szemtükrészeti leletek alapján hin­
ui.ink lehetne. J{isfolc!t tágulatok jobbadán nem nyilvánulnak alanyi ti.inetek 
által, de még meglehetösen széles, az idegdombesának felénél többet körül­
foglaló csapok sem 1onnak szükségképen jeltünő lát.za>arokat maguk után. 
Itt általában az a szabály, hogy a csap hasonló kifejlődési fokai annál 
lcönnyebben s annál jelentékenyebb fényérzeti zavarokra vezetnek , minél 
gyorsabban jöttek létre. Hirtelen támadt hátsó tülkcsapoknál az ily látza­
varok még akkor is alig fognak hiányozni, midőn csak kis télfogattal birnak. 
A csapok kiilönnemüelc és egyes esetekben ki.ilönféleképen szövetkeznek. 

E szövemények egy részét a reczeg és érhártya vél·torlódási állapo­
tánalc ösmert ti.inetei vagy pedig a fényérző készlet és a sugárrendszer 
teri.iletén többé-kevésbé kifejlett túlérzélcenység jelenségei teszik. . 

Ki.ilönösen gyakorialc és szerfólött kellemetlenek a mozgó és álló káprá­
zatole (scotoma), melyeket lcözvetlenül az üvegtesti sejtele bujállcodása ~?z, l~tre, 
távolabbi okukat pedig ép ugy lelik a reczeg és érhá1:tya meg~yujtasa~an 
s az ezzel járó vérkeringési zavarokban s idegizgatottsagban, miDt az elobb 
emlitett kórállapotok. 

A csapképződéssellcözvetlen egybefüggésben lévő látzavarole közé .mi~de­
nekelőtt a val.folt nagyobbodása tartozik. Ez közvetleniil azon anyagt .. val~o­
zásokból származik, melyeknek a reczeg leghátsóbb övének a ~ap teruletere 
eső részei akkor vannak alávetve, midőn a tágulat gyo,·san es nagy fokra 
fejlődik, s melyek eleintén a fényérző elemek szétnyomulásában, de késöbb 
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az ide"'es részek valódi sorvadásában lelik kifejezési.iket. E mellett talá 
" l ·t 1 ' t 'b 'l l 'l' " n az sem jelentéktelen mozzanat, 1ogy . a sz1 a wr ya o n epo idegcsövek 

"'yorsan hajlanak cl, s ennek következtében a pálczaréteg határa a csap 
felé tereltetik (Ed. Jacge1). Kezeletbell n ntkfolt. nagyobbodása nem i"'en 
szakott feltünni; a beteg mint elébb, ugy most is it~lete nltal t.ölti ki a 
vakfoltot, mely csak akkor mcrül fel, midön a beteg nagyon éles- és tisz­
táultitás kedvéért egész figyeimét irányozza reá. Ilyenkor azt:in gyakran 
i"'en finom ködként mutatkozik, me ly el bori tja a rögzitett ponthoz kifelé 
l~özel eső üirgyrészeket. De késöbb a l<ittér illető helyei mindinktibb elmo­
sódnak és valódi megszahulúsa áll be, mely egy Yagy több apró üres folt 
alakjában folyton zaklatja a beteget és dacz:ira annak, hogy a központi 
látás taltin még cseppet. sinc.~ megluiborih-a, az olvasást, irtist stb. mégis 
lényegesen neheziti. 

A csapképződés egy másik nem igen ritka következménye a görbe­
látás (metamorphopsia) szakott lenni. A betegek a hittér központjához 
közel fekYö tárgyakat vagy tárgyrészeket bizonyos ininy felé elgörbiilve, 
eltorzitva, sőt néha megszakadYa s egyes részeiket egymás fölé tolva lenni 
látják. Ezen eltérés leginkább vonalokon és vonalrendszereken hít~zik, és 
a pálczál~ meg a csapok helyváltozásaiban gyökerezik, ezek pedig a reczeg 
egyes, kii.lönösen az érhárt.yához szarosabban tapadó központi részeinek 
aránytalanul nagy megnyújtástiból származtathat.ók. 

Nagyobb csapoknál a reczeg roppant megnyúlása és ezzel járó táplá­
Jási zavara rendesen az líltal is nyih-ánul, hogy az egész láttér vilóyossága 
feltiinően csökken, e mellett pedig meg van tlZ egyszersmind szakadozvet és 
korlátol va.. Sőt oly esetek scm ritkák, hol a híterő mennyiségi fényérzet re 
sii.lyed, vagy pedig tökéletes mór áll be. 

Kór-okok. Ha összefoglaljuk mindazt, mit a h:itsó csapról tmlunk, 
önkénytelen jutunk azon következtetésre, mely szerint sehol sem kereshet­
jük inkább a kórsdnnazati mozzanatot, mint valamely kt~pződési hibában, 
melynck folytán ugy a ·1oagzat/;01·i szemrést záró varrat, mint a belső ideg­
hüvely meg a tii.lkhártya közti összefüggés nem lett oly szilárddá, mi n t. a 
milyenné kell vala lennie. Erre azon tény is mutat, mely szerint a hátsó 
csap csaknem nündig az idegdombcsa külsií alsó szélén, ich:ít azon pont­
ján veszi kezdetét, mely a magzatkori szemrés helyének és a tiilkluírt.ya 
ugynevezett gumójának (proiubemntia scleroticae, AumwnJ felel meg. E föl­
ievésnek még nyomatékosb oka pedig az, hogy a hátsó csap legnagyobb 
fokai t szemképleli hasadélckal (coloboma oculi), a leynyilvánvalóbb képződési 
akadálylyal tapasztaljuk kapcsolatban lenni és, hogy csapképzőclésre által­
jában oly szemek mutatnak legtöbb hajlamot, melyek kisebb-nagyobb hossz­
alkattal birnak, szóval, hogy a hátsó csap csaknem mindig oly szemekben 
fejlődik, melyek világm hozott rövidlátásban szenvednek. Ezenfelül a kór­
hajlamnak a képzési hibából való sztirmaztatása mellet.L azon körülmény is 
8ZÓl, mely szerint alig van ~etegség, melynél az örök:letegség annyira ki lenne 
fejezve, mint épen itt. Es valóban aránytalanul gyakran akadni rövid­
látó szülék gyermekeinél h:itsó c.~apra, sőt mi több, meglepöen hasonló vagy 
egészen egyenlő szakott az fekvésre és alakra nézve lenni anya és gyermeké­
nél, testvéreknél és egyazon egyén mindkét szemében (Ed. Jaege1'). 

Magától érthető, hogy a t~i.lkhártya ellentállásánctk helyi csölckenése 
egymagában nem elegendő csap létrehozására, hanem, hogy erre még egy 
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tényező, ugyanis a be~szemnyomás fennállása, ~zi.ikséges. Ugyszintén termé­
sz~tcs, !1?gy c ,nyomasn,ak .. a, 1:enclcs mértékcn túli emelkedése lényegesen 
clomozclitJa a tagutat kepzoclcset. 

Hogy az egyenes szemizmole cgyiclcjii erős ö.sszel11ízódásai c tekintetben 
fontosakk~í válhatnak, kézzelfogható. Altalánosan állitjtík, hogy a szwzek 
közellátás V(;yetti szakadallan me,gerőltelése szintén igen hathatós okát teszi 
:L csapna!~. ~zenki;i.~l ~ m!nclennapi tapasztalás bizonyitja, hogy a bel­
szcmnyomas Ycrlorloclas altalt e111elkedése szerfölött fontos kórnemzöi szerepet 
jMszhat.ik, s hogy néha valóban ez teszi első indokát a csap fejlődésének 
vagy gyors nagyobboclásának. 

. Ol~. esetek észlelése, 1~1elyekJ~~l a, kér~léses csap m<Ír eleitől fogva egyiitt 
Jordnl elo valamely belszen11 lob tnnemenye1vel vagy ennek kö,·etkezményeivel, 
ng-ymint a reczeg és iivegtest hOIMllyai\·al, dombcsav;Íjulattal stb., vezetett ama téves 
nézetre, mint ha a h:ítsó csap lobból sz<Írmaznék (Grarfe, Heynumn). Ezen téves 
nézet önnönmagút czáfolja meg az Mtal, hogy lobtiinetek és buj;ílkod:ísi ter­
mények 1·endszerint hiúnyoznak, és hogy tiilkérh:írtyalobok >·övidiátáki alkattal 
n~m biró szemekben a h:ítsó csap kérdéses nemének képzöaésé1·e csak nagyrit­
kan vezetnek. 

Kórlefolyás és kórkimenetek. A csap első nyomai már az ujsziilöt­
teknél mutatkoznak (Ed. Jaege1J A sziiletés utáni lováb~{ej/ihlü sok eRetben 
szer]ólött lassn és sokszorosan sza/;aszlat.ik félbe, ugy, hogy évekig jg eltart. 
De más esetekben rövid idő alatt igen gyo1·smt és magas fokra fe}liidil;. 
(Lásscl a röviellátás lefolyását és kórkimeneteit.) 

A csap fejlődésének bármelyik smkában megállapodhati/; és állandóvá 
válhatik. Nem ritkák azon esetek, hol a legfiatalabb kortól fogva késő 
Yénségig változallan marad. Arra, hogy a már egyszer kifejlődött, még oly 
kisfolcit csap is visszafejlődjék, az eddigi tapasztalatok nyomán alig lehet 
reményiink. Legnagyobb foktt hólyagos csapok azonban olykor megrepednek, 
savós bennéktik a szemgödörbe ömlik, de felszivatik ismét, a móros szem­
teke pedig összetöpörödilc és aztán minclinkább kisebbi.il. 

Öreg egyénelmét az idegdombesán néha sekélyes vájutat támad, me ly 
később elsorvad s ezzel együtt a lcílcrő is nagy mértékben csökken, s a 
láttér közközepes vagy oldali irányban haladó sziíkiilést mutai. Ebben 
anmíl inkább láthatni valamely glaw.:cmuís folyamatnak jeiét, minihogy melles­
leg a teke keménysége néha kissé emeU;:eclik, a híta némikép tágul és lom­
htív~í lesz, a szaruhártya érzékenysége pedig fogyatkozik (Graefe). De egész­
ben véve a lefolyás ryyszcrii sorvaelás jellegét mutat.ju inkább, legalább soha 
sem fejlődnek ki tökéletesen a glcwcomának sarkalatos jellegei; sőt sokszor 
a megvcd,:nlás is tökéleilen marad. A tiilkhártya tágult részében ugyanÜ.; 
minclig fennmarad bizonyos foka a ruganyos tágulékonyságnak, me ly a 
szemtekét a glaucoma kifejlesztésére alkalmatlanná teszi. 

Csap jelenlétében leginkább reczegleválástól kell tartanunk, minthogy 
ez rendszerint mind a két szemre nézve veszélyessé válik s >égre sorvadás­
nak indítja azokat (188. l.). 

Néha a sárga folt tájékán vérömlenyele is forelulnak elö .~á b r~ R), kivá~t 
miclőn gyorsan növekszik a tágulat. Többnyire az edénytelepbot szarmazn.ak es 
a túlságos helyi vongáltatással kapcsolatos edényrepedés kö;etkezménye~. De 
sokszor a lwtárluírtya is megreped, és a vér a r~c:~g ala vagy .~aff,aba a 
reczeű'be hatol s tönkreteszi annak szövetét. A veromlenyek tenüet.en lob 
támad mindenkor, és a reczeg ezzel egyiittjáró változat'Ú a müköclési ké-
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pessécr tökéletes belyJ:eállitása iránti minden reményünket megsemmisitik, 
rends~erint a láttér /;özponti megszakadása marad hátra. 

Gyógykezelés. Oly szemeknél, melyek a rövidlátási alkat nagy fokát 
mutatják, már eleitől fogva tekintettel kell lenni a tülkhártya kitágulásának 
veszélyére, és kerülni kell mindent, mi vértorlódást vagy a belszemnyomás 
emelkedését idézhetné elő. (Lássd a rövidlát.ás gyógytantit.) 

Midőn a tágttlat már jelen van és folyton továbbfejlődik, természetesen 
szi"'oru rendre kell utasitani a beteget mindaddig, a mig állandóvá nem o . 
lett a kórállapot. Ha fölölte gyorsan fejlődtk a tágulat, vagy már látzavarok 
is fellépnek, akkor a reczeg m{-iködési épsége annyira van veszélyeztetve, 
hogy teljes erőnkből kell a beteget szemének absolttl kimélésére szoritanunk. 
Rendesen használt szemüvegeit nem szabad használnia, al!.:azmaz!.:odási teYé­
kenységének erőfeszitését, nagy fényt, valamint nagy fényellentéteket. é~ 
mindent, mi helyi vértorlóddsl okozhat, keriílnie kell. 

Közbeeső vértorlódási állapotok még szükségesebbé teszik az imént leirt. 
szigorn életreudet és az ösmert elvek szerint gondosan kezelendők. 

Az ismételt és lJő helyi ·vél·bocsájtás czélszerii'tlen. Haszna igen kérdéses, holott 
gyakran nagy k:á1·t okoz a beteg :íltahí.nos egészségi :í.llapot.;Í.n. Ugyanez áll a 
higanyküzitményekröl is. :i\Iérsékelten hasznAlt izgat6 !Ahfiirdők és künnyíí székle­
tételt okozó ásványvizek, ha nc!ll is haszn:Íinak, legal;íbh nem ártanak. 

A szivá1·ványmelszés arra, hogy a t;Ígnlat tet:icdésének hat(n·t ve.~sen, elégtelen· 
nek bizonyult (Gra~fe). Azonhan helyén van millllakkor, midőn a teke kemény­
ségének némi nagyobborl;ísa alatt az idegdombcsa djulni kezrl. A szarnluírtya is­
mételt csapolása (89. l.) veszélyes (8econdi) s azért kerUlendő. A SII.'Járizom cílmet· 
s:;b,-e (236. 1.) bizonny;Íra nem haszn:íl töhbet, mint a helyesen végrehajtott szi­
v;\rványmetszés, csakhogy nehezebb és kö1·etkezményci miatt veszélyesebb. 

_ Források: Scm1>a, Trattato d. princ. mal. rl. occhi. Pa1·ia, 181G. ll. 146. l.­
Ammon, Zeitschrift f. Opht.h. l. 55. 1., II. 248. l.; Klin. Darstcllnngen etc. J. Berlin, 
1837. tábl. 7; .A. f. O. IV. l. -!O. l. - Slelhcag, Ophth. II. 723. l. - Ed . .Jaeye,·, 
Einstellungen des dioptr. Apparates. Bécs, 1861. 25, ~3, 42, 46, :JO, 5'1, 6:!, 70. l. 
- Donde1·s, Die Anomalien der Rcfraction nnd Ace. Bécs, 1866. 296, 302, 30·1, 
306, 311, 313, 316, 318, 322, 324, 330, 332, 337. l. -· G,·aefe, A. f. O. l. l. 3!10, 
394, 397, 399. 1., I. 2. 307, 309. 310. !., Il. 2. 2·11, 294. 1., III. 2. 39,1, 396. 1., IV. 
2. 153, 155. 1., VIII. 2. 304, 306. l. - Heymann ibid. II. 2. 131, 134. l. - Sichel 
ibid. III. 2. 234, 243. l. - 8ehweir;ge1· ibid. IX. J. 194, 196. l.; Yorlesungen liber 
den Gebrauch des Augenspiegels. Berlin, 186-l. 81, 84. l. - H. Miille1·, Verhandlgu. 
der Würzburg. pbys. med. Gesellschft. 1858 :i\I:íj. 8. c. - Werll, Atlas, Iris-Cho­
r~oidea, Ret!na-Opticus. - Liebreich, A. f. O. \'II. 2. 12-l. l.; Atlas der Op h th. Ber­
lm, 1863. tabi. 3. - Coccius, Uebcr Glancom, J<::ntziindg. etc. Lipcse, 185~). 40. l.­
Secondi, Clinica oc. rli Genova. Riassnnto. Turin, 1R65. 4.9. l. 

NYOLCZADIK SZAKASZ. 
A köthártya lobja (Syndesm.itis). 

Boncztan. .A szem köthártyája nyákhá,.tyás. A külbőr közvetlen foly­
tatásaként a szemhéjak szélén veszi kezdetét és mint szemhéji köthártya 
(conjunctiva pcdpebJ·alis) bevonja a szemhéjak hátsó felületét. Közel a szem­
gödri szélhez a szemtekére hajlik, ekként képezvén a köthártya átmeneti 
részét. .A tekére érvén, szorosan illeszkedik a tülkhártyához és bevonja ennek 
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roellső ~elét az .. egy~nlit~től kez~_ve ~ szaruhártya széléig, s itt tekeköthártya 
nevet v1sel. Sot tultcrJed a tulkhartya szélén és a szaruhártyára mint 
kesken! szegély, (limbu~ conj~nctivalis) té.r át s tökéletesen egybeolvad e hártya 
szövetcvel. Az atm?n.et~ red~.nek a~?n rcsze, mely a szemhéjrés belső zugának 
felel meg, lwldsarloh:pu. redo alakJaban mutatkozik (plica semilunaris). Ezen 
redő mellső lapján a l.:önyhuscsa fekszik, mely kötszövet által C""ybefocrlalt 
rosctt.c-alaku fadgyumirigyckkel és közbecső zsirsejtekkcl ellátot; hajt{fsző­
halmazatot kopcz. 

A köthártya szövcte általában azonos a nyákhártyákéval. Főalkatrészét 
az ugynevezett kötszövcti testeesek és az ezek közt feb·ő fürtösen rostos 

'l , st;jtlcözi anyag tesz1 ;:. 
A köt~zö·veli le.s!ecselc orsó- \"agy esillagszerii magsejtek, melyeknek falAból 

igen finom, taként elagazó, csatomaképii nyújtdnyok indulnak ki, mclyek a szom­
.• ~éd kötszöveti .~cstecs.~k has?~ló nyítjtványaival. egybesZ<Íjadzvim, reczézetet képez­
nel~, m,elynek lw.~beeso _csomotk~n.t magn}• a SeJtek szcrcpclnek. A s~jtk:özi a11ya,q 
:ítlat.szo, egynem n, de btzonyos n·any fele hasitékon,v, mi :Utal oly Idillemet nyer, 
mint ha igen finom, egyenközli, hnll:ímzatos rostnyalábokból :í.llana. Ezen elemek 
mellctt rú,qszöveli rostok v:í.ltozó mcnnyiségére is akadni.' 

A köth:írtya fölhámj(t réteges s valamely alaphá1·tyán fekszik. A szemhéjak 
{·s a szemteke köth:í.rty:íj:ín lcövezelszerii, az :ítmeneti redí:ín pedi"' hengeralaku. A 
szemhéjak köth:í.rt.y:íj:ín' t;jabb időben a saj:í.ts:ígos ü)vi.m;jtelc (Rifl'z~llen)' is észleltet­
tek (M. Schultze). 

A kötluh·tyn. nevezett részletei mindegyikének meg yau a maga bonez­
tani kiilönössége. A s:cemhéji {,öthártya a ki.ilböréhez hasonló durm kötszö­
nti telepből áll, mely szorosn.u függ egybe n. szemhéj porozrészének hátsó 
felületével. Azon ban e két réteg finom átmetszetekcn nagyon ki.ilönbözik 
egymástól a ny:ikluírtya azon sötétsége min.tt, mely az ennek reczés köt­
szövetébe nagy sz:immn.l beszórt, 11yirktestecsekhez hasolllÓ sejtekti)l veszi ere­
detéL A felület a ny:íklHírtya vastagságában elrejtett mh·i,qyek egysze~·ii, 

vakbélala/w szájadékai által számos helyen át van fúródva. E mirigyek falát az 
alaphártya kitüremlésC', burokj:it pedig rendes heugerszerii luím képezi (Henle). 
A szemhéjszéltől fél vonalnyira még nem akadni szemölcsölcre, de e hat:íron 
túl igenis. Ezek többnyire igen aprók, hengerdedek és ha kissé megdagadnak, 
a köthártya feliiletének bársonyszcrii kiillemet kölcsönöznek; az Mmeneti redő 
felé pedig lassankint nagyobbodnak és gyiiszi.i- vagy gombaalakot vesznek feL 

A köth:írtya átmeneti része sokkal laz:íbb, vastagabb és igen hosszú­
rostos, nagyközii, bolyhos kötszövet által függ egybe a szemgödri szövet­
tel, kivált pedig ennek bönyeszerüen megsii.riisödött, jelentékenyen mozgatható 
részével. Ennek fcli.iletén csak kevés szemöles van, kivéve azon részét, mely 
a porczi szél mellett fekszik. A valcbélsze1·ii mil'igyek kissé nagyobbak. Ezek­
hez állandóan járulnak bizonyos számu összetett fiirtös, a köthártya alatt 
fekvő mi1·igyek, melyek hosszú vezeték által nyilnak a felületre és egész 
alkatukra nézve megegyeznek a könymirigygyel, a miért is járuléka.~ köny­
mirigyelcnek iratnak le. Létezik még egy neme a mirigyeknek, az ugy­
nevezett rögmirigyek (Trachorodri.isen), de m:ír ezek kevésbé állandók, sö: 
néha merőben hiányoznak, s hol egyesen, hol csaportosau forduln~k ~lo 
giimős tömegekként az :ítmeneti redő kiilönféle helyén (Henle). AlltttatJk, 
hogy nyirkosaternák egégz hálójától vétetnek körül ( Frey). . 

A teke- vagy a tiilkköthártya kevésbé szilárd és vu;,;t~?' .mmt:; szem­
héiaké sok ruo·anyos rosttal bir és a tülkhárl-va roellso ovet fedo szem-

J , b "J 'l ' . ' ' l 
burokhoz dús takhártyaalatti' szövettel és zsírsejtek va tozo menny1sege>e 
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clltitott köt.szö>et tiltal lazán tapad. Szcmölc.sök és mirigyck nincsenek a 
köthártya ezen részé1~,. de e helyet;!" a fölhám van nagyon kifejlődve, mely 
szakadatlanul folytatocl!k a szaruhart.yara. 

Edénye!.~ bő>en >annak a köthártya minden részében, ki.ilönöscn a 
porczrészen és a köthárt.yaszélen. 1lfellsőkre és hátsókrn osztat.nak. Amazo/; 

a teke köth:írt.y:íjának a szaruluírty:ího7. legközelebb eső övét látják cl, és 
a tülkalatti edényekkel legbensöbb összefüggésben állanak (2!13. l.), tehát a 
mellsö .mgárr.dé11yeknek képezik köz>etctt :Ígait. A hátsó !.·öthárt!faedények 
a teke köthárt.y:íjának hátsó övét, az átmeneti- és a porczrészi látj:ík el. 
Üteres ágaik a szemhéjak és a könymirigy edényeiből sz:Írmaznak, azonbau 
ezekhez a szemzngi, halántéki ég szemgödöralatti titérből is járul néhány 
:ígacska. A viss"ercl.- nagyrészt. a szemzngi és a habíntéki yjggzerckbe öm­
lenek, ezenkivül azonban a szemgöclri >isszerekkcl is egybesz:íjaclznak. A 
hátsó köthártyaedények egybefüggnek a mellsőkkel, és ezek :iltal a sng:ír­
edényrendszerrel; de köwctlenill vagy igen gyéren vannak, vagy ninc~enek 
is összeköttetésben ez utóbbival (L~be1"). Ezen boneztani viszonyból értel­
mezhető az ugynevezett edénykoszont létrejö>ete , mi a tekeköthártya és 
tülkfölötti híj legmellsöbb övének azon időbeni s{ir{í belöveltségéből áll, midön 
a szaru, sziv:írvány és a sug:írtest teriiietén izgatottság vagy lob nm jelen. 

A belövehség a lcöthártyaszélen (limbus conjunctivalis) szokott legsií.díbb lenni. 
Ez azt<b1 egyenletesen vörös, mellfelé éles hat<Írn szalagoesküt képez, mely befi"idi 
a szarnluírtya szélét. Ennek ugyanis közvetlen szomszédság;Í ban a tiilkfölölti 
edényrendszer jobban fl'jlödik ki i a kisebb iiterek nagyobb része oldalt hajlik út, 
és a köth<Írtyaalatti szövettel nem biró s ennélfogv;t közYetlen a szaruhArty/tra 
fekvő limbusban fut le a szarnh;írtya körzetéli i ile e me !lett sdmos apró ;Ígacsldt 
hajt, melyek ívszeriileg egyesiilnek eg~·mással. Ezen ívekből finomabb :ígacsldk 
indulnak ki, melyek egybenyibísok :íltal ismét egyesiilnek, és szerfölött sííríí reczé­
zetet hoznak létre, mely a limbus központi széleig nyúlván egyrészt a szaJ·uszél 
reczl{jé"ek teszi fornís:ít, m;Ísrészt pedig a lcötltál·tyáóa sz:ímos úgacsldt ldil<l vissza, 
és ezek :ígazata Mtal a köthártya háts,J edényeivel ;Íll összeköttetésben. A limha­
son fekvő reczénel;;: legfinomabb végsz1Ílai visszerekbe nyilnak és finom ;Ígacsldtkká 
gyiilnek, melyek szintén síírfí reczézetté szöví)dnek, és nagyrészt. a mellsö sug{lr­
visszerek tiilkfölötti törzseeskéibe nyilnak, de a köth;Írtya kör11yi visszerei be is 
juttatnak egy kis vért (LebeJ"). , 

Nyiricedény nagyon sok vau a köth:írtyAban. Allitólag a szaruh:írt.ya szélén 
siiríí reezét képeznek, mely ez utóbbinak ir;Íny:íban sz:Ímos, alig hajlott Í\·ckhe tér M. 
Körzetén egy. vastagabb uyirkedényt észleltek, mely a szaruszél köriil meglehe· 
tösen rendes kört képez. Ebből a szaruhárt.yára Allitólag sok ;Íg tér, a mig nuís 
:Í.gak hátfelé futnak és a tulajdonképi nyirkedényekbe nyilnak, melyek ismét az 
állalatti rnirigyelckel vannnk összeköttetésben (IV. Krause). 

Idegekben is bővelkedik a köthártya, nevezetesen szemhéj i része és 
a limbus, kevésbé átmeneti része. J obbár:i az ötödi/.: agyideghez tartoznak. 

Az idegelcet ujabb időben J;uszla csövekből :í.lló recze o-y;w;ínt l<ÍWÍk a teke 
köth;Írty;íjAbau s kinílt a köthártyaszélen ·véyzödni, a me ly ~sövek a fölh;Ím alatt 
közvetlen li! fekvő, ugynevezett végbug:íkkal ( Endkol b en) Alinak összeköttetésben 
(W; K_rause). A köth:írtyaidegek Jelosztása okozza, hogy a szemh~ji lcötftá.rlya a 
legcrz~ke_nyebb, holott az á~meneli 1·edö oly csekély érzékenységgel bir, hogy hnza· 
mosb Ideig lehetnek benne Idegen testek, a nélkiil hogy fájdalmat okozzanak. Ezen 
idegek a h:íromosztatu agyideg többi Ítgaival, ldilönösen. a .mgá1·ideqelclcel s ezek 
.Ítltal közvetve a fén.1Jb·zö készlettel a legbensöbb rm'ílcödési összeköttetésben állanak. 
Innen van, hogy :t köthártyaidegek erősebb izgatot.tsá"'a a sug;Í;Tendszer és a lát­
ideg teriiietén ],önnyen hozhat létre túlérzékenysé"'et s ellenkezőle"' ez könnyen 
okozhat izgatottsitgat a köthArtyában. 

0 

' 
0 

A köthártya váladéleát nem képezi csupán nyál.:, hanem köny is. 
Joggal mondhat.ni, hogy a köthártyazsebet folyton ellepő könyck nagyobb 
része a köthártyaedényekből származik. 
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A kötluírtya felszivási képessége bő edénytartalmánál fog>a 
fölött. nagy. 
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Kórlénytan. A. A kórfolyamat tulajdonképen a kötszöveti testecsek­
ben s a legmélyebb hám1·éteg uj sejtjeiben gyöke1·zi!.·. Ezek az ártalom beha­
tása ut;Ín a mennyiben szemcséfi bennékük szaporodik és a sejthárt.yától 
világoR n;-dYré~eg •\Ital vúla~ztatik el, n:eg~agadnak, a mig magvaik nagyob­
bodnak cs sarpdzas valammt megoszlu" albi szaporodnak. 

~Iidőn a bujúlkochÍ>; tovább tart, a kötszöveti testeesek mindinkább kitá­
gulnak, a bennök képződött. elemek pedig n,IJI{jtványail.:bct nyomuldn, ezeket 
meglehetős ürfogatu csatomáklcá t:ígitják, melyek egybeszájadzdn, nlÍntegy 
reczézclté alakulnak. Azonban ezen reczék csak l•evésbé heves folyamatoknál 
s itt. is csupán az irha mélyebb s lazább rétegeiben vannak jelen. Ha a 
lob hevesebb, oly buja többnyire a magtermelés és terménye oly tömérdek, 
hogy a recze közei végkép eltünnek, és a köthártya szö>ete helylyelközzel 
vagy eg,rsz terjedelmében és vastagságában tele van, kiYált az edények körlil, 
részin!. kerekded, részint hosszt'tk:ís maggal ellátott uj sejtekkel, oly mag­
gal, mely rendszerint a haladó bujMkodás ngy a h:íjas szétesés jellegeit 
hordja mag:ín. A termény mennyisége rnindig jóYal nagyobb a feliiletes 
rétegekben, mint a rnélyebbekben, sőt a sejtközi anyag a feliilet felé rend­
szetint egészen el tunik, és a köthtirtya tulajdon képi gyurmája fölölt uj sejtes 
elemek többé-keyésbé vastag rétegére akadni; ezen elemek összeszarittat­
Yán kölcsönösen !ela pi tj:ik egymást és vagy helyettesi i ik a fölh:ímot, Yagy 
pedig egybeolvadvún Y ele, ezt annyira megn~stagi tják, hogy már némi 
távolról is a kötluirtyafelülei zavaros leple gyanánt rnutatkozik. 

1. Ezen réteg le_gkiilsöbb telepei folytonosan leválnak és az uj elemek 
ezen leválása annál dúsabb, minól gyorsabban fut. le a folyamat, minél 
hevesebb a szöYetbujálkodás, tehát minél hamarabb sarjadznak uj elemek 
a mólyebb rétegekben. 

Ha a folyamat. csel.:ély hevességgel bir, az uj és lev:íló sejtek jobbadán fiatal 
hám<Jf!jtek jellegét mutatják; de górcső alatt részben zavaros bennékiikön és aniny­
talan ul kis m:wvukon felösmerhető nyáklestecselcként mutatkoznak. )fidőn a folya­
mat belterje 11Evekszik, a fölh:ími elemek lassan lassan jobbám 11yák- és genytes­
tecselcké v~ltowak. Ha magnsabb fokra háo-ott, a genyteslecsek emelkednek túl­
sulyra és a fclhámi sc]'talakok véo-kélJ eltih~nelt. ;\!időn végre legmagasabb fokát 

' . " 'l érte el m:Ír, valódi magsejtek ki sem ltépződnelt többé, s az, uj ele~ek .. tökc ~t-
leniil kifejlődött magvalenak mutatkoznak, melyek gyors megoszlasnak es haps szet­
boml:ísnak indulnak. 

Ugyanekkor elválasztatik mindig s~jtközi anyag is, me ly közegét ké­
pezi mintegy az uj elemeknek. A sejtközi anyag is a lob belterje szerint 
mind mennviséo-ére mind minőséo·ére nézve rendkivül változik, és igy 

J o ' l:) , • 

feltiinö befoly.-íssal van rnindkét irányban az ugynevezett l~.bos ,v.~tladf'kl';t, 
mely nem egyéb mint a sejtközi anyag és a köthártya feluleterol lenlt 
alakos elemek keveréke. 

Midön a folyamat le_galacsonyabb fokn, a sejtkö:i any~ és ,a .sejtek .gyé­
l'en választatnak el, és amaz a nyáknak valarnennyi tulajdonsagaval bn·, .. a 
váladék pedi"' mint eo-ész összeO'ombolyodik és a könnyekkel nem vegyul 
egybe. A u;ák anná{' sűrübb é~ annál átlátszóbb, m!nél lassubb ,a foly~­
mat. l'liidőn a lob gyorsabb lefolyásu és hevesebb, a ny.~k zanros,a~ba, les~ es 
a váladék a levált nyák- és gerrysejtek nőt.tönnövo, tart~h~ato,l felhos~.n 
csíkossá válik, vagy pedig tömérdek genytestecs hozzavegyulese altal mero-
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ben át.látszatlanná s egyenletesen fehérstírgtivá vagy zöldes szürkévé lesz 
(hunlios váladék). 

Ha a folyamat hevesebb, nem csak a genyelemek termelése, hanem a 
sejtközi anyag elvtílasztása is tet~m~se~ , öregbedi!', ~le ez utóbbi higabbá 
nilik, a nélkiil azonban, hogy sztvossagat elvesz1tenc, hogy a könyeJ;:kel 
folynék össze. A kötluírtyazsebet elárasztó \tÍ.ladék immár vékony nyákszeril, 
egyenletesen zavaros és ~ziirkesárga vagy tökéletesen átltít~zatlan és geny-
sárga (tal.:áros vá/adé!.). . 

V égre, midőn a lob legmagasabb fohb·a hágott, a kiáramló sejtközi anyag 
egészen elvesziti nyákszeriiségét és higgá, partínytömeg és hájas horzsol­
mtiny hozzávegyülésétől zavarossá lesz, a könyekkel pedig most már összc­
vegyiíl. A váladék aztán a szerint, amint több vag·y kensebb genyt tartal­
maz, majd tejfölszeri.i. vastag. a könyekben szétfolyó genynel.-, majd szi.irke­
fehér vagy sárgás, savós vagy huslészerü folyadéknak mutatkozik (genyáms 
váladéf,). 

2. Az alakos elemeken ki•i.il uj sejtközi anyagnak kisebb-nagyobb meny­
nyisége, a lobos köthártyának nem csak felületén, hanem mélyebiJ 1·étegeiben 
is termeltetik. Ez 1·észben átizzad és a kóros váladékot szaporítja; másrészt 
pedig megtölti a köththtya sz öve tét, és a megdagad t. kötszö•eti testecsekkel 
meg a kitágult edényekkel egyetemben felti.inően megdagasz/ja a szervet. 

A szemh4ii 1·észletben a beszüremkedés sohasem lehet szerfölött nagy, 
minthogy itt a köthártya és az alatta levő szövet részint igen feszes, részint 
nagy nyomásnak van alávetve; de igenis nagy lehet. a beszüremkedés az 
átmeneti 1·edöben és a te/;eköthártyábcm, hol részint a szövet lazasága, ré­
szint az aránylag csekélyebb ki.ilnyomás könnyebbé teszik a megdagadás 
létrejöyetelét. S valóban az átmeneti redő közönségesen meg is van nagyon 
dagadYa; a szemhéjak kiforditá~ánál egyellen széles vagy több kes­
keny párhuzamos duzzanatként lép elő, még pedig néha oly messzire, 
hogy a szemhéjak visszafordítását nehezíti. A teke kötlub·ty~ja szintén meg­
dagad néha kétakkoní.ra, sőt még inkább és a szemhéjrésen kinyomul; nem 
ritkán pedig annyira megduzzad, hogy az egész szaruhártyát vagy egy 
részét elborítja és a szemhéjak bezáródását nagyon nehezíti. 

A lobos lbtzzanat annál nagyobb szokoti lenni, minél hevesebb a lob 
az illető időben. Midőn a lobnak kis belterje •an, a köthártya rendesen csak 
az átmeneti résben és sokszor itt is csak jelentéktelen mértékben dagad 
meg. De mikor az magass legmagasabb fokra hágott, a duzzanat többnyire 
igen nagy és nem szoritkozik a köthártyára s az alatta levő szövetre, ha­
nem egyszersmind a szemhéjakra és ezek kömyezetére is átterjed. Ha a dag 
ezután igen feszes s egyenletesen sötétvörös, ezenkivül pedig nagyon meleg 
és érzékeny, akkor az állapot chemosisnctlc neveztetik. 

Kivételesen igaz a köthártya és szomszédképleteinek daganata a folyamatnak 
kisebb fokainiti is igen nagy. Gyermekelméi és fonnyadt petyhüdt bö1·ü megnőt­
teknél gyakran fordul ez elő. De ilyenkor az igen kevés szilárd alkatrészt tartal­
mazó és tiltZta savónak bebizonyuló sziiremlet nem lobos jellegii tehítt az állapot 
valódi vizenyőnek (oedema) tekintendő. ' 

A daganat mindaddig növekedni szokott, a mig a folyamat el nem érte 
tetőpontját. Ha e ponton túlhaladt, rendszerint a szüremlet is kevesbi.il, a 
daganat lohad, a köthártya megránczosodik, petyhi.idtté, szövete pedig pu­
hábbá lesz, a mig az edények tágak és belöve l ve maradnak. V égre az uj 
elemek visszafejlődnek, a kötszöveti testeesek és nyújtványaik rendes ki.ille-
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roiiket visszanyerik, a sejtközi anyag a ~ziiremlet tökéletes felszívódása 
al,att rend_e~. ieriméj~r~ csökke?, az. edények összehúzódnak, a felületes sejt­
reteg a fOlosleg levahtsa folytan veknyabb:í lesz, és a sejtek magasbra fej­
lődése alatt a rendes fölhtím jellegét veszi fel. 

A lh~rnn:tt loha;fásával az _elv~la8;;llÍ.9 nem npad sziikségképen azonnal jelen­
tékenyen; so~ e!leJ.:kezole~ nem n~~<a~ 8zc;po1·odik az rövid időre, vagy az 6 rt., me rt 
a dag·:~nat lu~ebbul~~e :s /gy .:1 koth:~~tyara gyakorlott nyom:'ts megsziinte által a 
vérkenn_g~s es a ,t,tpl.tl,as konnyebbul, vagy, mert maga a szövet petyhiidése is 
előmozdttjll az e.~valasztast. De ha a folyamat inkább v~szaf~jlödölt, akkor a váladék 
folytonosan gyérul, a.genytestecsel; eltünnek belőles nFÍktestecsek me.,. na<>"rma(J"vn 
sejtek :í Ital helyettestt.tctnel;; n. ny:'d~ t~ ind siíriibbé, vil:ígosabb:í s átl{~tszóbbá ]~sz, 
mig végre ugy mennytségére mmt mmoségére nézve a köthártya rendes ny:ikjának 
felel meg az. . 

3 . .A.zon ban a kötluírtya nem mindig tér rendes állapotára vissza. Megesik 
nagyon gyakran, hogy az uj elemek a szö>etbujálkodás lassabbodásával 
tökéletesebb fejlődésnek indulnak, s ennek folytán az egész lcötltá1·tya túlten­
gövé lesz . 

.A. szövet.bujálkod:ísnak mindjárt eleitöl fogva hasonló eredménye lehet, 
midőn belterje nem lép bizonyos határon Llíl. 

Ilyenkor azMn a köthártya p01·czré.~zén szokott az ujképlet legfeltünöbb 
lenni. .A. porczrész a szövetbuj:ilkodás következtében kissé megdagad és 
területéből szcmölcsök emelkednek, melyek az ugynevezett l·öthártyaszemcsése­
désnek vagy 1·ögnek mutatjrík ismertető jeleit. Ha kis fokra fejlődtek, a 
rende~ szemölesökhöz ha~onlók, és valóban nem is egyebek túltengell sze­

mölesöknél, minélfogva "szemülcsö.Y szemcsésedéselcnek" neveztetnek. :ll időn ma­
gasabb és legmagasabb fokra fejlődnek, genyedö sebek hnsszemölcseihez lesz­
nek nagyon hasonlókká, összefolynak, s ezért a folyamat "~zétte1jedt szcm­

csésedésnek" nevezhető . 
.A.z átmeneli 1·észben ilyen kinövések nem fordulnak elő, !': ugy hit­

szik, mint ha képzödésük szemölcsök jelenlététől függne. A köthártya e 
helyt csupán gyöngéden érdes és többé-kevésbé dagadt. Azonban ezen daganat 
nem egyenletes, sőt inkább a duzzadt átmeneti redő felületén számos, egy­
más mögött. fekvő, egyenközi.i, keskeny s alacsony hosszduzzanatot látha tui, 
melyek sekélyes harántbarázdálc :iltal rovátkolv-a vannak, s ugy néznek ki, 
mint ha egymás mellé sorakozott magvakból Mlmuínak, melyeknek csupán 
teteje emelkedik ki a köthártyából, testük pedig a köthártya gynrmájába 
be van tígyalva és itt egymással meg fl- köthártya híttengett állományá­
val olvadnak egybe. Ezen ki emelkedések "rögszemcséknek" nevezhetők. 

A teke köthá1·tyájábau sem szemcsésedések, sem kerekded szemesék 
nem fejlödnek, a túltengés e helyen minclig egyenletes és aránytalanul 
cselcél y. 

Midőn a röo-ös köthárty:Ínak fiio-<>"élyes átmet.szeteit górc.~övel \·izsg:íljuk, ugy 
tal:íljuk, hogy a l~gfeliiletesb ;·éteg·et v~'t~tag sejttelep képezi, me ly uli n den kiem~l­
kedésre ós bemélyedésre r:ífekszik. Valameddig gyors a lobfolyamat menete,, adlhg 
e sejtek fiatalok és többé-kevésbé buja termelésnek mutatj:ík jellegét. Ep. oly 
gyorsan v tilnak le ugyanis a köth:írtya feliiletéröl, amily gyor~an jöttek létre, m~cs 
ugysz61ván idejök magasabbra fejlődni. ~öt né!ta a lev:ílt ~eJ.~ek ge~y- vagy nyak­
testecsekként tiinnek fel, és a köth:írtya teliiletere egynzon Ido ben. Jusebb-nagyobb 
mennyiségben kiömlött ny:íkos sejtközi anyagnak hm·utos . vaqy lakáros váladék 
tulajdonait kölcsönzik. Ha lassúbb a folyamat menete, az UJ, seJtek ~ me~vastago­
dott h:l.mrétegben jobban fejlődnek ki, magvaik nagyobbak~a ~s a.folltánu :le~lek­
hez hasonlókká lesznek varry mielőtt levAinának a feliilett·ol es egybevegyulnenek 
a gyél·en kiválasztott s J~:özÖnségesen üvegtiszta ny/tklml, valódi felluímmá lesznek. 
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A kiilből'i 1'éleg alatt.. és. ettől alig eldlas~t~.tt ép ol.Y. v;tst:~g· v:tgy még vas­
ta".abb telepe mntatkozik UJ ae:Jlelm,ek, .melyek kn.zott. sok regt. :s HJ ~denyekkcl ell:í­
tott de jo·en cryér sejtközi anv:w leteztk. Ezen HJ Sc.Jtck a bnplkndo köthúrtra aafát 
állo~Hln,IJdlwz 't:utozt;ak, a k~ts;,ih·eti testecsekbül. sz:~r~naznak és ezeket me~ ny{1jL 
v:ínpilwt mmyira kit:íg·itottak, hogy a rendes Sc.Jtkozt anyag csaknem végkép ki­
szot:nlt. E"'Y ,:észiik orsószeriileg megny1tlt, egym:\s mellé sorakozott és uj edén?Jekl.·é 
alakult. E~en réteg is kitetjedt a bujálkodó kilth:í.rtya egé.sz feliiletére, szinté1; kii­
\'cti ennek mimlen kiemelkedését meg· bemélyedését, és a szemölesils meg szótte.r­
jedü szemcsésedéseknek, valamint az :ítmeneti redő rilgszemcséinek teszi all~atníszét 
's a teke kötluí1'l!Jáján nem kevésbé akadhatni re:í. ' 

Jlátfelé a sejtközi iirck mindink:íbb nagyobhollnak, a szerkczctlen, :'tttet­
sző fürtösen csíkos sejtközi anyag emelkedik hovat<w:Íhb t\tlsnlyra; vé"'rc a 
köt~ziiveti testeesek meg nyüjtv:ínyaik csnp:Ín durva, nj Sl'jtekkel telt csatorna­
h:ílózatot képeznek, melynek kiizci sokkal nagyobhak mint ép :íllapotban, annyira, 
hof"Y ez szintén a kötszövet tulajdonképi g,IJW'mcUának jelentékeny túltengbé1•e mntat. 
A ~~gös szemesék azon 1·étegnek kinövései, mely a leirt két sejtrétcp: :íltal ''an be­
borih·a (Wedl). 

Heve~ebb esetekben a szö>etbujálkodás kanintsem ~zoritkozik a sza­
rosabb értelemben >ett köthárt.yára. Az ez alatti laza szövef hasonló módon 
szenvecl, és rendszerint. kocsonyás sziiremlet. :í.ltal nagyon megYastagszik. 
Ezenki>i.il a lob a szaruhártyám is könnyen :.í.tterjed, edényes szarulob ti:ine­
ményeit vonyán maga után. Sokszor a porczrészre is átszármazik, ennek 
kötszöveti testecsei buj:í.lkodni kezdenek, a sejtközi anyag fel puffad, 
lazábbá, ne(h-dúsabbá dlik s ez :í.ltal a porczrész néha annyira föler­
nyed, hogy a duzzadt köthártya nyomás:í.nak köyetkeztében minden irány 
felé kitágul. 

A folyamat egyébh·ánl bizonyos leleintetben módosnllwt. N éh a a köth:í.rtya 
tulajdonképi gyunnájában kocsonpí.s, i.ivegszerii vagy za\aros sejtközi anyag­
nak a kötszövet-i testeesek bujá.lkodft.~a közben aránytalanul nagy mennyi­
sége gyi.il m<'g, a szö>et ez :í.ltal felpuffad és saj:í.tságos kocsonyás billemet 
vesz fel. 

E kocsonyás beszi.iremkedés a köthártya átmeneli 1'':szében szakott leg­
inbíbb feltiinni. A kocsony(ts termény mintcgy .fészekbe gyi.il olyképen, 
hogy a köth:í.rtya illető részének feli.ilete mustá1·- egész kendennag mclckom­
sá,gu, félgömb alctl.:u, áttctsz(j szemcsél.:l.:ént emelkedik ki, melyek nagyon hason­
lók a békapetéhez ntgy a halikrához. 

Ennekelőtte hajlandók ,-o!tak a koc.9011.1JÚS sejtközi anyarr ezen gyiilemeit a 
k~ithA,rtya ny:íkmirigyeinek kivezető nyilásaival szorosabb llsszekött~tésbe hozni. Ujabb. 
VIzsgalatok azonban c nézetet lévc.mel.:. hizonyitott:ík. 

A szö,·ettani viszonyokat illetölep:, a /rhúebb ,-:(zolt l'(jg.~zemc.Yék: :1 l,ékapete­
s~eJ·ii kinéivé~ekk:J so~l~a!1 egyeznek meg·: A kiilönbség csak abban :ill, hogy ez utólt­
btakban a scJtsarJadz:tst loly:tmat kevés h r! buja és kép/ő elemekben szegényeb/,, ennélfogv:• 
higabb kocsonyás ~ejtkö~i anyag na,rf.ljo6b tömegeJ,;I,en p:yiilik meg. Ezen szemesék 
teste csaknem meroben tly kocsonyás tömcerből :ill a k(itszihet o·ycnD"éden fiirtös 
csíkolat:ír:t s kiizbensü sejt.csatornákr:t me'g erryes

1 

e<l(,nyche cs~i, itt-ott akadni. 
Me Ilfelé a h:ílószcrii csatomnrendszer kissé töm'r;"rödik és· a sejtekkel telt, kit:ígult. 
),ötszö\·cti testeesek meg ezek nyújt.dnyai lcöziitt levü térközöl~ mindink:\bb szííkiil­
nek. ~ legldilsöbb fe!iileten ~ fölhAmi réteghez tartozó sejtsm:jak egy rétege terni 
el. Hatfelé e szemcseknek nmcs hat:í.ruk, alapjaik errybcfolyn:1k és a köth:íl'l.ya 
lwcsony:ísan besziiremlwdett gyunnáj:íval összeolvadnak. · 

Az átmeneti 1·észben egye~", gyéren és szana,o;zét fekvő ily békapete­
szeri.i i"Zemcsékre a val6di l.·ötltártya1'ög föntebb vázolt alal.:ja me/lett g-yakran 
akadni. Ilyenkor azbí.n rendszerint az átlát.~zatlan szcmcf"ék közé vannak 
szórva, és számos :í.tmeneti alakjaikról >i lúgosan láthatui, hogy voltaképen 
D<'m <'gyebek, mint a rögszemesék módosulatai. 
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N éh a ~zon ban az :í.tmeneti ré~z az ily kocsony{L~ szüremlettől szinte meg­

duzzad s fel~l?~e a~ny_I_r~. el van. ~epve békapeteszerü szemcséktől, hogy 
ezek meglap!ipk kolcsonosen alapJmkat, s hogy a térközök eo-észen eltiin­
nek. A köthártya többi részletei e mellett ép ugy meg-változhatnak, min t 
a rög közönséges alakjánáL Egyes esetekben e részek is l.·ocsonyásan sziirem­
kednek be, sőt bennök is megjelennek egyes bélwpeteszerii szemcsék. 

A tiszta békapetes;;e,·ii rögcit a kiHh:írtyaloh kiilön nemének tartott:ík és mint 
"szorosh érlelemfJen vett rögöt" azon alakokkal :íllitott:ík szemkiizt, melrek szemöl­
csns szemcsésedéseket mntatnak és melyeket némelyek (Pil·inye,·, A1·l/) ~idiílt tal.:á1·­

nak" . ne~e~nek. ~z ellen !'eveset mondhatni, minthogy nehéz a köth:írtyalob egyes 
neme• koz:Jtt hat:~•·t sza.~)m. ~-!ely.esehh volna teh~t a. nevez?tt két alakot eg,IJM:On 
folyamat lanc~olatolw_ es~ végso modosulatoknak tekmtelll. A bckapeteszerii szemesék 
11 ~y:mis az, :~tmene.!• ~:esz?,en sokl_ml gy?kra.bhan fejlüdn;k ki midön a porcz­
rcszben ua.todt szem.olcsos 1'0!J van Jeleu, es oln·etlcn sziiksegessé teszik, hogy ama 
kiilnnbség fenntartasa mellett még egy kőzti alakot állitsunk fel, t. i. ~a vey,ljeR 
1'Öyiil". Azt sem szabad szem elöl té1·eszteniink, hogy, ha a szemölesos és vey 1;e.9 

rög· szerfiiliitt kifejlődött és elavult, könnyen vezet béknpeteszerii szemesék k~p-
zödése nl:ltt a kiith:írtya l.:ocsonJ;ás elja,julására. · 

4. Ritka esetben a köthártya egész terjedelmében idiílt, lasslÍ bujáll.~odási 
folyamatban szenvcd, egész va." tagságában fellazul, könnyen YÓrzik, hu~szemöles­
szerii szöveité alakul, érdes felületéből pedig laza, edénydús vagy sápadt, fe­
hérsziirkés, különféle mekkoraságu daganatokat hajt, melyek a köth:írtya á telleni 
feliiletével könnyen olvadnak egybe, s többnyire csakhamar a szaruhárlyára is 
átterjcdnek, melynek szomf'zéds:ígukban fekvő részei helylyelközzel már 
elébb sziiremkcdtek be és fekélyesedtek ki. A folyamat feltartózhatlanul 
halad tovább hetek-, sőt lionapokon át., ::" nélkiil hogy bármiféle szerek kii­
lönös befolyással lennének re:í. V égre a köthártya szilárd Ínszöwtté töpö­
rödik és gyakran annyira megrövidi.il, hogy a >'Zemhéjrés keskeny, rostos 
anyaggal kipárk:í.nyzott eresz."zé húzódik össze. Ennek tehát . . 9zárazszemil­
ség (Xerophthalmus) az eredménye. A folyamatot pedig egyelőre elf((julá.•i 
köthártyalobnak (syndesmitis dcgenerativa) nevezhetni. 

Ugy l:ítszik, hogy ujabb időben e betegséget lcöthár(IJa.fad.:asnak (lupus con­
Jnuctivae) irt:ík le {fh·lt). Azonban farkasféle természete ellen az szól, hogy a szem­
héj szélén éles határral végzöd ik. Ha megtörténik is, hogy olykor elöfonlulnak 
V<'le egyiitt az arczhörün farkasféle góczok, ezt véletlen is okozhatja. 

5. A köth:í.rtyalob eddig leirt alakjain:í.l a bujálkodó sejtek melhtt 
és belöliik fejlődött sejtközi anyag alvadé/,:ony alkall't:sze/;ben arlÍnylay igen 
sze,qt:lly. ]~z részint a köth:í.rtya feliilcU,·e ömlik, s ekkor nyák vagy zava­
ros folyadék jellegével bir (elválasztási alako/;); részint a kötszövet állonuí­
nyába. szüremkedik és vagy febzivatik vagy lassankint megtömörödik, s végn' 
kötszöveti gynrm:í.v:í alakul (túltengt:si alako!.). M:1rmosl, ha heves buj.íl­
kodási folyamat. van jelen, bizonyos esetekben az uj sejtközi anyag fölötte 
sol.: ldpUi aJ!mtrészt nyer, igen gyorsan alszik meg és uz uj gejtelemekkel 
kapcsolatban szilárd, mcrev te1·ményt 1.-t:pez. 

a) Néha ily mcrev tömeg a köth[í.rt.yának csup:ín feliiletes edénydús 
rétegeiben választatik el: a mélyebb rétegekben pedig csuk l.~ocsonyás, vn~y 
savós termény képződik. Ama merev, megalndt, rostony~hoz, hasonlo S('J~: 
közi anyag a feliilete~< bujálkodó sejtrétegeket beburkolJa ~~ l~ártyaszcl:~~, 
véknyabb vno-y vastu()"abb 7.-érgek/dnt jelenkezik, melyek a kothart.ya felu­
letéL beboritj~k és hátsó feliiletükből számos bolyhos nyüjtváuyt bocsá~tván 
a köthártya szövetébe, ezzel oly szilárdul fi.iggnek egybe, hogy levulasz­
tatásuk csak gymmabeli vérzések létrehozás:ival eszközölhető. Ezen kérgek 
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az ugynevezett hártyás köthc~rtyalobnak (."'!!~~des:nitis n~embranosa) képezik is­
mertető jelé t. N éh a a köthart.ya egész felnletere terJednek; de gyakrabban 
csak helylyell:özzcl jelennek meg, a mig a. sejtközi anyag a köthártya többi 
részéből nyák alakjában jelenkezik. 

Ez 11 h:írty:ís köth:írtyalobnak nz elválasztási alal,;okltoz való benső rokon­
s:ío-:íra mutat, mely az :íltal is nyilV<Ínul, hogy sokszor a h:írty:ís lob ezen a/al.:olc­
ból fejlűdik és ellenkezőleg ez a sz()vetbujálkod:ísi folyamat enyhiilésc alatt mindirr 
n köth:írtynlob elv:í.lnszt:ísi alakjaiba tér :ít, vngy közvetve röggé nlakul. " 

b) Más szintén meglehetösen ritka esetben, miclön a lobfolyamat a leg­

magasabb fokra emelkedett, nem csak a felületre jut sok me rev izzadmány, 
hanem a köthártya szövete, sőt az alatta fekvő állomány is gyorsan megah-ó 
szilárcl termény által annyira beszüremkedik, hogy az edények összenyo­
matnak, a gyurma tehát vértelenné, halnínynyá lesz s a szükégcs anyag­
csere hiányában részben néha el is hal. A köthártya eclénydüs feliiletén, 
nevezetesen a szemölcsök teriiietén legtöbb izzadmány termeltetik; e helyen 
néha vastag izzculmánykérgel.: képződnek, és a köthártya porczrésze szemölcsös 
kinövésektől érdessé lesz mint a rögnél (roncsolú l.:öthúrtyalob, syndesmitis 

diphlaitica). 
Ily esetekben az nj sejtes elemek a folyamat túlheves \'Olta miatt nem fej­

lödnek ki tökéletesen, hanem nagyrészt idomtalan magvaknak mntatkoznak, melyek 
részint gyors sm:jadz:Ís- és megoszl:ísnnk, részint h:í.jns szétesésnek indultak. A 
merev sejtközi anyag sok h:í.jas horzsolm:Ínyt tartalmn:t., s e:t. ú! tal tiinik ki a 
szétesésnek kezdete. Ez leginkúbh a köth:í.rtya feliiietén tii11ik fel, a miért is a 
roncsoló köth:írtyalob rendesen genyhez hasonló terménynek tömérdek elválasztásá­
val folyik le. 

c) Az esetek egy harmadik soníban a merev lobtermény a köthártya 
állományának egyes helyein gyiilik meg, de csakhamar szétfolyik s geny­
góczokat képez, melyek felületesb vagy mélyebb feknisi.ik, határaik minö­
sége stb. szerint különféle alakot mutat.nak. 

ct) Egyszer kisebb-nagyobb tályogot.: jelennek meg , melyek néha a 
köthártyaalatti szövetbe ömlenek, aztán littörnek s meggyógyúlnak, vagy 
pedig elébb nyilt, ri tkábban öblös fel.:élylyé alakulnak. 

~) MítSkor valamely feliiletes terménygócz megolvadása liital legott 
nyilt fekély áll be. 

i) Genytüszők himlő vagy arczízzag lefolyása alatt nagyon ritkán fej­
lődnek. Ezek leginktibb a kötluí.rtya Rzemhéjszéli porczrészébeu és az át­
meneti részben fészkelnek. :\i utóbbi helven keletkező t.üszök alakjnl.:J-a 
és boncztan·i viszonyaikra nézve tökéletesen ·hasonlók a békapeteszerü rög­
szemcsékhez, azon ki.ilönbséggel, hogy a bennük lovö termény geny, és 
hogy ez által állálszallanok és genys<irga szini.iek. 

o) Igen gyakran fordulnak elő lobgóczok, melyek sömörös pattaná­
sok jelentőségével birnak. Ezek kerekeled, éles hahíru, köles- egész kender­
magnyí csomók, melyek legmellsöbb rétegeik megolvadása és hólyagszori.i.en 
kidudoritott felhámuk leválása folytán felületes, lapos, éles korvonalu fe­
kélyecsl.:éHé vtílnak s lassankint alámélyednek; de néha megolvad egyszerre 
egész tömegük s azhín fekélyes, mereclek szélii anyaghiányt hoznak lét.re, 
rnelynek beszüremkedett feneke sokszor a tulajdonképi köthártya színvonala 
alá si.ilyed. 

B. Nem hangsulyozhatjuk eléggé, miszerint a vázolt ki.ilönféleségek 
korántsem képezik lényegesen kiilönféle betegségek ismejelei t, hanem egyazon 
folyamatna/c csupán módosulatai, melyek ki.ilönféle, részben kiilső viszonyok-
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tól, az ártalmak belterjétöl, minöségét.öl s hatási t.artamától, a folyamat 
szakától, az edények állapotától, sőt a köthártyaide"'ek kisebb-naooyobb 
részeltetésétől stb. függnek. "' o 

, S. v~lóhan, csak elmélet.ile,q. lehetne ama kiilönféleségek nyom:Ín a köth:írtya­
l,oh alakJm~ ~s~talyokha. s~ont~m; va.~6ságl,~~l a köt!t<ÍI'tyalobnak egyes, ):Í tszólag 
elesc!t ellndomtett alalqat ,szamos kozbccso alak alta! tökéletcsen összefolynak, 
annytra, l.wgy so.k.szor cs~tpane~ak az. on·os felfog&.Yátrj( fiigg, valjon a k<ith:írt.yalob­
nak. n~elydc alakpt al:~IJ:t kónsmenu. Ezenkiviil pedig egvazon e.Yetl•en a bnj:íl­
koc~:tst ~o~?·an;mt beltcrJcvel a le,·m~nynelo, mi~1ős~qe, menniJi.Yége, sőt szétosz/á.ya is v:íl­
t.oztk kozonscgesen. Il.renkor aztan ug-y )alszik, mint ha egyik alak a m:'tsikból 
fejlűdnék. Ugyanis takarként lép fel pélcl:íul a folyamat. azt:ín roncsoló lobha tér 
:ít, hogy ismét tak:'uT:Í d.ljék s végre mint hurut "'YÓ"'yul:ísnak induljon vacry 
pedi~ a küth:írt.r;,t :íllom:íny:í.nak. tMteng-~se folyt:ín rög:gt vltltozzék. 1::p. ny' gyalc­
ran lordulnak elo vegife.Y alako!• ts, példani rög tak:íros \':Ílaclékkal, untalan kiujuló 
sömöt·üs pnttan<Ísokkal; hurut h:írtyaképződéssel; sUmör, mely lassankint huru.ttal, 
röggel s m:ísegyébbel szü\·ctkezik. 

C. A lobfolyamat a köt.hártyaszövet kisebb nagyobb vérbö.Yégével 
folyik le. E vérbőség áltul:iban a lob belterjével és termelési bujaságával 
arányt tart.. De kiilön csetekben némi kivételt mutaL A köt!Hírtyalobnak 
épen leghevesebb alakjánál, a roncsolónál, a besziiremkedett köthártya az 
edények összenyomattisa miat.[. igim vértelen. A tisztán bélmpeteszerii rög­
nél is hasonló okból csekély aránylag a vérbőség. 

A lövelleli pír szinárnyalata igen változó; hol i n ld. bb világos >örös 
minl az iiteres, hol inkább kékes mint a visszeres >ér. A véJ·bö.ség ·illeres 
vagy visszeres jellegél ti.ikrözi némikép vissza. Siily jelenlétében feltiiuöen 
elváltozik ibolya s barna Rzini.ivé. A lövelleti pír sziuárnyalatára a jöl­
hám1·éteg állapo/n is nagy befolyással van. Minthogy ugyanis a ki.ilbör a 
lobos bujálkodás közben megvastagszik, az alatta fel;sö köthártya lö>elleti 
pírj:í.nak sziirke vagy sziirkesárga árnyalatot kölcsönöz, s ez árnyalat annál 
vihigosabban t.i.inik fel, minél vastagabb lett a kiilbör s minél zavarosab­
bak az uj elemek. Ennélfogva a köthártya halvány rózsa-, lila- vagy pisz­
kos sárgavörös szini.ivé lesz, ezenkivtil a vélpil· beivódása által gyakran 
v i lúgos sárgásvörössé vagy barnásvörössé változik. 

lllidőn a küth:í.rtya erősebben van belövelve, néha véJ·ömlenyek jelennek 
meg. Ezek eleintén jobMra rendetlen világosvörös, késöbb kékes- vagy 
bandsvörösekké vtí.ló, ele tetemes Yérzéseknél sötét. vér- ngy bibor-, sőt 
feketeszini.iekké is alakulható foltokként Ui.nnek fel. Ezeket különösen az 
jellegzi, hogy flZinük egyenletes és széleik világosvörös, sárg{t.~ vagy barnás 
s?.inbe játszadoznak. 

D. A szövetbujálkod::í.~ mint másut.t., ugy itt is némi ltöemelkedés 
alatt. folyik le. De ez tárgyilag jobbadán csak akkor tünik fel, midön heve­
sebb a folyamat és chemosis van jelen. Ha a lob alacsonyabb foku, a helyi 
hőemelkedés könnyP-n kikeri.ili az észlelő figyelmét, s csak a netán bövebben 
csurgó lcönyelcen lehet azt felismerni. 

Források: Köllilcel:, mikr. Anatomie II. Lipcse, 185·1. 721. l.- Jlenle, Hand~ 
buch der Anat. II. Braunschweig, 1866. 702, 705. l. - M. Sclwltze, Centralblatt t. 
med. \Viss. 1864. Nr. 12, 17. - Virchow ibid. Nr. 15, 19.- TV. Krau-ae, E~Hles 
op h th. par W ecker. I. P:í.rizs, 1863. 1, 4, 5, 6. l. - FreiJ, kl. .Monat~J. 1863. 1.3. !· 
- Manz, Zeitschrift fiit' rat. Medizin. 3. R. V. 126. l. - Klemschnudt, A. f. O. IX. 
3. 145. l.- Leber, Denkschriften der Wiener k. Ak~d. cl. Wiss. 2,~ köt. 319, ~.~t. l., 
A. f. O XI 1 3·' 38 ·''> ,, ~~ J - Donders kl. Dfonatbl. 1864. 4.5. l. - Pll w ger, 

• • ~ ,., , ."_, ± • • ' - l. 4 '> 12 "2') 
Die Blennorrhoe am Menschenau".e. Gr:í.cz, 1841. 5, 131, 141, 14t, o· • - , -· :., 
279. l. - Eble, U eber den Bau u~d die Krankh. der Dindehaut. Bé?.s, 1828. 9-73, 
77-123, 132, 147, 150. 1. Die sog. contag. oder egypt .. Augenentzundung. Stntt-
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gm ., · ' ' ' ' , • <> • 3 OG l l ' Kranl·heiten des Aucres. I. Praga, 18ol. ~3, o3, G , l . ., d. Monatbl. 18G4 
330_ l. _ Roese1·, Co~gress intern. rl'ophth. Párizs, 1863.: 209. l. - Slelltvag, Zeit~ 
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l. Köthártya.hurut. 

Kórkép. E betegséget a vérbőség és daganat tiincményei mellett zavaros. 
nyálcos vagy genyes nyákos terménynek változó, de mindig mérsélcelt m~nnyi­
ségbeni elválasztása jellegzi. 

1. A vél·bőség bel- s külterjére nézve a hurut foka szerint változik. 
A szemölesterületre szoritkozhatik, de kisfoku hurut jelenlétében is gyakran 
terjed át az átmeneti 1·észletre, ide értve a félholdkép ü redőt és a lcönyfms­
csát is. Midön a hmut nagyobb fokn,- a köthártya szemhéj i és átmeneti, 
részének egyenletes lö>clleti pírja mellett a teke lcöthártyája is be van lö­
>elve. A hurut legnagyobb fokánál az egész köthártya egyenletesen vörös. 
A mig az izgatottstigi tünetek lépnek előtérbe, addig a lövelleli pü· vilá.go­
sabb; ha tovább tart a hurut, a lö>ellet kékessé lesz és a feli.iletes sejtré­
teg megvastagadása által szi.irke, lila ngy szii.rke ibolya árnyalat vegyül 
közéje. N agyo bb foku hurutoknál eleintén nem ritkán vérömlenyele is lépnek fel. 

2. Midön a hurut kisfoku, a szövet megduzzadása csak a félholdl.:épii 

1·edőben és a lcönylmscsában ti.inik fel némil;:ép. Nagyobb foku hurutnál az 
átmeneti rész is felduzzad kissé. Y égre a legmagasabb fokunál csaknem 
annyira van a köthártya megdagadva, mint ha vizenyős volna. A kór elsö 
szakai alatt a duzzanat feszesebb, s ennélfogva a köthártya beszüremkedett 
részének feli.i.lete sima, ti.ikrözö. A lefolyás későbbi szakaiban a köthártya 
a duzzanat csökkenése alatt petyhi.idtté lesz, redöket vet és a taplós fella­
zulásnak félreismerhetlen jeleit mutatja. A köthártya porczrésze a szemöl­
csök megdagadása által könnyen lesz érdessé. 

A daganal mekko1·asága azonban kor;Í.ntsem filgg egyedUl n lobfolyamat bel­
teJjétöl; mert nem épen ritldn szö\•etkeznek még jelentéldelen hu ru tok is a köt· 
hArtya ·és a szemhéjak vir:en,yöjével. E részek nagy mértékben duzzadnak meg, 
dacz;íra annak, hogy a Mvelleti pír igen halníny, sőt vannak esetek, melyekben a 
hatalmas duzzanatokkit puffadt kiitluírtyát csak ig-en ritka edényháló szövi át. Ezen 
körülmény ,a daganat lésztás összeAlbisAvai egyiitt félreismerhetlenné teszi jellcgét. 

3. Eszrevehető hőemellcedésre csakis igen nagyfolett hurutnál akadni, s 
itt is legott enged az, mihelyt a hurutos petyhüdés be kezd állani. 

4. Hevesebb fájdalmak, fényiszony stb. szintén nem tartoznak a tiszta 
hurut kórképéhez. Ez többnyire fájdalom nélkül folyik le, kivéve kis 
égetési, viszketési érzetet., yagy pedig, hogy idegen testet, porszemet vél 
szemében lenni a beteg. Es sokszor még ezen kellemetlenségek is csak 
bizomJOS időben lépnek fel, midön a beteo- tisztútalan va()'y mele()' leve()'Ön tar· 

• b o o o 
tózkodik, midön fényesebb világosság vagy erősebb fényellentétek hatnak 
a szemre, de különösen, ha a beteg m{í.világitúsnál apróbb túrgyakkali 
foglalkozás által nagyon megerőltette szemét, a rágizmok nagyobb tevé­
kenysége stb. után, midön a felső üres visszérben vértorlódás vagy vér­
pangás idéztetett elő. 

Hevesebb fitjdalmak, Icivált ha fényiszonynyal és melegebb könyek bö elÖ· 
ömlésével párosul v{tk, oda mutatnak, hogy a augáriclegelclcel közeleb b viszonyban 
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álló részek is szenvednek. E tiinetck jelenléténél rendszerint a tülk{ölötti szövet is 
erös~.bhe~ van belöve~;e, söt ~ömörös pattan:isok, szarulob, a szaruszél feliiletes 
Jdevod"ésenek ~tb. e!so nyommra goyahan akadni. De hol a tekeköthártyának 
egyenletes e!~e!·esedese lehetetlenné teszi a lülkjólötti lövellet felismerését, ritkán 
lesz gyó~yelJ_arasu.~k he_lytelen, ha e lövellet jelenlétének föltevéséből fognak 
rendszabalyamk lmndulm. 

_5. A l~urutos, vál_adélc mennyiségére és minőségére nézve a folyamat 
belterJe szennt valtoz!l;:. Kezdetben, röviddel az ártalom behatása után 
rendszerint csup1in a könyelválasztás fokoztatik; a könyek többnyire rao-a~ 
dósabbak, ,könnyen habzan~k; sár~ásak vagy vörösösek és kevés apró pely­
hekk~l ellatot.t , zavaros, szt;os nyakot tartalmaznak. A lob fejlődése alatt 
a uyakos termeny szaporod!l;:, zavarossá lesz, s ha hevesebb' a lob a tiszta 
gen y szinét és átlátszatlanságát veheti fel; azonban a gen y től ö~szeállása 
és az által hogy a könyekben nem oldatik fel, eléggé különbözik. Midön a 
folyamat túlhaladott tetőpontján, s a köthártya szövete mindinkább elpety­
ltiidik, akkor a jellegző termény elv:ilaszttísa fokozódik, nem ritkán homályo­
sabbá és a genyhez hasonlóbbá lesz. Azonban e helyett a könyek keves­
biilnek és a hurutos váladék emelkedik lassankint túlsulyra. Késöbb ez is 
gyérül, vihigosabbtí s átlátszóbbá válik; végre csak homályos csíkokat mu­
latván, a köthártya rendes váladékához mind hasonlóbbá lesz. Régi idiílt 
hurutnál a dúsan elválasztot~ nyák i.ivegszerüen átlátszóvá válhatik. 

A kóros elvlilasztásra egyébiránt mindaz befolyással lehet, mi akár­
csak futólag is képes a köthártya izgatotl~ágát s az edények vérbőségét 
fokozni. V értorlódús és vérpangás, por, tisztátalan levegő, nagyobb meleg­
ség, fényes világosság, a szem megerőltetése stb. szemlátomást szaporitják 
a terményt és fokozzák zavarosságát; a mig az ellenkező köriilmények, t. i. 
hi.ivös, tiszta, friss levegőn és mársékelt világitásu helyen való tartózkodás, 
ugyszin té n a szem nyugodalma, az el választást csökkentik és a váladékot 
mind rendesebb minőségiivé teszik. Az elválasztás este s kivált reggel a 
beteg szunnyadozásakor szokott legbővebb lenni. Éjjeli alvás közben kissé 
kcvesbi.il, s ha kisfoku, régi id{ilt hurut van jelen, néha oly jelentéktelenné 
lesz, hogy a köthártytít nedvessé és sikamlóssá tevő váladék teljes hiánya 
miatt a beteg éjjeli ébredésekor nem birja kinyitni szemét. Elébb dörzsöl­
getnie vagy nyállal kell megnedvesítenie szemhéjait, csak igy nyerhetv~~l 
vissza azok, a vérbőség észrevehető öregbedése és az elválasztásnak ebbol 
következő szaporodása folytán, mozgékonyságukat. A betegek sokszor pa­
naszkodnak szemUTc ezen éjjeli lciszáradásá1·ól mint betegségük legkellemet­
lenebb és legfeltünőbb jelenségéről. 

Tiszta betegeknél, s ha kisfoku a betegség, a hurutos v<Í!adékot ne1,11 lehet 
egykönnyen s mindig tárgyilag kimutatni. Mindazáltal, midön lehú;znk az al.so szem: 
héjat és fölfelé nézetiink a beteggel, többnyire akadhatunk legalabb az a/so átmenell 
1·edöbe:n neh:íny pelyhecskére. , , . , 

Ezenkivill a belső szemzugoait friss, s:írg:is vagy barnas, vm·1;c• s.zaradt valn_~ 
dékot találni. Ugyanis a könytócs:íba jutott pelyhecskék a pisloga~ alta! a .l.Jels~ 
szemzug felé hajtatnak, s minthogy a könyponton nem hatolhatnak at, meggyulnek 
és a levegő befoly:ísa Mtal elszltradnak. . 

Éijeli álom közben midön nem mozognak a szemhéj ak, . ne'!"~ tereltethe~1k 
a váladÓk a belső szem;ug felé; a ny{tk tehát a szemhéjak kör1zmanak nyomas,a 
által a szemhéjrésbe tolatik, a hol is a pillaszörök között veszteg ~nm:~d, s elsza­
radván, a szen;h~jak lciUsö ajkait össze1·agasz{ja. Nagyobb ~m:utq~n:~l éJjel. a ~zem­
héjak szélén vastag kérgek képződnek, és nappal, is talalm nund1g a köthartya­
zsebben és a S;ilemhéjrésben nagyobb mennyiségil valadékot. 
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Ib a beteg tisztátalan, a friss ':ái~dék meggyiil és oly vnstag kérgekké 
fejlődik, hogy első pillanatm tal~á~·t vél lat.J~I az, o!·,·os. Azonban egyszerü tisztogntáR 
is' elé"' a váladék valódi 1nenny1segének lutndasara. 

"6. A köthártyahuruttal rendesen látzavm·ok is szövet.keznek. Kis 
hurut jelenlétében néha épen ezek teszik a beteg föpanaszát, ki nagyon 
zavartat.ik, sőt néha meröben gMoltatik általuk rendes foglalkoz:isában. A 
könyekben tartalmazott. pelyhecskék a pislogás által ugyanis könyestől ,-á­
árasztatnak a szanclaí.l·tya feliiletére, és hittani egyenlőtlenségüknél fogva kell, 
hogy a littérben érvénp·e jussanak, minthogy a tárgyképeket ép ugy ho­
mályositjtík el, miut ha homályos i.iveg lenne a beteg szeme előtt. 

Ennélfogva a láng kl•pe minte~y gőzkörbe és szivárványszinekbe van hm­
kolva. :1\I:ís títrgyakat f:ítyol \·agy köd borit, mely ann:í.l siidíbbé vúlik, minél 
jobban akarja a beteg azokat látni, minthogy ez által köt.h:írty:ljAnak izgatott.~ÍlO';Ít 
'csak öregbíti. Innen ered a betegek abbeli panasza, hogy nincs kitart:ísuk "'ar. 
olvasás-, inís- és m:Ísegyébnél, minthogy a t:írgyak egybefolynak s csak akkor 
látszanak tisztán, ha kitörülik szemüket 

Ha d beteg nappal fényes fehér falra vagy az ég boltozattírn tekint, látterc 
szánitalan sötét s vi\;ígos pontok-, foltok-, gyiin'ík-, l:ínczoktól stb. van cllep,·e, 
melyek mozgékonyak és feltiinü, valamint. :íllandó hajlamot runtatnak lezuhanÚRra 
(nyákl.:önyi sugárkép- Spectmm mllcolacrynwle -). Ezen tiineményt a beteg akkor 
veszi észre legjobban, mikor igen finom likon néz keresztUL Amaz alakok a szaru­
h:írty{m létező nyáknak s az ebben foglaltatott húmhorzsolmitnynak, valamint az 
itt l~épződő légbuborékoknak :írnyékai (l:íssd a k:ípnízatokat - scotoma - ). 

Kór-okok. l. A köthártyahurut. gyakran másodlag fejlődik, minck 
aztán azon boneztani vagy mií.köclési egybefüggés teszi ok:lt, mely a köt­
hártya és a szomszéd szervek között létezik. Igy, midön a sugáridegrend­
szer Icisugárzási teriiletén, az OlT talchártyájában, a könyutakon yagy a szel~!­

héjszélen hevesebb lob talál beállni, ritkán marad a köthártya érintetlen. Ep 
ily gyakran te1jed reá a folyamat az arczbörröl. Az m·czi orbcÍitcznál Yaló­
ban rendes dolog, hogy a köthártya belöveltetik, és vastag duzzanatokként 
nyomul elő, melyek az orbáncz jellege szerint. hol inkább vizenyöhöz, hol 
valódi chcmosishoz hasonlók, az orbán ez visszafej Lödésével pedig ismét 
le~ohadnak és valósigos köth:irtyahurutot hagynak hátra. Az arczbőr kosz­
pÖI'segénél, izzagánál, övsömörénél (herpes zoste1~ stb. szintén hurutossá lei<Z 
néha a köthártya. ' 

2. A köthártya továbbá csaknem állandóan és nagy mértékben szo­
kott a heveny ki.itegcs folyamatoknál, ugymint a himlő-, kanyarÓ· és vör­
henynél szenvedni. A bintalom már a kitöresi szal~ kezdetén lép fel, és hol 
egyszerű izgatottság, hol kisebb-nagyobb hurutként jelentkezik, sőt takúrrá 
is fokozódhatile A köthártya ilyenkor minl az általános bőrrendszer egyile 
1-észe szenved, a miért is a hurut ezen alakjai helyesen neveztetnek him­
lös, kanyarós, vö1·henyes szemlobolnwk. 

Azonban nem szabad felednünk, ho"'y ezen névvel meröben kiilö11(é/e Alla­
potokat jelölnek, ugyanis az át1·akódási és" értömülési szemlobokat (panopitthabnitis 
metastatica et embolica, 285. L), melyek rendellenes folyamatok tetőpontján fejlőd­
nek, és a sömört, mely a szaru- és köth:írty:ín ama kiite"'ek száradási szal~ában gyak-
ran jelenik meg. " · 

3. A köthártyahurut elsődleges legtöbbször, s a kötltártyát közvelleniil 
érő ártalmale által idéztetik elő. Ezen ártalmak köziil gyakoriságuk és 
kór-oktani hatályosságuk m i att első sorban az erőmüvi belta/.ásolc és a köt­
hártyazseb be esetleg vagy készakarva bejuttatott idegen testek és vegyi 
anyagok állanak. A köthúrtyalobot előidéző igen fontos tényezöként külö­
nösen az oly levegő szerepel, mely tele van ammoniakus, val\1-lllint dohány-

r 
l 
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rro"zzel, iiisttel, finom porszemekkel stb. Ennc'l~o~a 1 b k 1 1 'd" o 
1
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tany:~j:~t .a na~yo~ . atoga.tott. ven~églök, kávéházak, tánczte1·mek, konyhák 
és sntodck kcpezJl,, tovabba gyarak, melyekben tömérdek mé"" porló tes­
tekkel is foglalkozó munk:ís van egyi.itt; zsufolt hajók, lak- és J1álószobák; 
börtönök, növeldék, szegénygyámoldák, mcsteremberek Bzál\ói 8 hasonló 
helyiségek, nevezetesen pedig kasz:imy:ik. A természettani ártalmak közi.il 
legnev.ezetesebb. ~ sz~l és légl~uzam. ]~e midön a köthártyuzsebnek oly részei 
tahilnamtk sokmg kttéve lenm a levegonek, melyek közönsé""esen nincsenek 
a szemhéjrésen be~iil, akkor ~-z. is okozhat köthárty~hurutot. Igy péld:iul 
J~iszcgélylycl (eclropwm), szcmlu")l!lánynyal, dülszemmel (exophthalmus) stb. ren­
desen köthártyahurut szövetkezik. A szervi ártalmakhoz a szemnek éleslátlis 
végetti túls:ígos megcröltetése is tartozik. Apró tlirgyakkali foglalkozás 
czélszeri.itlen világitás mellett és elégtelen alkalmazkodási képesség da­
czára stb. a kérdéses szemlobnak közönséges fornísát képezi. 

4. V égre azt scm szabad szem elöl téveszteniink, hogy a ltw·ut 
válculékn valószini.ileg mgályos. Az inkább genyes terménynek rag:í.lyossága 
alig vonható kétségbe. De az üliilt hurut váladékáról közvetlen vizsgák 
nyomán kideri.ilt (Piringe1~, hogy nem rag:Hyos. 

:i. Kódwolami mozmnatként tekintetbe veendő a köthlirtyaszövet és az 
edények petyhiidtsége, melyet sokszor észleltek kivált öreg egyéneknél, több­
ször és sokáig jelen volt köthlirtyalobok ubin. 

A hurut lefolyása által:í.ban annál tov:ibb tart, minél kevésbé mene­
kiilhet az i lletö egyén az ártalmak tól. De ha utóbb mégis szabadulhat 
töliik, akkor annM konokabb, minél.hosszabb ideig állott már fenn. Ennél­
fogva :iltalúban ott igen kedvező a jóslat, hol heveny a hurut és véletlen, 
csak rövid ideig ható ártalom !iltal lett előidézve; ilyenkor ha czélszeriien 
viseli magát a beteg, és helyes gyógyszereket használ, sőt sokszor minden 
gyógyszer nélkül is pár nap, sulyosabb eseteknél pedig két egész három hét 
alatt is vége. szakad a folyamatnak. Kiszegélyeknél, a szemhéjak anyag­
veszteségénél stb., hol a kór-oki mozzanatok folyvást }elen vannak, ugy­
szintén petyhüdt köthártyával biró aggastyánoknál a hurut szokványosscí 
válhatik, és sokszor minden gyógykisérlettel daczoU1at. Ez azonban csak 
általlinosan lill, conc1·et esetben gyakran észlelhetui kivételeket. 

A lefolyás egyébiránt koránt. sem mindig oly szabályszerii, hogy, mi­
uián a folyamat bizonyos fokig fejlődött volna, gyógyulásnak tartana. 
Sokszor nagyon ingadozik, és hol az izgatottság, hol pedig a váladék s~a­
porodásával kapcsolatos hurutos petyhüdtség lép előtérbe. A hmut lefolyasa 
igen sokszor az által médosul, hogy a sugárrendszer izgatottságával szö­
vetlcezik. 

Ezek a kezelő orvosnak annál nagyobb figyelmé,re _érdei~esek.' mert ~z 
iugerhatánynak véletlen 1Írtalmak vagy valamely netalan rzgato gy~gyszere!.e~ 
általi fokoztatása következtében sömörös pattan:ísok vagy szarulob, sot a belun 
képletek lobjai is könnyen keletkezhetnek. 

Kórkimenetek. Gyógyulás a hurut rendes kimenete. Kedvezőtlen 
körülmények közötL azonban taleúrrá fokozódhatile vagy rögbe térhet át. 

Idült merrröazött hurutoknál a köthártya meg szokott vastagadni és 
duzzadni sőt vé()"r; túlten()" és na""yrészt elsorvadhat, inszerü, szilárd heg-

' o o o • • . b 'l t 
jegyeket és az átmeneti redő megrövidülését hagy~a~ haü·a, ~l • esze~e ~ 
(entropiwn) von gyakran magn után. Lengyel zs1dok szeruem Ily korkt· 



326 Gyógykezelés; lobellenes szerel és. 

menetet gyakran észlelhetni. Előrement rögből szakták származtatni. Azon­
ban ez helytelen, minthogy sok esetben a betegség egész lefolyása alatt , 
'élle()"zetes szemcsésedések és szemesék legkif1ebb nyoma is hiányzik, és ne~ 
J " . k'"tl ' t 'l l 'l t , l ' l ' észlelhetui egyebet, nnnt a ·o 1ar .ya nya ;:e va af1z .assa parosu o egyenletes 

duzzanatát. 
Más esetekben idiílt hurut folyt~n l~iszegély jő _lét.r~, kivált agg egyé­

neknéL A köthártya folytonos hurutJa altal ugyams vegre a porcz1·ész is 
szenvedni kezd, lass.'lnkint elpuhul s miután az alsó szemhéjat nem bhja 
többé helybentart::mi, eltér kissé a tekétől és alásiilyed. A kö11ypontolmalc 
ezzel járó kifordulása növeli egyszersmind a könyvezetés megakadályoz<istít 
is, a könyek szüntelenül lecsu?·og1wk a héj- és m·czbiJrre, melyet kikérgesit­
vén, bőrlobot okoznak s végre a bőr töpörödésére vezetnek, mi ::íltal egy­
részt a kiszegély öregbedil.:, mtísrészt. pedig a porozrész lobja fokoztatik és 
fenntartatik az által, hogy folytonos él·intkezésben áll a levegővel. 

A. hurut, ki.ilönösen midőn soldig tart, gyakran vezet pillaszörmirigylob1·a 
(blephm·itis cilim·is), a mennyiben a lob a kö!hártyáról közvetleni.il a héj­
roirigyek kömyezetére terjed, vagy pedig a huru~os váladék elszáradása 
folytán támadt csipa összehúzód~sa által a szemhéJszél fölh:.íma beszakad, 
s igy juthat érintkezésbe a szemhéj lecsupaszitott állománya a levegÖYel, 
könyekkel stb. A. betegek gyakran járulnak ennek előidézéséhez az által, 
hogy a esipát untalan ledörzsölik s igy horzsolják le a bőrhámot. 

Gyógykezelés. Ennek a netalán még hatásban levő kór-okok eltá­
volitásán kivi.il az a feladata: hogy a lobos szövetbujálkodási folyimwtot 

korlátolja és távolitsa el; később pedig a kötszöveti gyurma és az edények 
petyhüdtségének vessen véget; de ezeken kivi.il még az is, hogy a hurut 
közvetett következményeit, nevezetesen a szemhéjszéleken yaló csipaképzést 
háritsa el. 

l. Hol az izgatoltsági tilnetek lépnek elötb·be, akár a betegség kezdetén, 
akár később esetleg beható külártalmak következtében, de kivált midőn 
egyazon időben a liiliifölötti szöve.t jelentékenyen van belövelve, és a sugár­
idegrendszer is kezdi izgatottságát heves fájdalom és fényiszony által nyil· 
vánitani: a gyógykezelésnek inger- és lobelle11esnek kell lennie, az izgató 
szerek ekkor kerülendők. 

Midön a lobtünetek élénkebbek, tanácsos a beteget szobában marasztalni, 
és szemének gondos megóvására inteni. [(özvetlen gyógyszer gyanánt hiivös 
bo,·ogatások vannak l~ginkább javalva, ha pedig az ideges tünetek emel­
kednének túlsulyra, atropincsöppentések. 

Azonban a hideg borogatásokat nem tanácsos túlszo,·galrnaaan használni, 
minthogy a hurutnál a helyi hőfejlődés sokkal csekélyebb semhogy a szem a hideg 
folytonos behatását jól tűrhetné. Rendszerint, kivált a ne'talán beálló sulyosbodás 
idején, elég párszor napjában alkalmazni nehány jól kifacsart hideg nyomfoltot, a 
többi időben pedig várakozólag kell eljárni. Gyermelcelcnél, valamint igen szöke 
haju, petyhüdt, fonnyadt bőrű egyéneknél nagyon óvatosaknak kell lennünk mint· 
hogy ezeknél hideg borogatások által könnyen idéztethetik elő börhámi fölevődés 
vagy vizenyő. _ 

. ..~~i dön. ez m~r ?Iegt~rtént,. ,;'agy ha a hurut a köthártya éa azemhéj~k hi~eg 
Vlzenyo;enelc Jelensegert ma: elertol fogva mutatta, akkor a hideg borogatasol{ rn· 
kább artanak. ilyenkor leg)obb egyszerüen befödni a szemet vászondarabbaL 

Ily ~örü~mények között más, közvetlenül hat6 szerek alig vannak javalva, 
vagy legalabb rs fölöslegesek. Áll ez különösen a nem rég még igen kedvelt izga· 
tottBágot enyliítö szerekröl. 

T 
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. ~. Mi~lö1,l az l i~g~tot~ság,i tünetei• ltáttél·be szorulnak, ha a köthártya 
ué~I~cp h~ ':anyu .n: ez ' .. cs , lazasága, pu~adottsága s redőinek puhasága 
nyilvanvalova teszik petylmdtscgét, s ezenkrvül a su()':Írrendszer iz"'atottsá­
g:íra utaló tünemények hiányoznak: akkor az összehúzó szerek alkalmazá­
s~íu~k .et~.ött ideje i, a tisztá.n lobellenes szerelés nem képes többé egymaga 
rövid 1do alatt veget vetm a folyamatnak. 

. Ekk,or aztán, a b~teg~~ csak sulyosabb csetekben lesz szükséges még egy 
ide1g szababan tartoztatm. Konnyebb esetekben s a hol a hurut m·ír g)·o' rr ].'1 • k 
· l l b t ]·]· l · b l ' · • . ' oY11 'sn,t m< ~ t, a e eg. so' ,a _.10 • Jan, erzt n~ a~ at szabad /1'188 levegőn 5 könnyebben is 
gyogyul meg, mmt ha mnHhg zart hely1segekhen tartózkodik. 

, l\! indazáltal engcdm_ényei~kkel óvatos:"knak kell lenniink. Hangsulyoznunk kell 
a szelnek, .. .Pornak?. :alanunt .~mnd oly helytség kerülésének sziikséges voltit t, me ly 
tele van lusttel, untékek buzé;el, vagy pedig a hol szertelen nagy a mele,..sérr. 
Nem sz;~b;'ld '\ betegnek ~. kal y ha, tiizhcly vagy nyilt tííz mcllett dolgoznr't; ~'L 
fényes vL!agossagot vagy erosebb rényellentéteket keriiinie kell huzamosb olvasás­
inís-, var ds stb., kiilönL1sen míh·ilágitásmíl nagyon itrtalmasaJ.: • tovA b há mindent' 
mi vértorlód:íst vagy vérpang:íst idézhctne elő, gondosan mellöz~ön. ' 

Ezen kórszakban csak koronkint szabad hideg borogatásokat alkalmazni 
eld.:or is gyéren s nag·y óvatossággaL Ezek legfőbb czélja a szem tUiztogatáaa é~ 
a gyakori égetés, viszketés sth. cltávolitása lerrycn. E czélt hiivös puha, vizbe már­
tott nyomfoltok alkalmaz:ísa :Utal valóban legink:íbb érhetui el,' a mig a szemhé­
jaknak nyomogatása, dörzsölgetése stb., ha a hetegre nézve kellemes is p<Ír per­
czig, feltnnö mértékhen fokozza az izg·atotts:lgot, s ezért keriilendö. 

Az összehzízó szerek alkalmaz~1sánál tekintetbe veendő, hogy ezek 
mindig többé-kevésbé izgatnak, s hogy gyógytani hasznuk nagyrészt ezen 
hatásuktól függ; hogy tehát csak ott leltetnek javalva, hol az izgatást mint 
ilyent, vagy ]Jedig a szövet s az edények petyhüdtségének megszüntetését ves::szük 
czélba. Oly esetekben teh~ít, hol sem az izgatottság, sem a petyhüdtség nem 
mutatkoznak világosan, s ennélfogva kétséges, valjon az izgatóellenes vagy az 
összehuzó szerelés van-e helyén, tanácsos, egyelőre lobellenesen szerelni 
pár napig a szemet, vagy pedig könnyi.i összehúzó szer kísérletképeni alkal­
mazása által kipuhatolni, hogy mennyire tűri ezt a köth~írtya; azon eset­
ben pedig, midőn még nem tiírné,. a tisztán lobellenes sz erelés alatt be 
kell várni azon időpoutot, melyben a petyhi.idöttség határozottabban lép 
föl, és a kérdéses szer alkalmazását parancsolóbban javalja. 

Legtöbbet használ a köthártyát öt szemer pokolkőnek egy obony lepárolt 
vízbeni oldatával érinteni (36. l.). Lépjen köthártyahurut jelenlétében 
a szövet ellazulása búrhol élénkebben fel, ha egyszer az izgatottsági tünetek 
e szer alkalmazását nem ellenzik, vele kellene mindig megkezdeni a gyágy­
kezelést s mindaddig használni, a mig a köthártya petyhüdtsége és kóros 
elválasztása nem lettek megszüntetve. 

Midőn az ily kezelés alatt a köthártya kóráqapota némi kis vérbőségre 
csökkent, vagy pedig a hurut már eleitől fogva jelentéktele~. volt s ~ 
szövet fellazulása alig vala észrevehető, avagy a beteg nem enntethetne 
naponkint orvos által szemét: legczélszeriíbb, összehzízó szemvizet csöppen­
tetui a szembe. 

3. Régi, idiílt hurutnál s általában ott, hol a köthártya ~ az edény?~ 
petyhüdtsége igen nagy fokol ért el, nevezetesen pedig, aggastya~.o~ hu;u!Jat 
ellen sokszor az emlitett gyógyeljárással nem érni czelt. Ily korulme~yek 
közt a köthártyának egysze1• napontai érintése a kékkö lap~s felület~vel1gen 
jó szelgálatot tesz (35. l.). Ha pedig a beteg ne~ látogatl~a~Ja me.g mmdenn~p 
az orvost akkor az érintéseket 5 szemer kensavas rezeleg· es 2 nehezek 

' 
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közö 1sé"'es zsirból készült kenöcscsel helyetlesithetni, melyct a beh'g napon-
I :::> k" b' { ,. ' 

kint egyszer ken vagy kenet ~.ot :~r yapra... , .. , , 
De midőn a nagyon petyhudt es laza kothariya felnlele e1·des, bm·sony-

szerii ngy talán szem~sés >olna, ~k.kor ~zélszeri.i a köthúrty:~t . minden~k­
előtt egy ideig naponkm t egys~er en.ntem l O ~zemer. poko:~co-, s 1 o bon y 
vizből készült oldattal, s ezt mmdadd1g folytatm, a nug a kothartya simább 
nem lett s csak ekkor fogni a kénsaws 1·ézéleg jegeezének vagy kenöcsének 
alknlma;ásáboz, és ezt mindvégig használni. 

4. A szemhéjszélekeni csipal.-épzést s ennek I'OSz következmé11Yeit legjobban 

lehet a beteg ébrenlétekor nedws nyomfolttal való gyakori mosogahis ;Íltal 
elháritani. Éjjeli alvásko1· nem könnyü a szemct tisztogatni. E czélra a 
szemhéjak tiszta .fi·iss zshTali, zs iréden ykrémmel i vagy egyszcrü ke11Őcscscli 
bckenése jó szolg:íhtot tesz. 

Legjobb a zsirt ecsettel kenni a szemhéjszélrc, arra ügyelvén, hogy 
:t pillaszörök közé jusson az. A. zsir alkalmaz;ísánál a betegnek he kell lnínynict 
szemhéjait, ez után pedig, hogy megóvja kötld.rt.y:íj;ít a kenöcs behalás;itól, 
nem szabad azokat kinyitnia. A részeknek csak vékony zsírréteggel kell 
bevonva lenniök, azért nem jé tiÍlságosan sok zsirt alkalmazni. 

lia mindezeknek és a gyógyfani rendszabályoknak daczára kcmén,IJ, 
vastag csipet képződött a szemhéjszélen és szarosan tapadt a pillaször- és 
ki.ilbörhöz, akkor langymeleg Yizbe m;Írtott finom szivacs Yagy v:íszonda­
rabbal kell azt, mielött eltúvolitanók, feláztatni, ki.ilönben könnyen idéz­
hetünk elö luímhorzsolódást (excoriatio). Viz helyett langyos tejet is hasz­
núlhatni. 

Források: Eúle, Ucbcr den Bau und dic Krankhoitcn der Bindchaut. Búc~, 
1828. 84. l. - Piringer, Dic Blcnn. am llfcnschcnaugc. Grécz, 18-ll. 2, ·1, 267, 
271, 275. l. - Adt, Dic Krankhcitcn dcs Anges. I. Pdga, 1851. 8. 1., kl. llfonatbl. 
1863. 182. l. - Gulz, Dic sog. egypt. Augcncntziindung. Bécs, 1850. 22. l. 

2. Hártyás köthártyalob (Sync1esmitis membranosa). 

Kórkép. E betegséget ct köthártyának többnyire meglehetösen nagy véJ·­
böségén és duzzanatán kivül még az jellegzi, hogy lefolyása alatt roslonyás, 
hártyákká alrxtdó s a köthártya feliiletére topadó termény l.:épzödi.k. 

A. vérbőség rendesen az egész köihártyára, sőt néha környezetérc i~;, 
kiilönösen a szemhéjakra terjecl. Egyenletes, többé-kevésbé élénk, néha sötét 
vagy barnás lövelloti pír által nyilvánul. A. duzzanat is jobbadán igen 
nagyfoku, sőt néha valódi chemosisba tér át. A betegség kezdetén a szemben 
és a megfelelő fejfélben ritkán hiányzanak élénk fájdalmale és helyi hőemel­
kedés, némely esetben pedig láz is van jelen. 

Midön a betegség kisfoku, a termény gyakran vékony s finom fátyol­
szerü leplet képez. Más esetekben a termény sokkal tetemesebb, és siírlí, 
változó, néha 1/ 2 vonalnyi s ennél még nagyobb vastagságu, rostony:ís 
ki.illemmel biró, hol lazább, hol tömörebb összeállúsu há1·tyás alvadékol képez, 
mely az egész köthúrt.yazsebet bevonja, a szaruhártya tájékán út van törve 
s a szemhéj belső ajkánál többnyire éles határral végződik, dc néha a 
szemhéjszél1·e is útterjed, sőt olykor egybetapasztja ezeket is, s igy zárja le a 
szemhéjrést. .A. termény áttetsző, szi.i.rkés, de ha a hártyás alvadék vasta­
gabb, meröben átlátszatlan ínfehér vagy sárgás. Nem egykönnyeN- olvad 
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meg s ennélfogva a köthártyáról egészben vagy czofatonkbzt válik le. A hol 
a termény megolvad, ott nincs tisztu hártyás, hanem inkább roncsoló 
alakba áttérő köthártyalobbal dolgunk. 

Altalában a tiszta hárty:is köthártyalob csak ritkán észlelhető. Elte­
ki nt vc a roncsoló lob felé térő, átmeneti alakok tól, meglehetősen gyakoriak 
azon esetek, melyekben a hart.y:ik u köthúrivának csal.: eg,1es részeit kö-, t. , J • ' 
zönségcsen az atmene ·l es porczrészt fedik, a mig a többi részek oda nem 
tapadó, egyszerii hurutos vagy iahíros terményt választanak el. 

Kór~ok~k . . :\_ ~•ór-oktan na~yrészt a hm:utéval esik egybe. \"alószinií, 
hogy a hartyas kothart.yalob ragalyos; de az 1s, hogy épen ezen bete()'sé()'et 
hurutos, taldros, sőt rögös váladék is előidézheti, s hogy ellenkezőle()'~ h'cir­
iyús köt.luí.rtyalob váladóka átvitel által hurutot, tak!í.rt, rögöt stb. tám~zthat. 

A l;:érdéses betegség mindaz:í.ltal ritkán fordul elő. Azonban néha 
gyakrabban észlelhető. Tanszszal és ny:í.ron, midőn nagyon meleg és 
súraz idő van, heveny rög, tuktír stb. mellett sokszor akadhatni reá. 

Kór lefolyás. :Midőn u bcteg;;ég önállóan lép fel, rendesen viharos tünetek 
alatt fejlődik és tetőpontját pár nap alatt éri cl. Kedvező esetekben ezután 
a lobt.iinetek vi~szafejlődnek, a daganat, a helyi hőfok és f{tjdalmasság, 
yalmuint a láz kisebbedése alatt lohad, puluí.bb:í., petyhüdtebbé lesz, nyákos 
Y<Íludékok jelennek meg, az ah·udék egészben vagy czafatonként 'Válik le, 
és a h;Í.r!.y<Í.S kötluírt.yalob huntibi vagy lukárd. alakul. Azonban nem rit­
kán az is megtörténik, hogy az alvadékok ily részleges vagy általános 
lev:U:ísa ntgy mcstcrséges leválasztutása után 1~j izzadm:inykérgck jőnek 
létre, s hogy ekként a hártyás köthártyalob kórképe hosszabb ideig áll fenn 
változatlanul, a mig· végre a váladék a sz övetek lassankin ti elpetyhiidésc 
alatt hurutos vagy lakáros Idillemet vesz fel. 

A hártyás köthártyalob azonban valamely nagyfoku hurut >agy 
taldr lefolyásában többnyire csak meltékes kórszakot képez, a mennyiben 
a termény minőségének koronkinti megváltozása által ezekből keletkezik, 
;; csakhamar vissza is tér ismét u nevezett betcgségekbe. • 

KÓrkimenetek A hártyás köthártyalob, mint emlitetti.ik, rendszerint 
nem gyógyul meg közvetlenii1, hanem a köthártyalob más alukjuibu, ugyanis 
u hmut-, takár- és rögbe szokott áttérni. Hu helyesen gyógykezeltetik, 
alig veszélyes. Mindazáltal lehetnek rosz következményei is. Igy gyakran 
észlelhetni, hogy a köthártyazseb egyes részeinek egymást érintő feli.iletei 
a Lermény által összetapasztatnak, és ha idejekorán nem választatnak el egy­
mástól, valóban egybeforrnak s aztán elpusztulnak. A köthártyaredők ilyetén 
összetapadását leggyakrabban a duzzadt átmeueti részben tapasztalhatni, és a 
köthártyazseb megrövidi.ilésével járó (symblepharon postel'ius) mindeu rosz 
kövctkezményre, sőt szárazszemiiségre is vezethet. Ezenkivül, ha a lob 
nagyon ki van fejlődve, attól is kell tartanunk, hogy a szamhártyára terjed át. 
Ennek pedig gyógyithatlan homályok lehetnek következményei. A szal:u­
hártya kifekélyedései kevésbé tulajdoníthatók a szorosb értelemben >ett har­
tyás köthártyalobnak, min t inkább az ezzel szö1etkező takámak, s nele-
zetesen a roncsoló köthártyalobnak. , , , 

Gyógykezelés. Ennek feladatai a folyamatot fenn tarto, fokozo vagy ep 
részekre átterjcszthető ártalmak eltávolitásán és távolturthá~t _kiv_Hl a szövet­
bujálkodásnalc" mint ilyennek megsziintetésé1·e ezéJoznak, elhal'ltvan egyszer­
smind azon rosz következményeket is, melyeket a merev hárt.yaszerii ter-



330 Gyógykezelés; források. Kiitltúrtyntnkár; kórkép. 

mények a kölhtírl.yu egyes réf'zeinPk egymássali egybetapasztása által képesek 

előidézni. 
1. Midőn nz egyile szem beteg, jó a rnásilcat védkötéssel hermetice lezárni 

hogy ennek köthárty;íja u netá~ l:~g.ályos. termé:1y ~tvitele ellen megóvassé/,: 
Ezen, gyakran megvaltoztatando kotcst mmdudd1g kell a betegnek hordania 
a mio- a kórtermény ragályos minöségünek Jáigzik lenni. De hu a még eddi~ 
ép s~emben is kezdenek mutatkozni a btíntalom első jelei, a védkötés~ 
tüstént el kell távolitani, és a szemet közvetlen gyógykezelés alá kell venni 
(lássd a Iakárt). 

2. A közvetlen gyógylcezelést a lob jellegéhez kell alkalmazni s minél 
hevenyebb a folyamat, minél gyorsubban halad előre, mentöl nagyobb a 
vérkeringési zavar, minél feszesebb a daganat, minél tetemesebb a helyi 
hőfok s minél hevesebb a fájdalom, amuíl szigo1'ltabban legyen az lobellenes. 
Hezdetben u hideg bo1·ogatások és tal<ln a nadályol; alkalmaztísa is czélszerü 
lesz. Higcmyldszitmények legahíbb is fölöslegesek. 

3. :Midön a lobtünetele enyhiilne!.-, a lobellenes szerclést is korlátolni kell. 
Ha késöbb a lövelleti pír halninyulni kezd, a daganat pedig puhávti, pety­
hi.idtté lesz s a köt1uírtya megredősödik, továbbá a helyi hőfok rendes 
mértékére sz{tll s >égre a váladék inktíbb hmutossá vagy takárosstí Yálik, a 
mig a hártytls termények czafatonként kezdenek levtílni, a nélkül hogy 
mások által pótoltat.ntínak: akkor az összelnízó sw·ekre térjünk át s a hurut 
>agy takár gyógykezeléséhez fogjunk, >agy pedig a netán keletkező rögnek 
erélyesen ellene miiködjiink. Eleintén e mellett nagy Ó>atossággal kell 
eljárnunk. Ha az illető szerek alkalmazása alatt a lob ujra fokozódni 
találna, az egyszerü lobellenes s::erel!:sre térjünk >issza s mindaddig kerüljük 
az összehúzó szereket, a mig azok ujra nem javultatnak. 

4. A hártyás izzadmányokat mindig gondosan figyeljük meg. Vala­
meddig nagyobb fol.-tt a lob és a húrtyák egész terjedelmiikben a köthúrtyú­
hoz vannak tapadva, addig nem tanácsos azokat mesterségesen leválasztani, 
miuthogy ez heves izgatottsligat okoz és nj húrtyáknak létrejöyetelét mozditja 
elő. De rnidön a húrtyák helylyellcözzelleválnak, csipeszszel vagy vászondarabbal 
kell a czafatokat elhívolitani, minthogy pislogás alatt összegomolyodván, a 
szemet idegen testekként izgatják, még pedig erősebben, semmint maga az 
óvatos müleges leválasztás. 

A köthártya egymást érintő részeinek egybetapadására különös figyelmet 
forditsunk. Egy- vagy többször kell naponta minden szemhéjnak átmeneti 
redőjét pontosan megvizsgálui, nehogy az orvos figyeimét az ily egybe­
tapadások kikeriiljék. Sokszor e vizsgák alkalmával sekély, az átmeneti 
redőn kiemelkedő duzzanatokkal párhuzamos barázdákl·a akadhatni, melyek 
a duzzanatok egybetapadt falainak teszik maradványait. Ez összetapadást. 
ujjunkkal, tollal s másegyébbel könnyen választhatjuk el. 

Olajbecseppentések, toj:ísfehérének vagy aranyfüsthártyácsklínak stb. közbe­
illesztése, minthogy igen izgatólag hatnak és nem háritják el biztosabban az 
összenö1·ést, kerülendők. 

Források: Adt, Die Krankheiten des Auges. I. Prága, 1851. 85. ]. - Gulz, 
Die egypt. Augenentzündung. Bécs, 1850. 34. l. - Hulme, kl. Monatbl. 1864. 44. l. 

3. A köthártya takára (Syndesmitis blennorrhoica). 
Kórkép. Ezen betegséget valóeli chemosisnalc tünetei és törnérdek nyákos 

yenve.•, pelylielclcé gomolyodó vagy a könyekben szélfolyó terményele jellegzik. 
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1. A vr1·büség az egész köthál'tyára, RŐt közönségesen a szemhéja/c 

]ciilbiiré~·e s ~ég -~n;sszebbr; .~s ~erj~d. A lövelleli pir tökéletesen egyenletes, 
többnyne kckessotet., a kosobb1 korszakokban vao-v ha a beteo-sé"' kisfoku 

. b . 't . k FI l t! J c c ' stírgás sz lll e Ja SZ! • • o a pety!tiidtség jutott már előtérbe ott a l öveile ti 
pír a köthártya felületén meggyi.ilt uj sejtek és o-enyes te1:mények vasta"' 

• ll •• l . l l"l tJ o rétege 1ma"" szur ;:e, p1sz ;:os 1 a- vagy i bolyaszi n be tér M. 

A rés~ek j_~leniékenyen dagadnak meg. A szemhéjak vastag, piros 
duzzamtiokkeni innnek fel s csaknem mozgékonytalanok, a szemhéjrés le 
van ztiródva, s a felső szemhéj elfödi gyakran az alsónak szélét. }.Iidön a 
szemhéjrést crÖ~<zakkal nyitjuk ki, a hatalmasan megduzzadt átmeneti rész 
kitalul rajta, s könnyen kiforditja n szemhéjnt. A teke lcötluírtyája a szaru· 
hártya körül sánczszeriileg magaslik fel s ennek körzetét annyira befödi, 
hogy a sánc;;: mögiil csupán központja merül fel. Az első kórszakok alatt a 
daganat mindeniiti feszes és iöbbé-keYésbé ruganyos,· késöbb azonban puhává, 
petyhi.idtté, félretolhatÓYá s összenyomhatóvá vtHik, és saját nehézségénél 
fogva a beteg helyzete szarint változtatja meg helyét; az elébb mozgé­
konyt!üan lujal.: kissé mo;;:gékonyakbi lesznek s a s.-.emtel~e, me ly csaknem 
me rev volt, a t:í.rgyalmt könnyeb ben kezdi köyetni. 

A helyi ldifol.: az elsö kórszakokban mindig emelkedett, de a petyhi.idt­
ség beálltával lassankint. rendes mértékére csökken. 

Fájdalmale is csak az elsö kórszakokban jelenkeznek, a midön t. i. 
a lob erőteljes jelleget mutat; az egész fejféhe kiterjedhetnek és, ha egy­
azon időben a sngtirrendszer is izgatott, tetemesen öregbedhetnek. Késöbb 
többnyire csökkennek, sőt ha tiszta a takár, meg is sziinhetnek. Láz a lob 
kezdetén és tetöpontjtí.n gyakran van jelen. 

A tennény lcevésbé heves eseteknél minüségére ni-~:ve egészen olyan, 
mini a h unttos v tiladék és csak mennyiségére nézve különbözik ettöl; innen 
>an, hogy gyakran az orvos önkóuyétöl f'Ugg, valjon nagyfolm hunctot vagy 
takárt akar-e kórismerni. Midön a folyamat magasabb vagy legmagasabb fokára 
hágott, a váladék nem nyákos többé, hanem tiszta geny az és a mellesleg 
kiválasztott könyekben feloldatik. Ennélfogva a termény a váladékok változó 
vegyaránya szerint majd hig-zavaros és husléhez vagy zavaros savóhoz, 
hol rosz tejhez, hol sárga vagy zöldes sth·ií. tejfelhez hasonló és tökéletesen 
átlátszatlan. Ritkán vannak benne tulajdonképi alvadékok. 

Szigoruan véve a dolgot, a nyákot termelő esetel1et a valódi genyt termelök­
től, a melv genyt a könyek feloldják, el kellene klilöniteni. Az elsökre a taká.1·, 
az utóbbiikra a genyár (pyo1·rhoea) neve illenék. E kiilönválaszt<\s annál inkább 
volna helyén, minthogy e It ét alak kó,·lcimeneteil·e nézve nem igen hangzik egybe, 
s mivel gyógyszerelésiik is eltér egym<Ístól. illindazáltal csak eg~ azon .b~tegség;tek 
kiilön fokait képezik és áttérnek egym<isba, a mennyiben a tulaJdonkepi geny~ras 
váladék me/lelt és benne uszkáló tak<Íros, nyálegenyes pelyhekt-e gyakran akadm. 

Kezdetben a váladék leevesebb s ltigabb, de mind mennyiségére, mind 
szilárd terményekbeni tartalmára néz>e csakhamar szaporodik. Ekkor aztán 
gyakran oly tömérdekké válik, hogy, hacsak rövi? idei~ nem ti~ztoga~juk 
a szemct leo-ott kitölti a köthártva duzzanatközeJt s mmtegy elarasztJa a 

J tJ J • l 
szemhéjrés t. Hovatovább a szemhéjakon is tulárad és az orczara? me_ y~n 
vart és felevődéseket hoz létre csuroo- alá. Még éijeli álomközben Is, m1don 

J tJ • k • "d • h . l az elválasztás kisebbedni szokott, oly bö a termeny ·epzo es, ogy, lUlVe a 
szakadatlanul kifolyó váladék a közben-közben képzödött esipát folyvást 
áttöri, a szemhéjak alig tapadhat.nak tökéletesen össze. 
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Kór-okok. A tnldr sokszor, ép ugy, mint más köth:írtyalobok, nevezc­
tesen a hurut (324. l.), különfélc :írtalmnk behat:ísa következtében fejlődik ki. 

Hog-y azonos okok behat:ísa fol)
1
·t:\n mié.rt fejlődik k.i eg:>;szer hurut, m:\sszor 

tak:ír, eddigelé nincs kideritve. E,zt Jizonn~ara nen} az Izgatas nagysága okozza 
mintho")' "yakran észlclhetni, mikent heves mgerhatas csnk egyszerii s hovatováhl; 
visszaf~]iö~ö izgatotts:\got hoz, létre,. holott. !n:\s escte~~~~.en, a l~gjelentéktelenehb. 
:Írtalmaknak is leghevesebb talwr a ld:n·etkezmenye. E kulonfelesegeket a kú1•ltajlam 
kiillinféleséo·ének tulajdonitj:\k. Azon köriilmény, mely szerint a tak:ír bizonyos 
idöszakban többszö1· s ar:\nylag Jelentékt.elene~b :\rtal.mal~ :\Ital idéztetik elő, söt táf­
kó1·osan vagy járvtÍ?I!JOSan lép fel, a nug ~nasko1: lats~ulag u~·yanazo1~ körii!m~nyek 
között nem esnk hogy absolut, hanem aranying 1s gyerebben Jelenkezik a kothartya­
b:\ntalmak e"yéb alakjain:\!: e köriilmény oda mntnt, hogy az egyes egyének kiilön 
kórhnjlam:\n "'!.:iviil még m:\s viszonyoknak is ,·an némi befoly:ísuk a taldr könnyebb 
va")' nehezebb létrejöhetésére. 

o. Ezenkivül a takárnak egyik igen fontus kór-oktani mozzanat:ít a 
jel'lőzés képezi, mely ugy jő létre, hogy a tak:íros dladék valamely beteg 
köthárty(n·ól egét<zségesrc közvct.lcni.H vitetik :ít. S valóban szerfölött nagy, , 
s mint kiderült, annál nagyobb a tak:íros v:tlndék mg~ilyos;;:ága, ru inél 
hevesebben lép fel a tabír, minél túlnyomóbb a terményben a geny 8 

minél frissebb s tisztább ez akkor, midön valamely ép kötluirt.y~im vitetik :ít. 
A v{tladék rag:ílyoss:ígn, midön a tnk:lr növel.:uöben s letöpon(ján van, jóval 

nngyobb, mint midön csökken és mint:\n inkAbb ny:\kossú v:\lt. Els-zcÍl·adás vnln­
mint viz :íltal vnló legal:íhb is •10-szcrtei higii!Ís fol.)'t:ín a termény sokat vcszit 
ra<T:\lyoss:Í<T:íból s dacz:\ra annak, hogy még minüig rag:ílyos, nehezebben fertőz 
(Pfringe1'). 

0 
j,]tal:\n mondhntni, hogy a v:\laclék többszö1·iis útvitel ú l tal ,·eszít. vala­

mit rag:\lyoss:\g:\ból; ngyanis kUziinségescn észleljiik, hogy midűn az elébb megbete­
gedett szem v:\ladéka :\Ital a m:ísik ~zem megfertGztctik, akkor itt a folyamat sokkal 
enyhébb. 

Mindez azonbnn csak általános értékkel bir, concret csetekben sz:\mtalanok 
a kivételek, melyek a dolog fontnss:íg:ín:\1 fogva lcgnngynbh figyelmiinkre mél­
tók. Kiilönös tekintettel kell lenniink azon kiiriilményre, mely szerint. az ily 
váladék átvitele által t:ímasztott loh belte>Je és alal.:jtL kor:\ntsem felel meg nlindig 
nma folynmntnak, mely a fertöző nnyngut szolg:\ltatta. Vanuak esetek, melyekbeu 
nagyfoku lwrul, l.:önnyii taká1· vagy heveny 1·ög v:tlaclcíldmak :\tvitele igen ·veszélyes 
genyá1·l idéz elő, holott. m:'ts eseteld>en a m:\snclb:\ntalom júval enyhébb lehet mint 
az elsöd. 

A takáras köthártya váladékáéhoz a hugycső és méhhüvely takhár­
tyájában létrejött kankós nyák hasonló hatással bir, s a köth:írt.yában valódi 
genyárt idézhet. elő. Itt is áll azon elv, mely szerint a lcötltá1·tycíban támasz­
tott folyamat nincs mindig a kankó fokával összhangzásban. Sz:ímos észlelet 
kétségen kiviiiivé tette ugyanis, miszerint a harárazottan csökkenő, sőt i(lií/t 
lefolyásba térő lmnkók váladóka is igen veszélyes genyfolyást. idézhet elő 
a köthádyában,. az igaz, az ellenkezőt csak nagyritkán tapasztalhatn i. 

~leg- kell Jegyezniink, hogy a liöth:írtya a nemzőrészek takh:\rty:lj:\nak 
v:íl.ndéka által csal~, bizony~s kö~·ül~~é11yek nlatt i'ertöztethetik meg, s hogy ez sokkal 
gye1·e~ben fo1:dnl .elo, s;mmmt humole Enneli az a megdönthetlen bizonyitéka, ho~y 
:L buJasenyvl korosztalyokon és a magángyakorlntban előforduló köth:írtyatak:tr 
meg a kankó gyakoriság:~ között nincs ar:\ny, dnczára annak, ho"y a kankc'.s bete­
gek igen gondatlanole Ennélfogva nem alaptalnn azon :íllitás m~ly szerint a lcöl­
há>·lya a kankó Y:\ladék:\hoz kevesebb ~onzódást mutat., mint a t'ak:\ros lo:öthá1·tyáéhoz, 
s ,megforcl!t,·a. E~ utóbhi kivil:\glik abból, hogy ott ritk:ín lép fel kankó, hol köt­
hartyatakar van Jelen. 

A fertöző anyagnak fl. köthártyámi átvitele után a lcó1felvélel (incuba.tio) 
pár óráig vagy napig tart. Annál elébb tör ki a takát·, minél kedvezőb­

. bek voltak a fertőzési viszonyok s minél erősebben hatott a váladék. 
A fertöző anyagnak (b levegő dllali átvihetösé"e mellett alig hozhatni fel 

döntő érveket, ennélfogva joggal kételkedhetni ezen fÖltevény helyességében. Az 
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igaz, ~10gf leguj~~b időben szemb.etegek l'ó;szo!Jáinak levegőjében háms~jteket véltek 
tal<l.hu (hrm.lk, h1selt), s }10gy közvetlen vtz$gak (Mm·slon) odamutntnak, miszerint 
valamely f•·zss ,qenybe martott nyomfolt füliitt hajtott erős Iég:iram magásal képes 
r~gndn.i ,genyt.est~cs?ke.!· ,Azo~1bm~ ;z,e~ t~pasztn}atok, még ha helyesek is, n levegő 
l<özvehtese á/talt }erto~es l~Hlentesetol Igen tavo! esnek, kidlt., ha a Itigilolt és 
száritoll genynye,l vegbev1tt .ktsérletek.et vesszi~k tekintetbe (Pir·inger). l\findamellett· e 
kisérletek 1wgy ovatosságm mtenek s JÓ lesz rumdig ugy intézkedni, mint ha n Jeve<TŐ 
:lltali fertőztetés dönthetlen tény lenne. ~lidön kisöprés ut:Ín valamelv kórtcremlJe 
lépünk, és az ablakon hesiítő közvetlen napsugarnkban a levegőt tiszt:í.tnlnnn:i tevő 
ezer meg ezer finom rostot, porszemct stb. megpillnntjuk, alig szabadulhatunk azon 
gondo!attól, !~ogy e porsze.~nek közé genytől piszkos s ehz:íradt tépésnek vajmi 
sok reszecskeje kavargott fol. Hogy az oldó anyag (menstruum) elpár·o/gá.w :iltal 
a v:íladéktól friss genyelemek elillannk, és lcözör~.-~ége.~ köriilmények között. _ teh:ít 
midőn nin~s erő.s lég~lllzam jele~1- ~g! idei~.~ ,levegőben lebegh~tnek ( Arlt, Graefe), 
nehezen lnhetm el tcnyleges btzonyttekok hiJJabnn. Egy köriilmenyt azonban, mely 
képes tnl:ín kimngynrá·tni némely fertőzést, neú1 mellőzhetiink. A me~~'lehetösen 
mgadós termény ugyanis pislog:í.s vagy n szemhéjak azétterpesztése kö~ben néha 
apró hólyagocslcálwt vet, melyek megrepednek és e mellett falaik e"yes részeit 
meglehetős távolokra föcscsenthetik. Némi figyelemmel gyakran aka(l nll~'llom ennek 
észlelésére. Igy aztán könnyen történhetik, hogy n fertűzö anyagnak egyes részees­
kéi a betegg·el beszélő vagy n hozzá közel<ílló vizsgM6 orvos szemébe jutnak. 

Kórlefolyás. A takár mint ilyen mindig heveny, pár napig, legfel­
jebb három hétig tartó lefoly~í.st mntat. Altalában hónapokra is kihúzód­
hatik a folyamat; azonban ilyenkor a takár nem tiszta, és a köthártyalob más, 
még pedig oly alakjaival van dolgunk, melyek a takár jellegót csak 1·övid 
idö1·e veiték fel, vagy pedig lassankint a takárból támadtak. S valóban 
gyakran észlelhetni, hogy a hurut, váladékának szaporodása által, takúrrá 
fokozódik, vagy pedig, hogy valamely hártyás vagy roncsoló köthártyalob, 
terményének megváltozása folytán takárba tér át, mely aztán 1·övid idő 

alatt gyógyul meg, vagy huruttá, röggé alakul s mint ilyen többé-kevésbé 
idíilten folyik le. :Másrészt a folyamat még az által is idíílllé •~í.lhatik, 

hogy szomszédképletek, ugymini a köthártya porczrésze, a szaruhártya stb. 
cgyiittszcnvedésc folytán oly állapotok jőnek létre, melycknck visszafcjlő­
désc vagy kicgyeuli tése hosszabb ideig tart. 

Ha az iménti viszonyoktól eltckintiink, és a takárt a fóntebb mcg­
hat:irozott értelemben fogjuk fel, csak heveny lefolyásáról lehet szó, s mond­
hatni, hogy ott, hol c lefolyás bizonyos köri.ilményck által nem módosul, 
9!JOI'SW! fejlődik és tetőpontját. p~Ír nap alatt éri el, honnan azhín a szö>ct 
látszólagos elpetyhüdésévcl rövid idő alatt sdll ismét alá, s egyszcrii hurutba 
vagy rögbc térvén át, mint takár végződik. 

A hol a köthártyára uj :irtalmak hatnak vagy a régiek még fenn­
állanak, avagy ezétellenes a gyógyclj:irás, gyakran tört~nik az is, ho,g)·, 
miután a takár már hanyatlóban volt, ujra fellobban, s 1gy s"_lyosbodasok 
sziineteléselclcel, a takár a huruttal mindaddig váltakoznak, a mtg a folya­
mat véget nem ér. 

Azon ~~'yorsasú"', melylyel a tiínetek fejlödnek és fokozódnak, rends,zerint n!:ír 
kezdetben tes~i n tak~h·t felismerhetővé, s nem sziíkséges, ,h?,gy n ,lob, es a_ n~ak~ 
foly:ís na~~'y mértékre fejlődtek le"'yen. Az clsödleg fellepo tnk:~rm!l ug) ams n 
hetegség l{ezdete után m<l.r neh:ÍI~y ór:\val n porcz- és :í.~meneti rcsz c.~a~mem 
minclig nagyon lazult s egyenletesen vörös, a tekekuth:írty:u~ak a sze~IheJr:sb~n 
fekvő része pedi"' nn"yközii edényreezétől van átsző ve, kocsony_asan b~szuremke(h c, 
helylyelközzel m~gch~zzndvn, a mig m:ísrész,t s<irg:ís, t:lpadós Izzn~man!,p~l)~l.t~l~~;:cl 
ve~yes könyek bőven v:ílasztatnak el. Masod- vagy harmadnap .t tal"u kotl,cpe 
többnyire teljeseu ki van már fejlődve. 
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Kórkimenetek. A szarosabb értelemben vett tak:ír a szembetegsé"'cl· 
legveszélyesebbil.:énel.: egyike,' minth.ogy ~1agy k~rokat o!;:oz, s?t a szer:et: 
daczára a leggondosabb es legczclszcrubb gyogykezelesnek, Igen sokszot 
véo-kép elpusztitja. 

0 

1. A betegségnek az a legveszélyesebb tulajdonsága, hogy a szanthá,·tyá,·a 
terJedhet és ez tályog- vagy fekélyl.~épzödés folyt:ín részben vagy egészen 
el pusztul hat. 

Az is elöfordnlhat, ho""y a takár lefolyása alat.t ugynevezett eclén.IJes szm·nlob 
fejlődik mely aztán posztób~ tér át. Ez azonhan igen ritka kórkimenet, és azon 
esetekb~n fordul legink:í.bb elö, hol a szemölestest már a k.Srfolyamnt kezdetén 
nagyon megdagad s egyszersminfl bnj:ílkod!.k, hol :eh~.t a t_aloí.r. mintegy szövct. 
kezik a röggcl, vagy helyesebben, hol a 1·og a takar tunetc•vcl •gen heveny mó­
don jö létre. 

A másodlag létrejövő genyedési folyamat ép ugy fészkelhet a szaru. 
hártya központján, mint körzetén. E kimenettől annál inkább kell tarta­
nunk, minél hevesebbek a köthártya lobti.inetei, minél élénkebb a lövelJeti 
pír, minél nagyobb és feszesebb a szarnluírt.ya köriili köthártyaduzzanat 8 

minél inkább növekedett a helyi hőfok. Akkor legnagyobb pedig a veszély, 
midön mindezen tiineményekhez heves sugá,·izgatottságnak jelenségei, neiU­
különben tetemes fényiszonynyal, könyezéssel és szemhéjgörcscsel párosuló, 
a homlokideg kisugárzási területére terjedő f:ijdalmak csatlakoznak. Ilyenkor 
aztán a szaruhártya egyik-másik helyén, többnyire a limbuson, egy vagy 
több sömörös pattanás jelenik meg, melyek gyorsan válnak kisebb-nagyobb 
másodlagos fel.:élyeH·é, s nagy károkat okoznak. De többször zavarosodik meg 
mindjárt kezdetben a szw·uhártya egy része, először leginkább feliilete, a 
mennyiben a fölhám fölernyed, sziirkéssé lesz és a szarnh;irt.ya egyes 
sejtcsoportok levMása folytán érdes kiillemet nyer. A megzavarosodás csak­
hamar mélyebbre nyúlik, szine pedig sárgásba térvén rövid idő alatt tályog 
vagy fekély jő létre, melyek minden irány felé gyorsan nagyobbodnak, s 
rosz következményeikre nézve az el&öcl tályogokkal és fekélyekkel, azaz a 
takúrtól függetleniil támadókkal, egészen megegyeznek . 

.A. folyamat legmagasabb fol.:a, az t. i., melynek terménye genyáras 
jellegii, a legveszélyesebb szambántalommal fenyeget, minthogy rendszerint a 
szaruhártyát s ezzel egyiitt az egész szemct tönkre teszi. E bántalom a 
szaruhártya bármelyik pontjából indulhat ki. Azonban a roncsoló folyamat több­
nyire a szarukörzet alsó részén veszi kezdetét. A fölhám meghomályo­
sodik és az illető helyről leválik, kis, mindinkább alámélyedő anyagveszte­
séget hagyván hátra, a mig a szaruhártya széle felé o-yorsan, a központ 
felé pedig aránylag lassan terjed tovább. Ekként aztá~1 lwldsarlóképil be­
mélyedés vagy e1·esz támad, mely a szarukörzetet többé-kevésbé körülfogja, 
kiindulási pontján mindig a legmélyebb és legl:'zélesebb, fiiggélyes átmet­
szetben egy lcülsö, csaknem ép szögletben alászálló, és egy belső, igen lassan 
síilyedő, öblös vagy lépcsőzetes falat képez, mely bemélyedésnek feneke és 
szélei horzsolmányban dús genynyel vannak besziiremkedve s befódve. 

Valószinü, hogy ezen fekélyedési folyamat a genyá1·as váladélclcal mint 
ilyennel közel viszonyban áll, s hogy ez idézi azt elő, vagy bontó hatása 
által létrejövetelét legalább előmozditja. 

E nézet mellett azon köriihnény is szól, mely szerint a sarlószerii fekélyek 
a köthát-tya genyáras vagy roncsoló lobjánál csalenem kizíLróla"'osan a nyálcos ter­
ményü takárnál ellenben jóformán soha sem fordulnak elö daczá:·a annak, hogy 
a váladék minöségénelc kivételével ez utóbbi betegségne!~ tiinetei amazokéival 



Kórkimenetek; tekeaszály; szemhéjcsüngés; kiszegély. 335 

azonosak. A k.~r~léses nézetet ~ég az is támogatja, hogy a roncsolás mindig a szaru 
feliilelén. kezdodtl~ s lassanl~'?t h~t mély~bbre, s hogy a folyamat amaz eresznek 
rendszermt l~gmelyebb P?ntJabó} mdul k1, mely a tekeköthártyai duzzanat és a 
szarukörzet alt.al. képe7;tetll~, tehat .. a szaruhártya alsó vagy alsó és kiilső kör..:eté­
ből, a hol ugya~1s ll; valadck legkonnyebben gyülhet meg tömegesen és leginkább 
hathat a szaruharty:Lra. 

Midőn megindult egyszer a folyamat, többnyire gyorsan halad előre. 
Akkor kel; leginkább ettől tar~ani! midőn a szaruhártya széle már a betegség 
elsö szakaban l~ezd szenvedm, es a genyár az ily anyaghiány kifejlődése 
ut-in nem forditJa elég gyorsan jobbra jellegét. Ilyenkor többnyire az egész 
szaruhártya vagy legalább nagy 1·észe pusztul el. Ha a kifekélyedés csak a 
folyamat hanyatlásakor kezdődik, a szaruhártya megtartására inkább szá­
mithat.ni. 

A sadól.:r':pii fekély következményeit, terjedelmes áttörés esetén, mellső 
odanövésekkel párosult hegele képezik, melyek a látást megcsorbithatják, sőt 
végkép megsemmisithetik. Ennél azon körülmény néha lényegesen müködik 
közre, mely szerint az anyaghiányt helyettesitő heg az általa körülfoglalt 
szarulebenyt lassankinti töpörödése folytán lelapitja, vagy pedig, a meny­
nyiben a belnyomásnak enged s kitágul, a szaruközpontot magá>al vonja, 
s ennek rendellenes domborulatot kölcsönöz (125. l.). 

Midőn a szaruhártya töri!.: át, a lencse s az iivegtest egy része kiürülheL 
Ennek aztán rendesen tekesorvadás a vége. Ez, midőn - a mi nem ritka 
eset - a szaruhártyának eddig megkimélt része utólagosan szüremlceclik be 
és fekélyesedik ki, vagy pedig a levált szarulebeny elhal, csak annál bizo­
nyosabban következik be. 

Ritka esetben, nevezetesen, midőn a lob exquisit erőteljcsségii s a részek 
tetemesen vannak fcsziilve, az egész sza7·1tluil·tya mincijárt eleintén elhal, zavarossá 
és sziirkés piszkos péppé v:íltozván, mely néha egy ideig a sziv:Írv:tnyhárty:tn 
fekszik, de rendesen a tekebennék nyom:isa :íltal s ezzel egyiitt vettetik ki, mire 
aztán a szemteke elsorvad. 

2. A takár igen közönséges kimeneteinek egyikét a 7'Ög képezi. Sok­
szor már korán láthatni - ugyanis a ta.ldr tetöponfján - a rögöt jellegző 
köthártyai érdességet, azaz a rög a takár tiineményei alatt fejlődik. Máskor 
ismét azon szemcsésedések csak késöbb kezdenek sarjadzani, azaz a rög a 
tak~írnak mintegy szoros értelemben vett kimenetét képzi. 

3. A taldr kimeneteihez még a fclsö szemhéj lecsiingése (ptosis) és a 
Bzemhéjak lciszegélye számitandók. 

A felső 87.emhéj lecsiingése egyrészt a. felső átmeneti redő megduzzad;Ís:Í­
nak következménye, me ly miatt a megvastagodott felső szemhéj ~sak. na_gynehezen 
vagy épen nem httzható a szem"'öclri boltozat és a szemteke köze. Masreszt annak 
tul~jdonita.ndó ho"'Y a szemhéj ~alamennyi alkatrészének, tehát a porczrésznek és 
kiilbőrnek is 

1
mina: térfoo-ata, mincl sulya nagyon növekedett. Végre azon körül­

mény is fontos tényezőjét képezi, mely szerint a porczrész, elemeinek b.uj:íl!~od~~á.~ 
val együttjítró elpuhulása és a chemotikus köthártya~uzz~nat?k hatfelol JO~~ 
nyom:isa itital minden it·Any felé néha oly mértékben tágzttatzk ln, hogy a. szemheJ 
a duzzanatok

1 
lohadása után sem képes többé a szemtekéhez illeszkedni, hanem 

petyhüdt függönyként lógg le. ,. 
A lciszegélyelc néha a tak:ir lefolpísa. alatt támadnak, azonban a szem!leJak 

könnyen fordithatók ismét ~issza, s igy állandóság~tkat, mibe, h,a elm~tlasztJ~k a 
visszafo1·ditá8t, könnyen térhetnek :ít, rendszerint meg lehet akadalyoz~u. A ~usze­
gély jobbára iigyetlen kezelésnek következménye, .néha a~onb~_n önallóan IS fel­
lép. Minthogy ugyanis a teke köth:írtyája és az ahne~ett redo na~yon megdu;-­
zadnak, a szemhéjak kifelé nyomatnak s nagyon megfesz1ttetnek. Min~~~o~y ~edtg 
ezek szélein legnagyobb az ellentállAs - a porczrész és a.z ezt .a szemgod;,l sz~lhez 
szegző szálagok ellentáll:ísa miatt, - ezek kevésbé dombonttatna.k elo, mmt a 
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szemhéjak lapjai. Ennek az ~ ltövetkezménye, hog-y a héjd~g a mélyen bev;\cró 
porczszélek :Utal két vastag, h:tr:~nt pete.ala}m duzzanntra osz!ahk. I-I~ már most"'a 
köthártya szerfölött megdagadt atrneuett res~e .. nl.~taloi~lra tala! a t?kenek s a szern. 
héjszéh;ek közibe jutni, ak~wr a n~g.r s Iu:uirol rea. ható uyom,as következtében 
könnyen foghat az a szemhé.Jl'ésen lonyomulm,. és magaval.raga~l~•an. a porczrészszel 
e,.,,,·eft"tgO'Ő szemhé1'i köth:\rty:\t, könnyen fOO'Ja a szemhépt kttorcltthntni. Imn1:. o , u o ~ • o., l , , t ll 

l)e.c'i"' a szemhev".~zél :t kitolnit daganatra nyomast gyakoro van, ez alta! az e darr·t· 
.l b • é . . .. l' '"' natban lévő edények összenyomatnnk, azaz Y rpa~1gas JO ctr~ s ezzel egyiitt a 

daganat, s~v6s kiizzad:ísok k~vetl~.ezté?en ntiv~}tszdt egyszersmt~Hl. J:- sz?mhéjak 
visszaforc:it:.tsa n~i1!.d nehezeb~e, ~ot ve.?r~ meroben lehetlenné ts valha.ttk. !gy 
van ez luntlt, mtdon a porczresz ts feltut10en sze1wed, elpuhul s lassankmt Iut{t. 
gittatik. Erre azt:ín a szemhéj még akkor scm képes rendcs helyzetét mcgtartani, 
midön a köth:írtyai daganat lelohadt. 

A gyógykezelésnek föladat~ a sze1jölött ragályos váladéJ, mrís ép 
köthártyákrai átvitelét elháritani; a nHÍr megU.madott szemct másegyéb ár­
tallnak távoltartása által a lehető legkech·ezőbb köriilmények közé juttatni, 
s igy telhetőleg mozditani elő a t.ípláltísi za>arok kiegyenlitését; a szövct­
bujálkodást közvetleniil lcldizdenie, s igy elejét >enni azon köYetkezményeknek, 
melyek a köthártyatakárt oly félelmes betegséggé teszik. 

1. Elhárítás tekintetébö/. a. midőn az egyi/, szem beteg, a másik a ra­
gályos anyagtóllégmentesen elzáró kötés ált.almind ig gondosan Yédenclő meg. 
A közönséges védkötés, kiv<ilt nyugtalan belegnél és ald.sközbcn, nagyon 
könnyen csuszik félre, ezenkiviil pedig a hig termény a tlanért és tépést 
is sokkal könnyebben hatolj a át, hogysem az egyszerii védkötés biztos 
lehetne. Ellenben az ugyne>ezett !termetilws >agy gyapmázköté-i (Collodium- · 
verband, Graefe), helyesen allmlmaztatm, teljes biztoss<Ígu, ezért leginkább 
ajá/!tató. E ezétból a lehunyt szemhéjakra kis, laza tépéspamatokat rakunk 
s a környező bemélyedéseket kitöltjiil~ >eliik, ezen >ánko;;ra .-iasztafot:íl, 
e fölé pedig még egy kétrétlí dszondarabot tesziink, melynek már elébb 
adtunk megfelelő petéded alakot és melyet mindott fdhn.sitottunk, hol 
ránczot vetett. :Midőn minden helyesen van odailleszh·e, a v:Íszonboriték 
szélét gyapmázzal tapaszlaljuk nagyon szabatossan több >onalnyira l.·ör­
],,örösen a homlok, halánték, orcza és az orrfal kiilbőréhez, hogy valamely 
nyilásnak még nyoma se maradjon; >égre a kötés feliiletét is többszörösen 
kell gyapmázzal bekenni, hogy az egészet minlegy merev p<inczél födjc. 
Ezen kötést naponkint >agy minden másodnap oldalt meg lehel kiRsé nyitni 
azon czélból, hogy a szem állapoüí.ról meggyöződjiink, és ha még érinteUPn 
>olun, legott le kell azt ismét ragasztani. 

·. Azon ;;tn.~cs, h_ogj; az egészséges szem elé a gyapm:Ízldités helyett sz:tbat.o· 
san tlleszkedo uvegcseszct alk:almazzunlc, és ·i"'Y a teljes védelmct az illető szem 
haszna\·ehetöségével kössük össze (Snellen), afi"' tartható gyakorlittinak. Uo·yanis a 
kötluirty:ío61 s a bőrből kiáramló gőzök itt ~em szivatnak fel mint a .,;apm:íz­
kötés tépése :il tal, s ezért hurutot s m:ísegyehet t:ímaszthatnak; 'másrészt l;eclig le­
csapó_d,v~~. azok a csésze belső falára, az egésznek főelönyét, t. i. a tisztánl:í.t:\st 
meghtust~]ak. 

A halvanyos viz pótszerkénti alkalmaz:\sa lefertözö tulajclonsá"'a miat.t érde­
mes, hogy megemlitsiik. A hol a légmentes krjtést bármi okból nen~ haszn:ílhatni, 
a közönséges védkötésnek tépéspamat.át :\.t lehet e vizzel :\.ztatni. Midön ez sem 
volna lehetséges, mint például kis gyermekelméi s hanyag :\pol:\.sn:íl, olt a higított 
h~lvany~s viz:eli b?roga~ásolc '!'lémi védelmet nyújtanak (Graefe). A halvanyos vizet 
altg tauacsos 1zgato hatasa m1att az ep szembe csöppenteni. 

b. A beteg lcötnyezetét figyelmeztetni kell, hogy a vele való s az 
általa használt tárgyakkali fölösleges érintkezéstől ónkodjék; az <Í.poló 
személyzetet pedig arra, hogy a beteggeli érintkezés után mindannyiszor 

T 
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mo:;s:ik meg kezüket szappannal vagy halvanyos vízzel, s általán ne érint­
sék meg saját szemiiket. A beteg fehér-, kivált áo-ynemüje, törülközői 
l;:ézkendői stb. csak akkor hasznúlandók ismét mintli~ szappan- vao-y lno-~ 

. . 'l l "i.'" tt l ' o o YJzben JO ;:aoze e L 

c. Ha a bete~ne~ k~nlcój~ van, a fennálló szabályok szerint lehető 
gyo1:s~n kell azt .. elt~vol~tam. ~1gyelmeztetendő a beteg, hogy fölöslegesen 
ne enntse nemzo reszelt, s romden sziihéges érintés után jól meo-tiszto­
gassa kezét. Ez az uj fertőzések kikerülése végett szükséges; mert 

0 

misem 
veszélyesebb, mint a takár visszaesése, s ez uj fertőzés folytán nem ritkán 
csakugyan bekövetkezik. 

d. Midön esetleg vitetett út a lalccíros vagy lmnkós váladék ép lcöt­
hártyára, legott be kell a köthártyazsebbe pokolkő, sublimatum, halvanyos 
viz stl>. oldatának nehány csöppjét csöppenteni vagy, ha nem találna ke­
ziink ügyében másegyéb lenni konyhasónál, ennek oldattit kell becsöppen­
teni s azon lenni, hogy az oldat a köthártya minden pontjával jusson 
érintkezésbe (34. l.). lia fi fertőzés ut;Í.n rövid idöuel vagy közvetlenül 
hozzuk e szereket a köUuirtyával érintkezésb.e, joggal remélhetjiik, hogy a 
betegség nem fog kitörni. J(ésöbb a kedvező eredményre kevés vagy semmi 
kilátás si n cs. 

e. Valameddig lakáros alakja van a kórnak, ágybau kell ma­
radnia a betegnek. J(órluízalcúan ne legyen sok beteg egy szobában, s ezek 
se feldidjenek igen közel egpn:í.s mellett. A kórszoba lehetőleg tiszta s jól 
szellőzhető legyen, ne fiitessék erősen és védessék meg függönyök s eruyők 
;iltal fényes és egyenlőtlen világossúg ellen. Maga a beteg mind testileg, 
mind szellemileg nyugodt legyen, és semmi által se erőltes~e meg szemét. 

2. A közvetlen gyógyl•ezelést illetőleg megjegyzendő, hogy a takár leg­
inldbb azért veszélyes, mert a lobot a szm·uhártyára te1jesztheti, s ezt anuál 
könnyebben teheti, minél hevesebb, s hogy ennélfogva a szaruhárty:inak 
e részeltelését mi n d az előmozdítja, mi a lobfolyamatot bizonyos fokon 
állandósitani vagy még e ponton túl is hajtani képes. Ennélfogva lob-

, ellenesen kell azt gyógykezelni, még pedig annál' erélyesebben, minél erő­
teljesebb a lob mindaddig, a mig a lcöthál'tya petyhiidtsége határozottan nem 
Wnik fel. E czélt szigo1·u lobellenes életl'end, helyi mcleg- és vérelvonás által 
érhetui el leginkább. 

a. A helyi höcsöklcentést szorgalmasan v:iltoztatott jeges úorogatások 
által eszközölhetui legjobban, a miért is ezek helyett csak sziikség esetén 
szabad hideo- vizbe mártott nyomfoltokat alkalmazni. Midőn a lob igen 
heves, szak:datlanul kell azokat éjjel-nappal mindaddig használni, a mig 
a helyi hőfok rendes mértékére nem szállott alá.. Ha a lob kisebb foku, 
kol'onkinti borogatásokkal érhetui be, minthogy a túlságos höcsökkentés a 
szemnek csak kárára lehet (15. L). 

ú. A helyi vérbocsájtást a folyamat sulyosbodási szakai előtt vagy 
alatt eszközölhetiü legjobban, minthogy ekkor járnak legtöbb haszon~1al. 
De hol a lobos pír igen élénk, a daganat pedig folötte nagy, kekm~ny, 
feszes s igen meleg, ahol tovúbb:i a fájdalmak is szertelen nag~?· es a 
hideg horogutások erélyes alkalmaztísa sem v?l~ ~;:é,pes a nevezet~ tünetek~t 
kellőleo- s o-vorsan envhiteni olt a snlvosbodas1 1doszakot nem 1gen tana-

" OJ J ' J 1 ' • • 1 ' ty' t csos bevtirni, hanem tekintettel levén a beteg nnpn·a s a sztl.l"U 1ar fi 
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fenyegető veszélyre,, azonnal h?zzá -~;:ell fo?"ni. u nadályozáshoz s ezt annyi­
szor ismételni a hanyszar czelszerunek latszrk. 

c. Ha ~ veszély igen nagy, czélirányos a szemhéj lciilzugától kezdve a 
kiilbőrön, izmo n és bőnyén kereszt~il vizszintes metszést v~zetni; a lcötlub·tyát 
azonban l;imélni kell, nehogy oly vrszonyokat hozzunk leh·e, melyek között 
könnyen támadhatna kiszegély /C::'·ae~e). , , .. .. , 
. Ilyetén több vonalnyi hos~zu ~s mel~, m~tsz,es :tltal tobb uteres .. es visszeres 
edény hasittatnín ketté, t?b~nywe •gen b~ ver~_es" ali be,, d~ ezt szuks_é7 szerint 
könnyen csillapithatni. lllasres~t a. szemh~_ptk k,~IIso er~sz~ekenek felhasitasa :íltal 
ama nyomás, melynek a porczresz telpuhulasa elot~ kevesse ~ngedékcny szemhéjak 
és ezek zitrizm:ínak részéröl a megdagadt köthartya s reszben maga a szem­
teke is ki vanunk té\·e, jó,·al csökken. Az pedig 1Íitalán ismert dolog, miszerint a 
vérkerino-ésnek közvetlen vérbocsájtús és val:tmely túlságos kiilnyonuís csökkentése 
:íltali fe~znbaduhísa a beteg részek életföltételeit nagyon javitjn, mi :tztán :t jelen­
levő z::n-arok kieo-yenlitését is elösegiti, s ennélfogva a részek nagy feszességével 
j:író heves takárok ellenében is bizonny:íra hat:ísos lesz. 

Ezen eljárás ott van legiúkább javalva, hol a szandtártya helylyelközzel 
zavm·osodni lcezd, vagy pedig midőn már felcélye!.: is jelenkeznek, melyek a 
lobfolyamat belterjénél fog>a a szarnluí.rtyát. nagy pusztitással fenyegetik. 

A chemotice megd11zzadt. tekekötluírtyának ennekelötte melegen felkarolt 
karczolá.mi és l.:imets;;ései legalitbb is igen megbizhatlan hat:ísnak, s azon hAtníny­
nyal jitrnak, hogy a sebszéleken utólag könnyen képződnek szemcsésedések, melyek 
késöbb hegekké töpörödvén a szemct folyton izgatják, süt gy:tkran gyógyithatlan 
posztóra stb.-re vezetnek. 

d. Ha mély szm·ufel.-élyek taltUuának IDlll' jelen lenni, melyek áttö­
?·éssel fenyegetnek, vagy már át is tö1·tek, ugyanazon gyógyo:zabályok szcrint 
kell eljárni, mint az elsődleges o:zarnfekélyek ellen. De a taldr lefolyá~a 

alatt szantcsapolástól és szivárványmetszéstől tattózlcodni kell, mint.hogy a lobos 
visszahatás a o:ebszéleken könnyen idézhet elő te1jedelmes kifckélyecléseket.. 
Ezenkivül pedig az alapbajra nézve sokszor okvetlen sziil.-séges izgató szrrelés, 
a műhatás következtében veszélyessé válhatik. 

e. Belső szerel.:et b:ítran mellőzhetni. De midön erösehb bíz van jelen, könnye­
dén savanyos italok, salétromos főzetek stb. jó hat:ísuak. Iliganykészilmények 
keriilendök. Még erélyes higanybekenések sincsenek a takár lefolyAs:Íra észreve­
hető befolyitssal. Székszomlás ellen csőrék és gyenge hashajtók haszn:ílandók. A 
1.-ábító szerek, amig a lob hevessége a lobellenes szerelés {dtal weg nem töretett, 
nlitsem használnak. Ha pedig ez megtette a kivAnt hatást, alig vannak javalva. 

3. A taldr gyógykezelésének egyik főfontosságu föladata a váladék 
gondos cltávolilásában áll. Legczélszerübb a szemhéjrésből kiömlő váladékot 
finom >ászontépéssel távolitani el, a tön'ilgetés annyival inkább levén ke­
rülenclő, minthogy idővel könnyen támaszthat horzsolodást.. A lcötl!lh·tyazseb 
akként tisztázható legkiméletesebben, hogy a beteg hanyattfekvése mellett 
hicleg vizsugárral öblögetjük ki. 

Valameddig hideg l_Jorogahísokat haszmíl a hete" mindaddio- a langymeleg 
. t l "f l ll - , . "' " nze ;t 10 o' na~y e ent1ess~ge mt~tt nem tíiri. A vizsngarat, tiszta vizbe mArtott 

s aztan lassan kmyomott szJvacsbol legczélszeriihb a szemhéjrésbe ereszteni. A 
köthártyazsebnek kifecskendezése az ezt kezelőre nézve veszély~s minthocry a viz· 
sugAr l~önn~·en locscsantathatik vissza snját szemébe. Ezenki~•iil pedig a beteg 
szemet ngafJa. 

Hogy a vízsugár a váladékot mind kiöblithesgc, sziiksé"es, hogy az 
:ítmeneti redőt forditsuk ki, mi következőképen történik: ~időn a felső 
títmeneti redőt nkmjuk kiöblögetni, a fel~ö szemhéjat forditjuk ki, s a beteggel 
lefelé nézetünk; ha pedig az alsót., akkor az alsó szemhéj at távolitjuk el a 
szemtekétől, és a beteggel felfelé nézetünk. Ha e tis:do"atási műfo<>'ást el-
mülasztjuk, sohasem lesz a köthártyazseb egészen tiszta~ " 
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Azonban a ~iöblitést nem szabad túlgyakran alkalmazni, minthoo-y a 
nagyon sok kezeles a szemet izgatja és a lobot fokozza. Altalában ° eléo­
ezt 2<1 Óra alatt 5 -6-szor tenni. A serényebb kezelés által a duzzanatok 
többnyir~ nagyobbodnak, fer<zes.eb~ekké, melegebbekké s tapinMsra oly érzé­
kenyeleke lesznek, hogy a tovabbt kezelést megakadályozzák és az állapotot 
néha szemlátomást roszabbitják. 

Ha, hm~y~g :í!~ o bis. következté~en a beteg szemhéjain b orczáin vm· képződött, 
ezt az eltavoltta~ elott hul~_q borogatasokkal kell felpnhitani. Csak akkor szabad e 
czélr~ ht1~gyos viz.et ~~asznalni, midőn a hideg borogat:ísok nuír abbahagyattale A 
ne tal:m tamadt folevodések ellen zsi1·bekené.Yek haszmilandó k. 

Enyhébb, határozottan nyálcos terményii lakámát a lob növekvési és 
tetőponti szaka alatt szigoru lobellenes szerelésre és az érintett kiöblítésekre 
tanácsos .~zoritkozni. Ily köriilmények között az összehúzó, étető s általán· 
az hyató ~zerek nincsenele javalva, minthogy számtalanszor bizonyultak be 
inkább károsaknak, mint hasznosaknak, s csak akkor czélszerüek, midőn a 
köthártya már el van petyhiidve. 

De a tulajdonképi genyáms folyamatoknál, hol a termény bontó erővel 
bir, a kifecskendezésele a váladék káros hatását a szaruh::í.rtyára csak ugy 
hárithatn:ik el, ha l"ÖIJid időközökben éjjel-nappal ismételtetnéuek, mit 
azonban, mint már emlitők, még ha eszközölhető volna is, a beteg soha­
sem tiír. Ilyenkor tehát oly szereln·e vagyunk utasitva, melyek a legfelü­
letesebb sejtrétegek vegymásitása által a genyár forrását egy időre ugy­
szóiván bedugják, s ez által az időközökben a lobellenes szerelés erélyes 
fogan a tos i tására alkalma t sz o l gá l ta t nak. 

Ily szerekként a pokolkövön kiviil a sublimatum, a timsó, a kénsavas 1·éz­
és h01·géleg stb. hasznAlhatók. Roncsoló tulajdonukon kiviil Ö-9szeltúzó erővel is 
birnak, molynélfogva az edényfalakat, sőt mag:it a kötszövetet is könnyU össze­
húzódúsokra birjAk; e mellett az anyagsdllitást és az anyagcserét nehezitik s 
lassitj(tk, mihcz képest magAm a termelésre, de süt a termények minő- s mennyi­
ség·ére is befoly:íssal vannak. Mindaz:iltal legjobb e szerek köziil a pokolkövet 
v:ílasztani, minthogy ennek nagy vegyi ereje van és hat:ísn a feliiletes rétegekre 
szoritkozvAn, leg·kevésbé izO"at.ó; a mi"" a többi szerek erősebb oldatok alakj:íban 
haszn:í.lva, nagyon mélyre 

0

hatnak s "könnyen t:imasztanak, kiv:ílt a szarnhítrtya 
ked v éért gondosan kerülendő heves izgatottsúgo t. 

A tulajclonkr:pi genyáralc letöponti szaka előtt és alatt legtanácsosabb 
1-3 szemer pol~olkövet l obony vizben használni. Hogy e szemviz ki­
vánt hatásu legyen, a köthá1·tyaz.~eb kife~skenclése után mindig közvetleniil és 
gondosan kell becseppentelnie. A szemhéjrésbe juttatott szemviznek a szem­
héjak erős mozgattí.sa által be kell a köthártya minden redőjébe tereltetnie 
s mindaddig bennmaraclnia, a mig zavarossága növekszik. Ennek uhína 
még egy kicsit cseppenthetui be a szemvizbőL , Ha e második adag többé 
nem zavarosodik meg, a szemet lezáratjuk, s erélyesen alkalmazunk hideg 
borogatást mindaddig, a mig a körülmények az imént vázolt tisztagaMsi 
eljú.nís ismétlését szükségessé nem teszik. 

Voltaképen a o-yönO"e pokolköoldatok becseppentései sem mondhatók egészen 
veszélvtelcneknek Sőt inl~Abb midőn a ""enyÍtr hat:írozottan erőteljes jelleggel bir, 

J • ' o b. ' 
az Altaluk előidézett izgatottsAg nagy kArokat ol~ozh~t.. ~ze!~et a szaru _artyan .. a 
szernek csak na""ynehezen közönbösithető ve""yhatasa 1dez1 elo, a menny1ben fol­
hAmtelelJének e;:.y részét me""semmisitvén természetes védboritéldtól megfosztja, 

o o ' . ' • d k lk'" ll t minek következtében kell hogy mind a genyAras v:Uadek, mm a po -o -oo (a 
később rájntó csöppjeinek hatíts:Ít inkAbb érezze meg. 

Ennek kellő méltAnyllísa folytim sokan a pokolköolc~at allmlma.~ás:í.t ~l ~s 
hagytAk. E helyett a geny:í.ras köth:í.rty:tt tÖ11!Ö1" vagy enylut:.tt pokolleovel é;mt1k 
egy-kétszer napj:íban; vagy pedig, mint a rögnél, e1•ös pokolkooldattal eC8eleltk be. 
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"r t"""adli·ttt\ 1wy·UJ hO"')' ha ali imént leirt m(íeljárás óvatosan történi]· .1.' en1 •l o • o~ ( , h ' • • , D ,, a 
szaruhártya közvetlen sérelem ellen b/lltosithato_. . e. :lll _sem Sllet~ved kétséget, 
l (T, " s'zemhéiak roppant me"'dlllllladasa s c nuatti kdonltthatlansaguk, tovább:t 10

o) " ' " ' 
0 

' ' ' l ''ti ' t \ ' ' ' ' a kötlHÍrtyaduzzanatok nagysa ga es f~szesse.g~ az egesz. ~o .. lat' .y;~ cnnt~s~nek meg. 
annyi akad;ílyait képezik; hogy te hat e1~n~l!ogva .. a lotnz.?tt. c7;elt ali enntés Mtal 
csal> ?"é.;zl,en érhetni el. Ez érintések egyebtrant koz,·etlenul JS artanak. Eitekintve 
attól hoo-y a Wmör pokolkő oldékonys:íga miatt nem l.:orlát_oltatlwtik _hat:isában ki­
v-'Jns:Í"' s~erint s hO"'" a nao-j·on erős étetés könnyell vetheh meg telJedelmes he"'-

• ' o ' ' o.l o ' l l . • t " • é " képződésnek és ezzel sulyos következmen~·elo~e' a apJa , az. eros .etet sek követ-
keztében t:ímadó pö1·köl.: erömüvi ingerhatasa IS nagy fontossaggal btr. Ezen pörkök 
ann:íl vastagabbak és merevebbek s ennélfogva annúl izga~óbbak,, minél erősehben 
lett a kötluírtya étetve. Az pedig kézzelfogható, hogy ~nnal veszo_lyesebhé kell ez 
ingerhatásnak válnia, min.él. hevesebb a lobf?lymnat, ~.ge~.zen. elte.kmtve ~ttó.l, hogy 
a szemhéjak megdullzadasaYal s feszességevel a po~·~wk a} ta h .nyo~nas . es azon 
nehézség is növekszik, melylyel a pörköknek a szemhe,pnozgasok altah elt:wolit:ísa 
és hat:ísukbani megszorit:ísa jár. 

::\Hr elméletileg is kivil:íglik ebből, hogy az erős étetés előnyei a pörkök 
mellékhatásai által jóval csökkentetnek, sőt merőben megsemmisittethetnek. De a 
fentebbi következtetést maO'a a tapasztalat is igazolj:t. S a számos és józan vizs­
gálatokból csakuO'yan kide~iilt, miszerint az eröteijes jellegii genyár ellen a tulaj­
donképi ételésele "alig hasznosabbak, mint a gyenge pokolkőoldat becsöppentései; 
sőt ellenkezőle"' eddi{)' az utóbbiak bat:írozottan hasznosabbaknak bizonyultak. 

o " • • l l . Mindebből az tiinik ki, hogy a pokolkó, daczara anna{, wgy mmt 1'oncsoló 
és összehúzó szer tökéletesen megfelel feladat<Íuak, izgató hat;Ísa miatt a lobot mint 
ilyent nem kiizdi le elég hathatósan, s ezért bizon.IJOS tekintetben ártalmas. Ezen 
:írtalom hathatós lobellenes szerelés és a pörkleváhís előmozdit:ísa :í.ltal csökkent­
hető ugyan, de egészen nem közönbösithető. Ennek folyt:ín minél hevesebb a lob, 
anmíl kellemetlenebb a pokoiÍ;:övet b:í.rmily alakhan alkalmazni. A lob :ltte1jedési 
veszélye valóban sokszor a legszélsöbb fokra luígotl:, s csak jelent.éktelen fokoz­
tat:ís:í.ra is legott beáll a szaruh:írtya kifekélyedése és elgenyerlése. Ha pedig a 
lobellenes szerelés kedvéért a geny:ír v:íladékát nem semmisitjük meg, akkor ki­
teszsziik a szaruh:írtyát a geny veszélyes behat;Ís:Ínak, és rövid időn körzete meg­
za,·arosodik s szétm:íllik, azaz a szaruh:írtya is tönkrejut. Tehát b:írmiként j:Íijunk 
el, e hártya mindig nagy veszélynek van kitéve. A geny:ír hírhedt veszélyessége 
épen ebben rejlik, a gyógykezelő orvos épen e miatt jut azon fölötte kellemetlen 
dilemm:iba, melyből dacz:ira legnagyobb gondoss:ig:ínak és legszakavatottabb gyógy· 
kezelésének, sokszor alig képes kibontakozni. 

Ezen' fölötte kellemetlen viszonyokkal szemben megkisérel ték e1·ös oldatok­
ban alkalmazni a pokolkövet (10 -30 szemer egy obony vízre), még pedig a le­
hunyt szemhéjakra kiilsöleg akként, hogy a jeges borogat:ísokat mellÖllve, amaz 
oldatha mártott tépéspamatot a szemhéjak fölé kötötték, s naponta '1-5-ször uji­
tották meg; Ezen elj:ír:ís évek óta van m:lr gyakorlatban, s nagy hírre tett szert. 
Azon?an. UJabb vizsgálatok nyomán kideriilt, miszerint, ha a többi gyógyelj:ír:ísn:íl 
nem lS er kevesebbet, eredményére nézve semmi esetre sem :ill azok fölött. 

4. 11Iidön a lobtiinetc/,: háttérbe /;ezdenel; szondni s a köthártya elpety­
hiidése nyilvánvalóbbá lesz, ha a lövelleti pír hulvtínyabbá vagy pedig a 
köthártya feli.iletén meggyiilő zavaros sejtek vastag rétege miatt szi.irkévé 
Yagy sziirkesárgássá lett, továbbá a daganat puháv:í, petyhiidtté ní.lt, hő­
foka pedig csak kissé emelkedett, és az elválasztás méo- mindio- j o-en bő: 

" " " akkor enyhébb, nyákos váladéku' takárok ellenében is jó az öss:>ehúzó szerek-
hez fogni. Rendszerint legezélinínyosabb ilyenkor a kölluírtyát egy- vagy 
legfölebb kétszer áint.eui naponkint 5-10 szemeres pol.-ol/cőoldattal (35. L). 
Kezdetben nagy óvatossággal kell ezt végbevinni s kivált arra iigyelni, 
valjon a lob a szer alkalmazása kö•etkeztében nem fokoztatik-e. Ez esetben 
egyelőre azonnal vissza kell térni a lobellenes szereléshez. 

A genyáras alaknál a petyhiidési szak beállta után is megtartja a 
váladék vegyltatási veszélye teljes erejét, ha ugyancsak a tennény minősége 
nem változik és hig marad. Ekkor aztán a vegybontó szereket auuúl 

r 



Gy6gykezelés; kiszegélyek viesz:.fordit.ása. 341 

sziik~égesebb alkalmazni, minél veszélytelenebbeknek bizonyultak be 
ezek 1íltal elöidéztetni szokott melléktunetek. illindamellett a lobellenes fl.Z:~ 
relés is folytatandó, csakhogy nem oly erélyesen, és most már az étető szerelö 
kezdenele inkább Javalvct lenni. 

.. Mid~~l a kö~h~rtya. jeltii1.1iien pet:tltiidt, a genyáras elvála.Yztás nagyon 
bo s ct jel1tl e tes srJll"deg 1gen kt van feJlődve, akkor felette tan ács os o-y en ere 
oldatok helyett az elébb leirt mód szerint 5-1 O szemeres pokolkö~ldat~t 
csöppenteni a szem be. 

Ha a váladék lcevesbül s hosszabb ideig tart, a ruig megtelik vele a 
köthárty~zseb, ritl.·ábban k

1
·ell becseppenteni s egyszersmind gyöngiteni kell 

a, sze~v1zet, ugy ~em evén .m~s czélja e szerelé~nek, mint a genyára." 
valaelekoL s a legfeluletesebb sejtrctcgeket meg~emmisiteni, ezenkiYül pedio­
összehüzólag hatni. A hol e czélt gyengébb oldattal is elérhetni, m1ír csak 
azért sc haszn:.íltassék Cl"iísebb, mert a pokolkö fölöslege mag~it a szaru- és 
köthárty1ít támadja meg. 

A gyakorló on·os mindig tekintettel legyen arra, horry a o-eny;íras folyamat 
mind lohtiineteire, mind v{tladékának minő- s mennyiségé~·e né~ve a legrövidebb 
idő alatt is s~erfölött változik, s ennélfogva a javalatok untalan v<Íltozhatnak. A 
mi reggel javalva van, délfelé árthat, este pedig ismét javalva lehet. Kh·iláglik 
ebhől, hogy nem elég egy-kétszer meghítogatni naponta a beteget, s fél vagy egés~ 
napra adni a gyógyutasitásokat, kiilönösen ott, hol ezek foganatosit:\sa oktalan 
;ipolóra van biz,·a. A ki igy jár el, annak nem lesznek jó gyógyeredményei. 
Okvetlen sziikséges a beteget g!Jakran 1:\tni, fontolóra venni minden kiiriílményt s 
ezek szerint intézkedve, kell hogy az orvos a javalt szereket a lehető legnagyobb 
óvatossügg:tl önmnga vegye alh:alnut~~lsha. 

Ha a váladék jobb küllemüvé s a genyes nyákhoz mindinkább ha.~on­
lóvá. lesz, akkor át lehet térni a köthártyának naponta cgy-két~'<zeri érin­
lésére 5-10 szemeres pokolkőoldaltaf,· s ha a beteg kellöképen viseli magát, 
e gyógyeljtíníst mindvégig folytathatni. 

5. Midön Icifordult a szemhéj, legott vissza kell forditani. Az alsó 
szemhéj fordul ki többnyire. A visszaforditást ugy eszközöljiik, hogy a 
pillaszörnél fogva a szemhéj~zélt a mennyire lehet a tekétöl eltá,olitjuk, ~ 
a mig ezt fölemeljük, az alatt másik kezünk mutató ujjával a daganatként 
kitolult átmeneti részt a szemtr.ke és a köthá1·tya porczrésze közé vissza­
helyezziik. Ha a daganat a folemelt s a tekétöl elvont szemhéjszél szin­
vonala alá szállott, el kell ereszteni a szemhéjat, mely, visszatérvén rendes 
helyére, feszessége 1íltal a daganat ujolagos kitolulását megakadályozza. 

De midön a porczrész el van puhulva s \Ízszintes irányban me_q van 

hosszabbulvct, akkor a szemhéj széle nem képes többé a duzzadt átmeneti 
részt visszatartóztatni, a szemhéj rendellenes helyzetébe untalan visszaesik. 
Ilyenkor a ta kár r;yógylcezelése erélyesen folytatandó, a szemhéj pedig,, mint­
hogy bármikéuti röo-zitése kárt okozhat., egyelöre veszteghagyando. De 
ha az elL•álasztás meg~ziint, menten visszet kell azt helyezni és alkalmas kötés 

által belybentartani. E helybentartás gyakran angoltapasznak hosszú ~: 
két vonalnyi széles csíkjai által sikerül. De a visszahelyezett . sze_mheJ 
feliiletére duzzanatszerii. tépéspamatot tenni s aztán ezt. meg a másik szem­
héjai lapos tépéspamattal befödni és az egészet flané~·pólyával_ lekötni, ~~z­
tosabb eljárás. Néha e nyomkötés pár nap alatt v1s~zatereh a szemhejat 
rendes helyére és a köthártyadaganatot is megszüntetl. 

Mindamellett a szemh~j és a köthártya net.Q!! ]Jetyhiidfsé.qe szeret hátra­
maradni, söt nélzet ez utóbbi ,·ögösen van felpu.ffas::tva. Ennek eltávoli tására 
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kénsavas rézélegjcgeczekkel vagy pokolkőnek gyengébb oldataival kell It 

köihárt.yát. naponkint. érinteni. . , . . 
Források: Eble, Uebor den Ban und dJC l\.l·anldJeJten der Bmdehaut .. Bécs 

1898 99 164 168 170 174 186. 1., Die sog. contag. o. egypt. A11gcnentziindnnrr' 
- . ~, ' ' ' ' B l 1\·' l G ' "' 

St tt . ·t 1839 89. ]. - Pi1·inge1·, Die lennorr 10e am ncnsc Jonauge. recz, lS·ll 
n .. g-,u ' · 3 O ll'> 1"9 1~~ 198 · ~ 14 40 46 57, 66, 74, 77, 82, 86, 89, 9' ll' ., l)' ll, '202, 230 

9
1
4' r ~SS ''>93' '>97 303 312 324, 350, 352, 354, 367, 380. l. - Gulz, ·die sorr' 

- D, ... ' - ' .... , ' ' ~ l A ". ecrypt. Au..,.encntziindung. Bécs, 1850. 32, 49, 58, 62, 65, 14 .. - 1'll, Die Krank-
h~lten des" Ancrcs. I. Pnícra, 1851, 18, 40, 42, 43, 79, 83. l. - Stelhcag, Ophth. II. 
782 784. ]. ..!: Fmnk m~l Mars/011, ld. Monatbl. 1863. 124. l. - Eiselt, Zeitschrift 
der' Wiener Aerzte. 1861. 'Vochenblatt. 97. l. - Gm~fe, Deutsche Klinik. 1864. 
79. 1., A. f. O. I. 1. 168, 171, 199, 206, 212, ~15, 219, 221, 226, 236. l., II. 2. 
242. J., VI. 2. 123, 124, 127. 1., IX. 2. 122. 1., X. 2. 191, 192, 196. 1. - Snellen, 
]d. l\Ionatbl. 1864. 394. l. - Welz ibid. 1863. 502. l. 

4. A gyermekek köthi'Írtyata]dtra (Ophthalmob]ennorrhoea 
infantum). 

Tisztcin tudományos szempontból a gyermekek ezen :;zembetegsége alig 
tekinthető a köthártyalob kiilön alakjának. Concret esetben ugyanis hol humt, 
hol tiszta vagy roncsoló lob felé hajló taká1· jelentőségével bir, 'agy pedig 
takár alakj<iban fellépő 1·ög jellegeit mutatja. Gyakorlati tekinlelből azonban 
a gyermekkori köthtírtyatakárt czélszerii kiilönv~ílasztani, minthogy a gyer­
mekkori szer,ezet sajátlagosságai nem csak a kórjeltant, hanem egyszersmind 
a kórlefolyást, a kimeneteket s leginkább a gyágylant lényegesen módosit­
ják. E takárnál leél alakot, illetőleg két fokot ki.ilönböztethetni meg, L i. 
a hundos és a tal.·á1·os fokot. De ezek számos közbeeső alak ált;al fi.iggnek 
egybe, és számos oly eset fordul elő, melyek hol az egyik, hol a másik 
alakhoz számitandók. 

KÓrkép. A legkiválóbb tünetet a 1'1!szek daganalet képezi. Ez csak 
ott jelentéktelen, hol a szemlob alacsony fokra fejlődött, ki.ilönben mii1clig 
igen nagy, minthogy a gyermekkori szö,etek gyöngédsége és lazasága 
fölötte kedvező arra, hogy az el,álasztás tetemessé váljélc Ennélfogva a 
hatalmasan megpuffadt szemhéja/c már a könnyebb esetekben is kitalulnak a 
szemgödri nyíláson, mozgékonyságukat elveszitik és a szemhéjrést lecsukják. 
Sőt gyakran a felső szemhéj az alsót csaknem egészen elfödi. A szemhéji 
lcöthá,·tya jobbadán nagyon fel 'an puffadva s lazulva. Midőn a 1'zemhéjat 
kissé eltávolítjuk a tekétől, akkor a nagyon megduzzadt átmenet·i 1·ész kitalul 
a szemhéjrésen, és a szemhéjak kijo1·dulását meg eniJek következményeit 
könnyen hozza létre. A. szemteke köthártyája gyakran annyira felmagaslik 
a szaruhártya körül, hogy ezt mintegy eltemeti. 

A hurutos alaknál a daganat tiszta vagy vé!·t01·lódásos vizenyő jelle­
gével bir. A váladék nem igen bö vagy legalább nem tetemes és vastag, 
zavaros nyákdarabokon meg gomolyokon ki'i.il rendszerint aránytalanul 
sok genyelemeket tartalmaz, minélfogva a tiszta genyhez nagyon ·hasonló. 

A talcá1·os alalcnál a daganat mindig igen chemotikus, nagyon' vörös, 
kemény és feszes, ennélfog'a fénylő, meleg s tapintásra igen érzékeny. 
Heves fájdalmakkal, fényjszonynyal s rendszerint nagy lázzal is fejlődik. Csak 
később vesziti el orbánczos küllemét, petyhiidtté, puhává s ránczossá lesz, 
szine pedig kékesbe tér át, a mig hőfoka s érzékenysége csökken. Az 
el-választás tetemes, a váladék a köthártyazsebből szakadatlanul ömlik elő 
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s gyakran szinte alááramlik az orczán, melynek felétetvén külbőrét lo­
bokra szolgáltat alkalmat. Akkor nyomul lerrinkább elő a váladéknal· ~a" 
me!1~1yisége, midőn ~ jo?bára görcs~sen lecs~kódott szemhéjrést erősz~kos~~ 
n p IJu,k meg. E ':ala,dck rendszenn t egyenletes, nyáknélküli és rostonyá-s 
nlv~dek~l~~t c~~k n l kan tarl~lma~ó, ~.tírgás vagy zöldes gen y ből tíll, me ly 
nwJd teJfolszeruen vastag, maJd h1g sot savószerü is lehet minthozv min-
dig könyekkel van vegyülve. ' "'· 

Kór-okok. Igen valószinü, hogy a csecsemő szemébe igen erősen 
ható fény e betegséget létrehozhatja. Ugyanez tÍ!l a hömásék; gyo1·s válla­
kozó.sáról. Annyi bizonyos, hogy tisztátalan, büzhödt, füsttel, csípős gőzzel 
telt, dohos, nedves szobalevegii, a gyermek testének és fehémemiijének tisztá­
talansága, nemkülönben az ápoló !.:ezek rondalló.ga. leggyakrabban idézik elő. 
Innen van, hogy sokkal többször fordul elő a nagy városokban lakó alsóbb 
néposztálynak, mint a tisztább és kényelmesebb lakásokban élő polgári 
rendnek jól tipolt gyermekei között. Ugyanezen okból oly roppant ked­
vezőtlen a megbetegedések arányszáma a lelenczházctkban, hol a szegény 
gyermekekre nem csak az emlitett, hanem még számtalan nem emlitett és 
nem is említhető ártalmak mintegy összpontosultan hatnak. A lelenczházak 
szón:áuyos esetekből akár sohasem fogynak ki, sőt néha oly roppantul 
szaporodik ezek száma, hogy a nem csak csecsernőkre, hanem egy, két sőt 
több éves gyermekekre, de még szoptató dajkikra és ápolónökl·e is kiter­
jedő betegség tájkórossá válik. 

A megbetegedések sz<Ízalékos aránya és az alacson!Jabb s 711agasabb kó>fokok 
vis,;onylagos száma a kiilönféle, de söt eg-yazon tájkór lefolyása alatt is sok v<ílto­
z;Íst mutat. Azonban k1izönségesen sokkal nagyobb az enyhébb eaetek sz<Íma; a 
sajátképi takáras alakok többnyire gyérebbek s ritkán fordulnak elö többször, rnint 
a hurutos megbetegedések. Hogy mi ennek az oka, nem tudjuk. Valószinii, 
hogy a t:íjkór jellegc attól fiigg leginldbh, mennyire kedvezötlenek a lelenczek 
életköríilményei, melyek egyrészt a kórszobáknak gyermekekkel és szoptató dajkák­
kal való megrak<Ís<Ínak mértékfokától, nHÍsrészt pedig az idöj<ÍI"<Ístól fíiggö köny­
nyebb vagy nehezebb szellözhetéstől, a ruhaneműek tisztas<Íg<ítól stb. tételeztetnek 
fel. De ezzel korántsincs még a tájkórok belte1:iének és kiterjedésének változatos­
s:íga kimagyarázva, s ennélfogva a változó j:írv<Ínynemt(ínek föltevésére is marad 
elég olmnk. 

Sokan hajlandók föltenni, hogy a 111eglámadott egyé:nek teslalkata különös 
befolyással van ugy a folyamat belte1jére, mint a termények minöségére, s ehhez 
],épest a tájkórok belterjét ezen viszonyoktól vélik közvetett függöségben lenni. 
Azonban, ha az egyes t;ijkórok jellegének változatoss<Íg<Ít a lelenczek csekély 
anyagi gyarapodásának állandós:ígával egybevetjiik, ama befolyás j~)ei~tékt~len~é­
gének szembe kell ötlenie. Egyébin\nt bizonyos, miként egyazon taJkor letolyasa 
alatt sokszor épen a jól tápbílt egyének szenvednek a betegség legsulyosb a!ak­
j;íban, holott valódi nyomorékok csak jelentéktelen hurutot kapnak. s. ha. ;gaz 
is, hogy gonosz jellegii t<íjkórok alatt gyönge, satnya gye1:mekel~ s:olgal~atjak a 
sulyosabb esetek nagyobb részét, ugy ~z t könnyen magyar.azhatm. k1 ab~ol, l~_ogy 
a lelenczházakban az ily gyem1ekek szama soldmi túlnyomobb, s bizonnyara tobb­
szöi: betegednek meg- mint az eooészséges és jól táplált gyermekek, minthogy_ a 
~yennek szervezete l~ginldbb go;dos <Ípobís és kellő táplálás ált.a! Farapsz1k, 
egészséooes rryennekeknek pedig valósziniileoo errészséges és gondos daJkaik vannak, 

" " " " !" l' h ... t l k t !há 'tiál !dk a rájok bizott gyermekek szemétől a !o bot e o i< ez eto ar a ma ·a e , n,, '· 

De p. lelenczházakban a fertőzést mint nem kis jelentőségü. tényezőt 
is tekintetbe kell vennünk, ktilönösen, midőn a takár kedvezőtlen körül­
mények következtében már sok egyénre terjedett ki. A. ragályos anyagok 
ugyanis a betegek 1ipölásánál szükséges kezelés által szerfólött könnyen 
vihetők át egyik szemről a másikra. 
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Kórlefolyás; ·kórkim~netek. 

' h t" m1'.•zerint a ta káros váladék ak:ír a k,·öthál'fyríl'ó/., Magától ert e o, -
anyák ivm·szervi nyálchártyájáról vitetik at, gyakran 

akár a dajkák vagy az · l , 
hozhat létre szón:ányos gyermekkori köthártya t~ ;:art. .. , , 

. b sziilést iJietöleCl' a gyermek feJének keresztnlhatolasat vah E tekmtet en a ., o • ·,[7. '•l A 1 '·-
' éhl .. )ven iCl'en fontosnak tartottak (1r ac .:e?IZ!e/. zon lan e moz-nely takaros m Juve ' b • " 'b . l . 1 

1. b'· n11,.:1ra nincs naCl'y Jclentosége, a mennyt en a gye~ me t szemei 
zanatna, tzo ,. ' b • "l d' t l·" ·'t l 1 ... 1 1 l·"zben le vannak h{my,·a, ezen ln vu pe tg vas a~ .~·\JI c egge vanna c bc-
s.~u etesf ~t~' • t 1 :1t nem J'öhet eg-ykönnyen létre. Egyebu·ant saleszor egészsé-
fodve e1 ozes e 1. "· • b E 1 · "l ''ll .. 1 .. -ál· ,.....ermekei is szCJJYednek e betegseg en. 'zen ttvn pedi"' 
ges n1e l lll\"e yu an)' ' 'l' .. . · 1 J·· · ti· ·t t · l • · " -'' • 1 b ~ llé t' ek 1'de)ébol ts sokszor lehet Jogga ,o, e ,ez e m, JOg) a tertozes . a szem o J e m .en . · 'l l" • · · . "lb t . fb " midön uCl'vanis erre a takaros baJ 1an szenvec o es lisztatalan 
kcso1 men \cg e, " "' ']'] \ · 1 • 11 " • 1 • "lé t.' 1i l·ezelésénél sz:ímtalan alkalom np t L 1 z JS <epze 1eto, ho"'v 
anj:ana.ct slzn s ua'l'~1 O'\'~rmek:10.,.-i mélwcíladéka (lochia) :ítvitel utj:ín izgató hatás<it~Ü 
a tiszta n an any • ' b' • "'' ,,. , . 1 1 
t. . l·e't·lle'ses szemlobot szintén elotdezhett. I:raz ugyan, 10gy a szem ob kc:~.-
0!0 a a ' • 1 1 l " · 'b 'l d t dl ' de te igen so leszor az uj.sziil?tt, eletene c e ~o .. naPJ:11 a es~ t; e . :1.z .~~n~. aga 1ato, 

hogy az esctek nagy aran)TCszcben csak k~sobb, _2-4 het m~1h a tol !..1. . ... 
Kórlefolyás. A. szemlob többnync elcbb az rgyJ!~ szcmen fcJlodJ!;:, 

a másikon pedig, ha az útterjedés nem lett megakadályoz1atYa, p:ir nap­
pal később. Ugy látszik ugyanis, , hogy a másik szemnek megbetegedését 
rendesen a vlÍladék átvitele hozza letre. 

Kezdetben a lobtünetek emelkednek többnyire tlÍlsulyra, a jellrgzctes 
termények nem választatnak el bőven. Midőn a betegség alacsony fo/.:on 
állapodik meg, a vérbőség,, a daganat és a helyi hőmérsék rendszerint csak 
lassan fokozód nak, s sokszor 5-8 napig tart., a mig a folyamat tetőpont­
jára vergődik. De a hevesebb s leghevesebb esetekben a chemosis egy-két 
nap alatt éri el legmagasabb fokát.. A folyamat rendcsen egy vagy több 
napig állapodik meg tetőpontján, a mig az elválaszhis szemlrítomríst. s7.a­
porodik, s ekkor válik cl, valjon huruttal vagy takárral \an-e dolguniL Erre 
aztán a dagadt részek bő elvála~ztás kiséretébrn mindink:ibb lolzad11i kez­
denek. A folyamat ezen alakjában rendesen sokáig tHI fenn. Ritktín lrhet­
séges 8-14 nap alatt tökéletesen megsemmisíteni, kivéw, midőn igen 
alac..~ony fokra hágott Hla. Többnyire p:ír hétig tal'1, a mig a szem a 
vérbőség és daganat las;:ankiníi csökkenése, valamint a rendes zsong 
fokonkinti emelkedése s az elvála..~ztás megszünte alatt akként gyógyul meg, 
hogy a folyamat elébb egyszerü hundba tért át. 

De a lefolyás korántsem szabályszetii mindig. Valamint a megnőttek 
takár~nál, ugy itt is gyakran változik a folyamat jellege egyazon esetben, 
változik a lobtünetek belterje, a váladékok minő- és mennyisége, mi a 
gyógyeljárásra nézve nem kis jelentőséggel bir. 

Kórkimenetek. Ezek leginkább attól fiio-O'nek menmtire feJ'lődöit 
egyes esetekben a folyamat. 

~ r,o ' ' 

~ szemlob alacsonyabb fokai, melyeknél nem képződött valóságos 
ehemosis, hanem a daganat csak vizenyős jellcO'et runtat és a váladék inkább 
nyákos, jobbára veszélytelenek, föltéve, hog; a bett'g~ég a lefolyás alatt 
vagy ezélszcrütle_n gy~.gykezelés által nem fokoztatik. Helyes gyógykezelés 
mellctt rendszermt tokéletes [!IJÓgyulás.~al végződik. Még a szemölestest­
ben netalán létrejött rögös bujálkodásnak sincs nagy jelentöséO'e minthogy 
gyermekeknél a rögös szemcsésedésnek könnyen vethetni véO'~t: 

A hol a lob nagy /okta fejlődött, tehát a chemosis tetemes a lobos 
pír pedig igen sötét és a helyi hőmérsék nagyon emelkedett ott ~ veszély 

, kk . k o ' n:eg a· or Is so kal nagyobb, midőn a váladék gyér találna lenni és minő-
sege sem volna rosz. Itt a folyamat sokkal veszélyesebb, mint mcgnőtteknél, 

r 

l 
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minthogy g~erm.ekeki~él a lob a köthárty:lról a szaruhárty;ira jóval köny­
nycbb~n t.er.J.~d. at,, 8 J gy a sze~ mi~~~öclési ~épessége a szaruhártya tályog­
és jekelykqJzodese altal sokkal tobbszor >eszelyeztetik. 

Ha a szar~thcb·tya. eg~es helyeken már zavm·osodni kezd, akkor leg­
nagyob~ a veflzcly, s. 1111~1ar .~ttól fiigg minclen, hogy mennyire fog a 
roncsolp folyamat terJedm. 1 alyognk s kel·cl.:cled fekélyele áltahín kedve­
zőbbek, n;in~~w~y ritkán ~<:mn:isitik m.eg, az egész szaruh<irt.y:it. Annál 
több remcnyunl, lehet a latero egy re10zcnek megtartására, a>agy csak 
jele,nték!~le;J m~gldrosn}ására, ~~i.nél kömyicbben fé10zkelnek azok, s ei·élyes 
gyogyelJm·ns ko>etkezteben mmcl gyorsabban c.~ökken a lob. Ellenben a 
sarlószerit környi fekély,k, melyek a váladéknak a szaruhártyára történt 
~:egybn!llÓ hatása :iltal látszanak létrehoz>a lenni, minclig a lrgkedvezötle­
nrbb jclentÖRégiiek, mivel Cf'ak nagyritkán lehet to>aterjedésiikben meg­
g:itolni, és nagyon gyakran >ezetne>k a szaruhártya tökélefes megsemmisii­
lósérc. A hol a szaruiHirtya körzetének felpuhul<isa és központj<inak 
clgcnyerlésc egyszerre <illanak be, rit.k<ín ment.hetö ·meg e hártyának akár­
c.~ak kis réf!:;:e is. 

A szemlHijal~ kffordufása s az ebből keletkező lciszegélyek, valamint a 
felső szemhéj elpr.tyhiidése általán véve jelentéktelen bajok, minthogy czél­
szerii kezelés :iltal könnyen sziintethetök meg. 

Gyógykezelés. :i\Iaglitól érthető, hogy it.t is azon gyógysz(tbál!Jol; 
ér>énycsek, mint a mr.gniíllek azonos kórállapotai ellen. Azonban a gyó,qy­
,<zerek részben eltérnek a megnöttek hasonbetegségei ellen haszonnal alkal­
ma:;:ottaktól, mivel a gyermek fölötte gyöngéd szervezetének alig felelnek 
meg, sőt. veszélyesekké is >álhatnak; másrészt pedig, mivel fájdalmat okoz­
·dn, a gyermeket heves sírásra, kiabálásra, szabadkozásra, az az megannyi 
oly dolgokra bi1:j:ík, melyek nem csak az izgatottságot, hanem >~rpangás 
által a >érkeringési zavarokat s ezzel egyiitt. a daganatot s az el>álasttást 
IS növelik. 

1. :i\! i nelenekelőtt a betegség elhárilá.•ám kell törekedniink. E ezéiból 
a szabának , hol az ujsziilött és a csecsemő van , félhomályunak kell 
lennie, ezenkivül fény- és höellentétek hárittassanak el, tiszta lengőröl és 
arról gondoskodjunk, hogy a gyermek teste és fehérnemüje, valamint. az 
ápofónőlc, kivált pedig az anyák és szoptató dajkrík kezei, a mig gyer­
mekágyi t.isztulásban, de még inkább, a mig hüvelytakárban szenvednek, 
tiszták legyenek. 

1\Iidőn rná1· kitört a szemlob, ezen óvatossági rendszabályokra még pon­
tosabban kell ügyelni. Lele;tczházal.·ban és gyamekkórházakban ezeken ki>i.il még 
a:;:on kell lenni, hogy a szembeteg gyermekek az egészségesektől elki.ilönittes­
senek, s hogy egyazon ápolónö vagy szoptató dajka ne legyen egyide~üleg 
egészséges és szembeteg gyermekek ápolásával vagy szoptatá.~ával meg~J~a; 
hon-y a fürdés- és mosclásra f'zükséo-es tárgyak ne használta..<:Sanak kozosen 
a 

0

beteg s ép gyermekek által; h~gy a szembeteg gyermek fehérnemiii 
kellő megtisztogattatás előtt más gyermekek által ne használ~.a..~~a~ak; hogy 
>égre a beteg gyermekek lehetőleg kedvező köriil~ény~~ ko,ze JU~sanak s 
a tájkór kitörésekor ne zsufoltassanak össze egy par szuk korszobaba. 

Az igaz, hogy az ily rendszab:ílyol<: foganntosi~:isa költségrs, ~zonhan, m!~t 
hogy a lelenczh:lzakat meyvalcnlt :íllapotbau odahagyo g):ermeke~ m~g _oly .. c~eke,y 
száma is tetemes költségekkel terheli az :íllamot, a ket költseg koztl kulönbseg 
csak~amar kiegyenlit.tet.ik. 
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2. A közvetlen gyógyeljárás! a kÓI~tHln~o~ hahí~·ozza meg., 
·u 1 meddi"' kisfoku u bctegscg, onzkcdm kell u tulsok gyón-y. 

a . • ua o M'd" . t, o 
k , l, t"l ro1·1JtJ10gy ez által csak :írthntni. 1 on az 1zgutot sag kezdettől 

eze es .o , o , 'l 1 'l ' 1 , 
i' • lcJrtc'I-telen a dao·anai csekel y meg a va ac c;: gyer, egtanacsosabb 1ogva Je · · ... , ' o , , J" , • , 

1. n ~zenlhÓJ·~zélekrÖl S a f>ZCll1ZUgOkbol YU!O .fOlytonos eltm:o/t/ására enne,,. "' ... ~ ... ~ , , , . ' 
mintszintén az izgató ártalmak lehető tavo~turtu.~nra szon_tkozni. Midön 
bövebb az elválasztás, ólomrizborogalásokat ezelszern koronkmt. alkalmazni. 
Becsöppc11 téseket. csak ukkor huszn:íljnnk, mikor az izgatotts:íg tii.netei hát­
térbe l'ZoruÚak és a köthártya petyhüdtsége nyilv:invalóvti lett., ezenkivii.l 
pedig a rendellenes elválasztás sok1iig .tart. és az összehú~ó bo1·ogc~tá..,ok 
semmi sikert sem mutatnak. S ekkor JS csak enyhe szemv1zeket. valasz­
szunk uo-yroint: Rp. A.q. saiurn., A.q. dest.. s. aa nnc. unam; az A.q. 
opii-t;' ll.

0

tiszta csereny oldatát: Rp. Tannini pur: gr. decem, A.q. dest. 
s. unc. unum stb., a mely olchtokat szi.i.kség szermt. naponta 2-3-szor 
csöppentsUnk a szembe. 

b. Midön 1:r1en nagy a lobos daganat. s a szemlob nagy fokra fejliJdött, 
yagy pedi"' szorosb értelemben vett takcb·ként lép fel, alig érjiik be azon 
sz;rekkel, ~eluít erélyesebben kell eljtírnunk. Ez eljárásnak mindaddig lob­
ellenesnek kell lennie, ll mig a lobti.i.net~k eröteljes jellegi.iek; ha pedig a 
folyamat l!íll{pett tetöprmtján, azaz, a dagllnat lohadni, puhnini s hi.ivösödni 
kezd, és a genyes elválasztás tetemes marad, összehúzólag hassunk, és a 
szaruhártyát vegybontás utján veszélyeztető váladékok megsemmi.5itésére 
törekedjünk. A kóros vtlladékok kevesbitését és vegyi megmásitását gyönge 
pokolkőoldlltok becsepp en tése (l-2 szeme r l o bo ny vizre), vagy a köt­
hártyának ugyanezen sz erreli (3-5 szemer l o bo ny viz re) érintése tll tal 
eszközölhetjük legjobban. A becseppentéseket naponta 3·-5-ször, az érin­
téseket 1-2-szer alkalmazzuk, időközben pedig szi.ikség szerint hideg 
borogatásokat használtassunk, és ll szemeket. hi.ivös vizzel ismételten t.isz­
togattassuk. 

Gyermekeknél ez eljánisnál gyakran nagy nehézségekre akadni, s a 
kis betegek heves ellenkezése, bizonyos köri.ilmények között, oly károkat 
szi.ilhet, melyek az emlitett eljánis haszn:ít alászállitják, sőt tökéletesen 
ellensulyozzák. 

A JD'm:mekgyógpíszati gyakorlatban mAr a hicleg bo1·ogatásol.:, nadályok stb. 
~)kalmazasa IS nem egpzer ütközik akad{Liyokba. A kis gyermekek nem is tiírik 
JO_I ~. hosszasabb. helyi melegeh·onást; söt ha a kezelés némikép gondatlan, bör­
ktevodések, orbancz, hörghu.n~t, tiidőlob, hasmenés stb. ],önnyen támadhatnak. 
G!akorlott sz?morvosok enneltogva a lob nö1·ekvése és tetőponti szaka alatt csu­
pau arra szont.koztak, hogy a gyennek homlokAt ·és bahíntékát beléndek kivonatot 
t~rt.al!nazó sziirke l~enőc~cs?l. I~.en~ék be, és jó levegőről meg a szemnek tisztántar­
tasaro l g~ndosk?dnm, luele~to stkerre tettek szert (.tb·lt). Az összehúzó szem·vizek 
alkalmazasa, mmthogy a k1s betegek néha ,·endláviil ellenzik sokszor nacryon 
~elleme,tlen., De legtöbb ves~élylyel jitr az ujabb időben felkarolt 'ugynevezett ~bor­
t.l~ gy?gym~_d. Ez ~.bban ali, hogy a takáros köthártya napjában 1 vagy 2-szer 
Cl'mtetz!~. eros pol•olkoo~dattal _(10::-20 sze•~;er l obony vizre), vagy tömör enyhiteit 
P_~~ollcovel. I~.t ~1gya_ms ~ pm·lco?c veendo!t tekintetbe, melyek gyakran, legalább 
1 esz ben, a kothart.yan 12-24 ora hosszaig is vesztegmaradnak és mint idegen 
te:telc a szer;1_1e~ ~l.mugyis, eléggé izgató hatását "jóval fokozzák. E~ eljárást a !ob­
tun?t?k. feltuno o~egbe~ese ,sz okta . ny?mon követni, me! y a legközelebbi étetési 
hat~n~e1g nem csillaplthato le mmd1g lobellenes szerelés által 8 ott veszélyes 
leg~?k~bb, hol a folyamat inkább erőteljes jellegü. Kezdik' is már e tényt 
l~e.latm (Alj. G1·~eje). A~ étető elj:írás legbuzgóbb szószólói is meggyőzödtek az 
('szlelete.k hosszu sora alta! arról, hogy fiiss esetekben az étetés a folyamat 
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-'tteJ:iedését a szaruhltrty;Íra lényegcsen clömozditja sőt hog-y ez által a nm·n­
fekélyedések me1·öben ,.elöidéztetnefc. Hovatováb h azt is ;Ít kezdik hítni, 'ho()"~ a l"Oncsoló 

"kiithál·lyalolmak ez~lut~. nem 1"egen még pusztitó jltrvítnyai leginlcább az 
0 ;\! tal kelet­

l,eztek, hogy az cte~o , szerek a cseesemőkori köth;írtyatakár ellen mértékteleniil 
haszná !tattal~; é,s mcltan te!ICtjiíl~ .~·el, miszerint e meggyőzí)dés okozza azt, 
ho""Y ezen pn·anyol\ a legujabb 1dubcn rit.k;íbbak. 8 csaku"'yan már is fjO"yel­
n•;;,tetnek .f1·i.Y8 csctckbcni e1·Ös életések ellen, és ily esctekbe~1 5 szemeres ~ida­
tokn:\1 erősehheket nem igen haszn:\lnak (Alj. Gra~fe). De ez által a veszély csak 
csöklcenteti!.', ko d n l sem szihztettetilc meg. · 

Mindezekct tekintetbe véve, nem Ittaljuk javasiatha hozni, hogy oly 
esetekben, hol szemvizek vagy a köt.hártyának gyenge pokolköoldattali ér·in­
tése által c~ak nehezen vagy pusztitó visszhatás veszélye mellett tehetni eleget 
a fennálló javalalnak: c1·öscbb olelatba mártott nyomfolttal bo1·ogassuk a sze­
mct, vagy hol nem lehotne ezt következetesen eszközölni, "Védkötést alkal­
mazzunk, melynek 1/péspamata 5 -l O szemeres pokolköoldatba lett bemcb·t1:a, 
8 ezt :j-G-szor dHoztassuk napjában (34. l.). Ezen gyógymód sok 
sulyos esetben sikeresnek bizonyult s azon elönynyel bir, hogy kevésbé 
ellenzi a gyermek, mint. a becsöppent.éseket és.az étetést. Ezenkivül pedig 
már k01·án alkalmazható, t. i. midön a lobtilnetek foka a szemdzeket és az 
érin téseket még ,-eszélye.~ekké teszi. 

1\lng:ítloi érthető, hogy a szemluijalmalc n védköté~ alatt 1·endes helyiiket kell 
elfoglalniok, valamiut, hogy a szemet megannyiszor tisztogatnunk !cell, valahányszo1· 
megujitjn k a tépés t, mit tiszta vagy pokolkőoldntba nHÍrtott tépéssel is eszközöl­
iletünk. A védkötés 1nincladdig haszmíltassék, a mig a szemhéjak és a kötluírtya 
daganata el nem tiint, a telce köth;írty;Íja csaknem rendes szinét vissza nem nyerte, 
a midí-ín imomír a s:írg<Ís vag·y sziírkés halv;Íny pírrn csak a szemhéj köthártyáj:ín 
a],adunk, tov:íbb<Í n v;íladék gyérebbé nem lett és sziirkés pelyhek alakj;Íban nem 
kezd mutatkozni, ezeken kiviil pedig az idegizgatotts;Íg is nem bitszik meg­
szUntelve lenni. !\lidíJn heves esetekben a v;íladék igen gyér, s maró erejét eh·e­
szitette, meg a daganat is eltiín"t, a vél1kötés eltávolit<ísa előtt czélszerii, elébb még 
a pol•oll•öoldatot ólom·vizzel fólcse1·élni. A védkötést sohase t:ivolitsuk el hirtelen. 
Eleintén csak Jw,·onkint tmuícsos a kötést mellözni s e közben a szobát nagyon 
elsötét.iteni, de lassankint hozZ<Í kell a gyermeket a l\özönséges napvilághoz szok­
tatni. Ha ezen elövigy:ízati rendszab<íly elhanyag;ol tat ik, könnyen támadhatnak 
visszacsések vagy sömörös b;Íntalmak. 

Szw"?'felcélyek általán véve nem változtatják meg a takárra vonat­
kozó javalatokat. Csakhogy ilyenkor tekintettel kell lenni a látaszél álla­
potá1·a, hogy ennek elöeséseit idejekorán háríthassuk el vagy telhetöleg 
közönbösithessii.k (87. L). 

Források: Maclcenzie, Prakt. Abhandlnng iiber die Krankheiten des Anges. 
·weimar, 1832. 351, 354. 1., Traduetion par \Varlomont et Testelin. L Párizs, 1856. 
768. I. Nota. - Pi1·i1lllel·, Die Blennorrhoe am Menschenauge. 1841. Grécz. 23, 28, 
48, 57, 98, 114, 145, ·148, 207, 288, 409. l. - Adt, Die Krankheiten. des A1~ges. l. 
Prága, 1851. 51, 53, 58, 79, 82. l. - SteUwag, Wiener Jahrb. f. Kmderheilk: IL 
3. 126. I., III. 34. I. - Alf. G1·a~(e, kl. Monatbl. 1865. 370. l. - G1·ae.(e, A. l. O. 
I. l. 168, 236, 237, 244. 1. - Delgado, kl. Monatbl. 1866. 214. l. 

5. A roncsoló köthártyalob (Syndesmitis diphtheritica). 

KÓrkép. E betegséget sáz·gás, merm terménynek fejlödése. Jellegzi, mely 
a köthá1·tyának mind gyunnájában, mind szabad felüleU·-n .. gy!lllk mPg és, ha 
megolvad, a genyá1·élwz hasonló genyes váladé!.:lcént ömli!.: e~o. _. 

1. A lobtünetek lwvessé()"i.ikre nézve kissé változok. l:Veha csa~ncm 
vér;l•ép hiányozna!• és a helylyelközzel hártyákkal befodött köthárlya VIasz-
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. al· icrrn ritka edéníhálótól van át::;zŐ'I"c; alig van me.,. 
halvány VtlO'} cs, ' " · , .. 1 'l o· 

1 
" . pedJ'O' ~a,ós 1a<>y kocsonvas szurem et a tal szemhéJ'asto'l 

dagac va, \Ug} " · ' " . • .. 
"t t ·' d t hőmérséke azon ban n mcs folmagasztalva. egyu . uaga , . .. . , 

Rendszerint. a vérbőség, a hely~ lwrmelkcdés, st~: s?kkal Ylh~gosnbban 
l. ]-'"'eicz""c sőt legtöbb esetben a roncsola kothartyalobnal tetemes 

\anna' dl• J ' ' ' ' 'á ,, . d 
l 

· . a]·adni· és a betccrf:éO' korkepe a fn,, o·c,wz mm hasonlóbba' 
C 1enlOSISl [l. l "'" , o o ,. .. " , .. t 

l E Te aztán a lobos pú· a szrmheJ kulboren s ennek komyezetén 
esz. 1 

' bb ' k 'l b t ' " ' ' · · ()' "'eltiinÖ\é hol ,ihí()'osabb:í, hol sötete e s ·e ~es e ·ero'l"e 1ahk. De 
J"cn 1

' ' " " l '"' ']"d l. ' "bl l · 'l a kötltártyában csak eleintén \Un erosebben ;:ue~ o í~, ;:cs~ J, ;:~va t. a porcz 
és :ítmeneti ré::;zben háttérbe szorul, 'agy ped1g szurkesarga1a lesz, mint-

l ()', i()'en sok merev lobtrrmény vettetik a köthártya gyurmájríba, s ez 
10t:>J " l "' ]"l t l által az edények annyira összenyon~ah~ak, 1?gy ,a ~.e u : en csa;: ~:.agyközii 
edényreeze látszik, melynek egyes ag~: a ~ely~egbo~ hi,r~~len mci:.ulnek föl 
' rövid lefolyás után a köthártya szurkesarga, apro vaomlc11ycktol pettyes 
cs ' ' l ,. l 
állom:íny:íba megint al:ísiilyednek.. A kötlun:tya e~ a szem !eJU;: ,clagm~ata 
ily ];örülmények között rende~en Igen .. nagy es a szme:~let t~em\Osege m1att 
fakcménységii. A dagadt. köthartya fcl~tlctc e rnellett tobbnpre smzn; azon­
ban a porczrészen gyakran finom .ozemcséseclés látszik. A szemhéj köth:ir­
tyáj:í.n 11agy men1ly1:ségii ?'Ög.~w·ii szemcsésedések vagy részleges elhalósok kö­
vetkeztében gödrös anyaghiányok késöbb gyakran fejlődnrk. Ily csetekben 
a hömél·sél.: mindig igen tetemes s néha szerfölött fájdalmas éyetö fo,·róNígig 
fokozódbatik (calor mordax). Ezenkivül a beteg részek tapint:isra is nagyon 
j(rjdalmasak. Közönségesen az egész szervezet egyiittszcn1cd és részrsiilését 
láz, nem ritkán pedig más nyál;hártyák hasonló változatai által is külöli 
(Gra~fe). 

2. A köthártya felületén meggyülő diphthe1·iticus tennény néha vé­
kony, fMyolszerii, hálózatos lepeZt vagy gyöngéd összefiiggő 1·éteget képez, 
melynek szine szi.i.Tkesárgás, sárgásfehér ngy genys:irga, s rnely vékony­
ságánál fog1a az alatta fekvő besziiremkcdett kötluirty:ít :itt ü n teti. De ép 
ily gyakran képez változó térfogatti s rendetlen hat:írn, többé-kevésbé vas­
tag, átlátszallan göröngyökct, melyek néha a szemhéj szabad szélére nyúlnak 
s ezt mintcgy körülfoglalják. A diphtheriticus termények terjedelmes, 
az egész köthártyát befódö hártyalepcit csak kivételesen képeznek. Ezen 
termények a köthártyával szilárd összeköttetésben állanak, s mestcrséges levá­
lasztásuk mindig bő gyurmabeli vérzést okoz. 

3. A köthártyához tapadt ezen terményeken kivül a köiluírtyazsebben 
kisebb-nagyobb mennyiségü hig váladékot találni mindirr mely részben a 

l ' l k 'd ' b) roncso o era ·o manyok megolvadásából és leválásából ered. E váladék 
eleintén . könyekbeni bősége miatt többnyire igen hig, zavaros sa1óhoz ha­
~onló, piszkosan szürkés, áttetsző és sok sz~rkés vagy szürkesárgás czafatot 
es pelyhet tartalmaz. Késöbb a roncsoló termény nőttönnövő me()'olvadása 
alatt u;nyszCI'iivé,, sá.rgászöld:ssé meg összeállóbbá lesz, s néha t~jfólszerü 
vast~?'sagunak lat~zik lenni. Gyakran nagyobb rncrev rögökkel van 
vegyulve, ~elyek Itt-ot~ leváltak a köthártya feliiletéről, de többnyire 
g~orsan . po.toltat~ak masok által, mindaddig, mig a folyamat meg nem 
valtoztatJa Jelleget. 

, K~r-okok. A ronc..~oló köthártyalobot részben ugyanazon okolc hozzák 
letre, mmt a köthártyalob többi alakjait, a rnennyiben ugyanazon külár­
talmalr., ~elyek takárt stb. képesek támasztani, a roncsoló köthártyalobot is 
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elöidézhetik. Különösen fontos okmozzanatként a pokolkö erős oldatainak 
és az enyhitett pokolkőne/c ~~tls~gos alkalmazását kell megemlítenünk. Ninc~ 
kétség benne, ho~y _a kcrdcse~ baj nem egy esete lett már a bujálkodási 
folyamatnak az altalt fokoztatasa következtében elöidézve, hogy az étető 
~zerek gondatlanul alkalmaztattak. Ennélfo""va ott ritkább is a betecrséo- hol 
L o 'd l l b b b) 
a me részebb gyogymo o~ c.~a' a legnagyobb sziikség ese té n kisé reltetnek me o-. 

Uidön az ily ártalmak több egyénJ"e hatnak egyszerre, a roncsoló köt­
hártyalob nagyon kitetjedhet, s kedvezőtlen körülmények közöt.t táj!,·óros 
vagy já1ványos betegséggé fajulhat. 

A roncsoló kötlulrtyaloh csakugyan jelen van az ucrynevezett fwlonai ·•zem­
lob (opltth~tlmia mi~itaJ"is) táj~;:Óro~ és j;í.rv;Í.nyos nralkod;l~a alatt, kivált akkor, 
midÖn takaros alakp emelkodd;: tulsnlyra, minthogy azt;Í.n egyes esetekben a köt­
h:írt):a feliiletére r~kó,dott iz,zadm!tny rövid időre meg.~zihí.rdul s alvadékokat képez, 
a nug maga a kothartya allomanya merev sárga termény által van jellecrzetesen 
besziiremkedve. b 

A köth:í.rtyaloh kérdéses alakja azonhan az uJ.r.dilötlek és gyennelcel.: szemlofJ­
jántll játszik legfontosab h sze re pet. Egyes j<í.rványok kUiönösen a ?'OILCS()[Ó termények 
<í.ltal tiinuek ki, minél fogva a kérdéses szemlob egy hártyás (croupös) alakjának 
felállit;Ís;\ra nu\r régebben vezetett. 

Kétségtelen, miként a fertőzés is fontos kór-oki mozzanat, s hogy 
a baj üíjkóros vagy jtirványos elltarapódzását nagyon előmozdíthatja. Észle­
letekből és kisérletekből egyaránt bizonyult be ugyanis, hogy a roncsoló 
köthártyalob ragályos s leginkább a hig, genyszcrii váladé/c a ragályanyag­
nak vivője. Ha egészséges köthártya jő ezzel érintkezésbe, rendszerint 
roncsoló lob támad benne, ritkábban tiszta takár, melynek terményei 
azonban ismét roncsoló köthártyalobot létesithetuek. 

Azonban azt sem vonhatni kétségbe, hogy gycrmel.-eknél a roncsoló 
köthártyalob létrejövetele bizonyos, a gyermek testalkatában rejlö köriilményel.­
által lényegeseu mozdittatik elő, sőt, hogy némely esetben azt egyesegyedül 
ezen körülmények támaszthatják. 

Ezen nézetet egyrészt az támogatja, hogy az egész szervezet csaknem nlindig 
1:\z :íltal kiilöli egyiittszenveclését, másrészt pedig, hogy leginkább gyenge, beteg 
anyától származó, rosznl t:ípl<í.lt vagy valóban beteg- és satnya, alkotmányos buja­
senyvben szenvedö 2-3 éves gyermekek, kik ;í.ltalán többet szem•ednek a diph­
theriticus bántalmaktól, mint a nuls élctkorbeliek, kiilönösen az 1-sö éven alóliak 
és az 5-ik éven feliiliek, mntatnak legtöbb hajfanclóságot a baj irímt. De ez érdem­
ben az is bizonyitó, hogy egyazon egyénben a 1·oncsoló l.:nthá,·tyalobbal más nycík­
há.1·tyák lobja gyal.:ran szövetlcezik és, hogy a roncsoló köthártyalob gyakrabban 
fordul elö, midön más diphtheriticus bántalmak is uralkodnak, nevezetesen a lég­
zési szcrvckben, valamint, midőn a gyermekágyi l<í.zak napirenelen vannak (G,·aefe). 

A kÓrlefolyás meglehetösen változó. · Igy gyakran to.pasztalliatni, 
kivált megnötteknél, ~iszerint a roncsoló köthártyalob csak egyes me/lék­
jelenséget képez o. taká1· lefolyásában, a mennyiben a váladékok szilárdab­
bakká lesznek s koronkint a köthártyához tapadnak, de aztán ismét elhi­
guluak; vaO"y pedi O" a roncsoló lob elsödleg fejlődik ki ugyan, de a ter­
mény módo~ulása által csakhamar tak;írba tér át. Ezek mindig oly esetek, 
melyek alacsony fokra fejlődtek, azaz volta~épe~ ?sak ~tn;e~~eti ~la/w!'• 
mely.eknél a köthártyaállomány croupja csak los mertckre feJlodott s altalan 
igen alárendelt szerepet játszile . . , .. . 

Hol a köthá1·tya állományának jclleO"zŐ változatal Vllagosan tuunek k1, 
a mint ezt gyennekeknél többször .tn.pas:talhatni, o~t ~ betegség _úllau~~~b 
alakot mutat, akár lassankint képződött legyen a ko:ha_rtyalob mas alakJ~l­
ból, akár legott tiszta alakjában lépett legyen fel. Ez ulobbt esetben rendszenni 
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., . t·· t 1- kisérik a betegség keletkezését, s a kórkép többnyire 2-3 v 111 mos unee, ... 1 ··"]"d"' 
l t(- t ['es kifeJ"lődésre vergődik. Sot so cszor L'OVIC 1 o alatt. éri el 

nap a a · e J · 1 ' · ' 
.. t"át bete"qéO" E ponton rendszermt ne 1any napig megnllapodil-

tetopon 'J · a o' o· , . . 1 'll .. '· 
E t ' n lobtünetek kisRe csJ!lapuhn kezdene c, a ne ml azonba11 rre az an u. .. l r•• •• l ( , 

ho" , a szövet beszi.iremkedése lényegesen modosulna. I1..ozonsegesen elLart 
, ~) 1 e' t"•" a mi" a besziiremkedett köthártya keménysége és sziirkesáro·a pa1 1 . ,," o , . ..t,....__.. .. , d o ' 

fakó szine eltiinik. Erre aztt-ín a köthartya UJra so e ev orosse, e egyszer-
smind lazulthi s milüegy taplóssá lesz, és genyáras váladéktól árad el. 
Feliilete "yakt·an van tömérdek husszemölcsszeri.i, könnyen vérző kinö-

, ektől ellepve· a roncsoló köthártyalob ugyancsak taleárus vúladéku 1·öggé \es , , , 
módosult, s immár ezen betegségnek lefoly:í~ába ter at. 

Más legsulyosabb esetekben a lob tetőpon tjtín túl a szövet csakhamar 
iíszl.-ösen hal el. A lerakódmányok it.t.-ott ledinak, oly anyaghiányokat 
hagyván hátra, melyeknek fenekén a szabadon. fekvő és ki~;·ődött. cdé~•yek­
böl néha nevezetes vérzések állanak be. A 1mg erre a szuremlet kisebL­
nagyobb terjedelemben megolvad.' ~s az ,amug7is bő. ge~Jytí;·as v~.gy eves 
váladékot szaporitja, azalatt a kbthart.ya nllomanya !llll1fllll ka bb folernyed 
és mintegy nedvd{JsabM válik, és sziirkosárga feliiloiéből taplós, vörös, 
könnyen vérző kinövések meriilnek fel (Gmefe). Azután ezen kinöyé~ek is 
megolvadnak, a mig környezetlik sz in té n taplóssti lesz; en nek bő ye ny­
válar.lékkal lefolyó, tetemesen o'Zétterjedő kötluírtym·ög az eredménye. Ezen 
taplós fellágyul ás, a roncsoló hiizzadás ismétlődése :íltal, mi 2-3 -f!zo,r is 
megtörténhetik, közben-közben félbeszakad. De közönségesen a folyamat a 
szövetnek megindult fölernyedésével végó·e jár. 

KÓrkimenetek. A roncsoló köthártyalob a legveszedelmesebb szem­
betegségeknek egyike. Midőn viharosan fejlődik, s dacz:íra annak, hogy a 
köthártyaszövet gyors és tetemes besziiremkedésével jtirv~in még sem okoz 
nagy károka t., ez ritka szeren cse. Megnötteknél veszélyesebb, min t gyermekek­
néL Valamint másegyéb járvtínyos betegségeknél, ugy itt is nagyobb a 
járvány kezdetén a kedvezőtleniil lefolyó esetek aránysz1Í.ma, mint hanyat­
lásakor (Graefe). 

A roncsoló köthártyalob a szem m{iködési képességót inkább veszé­
lyezteti, mint a takár, azért az kedvező mozzanatnak tekintendő, midőn a 
köthártya lassankinti folernyedés alatt meg-megvörösödik, és a kórkép a 
takár· jellegeit veszi fel. Megnyugvásunlcr·a csak az lehet ha a váladék 
nyál~ot kezd túlnyomó mértékben tartalmazni, de ekkor s~ feledjiik soha, 
hogy a diphtheri ticus elválasztás és a köth:írtyaszövetnek ezzel való be­
sziiremkedése ismét beállhat. 

A szm·uluí.,·tya a Táterjedő lob s genyedés által elpusztulhat, vagy pedig 
a váladék v~gybontó Itatása folytán valamely a felületéről mélyebb réte()'eibe 
hato~ó fekély~dés! folyama~ba bonyolittathatilc (334. L). A folyamat :ddig 
veszelyes legmkabb, a nng az amucryis heves Lob fokozódik varrv pedi()" 
t t" t'' l ' . o OJ <> e opon ~an vesztege ; a masod1k, de kisebb veszély addi"' tart a mi"' a 
hig v:íladék genyáras jelleget mut.at. o ' 

0 

Az oly felcélyek, melyek mindjárt eleintén vagy pedig az első kór­
sz~kok alatt keletkeznek, roszabb indulatuak, mint a később képződök, 
mmtho~~', ezek sokszor körülhatúroltatnak, holott amazok rendesen végkép 
elpusztltjuk a szaruhártyát. 

r 
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A köthártya egyik vagy másik vagy mindkét felének vagy egymássa l 
érintkezésbe jutó részeinek későbbi részleges vagy teljes e,gybetapadása, 
azaz a sze~héj~k l~átsó ;agy mellső e_gybenövése (symblep!tw·on poste1·ius vel 
anterius), sot altalanos es nagyfoku szá1·azszemüség által is meo-károsulhat. 
A taplósan .(ellágyult ~.ujáll~odó s:öv~t eyonn~adá.~a, összetöpörödés~, megrövi­
dülése s vegre !tegszovettc valo atvaltozasa folytán néha hasonló kimenet 
tiLI be. Ez , közöuségese.n al;:kor történik, midőn a bujálkodó köthártya­
szövetben reszleges feJc,:lyedes vagy elhalás következtében anyagveszteségek 

keletkeznek. El~.k~.r a~tan heges,, Ínsze~·ü r~czézetek vagy lepények támad­
nak, melyek kozott Itt-ott taplas sat]adzasok meriilnek föL Lassankint 
ezen kinövések is eltiinnek, és az ínas elfajulás területe folyton nao-yobbo­
dik, mig végre azon állandó kórkimenet, mely semmi reményt se~ nyújt 
a szem mÜ!(Öc~ési ké~.ességének visszaáll.itására, teljesen kifejlődött. Az ily 
szomorn korkimenettol azonban csak tgen nagyfoku roncsoló lobnál kell 
tartanunk. A sokkal gyakrabban előforduló enyhébb esetekben a hátra­
maradó szétte1jedö 1·ögöt, megfelelő gyógyeljárás által többnyire ki lehet 
gyógyitani. 

Gyógykezelés. Ennek az okjavalat pontos teljesitésén kivül a szö­
vetb,~jálkodási folyamat korlátolásám, a kedvezőtlen vérkeringési és táplálási 
·viszonyoknak a besziiremkeclett részekben való javitásám, a váladék veszé­
lyes Itatásának elltá1·itására és a netán lcilw·iilhctlen károk lehető csökl~entésére 
kell irányozva lennie. 

l. Az ol.javalat nem csak azt követeli, hogy mindazon ártalmak, 
melyek fönntarthatnák vagy fokozhatnák a folyamatot, mellöztesseuek és 
t:ivoltart.ussanak, hanem, hogy a baj mgályanyag általi tovale1jedése ts 
meggátoltassék. 

2. A kó1javalat a lobellenes szerelésuck annál szigorubb kezelését 
követeli, minél hevesebb a folyamat. s minél inkább kitünik erőteljes jellege. 

a. A hol a ,·oncsoló leölhártyalob valódi chemosisnak jelenségei alatt 
folyi/; le, s a vérbőség nagyon ki van terjedve s fejlődve, a daganat pedig 
feszes és meleg: ott a hideg borogatásobt, a hdyi vérbocsájtást csaknem 
:íltalán és erélyesen alkalmuzzák, és a beteget a legszigorubb lobellenes ét­
,·endre ut~si tják. 

Ily köriilmények között uag·yon fontos a jeges bm·ogatásokat éjjel-nappal 
szakadatlanul alkalmazni. BÖ véróocsi{jtás czélj<íból többszörösen kell nagyobb 
mennyiségii nadlilyokat a halántéki vagy a szemzugi táj?lmt rakni, és az. utÓ\•érzést 
hosszabb ideig fenntartani. Vannak, kik e helyett mely ,bemelsz6eket ,Ja\•~soln~~' 
melyek a besziiremkedett kötluírty<Ín keresztül, ennek. vert tar~·tlmazo kcpl~teug 
hatol ván, egyrészt bö vérzéseket okoznak, másn\szt pe<hg a beszurem~edett, resz.ek 
me()'lazitása IÍ!tal lénye.,.esen kedvezöbb viszonyok közé képesek hozm a verkerm­
gést (Jacobson); m<Ísol, ellenben az il~ ?clm.tás kitünő haszn<Ít taga,dj~k _.és 
azon, következményeiben felette nagy hatrnnytol tartanak (G1·aeje~, .me!) szeunt 
a sebfeliiletekre a roncsoló termény csaknem núndig tömegesen rakodik le. 

A gyóg!;sze1·ek köziil a higam;készitmények lettek legink<íbb alkalmazv~, még 
periig erős, sBt gynkran ny<ílfoly<Íst okozó adagokban (G,·a~(t;l· Azonban a..Jug~ny­
nak Je.,.hivebh p<Írtolói is bcvallj<í.k, hogy nem csak semmitele haszt~ot, s~t 0 c~-
1- "l " · • It 1 t"! A ·í! J-cvesebbet v·trhatm termc-'ezo e.,. Jelentékeny knrokat tapaszta a' o e. n n. ' • .

1
. 

szetese"n az egyidei o· hasinAlatban volt szénsavas égvén.!Jektöl (all~ali).léE~Ibne fogva .. a 
b [ • " • 'J A b e1·ös [á~ Jelen te en a O"yu-e szerelest csaknem egesz en abbahagyta~· . zon an . ~ . .· , . ,·} t 
szünkét, a sisakvidget stb. lehet adagolm, mmthogy tapasz~.!lat_ s~c~mt.a \~r~t m:_ 
~sil~api~j<Í.k. 'fnlajdonképi kábitó szere/c igen nyugtalan gyennekeknel 'anna], le., 
Inkabb javalva. 
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l'okolkoi<Jldal ny<Jmkölé:;:;ol. 

1. 1.. lob tctÖlJontián túllépett és a daganat hömérsékc J. Ó\•·) b 11 11 on a 1 'J • , f! l , u 
.' b , : 11 tt a köth<irt.ya pedig a sziircmlet mennytscge o ytan talán IUúr 

aLtb sza o , . k l 't· lt b . ,., , cs · · · , , , : l tt és ennv1ben ·or a o enne ,tz .. n) ag ere Is: nnv'" 
versze.,.enyn) c e ' J , •• , t f l t t . S" "" 

.. , "k k 'eyes borogatásokat s a vcrbocsaJlas o y a 111. ot tovtibbi 
tobbc o un a J , k b' ' 'It l .. 1 .. 

.. "kl· t: .,. az anya"'odavezetcs ·cves 1tcse a a az usz,>os elhaltist hocso ,en .cs me" " . , . 
, l" ·, mozd'tthatnók · le.,.ahibb az edcllg nyert gyogytam eredménvek 

mC"' e 0 l~ ' " ' b '. ' t 'll "l l .. J ".1, f"ltevéssel nem ellenkeznek. A ver ocsaJüts 1 e to eg, ;:ulönösen 
az 

1 
) 1 ko 'l "Illlal· az összes vértömegrei befolyása, s azon tapasztalat is gyerme,;e ne , "" t \. " , •• , l · 

tekintetbe veendő, me ly szerint a roncsol~ kothar!.yalob s_ok~;:a 'l pusztt tó bbá 
válik nyomorult, satnya, mint egészscgcs, eros egyene me . Mintegy 
utalva vagyunk tehát az igen kétes sikerii bm~etszésekr~ és a bizonyosan 
1 t:isnélkiili auti]Jlasticus" belső szerekre. 'l' e km tv e az allapot menthetet-
Ja " ' l l .... , ' l · len és a baj veszélyes volttit, ily ~öriilmenre;: ;:ozo"". csa mgya.n rgcu. cse-
kély volt eddigelé a gyógyszereles eredmcnye, a mmt ezt mmdenkt be 

is vallja. .. . . , . 
Ennélfogva btítran alkalmazhulunk nyomkotcsl, mely ala a mar cmlt-

tett (34. l.) mód szerint, légenysavas ez.ii:·t~lcyoldatba (g t> l. ad u~c. ,1.) 
mártolt tépéByomolyt helyeziink. Ezen elJaras gyennekekncl van legmkabb 
javalva, kik minden legcsekélyebb ftijdalmas vagy aktírcsak kellemetlen be­
hattísl is erős sivalgtissal, szabadkoz;Í.ssal stb. elleneznek, és igy még jeles 
szereket is nem csak yeszélyeztetnek eredményiikben, hanem Yalódi ártal­
makká változtat.nak. 

E s~ereléssel ngy eg-yes spomdicus esetekben, miut két l'osziudnlatn en­
rlemia alatt, melynek egyikénél az a pont alatt emlitett, szakavatolt orvos <Íitali 
elj;inís cserben hagyott, csakugyan kitiinö sikert arattale Ezzel nem azt Allítjuk, 
hogy a pokolkö a kérdéses alkalmazási mód mellett jeles vagy akárcsak kielégitő 
szer is; söt ellenkezőleg megengedjük, hogy g-yakran, kiv;Ut bizonyos jArványok 
alatt, hatástalannak fog bebizonyulni. De ez :Utal még a legroszabb esetben is ér 
ann,IJit, söt még valami\•el többet, mint az eddig használatban -volt sze1·ek, a mennyi­
ben haszn:ílata kiméletesb és gyermekeknél m:í.r ennélfogva is kevésbé veszélyes. 

c. Hol a hártyás kötlub·tyalob a köthártya és a szemhéjak feltiinö hal­
ványsága, a részek határozottau vizenyős daganata mellett és hőemelkedés 
nélkül lép fel, ott a szigoru lobellenes szerelés nem czélszerii, és a pokol­
kőnek nyomkötésseH együtties alkalmaztísa sem bizonyult hasznosnak. Ily 
esetben szigoru szemdiaeta és a szemek finom ní.szondarabbali beiödóse 
elegendő vagy legalább nem káros. Megjegyzendő, hogy a roncsoló köt­
hártyalob ily alakban sokszor igen satnya, kimeriilt gyermekeknél lép fel, 
és hogy dacúra a helyi tiinetek J. elentéktelenséO'ének i<>'en rosz kimenettel 

' "d'k " " vegzo I·. Ekkor megfelelő általános gyógykezelés van ja val va, de hatása 
ép oly kevéssé nevezetes, mint a helyi szerekéuek, minthogy a szaruluhtyák 
gyorsan pusztulnak el és ezut:in sokszor maga a gyermek is csakhamar 
kimulik. 

3. Hogy a szaruhártyát a genyszerü váladék pusztító hatásától mey· 
óvju/c, a kötMriyazsebet telhetőleg tisztán kell tartanunk. A héJ' da"'aiHtl. 
f! ' kk ' ' " eszessege, me· ·orasaga es roppant érzékenysége rendszerini a köthártya· 
zsebn_ek kiöbl.ités .~íltali t~kéletes kitisztitását megakadályozza, de azon eset: 
b.en Js l~a stke~·ulne, par per~z ala~t ujra megtelik. A szemnek gyakori 
tisztogatasa pedtg nagyou terhere es1k a beie..,.nek s a lobot is fokozhatja. 
Pokolkőoldatnak becseppentése vagy beecsetel~se, ~ mint az taktírnát hasz­
náltatik, fölötte ártalmasnak bizonyult, mi általán el is van ismerve. Nem 
marad tehát. egyéb hátra, mint a váladéknak tépéssei Yaló ,qyako1·i ellávuli-

r 
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tásám szorit.kozni. l\Iidön a védkötést alkalmazzu!· m:1,. m'tO"~ k""th'. 
\.' , 1. t. o'" n. o , ar-

t.yazsebre gyakor~~t, n~.omú~ .. is .. képes a leteme.•eób genygyiileme/.;1ek határt 
szabni; a f'Zemhe~resbol ki?mlo t~rményt a tépésgomoly szivja könnyen 
magába, a pokolkooldat pedtg vegytlcg Y).ltoztatja azt me()". 

Azt klilönös _figyclmünkre méltassuk, hogy a részben uet!ín levált 
1ílfuírtyák ne mamclpnak hosszabb ideig a köth:irtyazscbbcn minthoO" a 

,. ' o l 00 b J 00 , .,y 
szemheJ mozgasat wz cn ;:onnyen összetekerednek és u szemct na"'yon 
izgatj(tl;:. El kell telHít azokat tépésgomolylyal vagy vászonclarabbal "óva­
tosan t:ívolitani. 

.. 'J. 1-;a a kö~húrlya .. lazaság;~, mcb· mess:ebbrc f~jlödött., a há.rty{15 be-
szuremkcdesck pc<hg mcroben hutnyzauak cs a takár tiinetei léptek elő­
térbe, yagy pedig midön az egész porozrészi köth:irtya szétte1jcdö 1·ög 
ahkj:íban buj:tlkodik: azon gyógytan i szabályok foganatos i bís:íhoz fogjunk, 
mclyekeli a köth:írtya genyfoly:ísa, avagy vonatkozólag a rög java!. 

5. A besziircmkcdett; köthá.rtyúnak iiszkös elhalása ellenében aligha 
kudarczot nem vallunk bármely gyógyeljárássaL Talán a neclues melPg még 
legtöbbet haszn:il ilyenkor. 

G. A szamhcb·tya fekélyei a jelenlevő viszonyok szerint klilönféle java­
latot nyl!jtanak, dc a roncsoló folyamattól mint ilyentől függö javalatokat 
semmi tekin tetben sem v:iltoztatj:ík meg. 

Források: Graeje, A. f. O. I. l. 168, 176, 183, lSG, 194, 231, 237, 238, 2-10, 
2,l:-J, 2H, 2<17, 2<19. 1. X. 2. 1\JG. 1. - Pi/z, Leln·b. il. Augenheilkunde. Prága, 1859. 
322. 1. - JacolMon, A. f. O. VI. 2. 180, 1 \lG, 198, 201, 204, 208. l., Königsberger 
mcd . .Jahrh. HI. 78, St, 8'1, 89, 95, 99. l. - Pagens/echer und Siimiach, Klin. 
Beohaeht.ungcn. I. \Viesbadcn, 1861. 10. l. - Stellwag, Wiener Jahrbücher. Fach­
bericht. 186 l. 246. 1., 1862. 74. l. - Berlin, kl. 1\Ionatbl. 1864. 259. l. - O. Becker 
und 'l'etze1·, ""iener med. JahrbUcher 1866. 4. füz. 3, 5. l. 

6. A köth,í.rtyarög vagy a szemcsés kötluí,rtyalob (Trachoma 
s. ophthalmia grannlosa). 

KÓrkép. A l.:ölhá1·tya vél·bösége és daganata mellelt jellegzök a saját­
ságos rh·dessé.gek, melyek a porczrészen Twl tzíltengö szemölcsökként, Twl szét­
teljedö, magában a köthártyaállományban mélyen gyökerező, husszemölcsszerii 
vél"(l1í s Icinövés ekként, a:, átmeneti részben pedig sorrendben álló kerekded oly 
szemcsékként lépnek jel, melyek majd l•öthá1·tyaszinüek és csak kevéssé emelked­
nele ki, majd pedig nagyon túlmagaslanak ennek fülszinén, és alakjuk meg ko­

csonyasze1·ii áttetszőségüle állal a halikrához vagy a bélcapetéhez igen hason­
lólclcá lesznek. 

A kinövések kisebb vagy nagyobb kifejlödöttsége, valamint egyes 
alakjaiknak előfordulási aránya szcrint a kórkép léuyegcse~1 m~dosul e:­
annyira hoo·y g1valcm·lali szem•Jontból a köthártyarögnek alosztalyozasa auuul 

, o. :J. l'lfl'' 
czélszerübbnek látszik, minthogy az· illető ki.ilöuféleségek a m~· e .0 y~am, 
kimeneteire és gyógytanára is befolyással vannak. ,Az ~los~ta.~yo~ kavet­
kezök: a ti.~zta szemcsés és szemölcsös 1·ög, a vegyes cs szcttcrJeclo rog. 

• ·· 'l 't t· ·e<lo"1•ek J·ülönö~cn alsó fe-A. a. J(isfoku szemcscs 1·ognc az a menc ~ 1 • '', .. ' , ".. • 

lénck l · ·, ·1-' d . dt és uaav}·özii edényreezetol atszott hald:m-a apJa ncmhcp aga 'oJ ~ , .. ()".'bk' · . d 
szeJ"Ü szemcsékkel van tele. il p01·czrész klssc belovelt~bb, c::::JC el~t xen es . 

. , nl l ' bb r. '· te'·1• :z az almenett rész 1 o-en tete-.c. cn ben a nagyobb cs legnagyo JOlolt cse '' ,c ' o 
23 

Slellwng, SzomészcL. 
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Kó• kóp; szemölcsös, \'egyes rög. 

eo-dn(l'nd>a. :Uidön a szemhéjnkat kiforditjuk, vnstng dagként 
m esen van ru " " .. 1 · bb 1no->·obb hal·t·k,·r - ·· .. l" l Jel· feliilete slirun van Dse -1 'oJ • · • rs~e1·u szen1• 
duled az e o, me Y1 

·' ' ·· l t . . ~-'1· "l ll . mi úttal jeo-eczcsomos kul eme· ny e1. J. z egyes szemesék 
cse,to e ql\e, , " .. .. l·' d .. 1· . -·1· ]·"·"l· . . 1 'lé '· ·. hol bayyadhJoros eo-y befo )'O u vm o' 'esz1' ,oiu , azou. alpJt ho c lllop11 os, ' . '; . ' ' ... l· O' ' 

d " ·ut.hoo-y a szemesek 1o·en sapadt, vJaszszeJ u, csa' e"yes edenyecs-
ban a a", mi " " "' lt" " : . - : . : 
kéktől átszőtt talajon nyugszanak, gyakran , 10 un~ vel s~egenystget mutat. 
A köthártya po1·czrésze e mellett többny~re. eg~szen su~a, fella.:ult s többé-

k • b· b l" It Sok~zor ezen is talalm kisebb hahb·aszeru szemcsékot. e>es e e ove . • c • .. .. 

De e helyen gyakrabban akadni . finom szemolesos sarjadúsokra, mi által 
a vegyes röghözi átmenet miutegy jelezve >an. 

b. A tiszta szemölcsös rög természetesen mindig a köthártya szemölcs­
teriiletó·e van korlátolva, és a szemcsés köthártyalobnak kisebb fokát képezi 

(o hthalmia "ranulosa). A köthártya porezrésze kissé fellazult és feliilete 
p " l '. b l " 'l 't 'l l .. "lb l"l l' ll ap1·ó szemcsék/;el van tele. Ezek a szem lCJ e so UJ ~~ ·o ;:o ru e u; ~.nyi 

távolságban mint igen finom tompnkupu,. csapszern >agy hunkos no;e­
dékek keletkeznek, hátfelé azonban lassanbnt nagyobbodnak. A porczrcsz 
domboru szélének táján, mclyen túlhaladnak 1'"-nyira, m:Ír jelentékeny 
>nstngságunk és inkább bibirc.~ós, széleskocsánu biitykökhöz hasonlitanak. 
A. szemölcsteriilet a rajta bujálkodó szemcsékkel egyiitt hol élénkpiros, 
hol kissé kékellő sötétebb, siilybetegeknél pedig biborbarna szinii mind­
addig, a mig a lobfolyamat fennáll s általán izgatotüdg nn jelen. Késöbb 
a >érbőségi pír scípadltá lesz, és a feliileten dü.san meggyülö zavaros sejtek 
által inkább rózsapiros, ibolya vagy szederjes szi.irkebarn:ísvörös SZ!Il­

árnyalatot nyer. 
c. A vegyes rö,g, melyet mások "hur11los lobos vagy ta!.-ch·os lobos 

1·ögnek" is ne>eznek (Seilz), a leggyakoribb, közönséges alakja a szemcsés 
köthártyalobnak. Kórképe a ;·zemcsés és szemölc.~ös rög tiineteinek egy­
velegéből áll. A szemölesterület észrevehetőleg duzzadt, kissé lazult és tele 
van szemölcsös növedékekkel, mclyek a ti8zta szemölcsös rögénél rendesen 
jóval nagyobbak és szélesebb talajuk, inkább bugás alakjuk, mintszintén 
egybeelvadási hajlamuk által gyakran már átmenetet képeznek a szem· 
e.~ésedések .<zélte1jedö alakj ához. Az dtmeneti 1·ész a szemhéjak ki ford i t:i­
sánál hosszúkás d uzzanatként di.iled előre, melynek feliiietén a rögös 
szemesék hosszmentesen és sorrendben fészkelnek. De ezek korántsem 
mutatják mindig, mint a li.•zta szemcsés rögnél, a jellegzö békapete.szerü kül­
lemet. Sőt ellenkezőleg rendszerint sokkal kevésbé vannak kifejlődve, 
minélfogva könnyen kerülik ki a figyelmet. Siiril egynuismellettiségiik foly· 
tán keskeny, párhuzamosan egym:is mögött fekvő, alacsony, a vérbő talajjal 
egysziuii duzzanatokat vagy léczeket képeznek, melyeknek feliiietén n:.: 
egyes szemesék határait sekélyes és egyenlő távolokban ismétlődő har:íni 
rovatok jelölile De már e duzzanatokban egyes szemesék halvány sziniik 
valamint nagyobb áltetsziíségiilc és mekkorasúguk által i"en O'yakt·an tiinnek 
k. "t . l ' l " b 

1, so· nem nt ;:an ama lOsszd uzzanatocskák csakis ily :í.ttetszö és élesebb 
határu szemcsékből állanak, és egyes nagyobb valódi békapeteszerü szemesék 
~annak. ~i~tegy c.lhintve rajtuk. A.z azonban ritka eset, hogy ezen tel­
Jesen kifeJ~?dö~.t .belmpet~~zerii szemesék száma túlnyomó volna, vagy hogy 
~ vegyes rognel jeleukezo duzzanatok kizárólag ezekből állanának. Ha mégis 
IfS! . v?! na ~ dolo~, akkor az, átmeneti rész belöveltsége szintugy csökken 
nemJkcp, mmt a tiszta szemesos rögnéL Kiilöuben az :itmeneti redő és a 

r 
l 
; 
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köthártya porozrésze rendszerint CRaknem egyenletes VÖI'Össége/. mutatnak. 
A szinárnyalat a folyamat belterje szerint hol viláeros hol sötét vér>örös 
hol szürkés, rózsa-, ibolyaszinü, hol pedig kékellő." ' ' 

d. A széltc1jcdö rög a vegyes rög magasabb fejlődési fokának tekintendő 
és az tíltal tünik ki leginl.;:ább, hogy tömérdek ujképződmény >an a köt~ 
hártyá~ é~ be.~l~e, _valammt hogy ~ porc~részt, a szemhéj külbörét és a 
szaruhartyat kozousegesen a szenvedes körebe vonja. A szemölesterület tete­
mesen me?,da~a~~ föle.rny~d,., taplóssá lesz és tele van a szemhéjnak csak­
nem bels~ aJ~~at.~ szetter;edo s:w~tcs,ékkel, melyek a köthártyaállománynak 
mélyebb retegetbol magaslanak kl es rendetlen, mély barázdák által elvá­
lasztott, felületükön bársonyérdességü vagy bolyhos nemezszerü, néha 
kakas(aré~h?z hasonló, , ltusszemölcscsel vagy széles függölylyel (condyloma) 
azonos UJkepleteket kepeznek. Az átmeneti 1·ész nagyon fel nm puffasztva 
és rög·ös szemcsékkel van tele, melyek mekkoraságukra, áttetszőségiikre, 
szinükre nézve stb. ép oly változók, mint a vegyes rögnéL 

Kiil?,nös ~mlitésre ér.clemesek a túltengett álllleneli 1·észúen gyakran létrejövő 
vaslag kcttozetesse:;ek: (Dnpphkatnren, Ammon). Ily redökre az :ítmeneti rész minden 
pontj{m akadhatni, jóllehet, hogy többnyire csupán a félholdképii 1·edőnek képezik 
megnagyobbodús<Ít. Nem ritk<Ín hiivelyknyi hosszasságuk mellett több Yonaluyi 
szélcsségiiek és közönségesen jelentékeny vastagságnakk:"t fejlődnek. A teke mellső 
feliiletének nagyobb részét, egy harmadik szemhéj gyanánt boritják be. A rög első 
szak:ti alatt, a mig t. i. a köth<trtyaalntti szövet még nagyon meg Yan dagadva, 
alig :tkadni cfi'éle rcdőkre, legal{tbb nem oly nagyokra. Ugy látszik mint ha kép­
ződésiiknél a köth:írtyaalatti szövet töpörödése közremííködnék. 

lJ. A rög kórképét egész sora egésziti ki másodrangu oly kóljelen­
ségeknek, melyek az egyes alakok valamennyiénel• vagy sokJánctk közös 

tulajdonai. 

A félholcllcépii redő és a könyiluscsa minclen esetben igen duzzadt és 
voros. A nagyobb folm szemcsés és a vegyes, valamint a szélteiJ'eclö rögnél 
sokszor vat~ ellepve a nevezett redő bélmpeteszerii szemcsékkeL 

A tc/ce köthártycíja nem ritkán meglehetösen rendes marad, >agy a 
szemcsés és a l-isztet szemölcsös rögnek egész lefolyása alatt csak csekély s 
mulékouy belöveltséget mutat. Nagyobb fo/,,u szemcsés rögnek későbbi szakai­
ban az átmeneti részhez közel fekvő övében néha sajátságos viaszszeri.i 
ki.illémet nyer, és békapeteképü szemcséket tartalmaz. A vegyes, de kivált 
u szétleJjedö rögnél eleintén rendszerint nagyon be van lövclvc, sőt gyakran 
egyenletes és élénk >Örösségii savós sziiremlet folytán meg van duzzadva, 
de meg sokszor a szó szorosb értelmében chemotikus. hlihelyt azonbau 
a fohcamat hevessé()'e en()'eclni kezd, a daganat többnyire legott lohad, az ., o o ...... , . 
egyenletes vörössé()'et csakhamar ritka edényreeze váltja fel, s >egre ez IS 

annyira eltünik, hogy a tekeköthártya koronkint rendesnek ltítszik lem~i, .. s 
az edények kóros mivolta csak az által nyilvánul, hogy azok rendktvnl 
hajlandók vértorlódásokra. A s.-.étte1jeclö alakoknál egyébir:ínt néha azt is ész­
lelhetui hoo·y a elaeranat lohadtára a köthártya taplós fólernyedettsége és 

) o o . J • 

észrevehető megvastagadása folytán a t1íllengés nem k1s fokat mutatp. 

Az elválasztás általában mindig szapo1·oclotl. Eleintén rendszerint a 
lcönyelvcílasztás túlnvomó a termén'-" hig. A szemcsés rögnél ilyen marad 

J ' J ' l ' , 'll k 
az a folyamat végeig, csakhogy a könyek kissé raga~osa;: e: ~arga ~na-· 
A. többi alakoknál csakhamar zavaros nyáknak apro darabJUt vegyulnek 
l ' d k l · "l'lade(k ·~lénk heveny 1ozza, me l vek oly gyorsan szaporo na , wgy a '· "' · 

J 23* 
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K\>th:lrlynrog; or "p, s • 

"t lykor tukúréhoz lwBonló. A későbbi kórszakek al::ttt. 
hurutéhoz, f;O 0 • ' • , , 

. , f l - nt idiíll lefoivásnak mdult, a tcrmcny mennytsege csökken 
mmhn a 0 3 um.. -' 'l Il l l ' ' , _'l· ·t le~z mint az ·idiilt huruttuL . ycn wr gya n-an panasz-
zrrmrossa, ma ,oss, - ' · · · k ll tl ' ' 
k~dnak a b~tegek köt!Hlrty:ijnk koron:•mtt t_glcn ·e tem] :t eln ~z:ln:rrzsag:iról. 

,1. 1.. bu]':Llkodási folyamat 1gen Vtlaros, e 1a egm <::abb a na-
"' H on a . l l 'l .. .. , t , 

bb .- 1. lnkok kezdetén a szemhtüa!.: gya ;;ran esc w y vorossege es kisebb-
"'YO 10 dl a" ' . , ]' . , l, . 
" bb eo-duzzachist mntatnak, nem ntkan pec tg ep o j chenwttkusok 
n~yto k~l~t"l , ·tyn Ha eno·cd a O'rulad:is, a dag is lohad és visszanveri ru tn a o. 1ar u· '" o o.; . , , , J 

l · 't .A. mo~gél.-onyság azonban ktsse korlatoh-a marad. All ez rencos sztne. - ' , , , 
k .. 1.. .. "cl•n" !';zemhé]'ról mcl)·nek I"Zelc a bantalomnak meg kisebb u ono:::en a J' ., •· ' . ' • 
.- l·, :1 t' 1111' 11 c]1' o· észre>ehetőleo- lejebb :íll, clannytra, hogy a szemhéjrés 
10 ... an .. t s, o ~ , . , . 

· ·1 , "t-1·1·littel· Ht~zik lenni Az atmcneh resz daganata ugyatus meo--ncmt •ep szn ' , ' , · , .. 0 

k d 'l ozza a felemelő izmot. miíködésébcn. A szcmcses rognek hevesebb 
a a a Y · 'bb ' · l" 'l ll olal.-jaínál, nemkülönben a vegyesnél, de lrgmka ~a szel/el')~( une , c 1 lCZ még 
az ';írul }10o-v a porez~·ész is részesiif a lobban. Ez ngymlls megdagad, föl-

J 1 
OJ • ' "l , 1 "t) , t j , , "l , l l ernyed, 1 eszit ellentáll:ísi ereJcbo e~ a ;:~ wr }:ac ag reszet:~ ;·e(~ ~ya ~oro t 

nyomásnak könnyen engecl>én anny~ ra sze~esbechk a .. sz~mheJres nanya?an, 
hogy a szemhéjszél meg~10ssza~bod~k ... M_~r :ta a kotlwrtyadar; ch~mottkus 
\olt, s gyorsan loha~lt., mt a l'Zet:~rJe,do rogn~l gyakran f~rdul el~: akkor 
a szemhéjak nem Illeszkednek tobbe a tekehez. A felso szemheJ pety­
hüdten lógg alá és befödi gyakran az alsónak egy részét. Ez utóbbi pedig 
nem ori n ti többé a tekét, ngy saj~ít sulyának engech c al:l~ülyed, sőt 
nlós:ígosan kitiiremlik, é;:: kiforditdn a szemcsé~edő köth:írty(Lt., az ugr­
nevrzet.t bujatengési kiszegélyt hozza létre (ectropiwn lu,--cw·ians). 

No_q!ifolw .•zemcsés rögnél a Jlleil>omféle mil·igyelc néha az :í.ltal nyilv:initják 
egyiittszenvedésiiket, hogy kisz:ijatlúsaik környezete nagyon megdagad és szem­
csékként dudorodnak ki, mclyek ép olyanok, mint az :itmencti rész szemcséi és 
kölcsönösen lelapih·a egym:ist, a szemhéj bel.sö ajl.:tít sUríín lepik el. 

A láterő többnyire kissé szen\edeit. A Teggelenkinti zavaros látás 
közönséges tiincmény. Ezenkivtil a szemek nagyon izgékonyal.-, minden kiil­
<Írtalomra, nevezetesen füst, por, szél, tisztátalan levegő, erős fény beha­
tástÍJ·a igen he>esen hatnak vissza, és semmiféle megerőltetést. sem iiirnek. 
Ül>asás, irás és minden finomabb, kivált mŰ>ilrigitásnál végzett munka 
igen kellemetlen érzelmeket szül, feltünőcu fokozza a vérbőséget és elv:í­
lasztást, sőt magát a SZÖ\eibujálkod:íst is előmozdítja. 

;4 zavm·o.9 láüí.~ egyrészt a köth:irtya ny:ikos eld.laszt:is:iból, m:isrészt a 
szaruhartya fUlhámtclepének meg\'astagod<is:í.ból ered. Ez utóbbi pedi()' a fölhám­
nak részint szaporoelott lo:épzöclé.Yélöl, részint :t pisloD":is korl:í.tolts:ío-:ibó"'l sz:Lrmazó 
r.siilo:kenl levá{(~álól J:itszik függni. "' "' 

A folyamat gyakran a szaruhártyára terjed út, és itt edényes szant­
lobként lép fel, mely később 1·ögös posztóm vezet, néha pedig a szantszövet 
el\entáll:l~ának csökkenése folytán szarutágulatot, ennek igen kellemetlen 
kö>etkezményével együtt, ugyanis posztóból támadó tágulatot idéz elő. 

Szövemények. Azon szö>eményeken kivül, melyek a rög és a takár, 
a, roncsoló m:g a .. hú7·t~ás köthártyalob közt léteznek, és melyek tulajdon­
k.~pen n:,m IS ::::z?'~~1enyek, hanem csupán oly takárok stb., melyeknél 
ro~ alak ]U ba~ :gyH1ejttl~g a megbetegedett köthártya is t1íltcng, ezen szöve­
~~nyeke~l kt>ul, mondJuk, különösen a sömö1·ös folyamaltalit kell kiemel­
~unk, mmtho~r ez, igen gyakori és nagy befolyással bir ugy a gyógytan i 
Jan~atokr~, mi~tt res~ben a kórlefolyásra és kórkimenetekre is (5G. l. 8.). 
Az lly szovemeny romdenkor a tülkfólötti edényreczék és a köthártya erős 
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belöveHsége. v~lamint f<ij,d~lmak, ~ényiszony, könyezés s gyakran szemhéj­
rrörcs :íltal Jelzi kelet.kozcset. E hinetek aztán rendszerint mindacldioo fenn­
~ll~na~;:, ~~i~. ~- sömö~:ös fol~amat mi_nt _ilyen véget nem ért. A g~'akran 
kinJulo somo~·~s folyamatok _nem r1Lkan Yezetnek a köt- és szaruhártya 
sömörös ,poszto.~ára, vagy pochg a sömörös pattanások fenekén terjedelmes 
szanifekelyelc tamadnak. 

K_ór-o~ok .. ~ÍI~cs ~kuuk ~ rögöt valamely általános baj helyi tiineményé­
nok tekmtem. Sot lllkabb minden oda mutat, hogy tisztán ftelyi bántalom 

• :17., és mindenkor magát a köthártyazsebeL érő kiihirtalom által hozatik 
létre. Ez :irtalmak ugyanazok, mint melyekct a hurut, a takár stb. alkalmi 
okaiul soroltunk fe~. Hogy miért t:imad egyik esetben a köthártyalob ezen, 
másik esetben ped1g egy más alakja, még nincs tökéletesen kiderit>e. 
Azonban alig tévedtink, ha fólteszsziik, hogy az :írtalmak .gyako1·i, a>agy 
tahin szakadallan behat:ísa, bizonyos izgatotts:íg fenntarkisa által miuteo-y 
t!iltengésrei hqjlamot sziil és ekként okozza, hogy az egyszer kitört buj~i­
kod:ísi folyamat a jófornHÍu m:ír előkészitett köth:írty:íbau rög1·e >ezet. Ezzel 
az is ü~szhangzásban áll, hogy oly helyiségek, hol sol~ ember él egyiitt, 
s hol nincs kellő gond fordítva a ti~ztas:ígra és szellöztetésre, a legtöbb ide 
nigó esctet szolgálta!ják (Cunie1~; holott oly egyének, kik csak koron ki ut, 
hosszabb időközök u!tin s artÍnylag rövid időre teszik ki magukat ily be­
hatásoknak, ritktibban kapnak rögöt, hanem e helyett rendszerint hurutot, 
tak:irt stb. ' 

l•'öszcrepct a 1·agályzás játszile Az ez által támadó esetek száma 
tüluyomó, nevezetesen oly helyiségekben, hol sok ember él egyiitt, un­
talan érin tkczik cgynuissal, sőt még a test tisztogat:ísára czélzó szereket 
is közösen kell használnia, a mint kaszárny:íkban, fegyházakban, kézmü­
>esck súllóin stb. szokott lenni. Ha az ily helyeken külártalom követ­
keztében megkapta egy p<ir egyén a rögöt, s nem kiilönitjük el ezeket az 
cgészségesektöl, a kölcsönös rag<ílyoz<ÍS folyt:ín a megbetegedések százaléki 
artÍnyszáma igen gyorsan fokoztatik, és a ragályzás fontos tényezövé lesz 
a tájkórole és járványok fejlődésében és kiterjedésében, a mint ezek csak­
ugyan állandó csapássli is váltanak az utolsó évtizedek óta. A rög mgá­
lyossúga által hasonló módon fejthető meg e betegségnek ujabb időben oly 
gyakran észlelitető továbbterjedése egész családokra, helységekre és tájé­
kokra, melyek ezelőtt egészen mentek voltak e bajtó!, és a rögöt elsödleg 
létrehozó ártalmaknak nem valának ki téve. 

A 1·agály vivöjéül a rögös köthártyazsebnek csupán genyes és nyákos­
gcnyes váladéleát tekinthetni. A tiszta szemcsés rög hig váladéka vn.lamint 
az clidiílt, szcmölcsös, vegyes és szétte1jedő rög zavaros-nyákos, merőben 
""envtelen termén)'e ali"" va()'v csak i o-en kis mértékben ragályos. Ellenben 
O J o OJ O , , , , 

a köthárLyaváladéknak vegybontó ereje annál batha.tosabb, _mm~lltasonlobb 
az a genyltez és elválasztatása alatt minél hevesebb a lob mmt Ilyen. 

Meg kell azonbau jegyeznüu],, miszerint a 1·ögös válad~k ilyetén átvi.tel~ből 
korántsem tiunad mindig 1·ög, hanem néha csup:ín hurut, taka~·i de n~eg ~u!sreszt, 
midőn a tiszta hurut, tiszta taldtr, sőt a nemzőrészek kankópnak valadokat !JOz.: 
zuk a köthárty:íval érintkezésbe, nem csak tak;ir, hanem vegyes vagy szétteiJedo 
'rög is j ö het létre. 

Eddi.,.elé nincs ele""endö okunk a fertőzést másképen létrejöhetőnek 
""Ondolni 1~int uo-v fwgy

0 
a kötltárlya a ragályos váladékkal közvetleniil jttl 

0 
> oJ' • 'l 'l d 'k érintkezésbe. Hogy a fertözés a levegő által, mmt a raga yos va a e-
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, ", ]~J- 11 r·e:.<;;z.ecskéinek tovahordozója ~íltal is létrejöhet, 
fölötte a pro o-oza "' - " , l , . .. , . 

' ' " d · cs bebizonvit>a sot meg va oszmnve smcs 
lehetetlen ugyan' e mn J ' 

n ern 
téve 

(332. l.). .. . \ . I'""""Ílvt eoovcnsulynak kellene lenni a nagyobb ranc.
11 R· rr levego vtnnc ,t "o' J ' <>J , ]- • : .. l ;l.. . .: ' : .. " 

,J. ' •• 1 • • ]·'\zött i me•~hctco·cdesc , sz,tz,l e' 1 .u ·lll) sz,una knzött ]·atonas:ío· és :t koz egcnyscg ,, , . " ':' 'l ... 
" ' ." J-é adnytahnul kisebb ezekene · 
:M:ír pcdtg a~Ja~:' 1 ' ', .. 1' :·en alóli 91,e1·mekek szemcit a l"lig nem t:'unaclja mcc.. Azt Juszt k !O ll'\ o ev ,, • "l .. . . " 

• · ' ' • _1"· ~· . "• 1-ög nem de niar a s::emo csos, vegye.• cs szeUe1·jedö 'I lehet hoooy a lts,. (t s.en1c8v . ' .. l. 1 'll .. · 11 eg "': '1 l·c)·nél is ·1clcnkezik Az olrenc.Y ;o1·on u evo CO'yénc]· .. néhn. az 1Jy wru O'yerme' ' . ' 1• ..1 \ b "· ' 
rog ' ·1 ·. , • "''1 ·cl· hiszi!· •t röooös mco-bct.cgec esto . 1 zon an nem szen-
sem mcnt~ '' nu

1
1
h neme ~O' .J.O c. s'' 7.:01•1.;7.- · •zol~:íltat.j:Ut a legtöbb csetet és ho"''" l ]- \t co-et lO"'Y a ~ - - · ' ' · ' o · o J, 

vc<. ' 0 s !" 1:. t,"'· ]·nto Jas-'wtól a fb'firwn ar:ínylag. sokkal tlibhct szcnved töle ecrcszen e te ~•n 'c :t '" l ' ' ~ , . . , . l . .. l .. .. , 
" · .. E tel· o]··ít J·il·i könnven belatha\.Ja, u a rog wzonscgcs okait mint a ·nonem. ~nt " ·u " " " • 

·d .. Íl·csak fntólao- is :íttckinti. 
' " Kórlefoiyás. A rög a szó legszorosabb l:rtelmében icliilt betegség, 

azonbau lefolyisi módja szerfölött változékony. 
1. ~Iár fejlődéséne/.~ minémiisége is különféle a különféle eselckben. 

u. Oly egyéneknél, kik életmódjukn:íl fo~va gyakran va~y folyto­
nosan ,-anunk kitélc köthár!ytíjukat izgató haLan

1
);okt:a

1 
k, ~1em ~·t1tka. eset, 

hogy sokszor és rö1id időközökb_cn ~sn~_étlő,dnek at.szo ag. tycn !e entckte~en 
hundok de mindiO" meO"sziinnek 1smei ·o nken L vagy orvost segel y folytan. 

' " " ' . . I l "J I .. . l\Iinden ily roham hozztitold egy pár szemcsel a mar Je en evo ~ 107., a mtg 
véO"re a rÖO" tiineményei yil:ígosan lépnek fel. 

" b. Más esetekben eleintén azt hiszsziik, hogy ltcvcsel,b huru//al, sö-
mön·el vagy más efféléwl 1an dolgunk. Ezek azonban hosszadalmaskod­
nak, sulyosbod:ísok és sziinetelósek közölt ingadozunk; c közben lassankint 
a rögös növedékek is fclmeriilnek, s mindinldbb nagyobboddn, Yégrc a 
rög tünetei vergődnek túlerőre. 

c. A rög igen sokszor hcvcnycn és önállóan fejliíd ik. Kellemetlen 
érzelmek vngy fájdalmak alatt a köthártya hirtelen belö,~eltetik, a tel.·c­
köthártya oldnlrészeiből nagyközii edényreeze vereslik keresztiil, mialat~. 

egyielejiileg vizenyősen is megdagad az. A köthártyai vérbőség, az alany1 
tünetek gyors fokozódása és genyes-nyákos darabokkal ke>ert könyck bő­
séges clvtí.laszhísa alatt, hamar növekszik. ~Iár nehány óra vagy nap alat.L 
általánossá lett a vérbőség. A szemhéjak vörösek, kivált. széleik mentén 
vizenyősen dagadtak, nyomásra érzékenyek, nehezen mozognak s ezért a 
szemhéjrés sziikült vagy lezárt. Ha ekkor megvizsg~iljuk a köthártyát., 
világos rajta az érdesség, és a rög rövid idő multán magas és legmaga­
sabb fokaira fejlődött. 

d. A vegyes és szétte1jcdő rög gyakran jő valamely tahámah, 1·oncsoló 
vngy hártyás köthártyalobnctlc már lcfolyása alatt is létre. A rögös szövet­
bujálkodás sokszor jelenkezik c folyamatoknak már első szakaiban; de 
gyakran csak letőpontjulc idején, mcly aztán rendkivül sobiig 8zokott tartani, 
meriilnek fel a köthúrt.yafeliilet érdességei. Azonban a szemesék és szem­
csésedések nem ritkán csak akkor vehetők észre, midőn ama folyamatok 
már határozott lumyatlásnalc indulnak. 

2. Később a lobtünetek belterje csökken és a részek fcltünően kez­
denek petyhüdni. E mellett folytonos hullámzás van jelen hevesebb izgatott­
ságak és sziinetelésck közöLt, mely utóbbiak a kevésbé heves esetekben 
gyakran oly tökéletesek, hogy az illető alig tartja mao·~it beteO'nek, és 
csupán koronkin ti látzavaroktól valamint attól sze n ved, }~ogy a l~gkisebb 

r 
t 
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ino-erhatányt scm tiíri. Ilyeténképen a rög sok hónapon sőt éven át fe 1 _ 
" 'lt ' 'll ··1 · ' ' 1 n áll lényeges va ozas ne m , m1g vcgre meggyógyul, vagy állandó átala-

kulásainak indul, avagy valamely uj ártalom kö;-etkeztében röo-tön ismét 
fellobban s inkább heveny alakot vesz fel ujra. 

0 

KÓrkimenetek. _J· ~kár~ily alakja legyen a rögnek,' önl.:ént gyó­
gyulhat. Erre, a szemescket Illetoleg, a felszivódás vezet, o-envedés soha. de 
~1 szemölcsös és szétte1;jedö szemcsésedésekrc vonatkozólag," feltiletes fólhámi 
ré,tegeik ~zakadatlan. leválá.s~ ~s ~z egye.s , k?thártyaterii.letek állományában 
kcpzett UJ elemek vzsszafqJlodcse es fel.~zwodasa nyit utat. 

Gyennekeknél legtöbb reményünk lehet önkéntes és teljes gyó"'yulásra· 
ezeknél még nagyfoku szétte1jedö rögök is visszafejlödnek gyakran "arányla~ 
rövid idő alatt, ncluíny hét vagy hónap elteltével a nélkül, hoo-y kelle~ 
mctlen következményeket hagynának maguk után. Me,qnijtteknél 

0 

kevésbé 
remélhetni ily kimenetet. Ki.ifoku, nem elidiílt rögök nem ritkán ezeknél 
is önként gyógyulnak ugyan, dc erre mindig több hónap szükséooes, s a 
gyógyulás igy is csak úgy jő létre, ha a beteget tökéletesen °kedvezö 
körülmények közé juttatjuk, és a rögöt előidéző okokat eltávolítjuk tőle. 
Nagyobb fokn vegyes és széttcrjedö rögök megnötteknél csak igen ritkán gyó­
gyulnak meg önként; legtöbb esetben, ha a beteg nem kezeltetik észszerüen, 
nem csak a köthártya, hanem a szemhéjak és szarnhá1·tya is állandó elfajulá­
sokra jutnak, mi többé-kevésbé megkárosítja, sőt. kétségessé teszi a szem 
miiködési képességét. A túltengett szövet ugyanis elfonnyad, süríibbé s végre 
szárazzá, vér-5zegénynyé és lnszeriivé lesz és, sokat veszítvén egyszersmind tér­
fogatából, összetöpörödik. 

a. Ennek folybín a szemölcsö.~ szemcsésedések jóval kisebbednek a nél­
kiil, hogy ~aj::ítságos alal~jnl.:at elveszitenélc E mellet.t igen sápadtakká, 
sziirkésen zavarosakká .-agy áttetszökké és, tisztlitalan üveg módjára, szin­
!elenekké is leRznek, ezenkiviil pedig néha oly keményekké válnak, hogy nem 
csak a kemény testtel ériutvéu, világos surlódási zörejt hallatnak. A szemhéjak 
k6thártyája., melyben fészkelnek, szintén halvány sárgásszlirke vagy vörösös­
sziirke, igen szilárd, ellentálló s csak egyes erősebb edények szövik azt át; 
érzékenysége észrevehetőleg csökken t, el választási képessége pedig csaknem 
végkép elenyészett. Ennek következtében az ily betegek sokat szenvednek 
a köthártya szárazságátóL 

b. Igen nagyfoku vegyes s ki.ilönösen a szélterjedő rögnél, a hol a szö­
vetbujálkodás mindig ellepi a szemhéjkötluírtya egész vastagságát, a szemöles­
teriilet nem ritkán részben vagy egészen összetöpörödő heg.~zövetté válik. 

Ezen hegek rendszerint íufényii. fehérszii.l·ke csíkokat képeznek, melyek 
ki.ilönféle irányban ágaznak szét, és hol vastag-, hol vékonyszáln 1·eczékként 
jelenkeznek, melyek be vannak szöve az általuk elfoglalt köthártya egész 
nstugságába, sőt összeköttetésben állanak még a porczfelii.let.tel is. E 
reczék közeiben még laza vörös vagy stírgaszii.rkés szövetre is akadni, m~ly 
nem ritkán husszemölcsök alakJ' ában ma"'aslik tül a köthártya felületen. 

" " Ezen ínszeri.i. csíkok a szemhéjköthártya közepén fordulnak elo leggyak-
rabban, a hol közönséo-esen le"'uao-vobbakká is lesznek. 

O O OJ l'! , l' h , 
Más esetek ben sugaras vagy felhős körvona_! u ínsz:rii, J eny;s c.~ J e er-

kés foltokat találni a porczrészen, melyek rendszermt, zstrr~l ~:ven bevonva, 
nem színak fel vizet, hanem tovalejtik a könyeket a nelkul, hogy meg­
nedvesi.i.lnének. Vagy egyedii.l fordulnak elő vagy reczeszerüen bonyolodott 
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Il egek; Mlsó szemhéjósszenó\'tls. 

. f 1 .. 1 t n·tJ'd a mélycbb rétegekben feküsznek, a Inidö l ()'el· kel maJd a e u e .eg, l ' , l E ll 
_Ic", ' ~- 't : 7 k által közlekednek a porczregzsze . <gyes esetekben 
IS lll~~.,en~ nytltlj ~.ltlle)l'~delmeselc és teriiletükön a kötluírtyai gzövet 111erőbetl 
a· cf/(•/e ttegfo ·.o,, ·J ' , t d k 
:, ' . 'be 1 alsó felületiikkel szelesen apa na· a porozhoz 8 hl·UlvzJk a menuyi I ' , J .. ·l , t , 

' J • ' .. " l,. d nal· N éh a ily modon a wt w r .y a egesz s:;emölcs-ezzel mmtcgy o~:;zeo 'a '· 
teriilete végkép el van fonnyndva. "l l C lt l l , 

'

r k l , esetek is melyckbcn az efte c 1eg o o;: ,·emeuy ]!OI'Cz.szf.1'ii 
anna o ) , . ' .. ''t , l l l b' ' , ;t:.,. o' ,-astao- kötél- és levelszern ll)<IJ .vanyo;: ;:a I ro dllzzn-suO'arasan sze ,t" az , " , . , k · , 1 'll 

" 11 , l , , l t 1· eo-venlőtleni.H összP a mely nyujtvanyo · JOVa tu. Htladnak nato''''a 1uzoc a' ",J · • , " • • 

k.. " l·"tl1..:1.tr..:11 e's ezt rendetlen redokbe vetd;:. Azonban ezen su-a ornyezo ,o · " ·.•" , , .. .. 
. . Í""' heo-ek alio· tuluJ'donithatók maganak a rogos folyamatnak, 

garas vas "'" " " .. · 'l " ' 'l 
hanem rendszerint valósziniileg a tömör pokolkoveh tu eros es me y éte-

téselmek. 
c Hasonló v.:íltozások lépnek fel a:~ átmeneti 1·é.szben is, ugy a tiszta 

szemcsé;, miut a vegyes és szétterjedö rögnéL A b.~1júlkodó ~zövet e~onnya­
dása. következtében a szemesék meglaposoclnak, sot lassankint meroben el 
is tüllhetnek. mire aztán az :itmeoeti ré~z egészen simáY~Í és é:>zre,'ehetö­
leO' siiríibbé · lesz, miclön pedig heYes bujálkodás talált volna előremen ni, 
é1~zhetöen fömöttebb , fel tiinően fehér, sőt. néha merőben Ínszerii s csak 
co-ves na"yközii reczékké oszló edényekkel van átszŐYe, vagy pedig Yégkép 

;:)J , "· ' l ' ' l . ' l l 'bb f l" l . ' edénytelen, szóval, megsziint nyak H~rtyas emll es, ega a e u eteu, 
1·ostossá vált. 

Ezen Yáltozás az átmeneti résznek gyakran csak egyes 1·észletein megy 
Yégbe; ezek ugy Hinnek fel, mint ha reneletlen íuszerii lepények feduék. 1b\s 
esetekben az egész átmeneti rész Ínszerii, edényekben szegény, sőt sziuleg 
meröben eclénytelen, re!ldes11él sokkal kisebb kiterjedésli htlrtytiv<i alakult. 

A betegség kisebb fokainál és, midőn az összetöpörödő hegszöYet 
egyenlötlenül oszlik fel, a köthártya kisebbiilése gyakran az által nyilvánul, 
hogy illető része, a szemhéjszélek feléi függélyes ir:lnyban megránczosodik. 
hliclön elhúzzuk a szemhéjakat a. tekétől vagy kiforditjuk azokat, e redők 
Yilt\gosan tiinuek fel és határozottan láthatjuk és érezhetjiik, hogy siirií, 
ínszerii gereud~ikkal és hártyaszerii képletekkel van dolgunk, melyek 
a köth:írtyába leYén :ígyaln és a köthártyaalatti szövetbe sugarazv:Ín ki, 
röYidségiik köYetkeztében mcgfesziilnek, és ennélfogm felemelik a köth:í.rtya 
szoruszédrégzeit. Jobbadán több ily redőre akadhatni minden szemhéjon, 
néha pedig az átmeneti rész oldalfalaiban egyesekre is, melyek akkor 
Hinnek fel lcgYil:lgosabban, midön a teke oldalmozo-ásokat visz véo-be. E 

d"k ,. " ,., 
re o" a szemhepk •.tgyncYezett hátsó összenövé;;ének (symbleplwron posterius) 
első fol-át képezik. 

A köthártya megbetegedésének legnagyobb foku eseteiben az összetö­
pörödés inkább egyenletessé szokott Yálni. Az eyész átmeneti rész ínszerii 

szövdté dltozik, megrövicliil és ennek köYetkeztében feneke előbbre tolul. 
Erre aztán a köthártya ]JOI'cm!sze a clombom porczszél möo-öt.t közvetleniil 
ú~haj~ik a till~feliilet me~felel~ Ö\'Óre, vagy pedig ruagtí.ról o a porczfeliiletl'iil 
ter at .~ .. teke re,, hogy ~ti mn.~t tül~köUuí.rtya terjedjen ki. Ily köriilmé­
nyek ko~ott tehat ama Jellegzo függelyes redők hiányzanak. Ezen állapot. 
a szemhéjuk hátsó összenövésének magasabb folcát képezi. 

Azonban á köUuí.rtya ezen megrövidülése nem jő mindio- töpörödés 
következtében létre. Az átmeneti 1·ész egymást érinti; lcét lapjáuak begybeuövésc 
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folytán is bcállhat. ~.z. Il~ össz~nö~ések tü.lságos étetések ~í.ltal idéztetnek elő 
le"'"'"akrabban, lllidon t. l. az eteto szer a felí.iletes hámtelepeket me"'semmi-

ooJ ' l 't l · ' l 0 

sitvén, a köthartya w· appna;;: sebfeliilf'lei kölcsönös érintkezésbe jutnak. 

d .• ?I ;gától .. ~~·t.~w~ő, hogy a köthártyazsebnek ily jelen t éken y meg­
rövidii.lesenel a taporodesben nem csak az ~ilmeneti résznek. hanem a köt­
hártya több~ ré~~~eteinek is ré.szesiilniök kell. }.Ieg is hí.tszik ez "l"ilágosan 
a teke .. l.:ütlwrty(ya:n• .. a men.r;yr~en ennek l,egmellsőbb öve, mely nincs is 
feltiinoen mcgrovr d ul ve, saJatsagosan hah·any és me rev ki.illemet 11 yer. 
Ugyanis az ezt alkotó kötszövet elfonnyad~1sa következtében cléhb o-vérül-

1 ' l t' • OJ nek benne az cc cnyc ;;:, az an annyrt. veszi t. természeles ruganyosság(í.ból, 
hogy a teke mozgásairdl közközepes ninczokba hü.zódik. · 

e. Ily köriilményck közölt a kötlu1rtya íiiggelékei, ugymint a .fél­
lwldképii 1·e.dü és a kö,,ylmscsa is össze szoktak töpörödni, és lassaukint 
annyira eltí.innck, hogy csak nagynehezen ösmerhctni níjuk. 

2. A köthártya szövetéuek . mcsrsemmisülésével a rögös folyamat a 
köthá.rtya hal<irain belől természetes Yéget ért. ~Iialatt készülöben van 
ezen kór kimenet, a rögös köthártya kí.illcme szerfólött változó. Ily köri.il­
ményck között meglehetős gyakran tiinik fel a bé/;apeteszerü szemesék ulú­

lagos f(Jlödése, melyek az átmeneti-, néha pedig a porcZl·észeu egyeseu vagy 
nagyobb súmban jelennek meg, azt:in eltünnek ismét, másoknak en­
gedve helyt. 

A szétte1jedö vagy vegyes rögben szeuvcdö betegeknél, kik llilhamw· 
bocsájtattal~ cl a yyógyl~ezclés alól, ezen uj szövetbujálkod!Í.S néha oly nagy 
fokot ér, hogy a szemc.1é.1 rög sokkal világosabban tiiuik fel, mint elébb 
és a szemhéjak köthárt-yáján utánsarjadzó szemcsésedések fölött tlÍlsnlyra 
vergődik. 

De a sohasem kezelt vagy oly esetekben, hol a kórfolyamat a meg­
betegedett köthártyára közvetleniH s némi erővel hathatott szerek által 
sohasem zavartatott, szintén észlelhetui gyakran valamely éveidg fenn~Hló 
wgyes vagy szélterjedő rög lefoly!Í.Sa után és alatt az ily szemesék folytonos 
uHnso.rjadzását. Ily köri.ilméuyek között a köth:irtya porcz- és :í.tmeneti 
része könnyen vesz fel a szaboatlan szövetbujálkodás következtében saját­
ságos kocs~nyaszcrii kí.illemet, a mig rendszerint helylyelközzel már meg­
lehetösen nagyra fejlődött fonnyad~1snak láthatni jeleit. A köthártya ezen 
kocsonyás, sajtlts<lgos szemcsékkel kapcsolatos elfajulása mellett csakugyan 
akadni rendszerint haiYlÍnynytÍ s keménynyé lelt szemöl~sös szemcsés~?é­
sekl·c, a szemhéji köth~irt.ya folt- vagy reczeszerii hegell'e, a szemheJak 
hátsó összenöYéseire s a p;rczrész meg a szaruhártya hasonló níltozataira. 

Kézzelfogható, hogy e szemesék a vegyes és .~zélte•:ie~ö 1·ög kórl~épének ~é­
söl,bi .~zakaiho;; tartoznak. Fölösleges voltta ezt megemlitem, ha nem ertelmeztek 
volna azokat valamely snj:í.ts:ígos, a götTély- vagy giimők~ros vén·egyb~u gyö­
kerező folyamat jeleiként ( Arlt). Eze u utóbbi pontra vonatkozolnr csak n;: t Jegre~­
zük meg, hog-y a kiithártya kérdéses v:íltozntai erös cgészseges cgycuelmc! ts 
előfordulnak é~ azt, hogy ]1alvány, gyeng-c, konínaggoltnkmíl gynkn!bb:~n csz­
leltelne], uncryrés)lt a beterrsétr éYekre uvúló hoss)ladalmns ,·oltn, :1 test t•s lelek e)'. 
:íltali sz~n veclÓse, de kiilönÖse~ llclsöleg ·adagolt hat:ílyos sz erek hasztalan s foly­
tonos alkalmaz:Ísa 'oJ,oz)la. 

3. A köthártyatöpörödés Hineteihez gyakran ,még a 1·~gös folya~nat­
ban 1'észesiilö k(1,Jlctek1~ek., ugyanis a szaruhárty~inuk es szemhepknak valto­
zatui is csatlakoznak. 
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Szamposztó; " szemltl'jnk eltorzu ];isa; gyógykezelés. 

A mmhárt 11a többnyire zavaros, posztós, néha száraz, egyes 680 _ 

t kb 
a. ,d· rrs kisebb-;arryobb terjedelemben ki is van tágulva. 

e en pe 10 0 
• ••• •• b · 'lk ].' t· 'l · b A köthá1·tya pm·czrésze, eltekmtve a 1 ogos up oc as .o , a Jlletbom-

~'l : .. rrvek folytonfolyvást ismétlődő lobjaitól igen sokat szenved (Úlj)(t-
Jce mllloJ ' ' kl.' ''bb' k 'b If' , 1 A ag1Jobb ~"okit rörrök lefolynsana- .:e so z sza ·m an so;: eleképen .•zem;. . n .J J, o . . l . 'l 
összetöpörödik és elgörbül az, vag! ped1g .klker~ ;:liet.t. e i.i hcngcrded duz-

tt ' bt'Izo'clil- ös~ze Erre az tan a Jlfe1.bom-jele m1.ng11ek gyakran narrv znn a a :J " "" • • , • , , , • • OJ -

ré~zt elpusztultak, de részben, ny1las,mk clza~·odvan, rendetlen ll!g vagy 
morzsolékony tömegekkel telt. i.iregekkc ( chalazwn) alakul ~anak. . 

c. A szemhéjak szélei gyakran meg Yannak duzzadva, kergesek (tylos1s) ég 
pillaszö1·7Jefordulatban (trichiasis) vagy pillaszörhiányban (madarosis) szenvednek. 

d. A szemhéjak nem ritkán állandóan ki- vagy befordnlnak, azaz ki­
vnrry beszegélyelc is (ectropium, cntropium) képződnek. A bcszegély többnyire 

. al.'0thárlyának íuszerii. elfajul:isából sz:Írmazik. l\[inthogy ugyanis a köt.htírt.yu 
átmeneti- és porozrésze aszövet folytonos sorvad:ísa kö,·etkeztében megrövidiil, 
a szemhéj széle a belsö. aja!• clenyészte mellctt. a teke felé fordul, sőt néha 
ki is tágul annyira, hogy egyes pillaszőrök a többiek soníból kilépnek és 
a /;ii/sü ajaktól távol látszanak kinőni. A beszegély további fejlődését 
lényegesen előmozdítják a folyamat lobos szaka és a sulyosbocl:isok alatt 
néha nagy hévvel fellépő szemh4jgö1·csök, melyck a pillaszőrök netán már 
lét.rejöt.t befordultát fenn is tm·lják mindig. A porczszövet lassankinti meg­
sii.r{isödése és összetöpörödése okozr.a aztán, hogy a befordulás állandóvá 
nílik. Azonban a po1·czrésznelc összetöpörödése is elegendő az ilynemii. be­
szegély létrehozására. 

Nagyfoku vegyes, nevezetesen pedig szétte1·Jedö rögöknél, mclyek az 
elsö kórszak alatt a szemhéjak és köt.h:lrt.ya tetemes duzzadásával folynak 
le, gyakran áll be a felsö szemhéjnak lecsii11gése és az alsónak k(fordulása, 
néha pedig kifordul rnind a keltő (335. l.). Az alsó szemhéj kiszegélyé­
nek képződését előmozdítja a könypont kifordulása s általában a kö11yvezetés 
hibás volta, mely folytonos /;önyezés által már akkor árulja el jelenlétét, 
midőn még az alsó szemhéj alig távozott el a tekétől, és lobokat meg 
kievődéseket hoz létre a szemhéj s az orcza bőrében, később pedig ennek 
összetöpö1·ödésére vezetvén, a szemhéj helyzetének hibás voltát nagyobbitja, 

, fenntat·tván egyszersmind a köthártya és a porozrész lobját s előmozdítván 
a további elfajulásokat. 

A gyógykezelésnek mindenekelőtt a legtágasb értelemben vett. ole­
javalatm kell tekintettel lennie, ennekutána pedig oda kell törekednie, 
hogy a szövetbujállcodásnalc lcol"látot t:essen, és a már merrlevő rörrös ujképzöd­
ményeket ldi1·tsa a nélkül, hogy a köthártya ép elemeit megbh~ositsa. 

A. Zártkö1·U testülete/enél, mint péld. a katonaságnál, neveldékben, 
fegyházakban, gyárakban stb. mindenekelőtt a betecrsécr elhá1·itásáról kell 

dkl • • , j t>t> 
gon os ·oc 111; m1re nczve o ;:vetlenii.l szükséges, hogy a rörr eo-yetlenegy 
o~mo~zanat~t se téveszszük szem elől, és a megfelelő életrendi s;abályokra 
~~~?1g. t:kmte!tel .~együnk. De ha egyszer kitört a betegség, ezeken 
kl vu l. telJe~ eronk~ol, a.zon le~yii.nk, hogy a fertözés megakadályozása által 
a baJ tovabbharapodzasanalc gatat vessünic E ezéiból az orvos főlerr oda 
töre.kedjék, hogy az egészséges egyéneket a betegektől elkülönitse, 

0

a hol 
ped1,g, ez lehetetlen volna, ott ru inél inkább korlátolja azok kölcsönös érint­
kezeset. 

T 
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Egyes cselben ez okjavalat értelmében mcllözni és tci:vol kell tartani 
nlindcn tb·talmat, mely ? folyan~atot fokoz11atná ngy akárcsak fönntart­
]w.tná, ennélfogva a gyogykezelcs megfelelő szemdiaetával kezdenelő ITI('"" 

Ezenkivi.il ar. egyik szem megbetegedésénél óvjuk meg, ha lehet, az ép sz~~ 
rnet a rag:ílyos ·niladéktól. E ezéiból mindaddig ~ziibéo-es hermetikus nwy 
Jegalább védkötés :í,ltal (33 6. i) lezárva tartani az ~p sr.emet n m'ig 
heveny a folyamat cs ,qenyrs 11yakos terményt választ el. Dc midön a rö"' 
rn:Ír idíilt lefolpísba tért, váladékának csekélyebb ragályosságánál és a kö~ 
(és hosszasb ':iselésé1~e~;: k~llemeilcn >olt:ín:íl fogva mellözhetji.ik azt, és a 
fertőzé8t az alLal hanthatJuk el, hogy szivére kötjük a beico-nek lenne 

, , , l l o l l , l , , " ' arcza megmosnsana , wzeme;: 1nszna asanál stb. igen Ó>atos. Vigy:ízó bctcoocl;: 
csakugyan nH'gakachílyozzák gyakran u másik szem megbetegedését. " 

l/. A !"Ö[J kö;;vetlcn gyógykezelése, f~jlődésénelc módja, a szövetbujálko­
d:ísi folyamat be/lerje, a rögös ujképzödmények stb. mekkomsága., alakja és 
te1jcdelme szeríni fölötte v:lltozik. 

l . . Jllidíín a rög takár sib. tíineményei alalt lép fiil, akkor legelébb is 
ink&bb jóslati semmini gyógytani tekintetből méltó kiilönös figyelemre. A 
rög a j:wala!okra csak akkor folyik be lényegesen, midőn a >eszélyes 
ti.inetck a megfelelő szerek :íltal meg lettek szi.intetve, és a rög mint ilyen 
lép elő!érbc. 

2. Ha megváltozott eleként a kórkép, vagy a l"Ö!J mint ilyen el.1·ödley 
jijlödik, a gyódmód megválaszttís[inál a lob belte1je bir döntő erÖ>el. 1Iidőn 
·dlágosan tíinik ki, hogy erőteljes jellegi.i lobbal vagy akárcsak hc•esebb 
izgatottsággal Ytm dolgunk, legyen ez a betegség kezdetén, vagy ké;;:Öbbi 
lefolyása alatt sulyosbodási roham alakj:íban, csakis a lobellenes szr.1·elh van 
helyén, és mindcn izgatás szigoruan keriilenclö. E szerclés abban áll, hogy 
szigoru szemelinctára és tiltalános lobellenes életrendre szaritjuk a beteget., 
hideg borogahísokat, atropint stb. alkalmazunk. 

3. J.lfidön a l~ötlub·tya petyltlldtsége má1· ész1·evehetövé vá/ile, és a tiilk­
fölötti szövet edényei nincsenek nagyon belövelve, ideje a rögös ujf.oépzöd­
ményelc közvetlen l.:ii!·tásálwz fogni. 

Azonban el nem hallgathatjuk, hogy gyakorlatilag sokkal nehezebb ez id ö­
pontot meghatározni, mint elméletileg. Vanunk ugyanis esetek, hol dacz;ira annak, 
hogy a nevezett feltételek megannyia jelen I:it~zik lenni, még sem tiíri a heteg a 
röcr kiirtásám czélzó ldizvetlen behat;Ísokat, sőt ezek a lob szerfölött heves, ele 
mÓg veszélyes sulyosllocl;ísait is m:wuk ut:ín vonják, melyek miatt okvetleniil s 
menten vissza kell térni a tiszt;Ín lob~llenes szerelésre. De m;Ísrészt vannak esete!>, 
mclyekben a lobos szövetbuj;llkoclás, clacz:íra a lobellenes szercknek, hetekig fennAli 
nagy mértékben és heves ·iderrizrratottsárrnak minden tüneményével együtt, a hol 
teluít elméleti szempontból min~lei~ izgató

10

behat:ls tiltva l:ítszik lenni, s mégis épen 
ily elj;Ír;Ís van javalva. Szerenesőre anínylag ritldk az ily esetek, s ha val,nmely 
kelletinél hosszadalmasb izgatottsárrn:U eleintén csak lcisérletk:épe:n és nagy avatos­
súggal alkalmazzuk a gye11gédel,b ét~tő szercket, és mielőtt folytatnók e gyógymódot 
bev;Í!juk ezek eredményét, könnyen igazodhatunk el. 

A rögös ujképzödmények kiirtására lcözvetlcniil vezető sze1·ek: az olló, 

a pokollcö és a kénsavas 1·ézéleg. 
, Egy ideig haszn:ílatban volt az ólomczukor is, és nagyra becsülték hatását. 

Ep ugy használták tömény oldatban, mint po1· alakban (B~IY·'•, Wm·loll~ont)- EcsC'tte~ 
alkalmazt:ík e szerek nagyobb mennyiségei~ a rö!:!ös !;:öth;trtyara, ~- ~-m~an I;,a~o_tt~l~ 
volt egy ideig, a fölösleget langymeleg VIzzel t.avohtot,tak cl .. P,01 k képzocltl~. Il) 
módon, mely a köthártya bekent részének egész feHil~tct bef?d,I es az ebben tes;:­
kelő szemcséket ntinden felől beburkolja. E pörk z~en szilnrdul tap~cl oda, es 
gyakran sok napig tart a mig leviÍ!ik. E közben Idegen test gyauant hat, s 
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] . 1. llcllJCtlcnué ]esz sőt könnyen fokozza nem csnk az izgatotts·ín-ot ren< esen J<'"Cn ,e ' . l ' .. l l , " , 
l " ... tb IJ"-'tll·od·íst is annvira, hoo-y nem nt w n no,·e \SZene' a szemc8.;1 tan cm a szo, c l • ' • .. • " ' 'l l l ' ~' •1 ... 1. l 11 ·t helyett hogy mcglo<>-yn:tuak. Ez anna c ICtsegcscbh lllint 
•
1
"tY. 0 Ollllll~lt' 11 11

."'aó' Jlörl-'öl· ·t sz~r későbbi hatlís:ít az u jképzötlményrc aka;Hh·o·-
10o-y :t ut r:unnt H " '" < '.,1 • • J z. 
z:ík. n 1g-r lcgal:íbh is gyengítik. . . . , 

Ii lo' 111ó1]on lett a cse1·cm' a mál.:onJJ.(ost·vcny, a lngltott saletromsav is stlJ 
~ason ·" ' l . l ll .. • . 

.,.]-"· 1 .,J,·e nzouhan sokkal kevesebb eredmcnynye , mmt a po \O w cs kéld,ö. 
lll e" ,J~cJ c ' l . l , bb .. .. "l • " 

Hogy mclyik étetö szerl válas::s::u;·, egm ;:u a rogos UJ wpzodmény 
alakja, mekkoras:íga és összeállása hatarozza . meg. . . . .. 

a. Kakastaréj vagy karli;{iolszerü s általaban 111mdazon s:cetler.Jcdo szem­
cséket melyek 11 agyon Icidudorodnak s anínylag kesl.-enyszánwk, ullór;al kell 
elt:iv~litani. Ez eljár:lsn:H ob·etlenül kimélni kell a tulajl1onképi kötlub·tya­
szö~:elet, különben hegck létrehoZ<isa :iltal könuyen okozhatni k:irL Ez oka 
egyszersmind annak, hogr miért nem aj:~lhatjuk az ~lló hasztullatát az 
aninylag széles talajn és alacsony szemesek ellen daczam annak, hogy n. 
baj tartanHít jóval megrövidíti. Ugyanis az ily széles és lapos szemcséket 
nem egykönnyen juttathatni az olló pengéi közé a nélkül, hogy a kiit­
h:irt.ya is ne esnék egyszersmind közibiik. 

A mütétnél székre i.iltetjiik a beteget. Egy mögötte <íllÓ segéd fejét 
és kifordított szemhéjait tartja, a mig egy másik h illeg vizbe m:irtott 
szivacscsal csillapítja a vérzést.. A. lev:lgást lapj:ira hajlitott finom ollóval 
végezzük. Mindig egy szemesél a mási!~ 1tlán közvetleniil alapján metsziink 
ki. E miatt sok időt és türelmet igényel a mütét, mely, föltéve, hogy 
az olló nem hat a kötluirtyába, nem fájdalmas. Megjegyzendő, hogy hasz­
talan volna a köth:lrty:it valamennyi szemcsétől megszabadítani akarni. 
Elégedjünk meg, ha sikerült a nagyon is kidudorodó szemcséket töveik 
jelentéktelen maradványaiig eltávolítanunk. A többi t pokolkőoldatokkali 
étetéseknek kell megtenni ök. De ezekhez csak 1-2 nap lefolyása után 
szabad fognunk. Közvetlenül a mütét után a gyurmabeli vérzés csillapi­
t:lsára és a visszahahis lehetőleges korlátolására hideg horogahisok alkal­
mazandók. 

b. Tömeges, nagyon kimagasló, de lapostövii szétte1:jedö szemcsékel eny­
hitett JJolwlköveli (35. l.) sokszoros érinté~ által irthatni ki legkönnyebben. 

c. Nagyobb folm vegyes valamint oly szétte1:jedő rögnél, mely már 
eredetileg is kevésbé volt kifejlődve, a\agy m;Ír az olló vao-y enyhitett po­
kolkő által is annyira lett lekö.•zöriilt;e, hogy a szemesék s;élesebbek inktibb 
mint magasak, azaz melynél csak mérsékclten emelkednek túl a felületen, 
igen czélszerü erös JJolcolkőoldatokkal, 15-30 szemer 1 obony lepárolt vízre 
(36. l.), érinteni az érdes kölltál·tyarészt. 

. d ... ~időn az i~y esetekben a szemesék nuir nagyon csölclcenlenek, vagy 
ped1g kozcp- v~gy 1.-!sfok~t vegyes, tiszta szemölcsös vagy szemcsés 1·öggel volna 
dolgunk, helyen n n gyengéd pokollcöolclatokkal, 5 -l O szem er 1 o bo ny 
Y~~re, ~~·in!e1:i, a lc~lhá1·ty~ érdes 1·észeit. Ilyenkor ugyanis igen vékony pör­
kok _ el01dcz~~ere tórekedJ,ünk, mi~thogy ha erős étetökkel mélyebben ha­
tunk be, konnyen veszelreztethetJük mag:it a bujttlkodó köth:irty:it, és 
h~geket h?zhatunk lé~re. Az adagnal' a kijelölt 'hat:írokou belüli megválasz­
tasa a czelbavett hatas mekkoraság:itól fiio-g. Annál """e1wébbnek kellend 
t l 't 't t" l l o o • " b.} b c ut- az c e o .. sz?r~e { en me_, ~mel kisebb az ujképződmény. 

.. e. Megtortcmk nem ntkan, hogy a köth:irt-ya egyes helyein, külö­
nosen a dombora porozszél környezetén :jelentékeny meld.:omságu szemesék 
ma1"adnak, holott másutt a rögös érdességek az emlitett szerek haszuálat:ira 

T 
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gyorsan enyésznek ~l. Ily .. es~tekben enyhitell pokolkövel kell a kima,qa.~ló 
növedékeket kezel!ll, a kothartya többi részeit pedig megfelelő oldatokkal 
érinteni . 

.f. Ha a rög elpuszLitása ut:í.n a köthártya ·igen laza és petyhüdt ta­
lálna marndni, s midön meglelteliisen bij ct hul'ltlo.~ r:áladélc, ha teh:í.t inkább 
erősen össze~uízólc~:~l sCJ~mint er?s.en éfetiileg akarunk hatni, akkor bizony­
ny1í.ra legezel~zerubb kensavas nzeleg .Jegeczczel vagy ldnsavas l'ézrJleg-ken(jcs­
csel, 5 szemer 2 nehezék közönséges kenöesre, r:rinteni a köthártyát. 

g. A másoellagos kocsonya<zerii l'Ög (361. 1.) ellen is hasznos a kén­
sans ~·éz?,lcg min~laddi~, a m_ig ~1elycnkint fellépő nagyobb szcmölcsös >agy 
széttcrJedo szemesek c·rosebb etetest nem tesznek sziiksége8sé. 

I:rcn czélszcrii az érinteist a jegccznek minél szélesebb lapjúval vinni vé.,.hc 
minthogy ez :íltal a lcgn:•gyohh ve,qylwtús a legkiemclkedí)bh pontokat éri, és"i.,.~· 
pusztithat.\k cl a szemesék maradv:ínyai, holott a k(ith:írty:Ínak ezek közölt ]c~i; 
részcit a szemek ii.Yszeluízrí hat:Ísa éri inldbh. A kénsava~ rézéleg erélyes kezelés 
mcllett csakugyan étető sze1·, és egy ideig csaknem kiz:íróla"' haszmílt:ík röO"ök !dir-

' t:ís:íra. Csak ujabb idöben szornlt háttérbe mint étető :'ze,·, s a pokolk'iíoldatok 
foglalt:ik cl helyét, még pedig teljes joggal, minthogy sokkal erősebben és bizto­
sabban hatnak. 

A kénsctvas ?·ézélcgkenöcs a jcgecznek igen hasznavehető pótszcrc, kivált azon 
esetekben, mclyekl/cn a beteg nem l{Ltogathatja meg naponta orvos:it. Ugyanis 
könnyen ecsetelheti vagy ecseteltetheti be a kenöcsöt a köth:irtyazscbbc. 

A kénsavas rézélcget oldatként i.~, l nehezék l obony vizre, ép ugy s ép 
oly czélra alkalmazhatni, mint az erős pokolköolclcttolcat. Dc a hol erősebb hat:íst 
akarunk előidézni, ott :t)l utóbbiak sokkal Hibhet érnek. 

Az életések ezélja az, hogy a kötluírty:ít l'endes állapotára vezessük 
>issza. Tekintve ezt, kell hogy felettén óvakodjunk kidlt a tömör pokol­
k/hJeli nagyon mély étetésektöl, mert ezek mindig terjedelmes hegek képző­
désére vezetnek. Törvénynek tekintsük teluít, hogy minden egyes étetés által, 
még a legnagyobb fokn szétterjedö rögnél is, csak igen vékony, feliiletes 
pörköt hozzunk létl'e. Egy másik szab:íly szeriut gondosan kell azon helyek 
étetését l.:el'iil11i, hol nem levén jelen rögös érdesség, az étető szcr magát a 
köth:írty:ít érné. 

Ennek folyt:ín a becseppentbek mitsem érnek; .q!Jenge szemvizek ugyanis rög 
el!cn .sikertelenek, erősebbele pedig ép ugy megt:imadj:ík a.. te!;:ck.öth:írtyÍLt. és sza~u­
hartyat, mint a rögös szemcséket, és ama képleteket a.mml mk:Lbb veszclyeztetik, 
minél nagyobb gyógyerőt fejtenek ki a. rög ellen. 

Hendszerint egyszer kell étetni napjában. Többször nem tmuícsos. 
Legczélszrriiúú re()'()'el két-három órával ébredés nhín. f(özvetleniil az ctlvá.-< 

"" " bb nlán a köthártya többnyire igen >érdús, és az étetés sokkal erose en 
izgat. Ugyanez okból keriilenclÖ az mindjárt az étkezés ntán. De rö,id 
iclö>el az étkezés előtt sem czélszerü, mint.hogy az általa okozott izgatott­
s:igot a rágás és a teli gyomor könnyen fokozhatja. , 

Azon ban korán tse higyjiik, hogy a:: étetés naponkint alkalmazanel o 
mindaddíg a m·ig ct 1·ög végkélJ cl nem tiint · hanem me()' kell mindig szaba-

• ! L ! O 'lk, 
tosan vizso-álnunk minden e<nces étetés előtt a köthárty:it és szomszec -ep-

" OJ • l letcit, s e szerint intézkednünk. IO'en sokszor tapasztalhatJuk, hogy eset eg 
bcható ártalmak jóval fokozhatj:ík

0 

futólag n szem izgatottsá~át,, mi le;;­
inkább a finom tiilkfólötf.i edényreczék erősebb belövelt~ége, . crzekenr,seg, 
erősebb könyezés és a lövelleLi pír vihígosabb :í.rnyalata nltal ~smerheto fel. 
Ily esetben az étetés félbeszakitandó, és tisztán lobellenes szerelessel k~~l azt 
pótolni mindaddio· a mi()' a nevezett iz"'atott.s:ígi jelenségek el nem tuntek. 

"' " " • · ~ 1 t r k Ha mindezekre nem figyeliink és az intő jelek daczam Js o Y a JU- az 
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't t· t r·erldszerint J. elentékenyen fokozzuk a l o bot. Erre aztán a köt-
e e es ' ' l . " 'l d l l "'Y sznr·uh:írtyán sömÖI'ÖS pattanaso ~ lS tCJ e ezne;;: gya ~ran, melyek nem 
>n" " "l "d ' · l ' ' ' .· tl· • mei·o"ben kétséo-essé teszik a szem mu ;:o est ;:epesseget. Az étetés 
11 ,an " , • 1 ' .... 
f l talása ruindenesetre t{irhetlenne lesz s vegre wnyszerulunk abbaha-
o y . . l 'd . 

gvústira, még pedig hete ki g, s ezalatt VUJIUl so;: 1 CJC van a kötM.rty:í-
~;k a rögös növedékeket előbbi >agy még nagyobb mekkornstigukra 

fejleszteni. 
Ha cyyszer a rög idiiltté vált, és a heveny rög első szabit kisérni 

szokott izgatottsági jelek eltiintenck, hasztalan lo>ábbra is szoMhoz kötni 
a beteget, ily körülmények között sokkal üd>ösebb, a hányszor csak lehet, 
szabad, friss lcvcyörc ereszteni. Azonban az ily engedménynél sohase mu­
lnszszuk el a beteget túlcsapongások kerülésére, megfelelő szemeliacta ~zor­
galmuztisára >alamint mindazon :irtalmaktóli óvakodásra figyelmeztetni, 
melyek a test felső felében >értorlódásokat hozhatnának létre. 

4. Kivételesen oly esetek is fordulnak elő, ki><ílt az clidíilt rögök 
között, melyek csocl:Hatosan konokul daczolnak a nevezett szerekkel, s 
hetekig tartó erélyes étetés után is alig vehetni észre változást a kórálla­
potban, s ha igen, ugy e változás a köthártya.~zövet elfajulásának: határo­
zolt halaelásában áll. Akadni itt-ott az id{ilt és rlidíilt rögök oly eseteire 
is, melyek semmiképen scm tűrik az étetést, s megannyiszor hens és 
hosszndalnws izgatotts:íggal, sőt néha a szamhúrtyánal.: sömörös vagy má~­
egyéb bántulmain.l felelnek az étetésre. Ily csetekben akár szövctkeznek 
posztóvol, al.·ár nem, langymeleg borogalásol~at vagy pépel~ct lehet megkisérolni 
(Gracfc). Ezek néha hasznosak, a mennyiben igen fölernyeszlil• a szöyetet, 
s ezzel lényegesen előmozditj<lk a visszafejlődést, e mellett. meg észreYehe­
töleg csökkentik. az érzékenységet is. Sőt erre egyes esetekben a szemesék­
nek önkéntes visszufejlöclé~ét is tapasztult~ík; más esetekben az ÓYutosun 
megkezdett s lassunkint fokozott étetéseket megint jól tiírte a beteg, és hasz­
no~ak is voltale Ily körülmén yek között a halvcmyo.~ vi~ct (3-1. l.) is 
dicsérik (Gmefc). 

hlidőn az ily bántalmak ki.ilönösen elidiíltek, makacsok és posztónl 
kapcsolatosak, meg lehet kísérelni, még pedig néha jó sikerrel, a takál' 
ú coltását is ( Piringcr, Badc1). 

. , . ~· lllidőn a 1·ögöt végképen vogy annyim l~iil·totl1tk, hogy csak 1·ézsul 
vtlugtlasnál vehetiink észre finom göröngyösségel, ha a már áttetsző köthár­
~yá_n,ak lövel~e!i pí~·ja sárgállani kezd és a kötld.rtya duzzanata elti.int, 
t,deJ~n va~ .~c~~.crl~tkcpen megsziinletni az étetéscket. Legjobb e czélra uz egyes 
et~tesek 1dokoze1t lassankint meghosszabbítani, azaz később csak minden 
masod-, harmad-, negyednap étetni. Ezen kisérleti szi.ineteléseknek az a 
czélja, hogy megtndjuk, valjon tov~íbb tart-e mé"' a kötluírtva bnJ':tlkod:l~u, 
, ' . l l " " l l ::> J es a meg JC en CYO 1C i.i etes finom göröngyössé"' nem fejezi-c ki a szl'-
mölcstestb.~n. épen. az étetések által fenntartott :érbö.~égi duzzanatot, mely 
l;gott elt.umk, nuhe~yt megsziinik az étetések által előidézett izgatottság. 
S csakugyan ~~e.t~ ntka eset,, l10,gy, kevésbé gyakorolt orvosok kelletinél 
hosszabbra llj'llJtpk folytonos etetes alta! az ily csekély vérbősóo·i duzza-
natok fenmíllását. ,., 

De még akkor sem tekinthetjük biztosnak a gyógyulást, midőn töké­
letcsen eltünt a köthártya érdessége. Hogy elejet vegyük a visszaesésnek, 

T 



Gyógyl<ezclés; kőthártyarcdök; posztó; kiszegély; források. 3G7 

okvetlen sziikséges még hosszabb időre alávetni a beteget az életrendi 
szabtilyoknak. . .. .. , . 

,G. Ha e!ulult. 1·ogne.l r~z át'~~~ett .. ?'é.,zbe~~ lcisa~ sz~lea, túltengett lcötltártyaredökn 
akadn:mk, ollova~. kell azo],at to\ es tol egy u t t eltavohtanunlc, minthoO'y tapasztalat 
szerint nem e\\'?'lwnny~u puszt~tlnak el az étetésekre, és jogosan tehe~ni fel ré.! uk, 
hog-y fem,t.tartJ:tk az tzgatotts.:tg?t. !> rö.g elaö szalcai alatt nagyobb terjedelmii 
efl"éle redok :tltg fordtdnak elo es nmcs ts nag-y jelentőségük minthoO'y ri rö"'"'CI 
e"riitt el szoktak tiit~ni, a mint ezt a félholdké~Jii redön jól és'zlelhetni."' 'l:eh.tt~"i'ly 
kÖriilményck között tgazolatlan volna clt:lvolitani azokat. 

7. 1l[,idön . ~t ,l.:öthárlya.rög 8Zaruposzló~a~ kapcsola/os, ép olyannak kell 
lenni a gy_ogyelJarasnak, mmL ha a p?szt? Jelen sem lenne. Ez többnyire 
elébb mullk el vagy gyorsabban va!Jk allandó hámfolttá, serumint meO'­
semmisi thctlük volna a köthártyaérdességet. De ha a rög poszlós n;;. 
sÖu!ÖJ'ÖS szarulobbal talált >olna szövetkezni, rendszerint tanácsosabb mind· 
addig lobellenes szerelés1·e szoritkoznunk, a mig a lob-, s kiilönösen az 
idegtünetek némi élénkséget mutatnak. Csak akkor szabad a kötluirtyának 
gyenge oldatokkali élctését megkisérelnünk, midön daczára a beteg czél­
szerli magatartásának a nevezett gyógyelj:ids sikertelen maradt. N éh a 
az étetésck :lltal a lob gyorsan mulik el. Azonban nem ritkán feltiinöen 
fokoztatik, és a szemnek még m{íködési képességét is veszélyeztetheti!;:. 
Ily esetekben a sá1·gct ltiganyl.:cnöcs néha jó szalgálatot tesz (32. L), ne­
vezetesen nkkor, midőn a b;intalomnak sömörö.~ jellege válik ki inkább, és 
a legroszabb izgatottsd:gi tünetek némikép enyhültek. 

Az etl'éle kétség·bcejtö cseteknél azt is tan:Ícsolták, hogy a szemh~j l.:ii/l,ö­
,.éböl harául petealalen darab metszesaék: ki, mi által az eredmény állitólag kedvezí) 
lett. Azt hiszik ug-yanis, hogy ennek folytún a szemhqji nyomá.y csökkenthető, és a 
It öt- és szaru hú rtya tengéleti viszonyai kedvezöbbekké tehetök (GI·aefe). 

8. Midön az egyik vagy mási!.: szemhéj l.:ijOJ·dult, legott meg kell ki­
sérelni a visszcifordilást. A heveny rög első szakai alatt gyakran beérni 
ezzel is. De ha a porczrésznek l.:ilágalásct miatt ujra meg ujra kifordul a 
szemhéj azon időben, miclön igen jelentékeny a részek lobos duzzanata, 
legczélszerübb egyelőre rendellenes helyzetében hagyni a szemhéjat miud­
addig, a mig lobellenesen kell szerelnünk. Ha aztán a daganat lassankint 
lohad és pefyhiidlség áll be, könnyen müködhetni a Iciszegély ellen. 

illidön n kijordulás nem tökéletes, többnyire elegendő a köthártya éte­
tbc és ennek a részeket összehúzódásra ösztönzö hatása, hogy a szemhéj 
lassankint ujra odailleszkedjék a tekéhez. 

De midön tökéleles a kij01·dulás, vissza kell helyezni a szemhéjakat 6s 
czélszcrü kötés általrendes helyökre rögzíteni (341. l. 5.). Amig ez veszteg­
marad, nem igen ajánlhatjuk a polcollcöveli étetéseket, minthogy a köt~s 
a meglehetösen vastag pörkök leválását neheziti, és az izgatottstígot eló­
mozdit.ia. ilfindaddicr tehát a mi()' kötés néll.-iil is m!:'g-maradnak a szem-

J ~ ' o ~ , 
héjak rendes helyzetükben, czéL~zerübb /.;énsavas 1·ézéleggcl vinni vegbe :1z 
étetésl, késöbb azonban áttérhetni a pokolköre. Kevésbé felel meg a czcl­
nak, ha polcolkövel étetünk mindjárt eleitől fogva, s ha csak akkor alkal­
mazzuk mindi()' a kötést uliután levált a pörk. Ugy látszik, hogy e 
szerelésre hoss.:..'l.dalmasabb' a kiszegély gyógyulása. Ily körülménye!~ k~~ött 
rendszerint fölösleges az alsó könycsatomácskát a könyvezetés.en. va~~ ,kony­
uyités végett fölltasilanunl.:, minthogy a kiszegély csaknem nnnd1g lokdelesen 

gyógyítható. . . . \ '"~ 
Források: Eúle, Ueber den Ban und die Kranldtetten der Bmdehant. Becs, ll:l~:5. 
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Ano-enheilkumlc. I. Erlnngcn, 185u. •13, •W, u_O, u!l. l. - Congt~ss d ophth. dc 
Bn~xclles. Comptc rend n. P:irizs, 1868. 1 !l 3, 3v:L l. ~ Congress mtcrn .. d'ophtlt. 
tle Paris. Comptc rendn. P:írizs, 1863. •18, 81, llu, 1~1, ~~G. l. ~- Qua.Zt·l, Dc ln 
grnnulation palp. N:ípoly, 1863. 1~, !G, ~3, ~G. l;. - r:rafe, A. l. O. VI: ~- _1~3, 
l 'l' 1'>~1 1"1 133 l•lG H9. l. X. 2. 191, 1!ll, 199, ~0-1-. l. - SecoJI(lt, Clnnc:1 _;:~, - ' " ' ' ' ' l O l l l R lV di Genova. Riassnnto. Tnrin, 1SG6. 5. l. - Rac er, p t t'· tosp. ep. . 1. -
SneÚen, ld. l\Jonntbl. !SGG. 170. l. - Schwalbe ibid. ~7G. l. 

7. A köth<írtyasömör (Herpes conjnnctivae). 

Kórkép. E bajt köriilirt kerelaled mái;- egt!s;; kendermagnyi lobgóczol• 
jellegzik, melyek kisebb-nagyobb hevességil sngárizgalottság és a l•öthártya állo­
mányábani vérbőség alatt fejlődnek. 

Ezen lobgóezok alapidomát kerekded i~arlmánycsomócs/,:úk képezik. 
Ezeknek tetején rendszerint igen gyorsan keletkezik sm-ószerii folyadék, 
mely a folhúrnot fölemeli és viztiszta hólyagcsát hoz létre, mely bennékének 
megníltoztísa folytán ugyne•ezett nyú·/;- •agy genyhólyagcsúvá válik; több­
nyire nzonban igen kortÍn reped meg, s cnnelmhína kerekded, éles hattíru, 
felhámi ezafatoktól köriilvet.t. kiet:iídést képez, mely csakhamar beborittat>tÍn 
za.aros, szürkés vagy szalonnás lepel :íltal, meggyógyul; vagy pedig felii­
leles kerekded, éles hattírn fekélyecskévé vtíltozik, mely >agy meggyógyul, 
vagy a talajtit képzö csomónak lassankinti megolvadtisa folyttÍ.n mély fe­
f:l!lylyé dlik. 

Ezen pattanások közönségcsen a l.·öthárlya szélt!t foglal;ják cl és ugy 
r_qyrseu, mint nagyobb ~zámban s.~étszórva vagy si.ir{i.n ryymás mcllelt fész­
kelnek, szegélyszeri.ien vé1e köri.il a szarnhtíl'Lya körzetének egyes részeit, 
vagy pedig a szaruhtírtya egész körszélét. Azonban sokszor jelennek meg 
a tekeköthártya mellső övén, legink.í.bb szemhéjrési részén, szintén hol 
cgyesen, hol rendet-len csopm·tokban. A köthtírtya átmeneli •agy p01·czrészén 
és a .<zemMj szélén csak kivételesen fordulnak elö. Hanem e hel);ett valami 
igen közönséges dolog, hogy a szeme- és köthártyán egyszerre lépnele fel. 
Rendszerint kiilöl!{éle fejlőclé.~i szakot mutatnak, mi.nthoo-y többnyire koruk 
is különféle; s igy gyakran találhatni egvnuís mellett; 

0

o-vóo-vulófélben lev ö 
' f • ' l 'j ~J OJ OJ cs r1ss pat.tanaso ;;.at, esomo ;;.at, hólyagcs[ikat és fekélyeket stb. 

A köthártyasömör mindig vé1·bő s:,öueten fejlődik. A hol a folyamat 
egyetlen pattanás vagy hólyagcsoport fejlesztésére szori tkozik oLt o-yakmn 
a vérböség is élesen kol'látolt, a patt.an~ísok pedio- belövelt 

7

köthá~tyai és 
iülkfölötti edényekből k?pe:ett oly nyaláb vagy 

0

le,gyező csuesán állanak, 
melynek hossztengelye mmd1g déllöi irányt követ szélesebb véo-e pedig az 
't r d" " , , D ' "' a menc -I re o wlo ncz. e ,gyal.:rctbban, több szétszórt vag-y csoportosan 
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roeggyi.il~ patta~~:ls .~e.~et~lét~?en ,közöns~ge.•en nagyon be van Jövelve a köt­
Juírtya es a tulkfolottt bJ egesz terJedelmében, sőt amaz sokszor e""észen 
egyenletes vörösséget n~ utat. A köthártya vérbő részeiben többnyire" némi 
~avós beszüremkeclést IS~crhetJ;i f~l, néha pedig e részek meg is vannak 
feltünőcn dagadva. A Jlllg az uleg~<.gatottság hevesebb, addio- vizes a váladék 
de később a könyekhez hurutos termények is vegyülnek. " ' 

Az alanyi jelenségek köziil leginkább az égető vagy szúró fájdalmak 
cmlitcndök. Ezek a vérbőséget és a pattanás kitörését megelőzik és általán 
a folyamat elsií figyelmeztető tiinetét képezile Ha egyszer a jellegzetes o-ó­
czok létrejöttek, a ftijclalorn többnyire vagy egészen megszünik vao-y pedio­
olyanná válik, mint a hurut által okozott, t. i. nyomóvá, viszketŐvé stb.~ 
kivéve, ha még !öbb pattan:is Yan előkészi.ilőben, a midőn aztán a fáj­
clalom is tovább tart. Hevessé azonban csak ritkán lesz. De a hol mégis 
ilyenné válnék ég fényiszonynyal is párosulna, ott jogosan következtethetni 
szccmsömör megjelenésére. 

A kór-okok azonosak szoktak lenni a szw·usömörével (53. L). Vala­
mint e;r,, ugy a köt.luírtyasömör is hol elsiJdleg, hol pedig a hurut, takár, 
rög stb. kiséretcképen keletkezik, kivál t akkor, miclőn nagyon izgatólag 
szereltet.Lek o bajok, vagy pedig miclőn a szem m<is izgató ártalmaknak 
marad t ki téve. 

Kiilönösen megjegyzendő, hogy a homlok- és szeuzgödöralatti ideg szét­
:igaz:ísi teriilelén keletkező övsömör (herpes zoster) jelenlétében rendszerint 
a köt- és szaruhártyán is megjelennek pattanások egyenként vagy csopor­
tosan. Ilyenkor a köthártya többnyire igen vörös és vizenyőseu dagadt. 
Efféle észleleteknek köszönhetni leginkább a kérdéses szemlob sömörös jel­
legének ismeretét. 

KÓrlefolyás és kórkimenetek. A sömörös folyamat általában szab­
ványosan folyik le, és rendszerint nyolcz nap alatt végzi be körfntását. Ily 
módon azon csetek folynak le leginkább, melyeknél nem haüírozott kór­
hajlam, hanem vélet.lcn és futólagos ártalom' volt az okmozzanat. A baj 
égető vagy szt'tró fájdalommal kezdődik. A jellegzetes belöveHség egy pát· 
óra alatt fejlődik ki, és m~ír két vagy három nap rnulva felösmerhetni 
azon sajátságos pnHan:isokat, melyek gyorsan esvén kereszti.il a fentleirt 
átalakulásokon, többnyire az érintett idő alatt meg is gyógyulnak. E közben 
rendszerint a da".anat me"" a vérbőség is csökkennek kissé, ezek helyett azon­
ban a petyhi.idé~ ti.inetei Jelennek meg, és erősebb hurutos elválasztás áll be, 
ennek kiséretében indulván nliutegy gyógyulásnak a folyamat. . . 

A lefolyás ép ugy mint a szarusömöruél néha az által ;eszttl ~l 
szabvtinyoss<ig:ít, hogy fo lyNlist friss pattanások keletkeznek. N cha .. a~ _1s 
megtörténik, ho".y valamelv réo-i hólvao-csának kievőclött feneke beszurocltk 

" J " J " , 'l 1 f n t utólag nagyobb terjedelemben, és a lobtermény m~go~vac:asa :~ ta. e n e ;s 
vagy akár mély fekélylyé is vtíltozik, me ly mmclmka bb :nterJeclh?t ~s, 
ha a köthártyaszélen találna fészkelni, n smmh<írtyára terJedhet, es ItL 

igen kellemetlen következményeket hozhat létre. . 
A sömörös posztó, melyet köthártya alatti, ércsomós szemlobnak ( op_hthalmm 

varicosa), mintszintén kötluírtyagiimősödésnel.-, tiilkhá1·tyalobncck stb. lS nevez: 
tek, igen sajátságos következményként szerepel. Ezen ál_lapo.~ a_.te~e .. mellso 
felületének egyik-másik helyén hosszabb ideig fo~yton ':lCYJ,elenu so~oros _pat­
tanásokból veszi eredetét, minélfogva oly egyeneknel tordul elo csaknem 

St e ll w u. g, Szemészet. 
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' 'l 1,-1·1: ~acrv feltUnő haJ'lamot runtatnak reá, vagy pedig nem t.'. kizara ag, • ' "J ~ üt-
hetnek ki a gzemiikre szakadatlanul beható ártalmak elöl. 

Lényegére nézve a sömörös posztó sii1·íín összesz01·itott Milönféle koru 
pattanások csoportjából áll, mely,ek t:ílteng~tt ~. ed~nydús sz~vetbe _v,annalc mint­
egy közösen becígyalva. A köthartyana!;: tlleto rcsze a szo_vetbnJalkod:ís és a 

a"'Y ..-ér bősé"' miat.t. gyakran an nyll'a \an megdagadva, hogy a többi' 
n." ' " ~ ' · l 'l t" bb · részeken vonalnyira magaslik túl cs Je en te ;:eny, o nyue egyenletese11 

vörös, veseképü duzzanatot képez, ~uelynek köldöke a sz~~·uh:irtya kisebb­
nagyobb részét foglalja körUl, _a, nng do~boru, -~·endetlen,ul_ ,zegzug?s széle 
hátfelé néz és vastag, nagyon kltaguH edenyek tobb nyalabpra oszhk, me­
lyek déllöi irányban vonulnak az át~~H'.~leti red,ö felé, . hol ~ sz~mgödör 
mélyébe siilyecluek. Ezen duzzanatban surun egymas mellett levo, masodlagos 
fekélyekl.-el, valamint heges bel11ízódáso!.-l.-al ke•ert. igen sok .<ömörös csomóra 
akaclni, melyek részint frissek, részint genye.~ szétesésnek indultak, majd el 
\annak meszesedve, majd inas gzövetté fonnyadva és ugy a tnlojdonképi lcöt­
hártyáb.an, . mint a Wlhfölötti s::övetbeu, de sőt még· mag:iban a tiill.-hártya 
feliiletes rétegeiben is feküsznek. A szamhártyának szomszéd résxein vagy 
részeiben hasonló csomókat észlelhetui posztószerii vagy heges homály :ílt.al 
egyesitve, mely észrevehetlen hatánal tér a szaruszélen :it. a köthártya 
nevezett duzzanatának köldökébe. 

Ezen alakjában a sömörös posztó néha éveidg állfenn változatlanul. Dc 
végre mind a csomók, mind a buj:ílkodó köthártya éf> a szaruszö•et el­
fonnyadnal.'; amaz az illető helyeken halvány, szihird, i':Z:iraz és a teke 
n1Índen mozdulat:í.ra finom nínczokba esik; ez pedig Ínszeri.ien homályosR:Í 
válik. A csomók apró fö\enyszeri.i vagy heges lcrakódmányoknak mutal­
koznak. 

A gyógykezelésnek hasonló feladatai vannrtk mint. a s::amsömömél, 
s a hol ez a köth:irtyasömörrel egyiitt 'fordul elő, ott a gyógykczeléR iR 
egészen egyforma (57. !.). Midön csupáncsal.: a köthártyán jelennek mrg 
pat.tan:ísok, és a kórtünetek nincsene!• tetemesen kifejlődn, többnyire ezél­
szerü szemdiaetával is gyorsan vethetni •éget a folyamatnak. Midön hct·e­
sebbek az izgatoltsági liinetek, atropin t is tan:íesos becsöppcnteni, késöbb 
pedig, kivált gyakori visszaeséseknél, calomelbehintéseket \a"'y a sárga 
higanykenöcsöt czélszerü alkalmazni. Ha a köthártya hw·nt:san t.al:ilnn 
ut_ólag .fellazulni és bőven választani el nyákat, genyt, akkor ép ugy 
mmt a hurutnál, gyönge pokolköoldattal tanácsos érinteni nehányszor u 
köthártyát. 

.· A .oömö,;ö~ P_~_sztó ell_~u ;~cdvezö hatást szakott gyakorolni, ha napon­
kmt egyszer ermtJtik a kothartyazsebet sárga higwwl.·enőcscsel va"'" duzzadt 

' l t 't ál. .~ ' ol ' t>J resz e e m t COl% estvenynyeZ ecseteljiil• be, e mellett pedi O' sz i O'Oru szem(liaet:it 
rendeliink. .A túzta sömörös posztónál ezenkivül a :;éclköfés is ezélszerii. 
Mid~n a posz~? köthárt~ar~ggel, párosult, mi gyakran fordul elő, [egczél­
sz~rubb egyelore a kothartyanak pokolköoldattali étrtésére szoritkozni, 
mmthogy ezalatt gyakran nmlik el a posztó is. 

T 
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A kötldtrtyalohok következményei. 

l. A röphártya (Pterygium). 
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Kórtan és kórkép. Valódi és ál röphártyát kiilönböztetni meo-. 
M.ind u két alak egy szant- és egy l•öthártyw·észbiil :ill, melyek mindio­
egészet képeznek déllői irányt követő hossztengelylyel. " 

A szamrészlel közönségesen siiríí, szilárd, ínsze1·ii, ri tk:ibban lazánszött 
edénycbís kötszövet i njképződményböl áll, me ly néha igen felületes és ~ 
Rzarnszövet legküls6bb rétegén nyugszik, rendesen azonban mélyebbre hat és 
egyenetlen, göröngyösen gödrös fcnekii anyaghiányt tölt ki. Ezen ujkép­
ződmény gyakrun foglal magában egyes rostos vagy meszeR sÖmÖl'CSomókat. 
Határai a környező szarurész fölluimi homályai :Utal sokszor vannak 
c lm os ó d va. 

A. röp kötlub·tyai 1·észe tulajdonképen nem egyéb, mint u tekeköthártya 
és a köthártyaalatti szövet t1íltengett daral~ja. Leginkább vagy kizárólag 
szépcn kanyarulatos kötszöveti rostok jobbadán déllőileg irányuló nyaláb­
jaiból áll, és részben uj ed,:nyek változó mcnnyiségétől van átszővc. A röp­
h:irtyu laza szövctében nem ritlüin akadni egyes szilánl ínszerii zsinegekre 
vagy szulagszcrii csíkoi.Ta, mclyek rendszerint a siirií szarurészből erednek, 
és a köth:irtyai részt tengelyéhez c.~aknem párhuzamos irányban futják 
meg, hogy azt..in nyom nélkiiJ. tUujenek el, vagy pedig a tiilkhártyúval, a 
Flltoldl.:épii lub·tyával stb. hozzunak összeköttetéseket létre. 

A röp a tiilk-, sőt a szaruhártyaalatti részeken is többnyire ·igen 
lazán nyngf'zik, és sokszor 1·ed6ként emelhető az fel csücsáig. Azonban ten­
gelye mentén mindig némi feszesseJget vehetui észre, mely nagy és kiv:ilt 
sok :ínszcrii lerukódmányt magukban foglaló röph:irtyáknál megzavarhatja 
a szemct mozgékonyságábcw, és az oldalmozg[isoknál kettőslátást is idézhet 
elő (Hc~-.mc1~. 

Az uj elemek és u vérrel telt. edények kisebb vagy nagyobb mcnny;­
sége szcrint, vékony vagy vastag ?'Öphártyát ki.ilönböztetni meg. Véknyabb, 
ke-vesebb edényeket tartalmazó, az illető köt.ldrtyurész átlátszóságát meg nem 
semmisitö röphárty(ikat vél.-nyaknak vagy hártyásaknak nevezi.ink. A vastag 
1'Öphártyánál, mclynek még két fok:it t. i. az edényest és a lwsost kiilön­
bözt.etni meg·, a t-últengett. köthártyarész és az alattu feln·ö tülkfölötti 
szövct unnyii·a meg vannak vastagodva, hogy a szomszéd ép köth:irtyu 
szinvonal:in észrevehetőleg emelkednek hU, és a tapintó ujjra könnyen teszik 
feszített izom benyom,isát. Ezenfelill az edényképződés oly düs, hogy a röp­
h:irtya gyakran egyenletesen vérvörös szint mutat. 

ll. röphúrtya külső alakja általában olyan, mint az egyenszáru három­
szögé. Alapja mindig ui átmeneti redii felé néz, és vagy az átmeneti ?'észi,q 
ny\tlik vagy pedig még u tcl.:eköthártyában mosódik cl. Cs1ícsa rendese_n a 
szaruszélen nyno-szik dc o·yakran a központig is elhat, melyen csak ntku 
esetben halad ~íl. A lub~mszögletes alak, kiv:ílt a valódi r?phár~yánál 
(~8-ik ábra), gyakran igen világosan lMható, minthogy ~z~rure,szc kikere­
kltett cs1ícscsal véo-ződik, a mcly felé az ujképlet oldalszelet egesz hossznk­
ban összctérnck. ~\z ál röph::írtyánúl (47 -ik ábt:a) és, a kiilönféle átm,eneti, 
alakol.:nál a háromszög kevésbé rendes, néha pedtg egeszen cl van mosodva, 
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.. ' , t . részében feltlillÖbb valamivel. Szarurészletét twyanis t""bb és csak kot11ar yat . l l l 0 
' o -

. 1_ . ]-d d ,-nO"r zeO"ztwos ínfolt képezi, me ync;;: o dalszélei a ]·'"t 
11 y ne .ei e , e 'o J " o _ , , _ . _ . .. ·, 'o -

, ' 1 t ''be '"'e~z 11el- cl .N cha ugv la tsz d,, m mt ha a koth·ll't . hartyare•z e CI • ' ' • ~J ' YUI 
rciszle~ e~y ily ínszerli szarufolt, J,,özeJ~éböl_ eredn:. In~lC~l ~~~yanis laza edé-
uyes köt.hártyaszövet ;gy nyalaba lep ki, n;el)' a sza~-~lsz.~~ _ I.n~llc~t legolt 
't] .1.1_ ris ,~aO"y e""cszcu eo·vbeolvad a tul tengett. !.oth.u t; UI reszteltel a . l aJ l ,, '-"' ' o o oJ , j ) j · ' 
>agy pedig csupán középsö ngy ten.~elyr~sze , tapac _c 1 10z, a I.l.llS szélei Ú-
hajlanak, és igy a köt.háriy:ín fekvo redot kepeznek, mcly mogc a knln~z 
kisebb-nagyobb mélységre hatolhat. 

Az ál röphártyánál O"yakran tapasztalni, hogy egyes inas, laza kötszövetböJ 
-'\ló · 1crrel- \""0")' n)·alábol: a köthártya porczrészére, a féllwlrlképíí redöre, a könj•-
tl ZSil o \. c.lb • • • ' ' ) ' • 

huscsúra '"agy magára a szahacl szemhéjszélre IR atterne '• cs a szemteke bizony<ls 
mozo-ásainál megfeszlilnek. . 

" A röph:írtya a tekeköthártya szemhéj1·ési részé11elc lcgmbíbb úelsii ne-
gyedében székel. Csak kivét~lesen akadni !.:ét, ~~áro111 ~a~y n,é_qy röph~riyára 
egy szemen. Csaknem mi11chg a~ egyenes .. sz~mlZJ~ok 1,r::myaba~1 fel:uszne!'• 
mi összefüggésben látszik lenm sok kothartya1 eclenynek 1zomagakboli 
kéletkezésé>el. 

Kór-okok. A valódi röpháriya a szarnsömörncl.- rendszerint a le­
gyezöszerü lobgócz túltengése és utólagos összetöpörödése últal feltételezell 
:Ulandó kimenete. Eltekintve a szarusörD.ör valódi röph:í.rty:íd alakulását 
igazoló közvetlen észleletektöl, bizonyitja ezt a röpnek boneztani alakja és 
azon köri.ilmény is, hogy a szarurész cs{!Cstín többnyi re észrevehetui még 
a tulajdonképi sömörös fakadék nyomait. 1\zon gyakorisúgn:il fogva, mely­
lyel másoellagos sörnörös fekélyek >agy a sömoros pattanásoknak egész 
csoportjai a szaruh:í.rtyán megjelennek, ugy tal.íljuk, hogy a valódi röp­
hártya szarurésze gyakran van Íl((olfszeriileg kiterjedw, >agy pedig ínaf'. éR 
meszes csomócskákat tartalmazó hámfolitól köri.ilvéve. 

Az ál röpluí.rtya, melynek az utóbb ne>ezett alakok mintegy títme­
neti.il szolg.ílnak, szaruszéU fekélyckúDl fejlődik, melyeket a kötluí.rtyaszélböl 
eredő szemesék túlsarjadznak, mi közben a köthtírtya szomszéel lobos részei 
szintén bujátkodnak és túltengenek. A mig a szaru:íllom:íny hití.ny:ít fedő 
szemcsésedések Ús a t1rltengett köthtí.rtyarész késöbb összetöpörödnel<, a köt­
hártya illető része megfesziil és a déllö inínytíban 1·edijként emelkedik iúl 
a reneles ·szÍn>onalon (;h·lt, HasiJClJ Kézzelfogható, hogy ál 1·öphártyál: 
ugy a sömörös mint másegyéb fekélyekből is sz:í.nuazhatnak, ha ugyancsak 
a szaruhártya szélén fekiiszneJ,, és sumcséseclnek. Sőt az ily ál röpluírtyák 
a szaruhártya sértési ngy vegyi anyaghiáuytíból is keleike~hetnek, s innen 
van, hog~' az :í! röphártya néha a ~zrmMj-tcl<eös.-zcnövéssel egyiitt forelul elÖ, 
vagy peclig oly alakot vesz fel, hogy nehéz eldöntenünk, mily állapottal 
van dolgunk . 

. , , Legujabb idö~e~ a szaruhárty;1szél és nz nlntta fekvő szövet közötti összefilggés 
SaJats:~gos _me~lnzulasara nagy su!yt fektetnek. Ezt a röphártya kifejlődésére lénye· 
g~.s .. lc~,-lta]larm m_ozzanatnak tartJ<lic Meglett !.:om egyéneknél ez állapot állit.ólng 
kul~nösen gyakon, s ezzel összefliggésben :íll nz is, hogy a [;énléscs baj ép az ily 
egyene!~né~. fordu_!, legg~·akl:abban cl~; Azt is AllitjAk, hogy a köth<Írtyaszél (limbus) 
egy_.v:em s.z~vetbUJ<ilkod~.~s~ 1?, elegendo, hogy a köth<Írtya utólagos töpörötlés által n 
huJ_~lko?as_t heirhez ln!.zo.dJ~k} tovúhb;i :il}itjAk, hogy a fekélyképződés ko nintselll 
teszi mpJdJg, mmt ,ezelo.tt ln.~tek, uto/8? okat a röphárty:ínak (Jlasue1'). 

. Al!atoko1~ vegbev1t,t kozvetlcn VJzsg;ik, valamint azon föltevés nlapj:ín, mely 
szer1~t ~z. ér· ,es szaruhartyn edé1~yei között inkáM közvetlen összefiiggés léte:t.ik, 
azt JS alhtottak, hogy az emben szemen önként létrejövő röphArtya valósziniileg 

1 
l 



Kórkimenetek; gyógykezelés. 373 

.. ·sszb·tiimiilésen, ldilönöscn pedig a sr.m·uhártyaviNszér-, illetőleg valamely qerinczvis.~­
'! ~'ck véralvadékok :ll tali betiimiilésén, elfonnyadás:í.n varrv me<rsziikülésÓn alapszik 
C1 n " . J • 't ) "]'' , , OJ o • ( c .. , 
és az egyenes szcnuzm,o ' ·~at , ~eresz tu. luro sugariiterelmek a szaruh:írtyai terlileten 
er. :íltal feltételezett verlwnnges1 zavarab61 veszi eredetét" (Wintlter). 

Takároknál stb., melye k terjedelmes szm·ufekélyekkcl és a köth:lrtva clwnosi-
íval folynak Ic, néha megesik, hogy a köth:írtya áifiiggő duzzanatai a fekély fene­

f,'ével összenőnek. J)Jiutftn megsziint a lobfolyamat és lohadt a daganat, íuszerii 
Itielakat találni, melyck a szaruhegből a tckeköthárty:íra vonulnak és kiilsejiikre 
nézve az :il röphárty:íl~kal egész:n .. megegyeznek. Azonban, minth~gy testük csak 
odafekszik a szarnh.atarhoz, a nelk:ul hogy ezzel összefüggésben volna, kut.'ISzszal 
keresztiil lehel halalm alaUul;,. 

A röpluí.rtya azonban midőn a nevezett folyamatok által létrehozatik, 
korántsincs még kifejliídve, ezeknek csupán első csú·á.ját köszönheti, mely a 
lob lefolyása uüí.n u köthártya illető részének némi megnstagodása és 
vét·bősége :í.ltal lesz észrevehetővé. Az ily kifejletlen röphártyák gyakran 
ismét eltiinncl.·, vagy pedig csak nehány rövid Ínszerii fonal marad belőlük 
hátra, melyek a szarurészből széttérőleg sugárzanak ki a köthártya széli 
övébe. A röphártya csak kivételesen fejlődik ki tökéletesen, s a fejlődés aztán 
rendesen hónapokig, sőt évekig tart. 

Oly csetekben, melyekbeu a szemre folytonoscm vagy legalább igen 
gyakran ható kiilsö IÍI'talmak tiltal izgatottsági állapotok sokszor idé~tetnek 
elő vagy szakadatlanul tal'tatnak fenn, legkönnyebben jő létre. E miatt 
oly egyéncknél, kik hosszadalmasan tartózkodnak poros levegőben, vagy 
légkönonyes (ammoniakalisch) és másegyéb gőzökben, mint a kőfaragók, 
kömíivesek, csatornatisztiták stb. aránylag sokkal többször forelul elö. 
Egyiptomban, Indiában, Madeirábau, Spanyol- és Olaszhonban állitólag 
gyakrabban jelenik meg, mint Európa északi tartományaiban. 

Kórkimenetek. Ha egyszer a röphártya bizonyos fokra fejlődött, 
állandóvá lesz és csak igen ritkán fejlődik vissza. Részben ellu(ja,<odhatik. 
Kol'cskrlpletté bizonnyám csak esetleg válik, minthogy ez nem tartozik 
baneztan i lén ycgéhez. 

A gyÓgykezelésnek mindenek­
előtt a TÖpluírtya lcifejlését kell meg-
akadályoznia. Ennélfogva első és főfel­

adata az alapbc~jt, a szövetbujálkodást 
megsztin te tn i. Valameddig heves izgatott­
ság kiséri a szövetbujálkodást, lobellenes 
szerelés van javalva, késöbb czélszeriibb 
az ös.szeluízó szerekct használni. Ez utóbbi 
tekintetben legtöbbet ér mákony.föslvény­
nyel beecselelni a bujálkodó köthártya­
részeket, kivált akkor, miclőn igen fel 
vannak azok lazul va és taplószeriiek, vagy 
pedig ki akarjuk irtani a szaru- és köt· 
hártya valamelyik fekélyes helyén buján 
sarjadzó husszemölcsökct, ekként korlá­
tolandák a jövendőbeli szövettöpörödést. 

A kifejlődött, máris kötszövetté 

-17-ik ábra. 

él'clt, vagy pedig részben szil:í.rd, sürli , , . _ _ . t"bb: 
vagy ínszerü tömeggé töpörödött röpllártya/,: elle,n e ~zeiek~ek r:mcs _.? ... c 
kivánt hatásuk, kivéve, midőn a röphártya szaruresze hamfolttol talaina konU-
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véve lenni mert. ezt néha észrevehetőleg derítile fel és térfogatát is kiseb­
bit·ik e"'ysze~·smind, mi sokszor nagyon fontos a sz:m miíködési képességél'e 
nézve."' Az ily röpluírtyák csak miítét álLal távoltlható!.: cl. A legjelesebb 

111íítétmódok következök: 
a. A lekötés (Szokalski). E ezéiból kettős sel.y~I~Ifonal_ végeit finom görbe 

öltőtiíkbe Hízziik; erre :t?.t<Ín, jól kinyitv<Ín a sz~m!ICJrcst, c~•peszszel elhúzzuk a 
... 1 :1 .t,•-'tt a tiilkh·írty·í.tól s az C"""ik tűvel annak tovcbe, a ma sil\ kal szarnhat{trbeli 
IOJl h l ' ' ' ' oJ '" ' f J " '1 't"1 1 [ "'[ ' részébe. akként szúrunk be, hogy n tu a röph<~rty,1a e su .. ~z(c1 ~ ~ .~ezl)ve\.a1 tu }~tcliile-
ten tovacsusztattatvún, alsó szélemögött hatol.JOll ~cresztt! '1-1 ,'a >ra· J • \ettos _foual 
immár fölfelé hurkot képez. A két., tíí levág<Ísa alt~! _harom _re~zrc os:r:hk a !onal, 
ucryanis belső- középsö- és kiilsóre. Erre a belso toi.Ial vcgct~, ~zutan a lc-Ulsöéit, 
vé"crre a l.:özépsŐ11 ek lefelé futó yégeit kötjük ös~ze. A tonalak vegCJt vag): 1ev<Ígjuk, 
vagy pedig ragtapas?.szal :t?. orcz<~ra ragasztJnk. ~ég.y. n:1p mnlva a, toJ~:"l.ald~a}, 
lefiizött riipluírtyát csipeszszel foi!.JUk meg és c1tavohtjuk. A hegedcs ruv1d Ido 

mnlva áll be. 
b. A kivágás (Arlt). E végre a legczélszcriibb mííié!.múdnak a kö-

vetkezőt tekinthetni. A mig a segéd a szemhéjrést lelhetőleg t:ígan és a 
szemhéjakai rögzitve tartja, a mütö a röpluir!yát a t.iilkhaüír t:íjékún erős 
csipeszszel fogja meg, azüín a te~é!.öl, clhúzz~ és . szw·urészt:tiíl keze~ ve lap­
j<íra hajliiott finom ollóval ("lS-tk abra) valasz l. Ja le; vagy pech g, R ez 

•IS-ik úbra. 
előnyösebb, hcgyl.'s kusz­
f01·út, vagy húlyogk(:st ta­
:;z i í a sza ru h <Írlya felé 
néző éllel a tiilk- és röp­
h<ir!ya közölt keresztül, · 
és gyöngéden dc szaba­
tosan YÚiasztja le a röp­
h:ír!y:ínak a szaruszin­
YOll~lon iülmagasló da­
rabj:ít. Erre a lenílaszto!.t 
részt megfogja és finom, 
lapj<íra hajlitott ollóval 
ledlasztja a röp köi­
htir!yai részét az :Ítme­
ne!.i redő felé, egy- két 
vonalnyi Mvolságra a 
szaruszéltöl, gondosan kö­
vetve a röph:írlya széleit 

és mindig a tiilkfelülethez tartva mag:ít. A két sebszöglet aztán két 
összetél'lí vágás által, melyek még az átmeneti rész hat:íra eWU tahílkoz­
nak, egyesittetik, mire a mütö az ekként köri.ilmetszett röph<íriy&t kifejti. 
A sebfelület immár csaknem csiillődecl (rhomboidal). Nem szükséges, söí 
inkább káros az átmeneli 1·észig kiterjesztenünk a sebet, azonban minden 
llíltengö szövetet telhetőleg távolitsun li: el. N agy és széles röphártyálm:íl 
nagygyá lesz természetesen a sebfelület is, ilyenkor tehát szi.ikséges, a 
tekeköthártya illető részleteinek kellő terjedelembeni leválasztása után, ne­
hány igen finom gombos van·at által egyesiteni a t:í.tougó sebszéleket azon 
czélból, hogy szertelen vongáltatás nélkül húzódhassanak össze. 

Egyébiránt a czél elérésére nem kell az egész röphúrtyát. vagy 
egy csüllöded részét tökéletesen leválasztanunl•. l!Jlég a tövéio· kikésziteít 
"k' "' UJ ·epletet egyszerüen visszahajlitanw~k, és az ekként keletkező luiromszögü 
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sebet gombos v~rr~~t~l ~e~~rnunk. A visszahajlított röphártya gyorsan tö~ 
pörödik öss~~', cs ro.vid. Ido mu~va é~zrevehetlenné válik (Pa_qensteche1"). 

A runtet utan Igen ezelszeni ldloldali védkötés által korlátolni a 
szemel mozyása.iban' nehogy a varraicsomók dörzsölést okozzanak és a 
lev:ílasztott köt.h:irtyarész vongtíl:ísa és félrecsuszása által a sebszélek' össze­
forradása lHí?orittas~ék. E kötés szükség szerint 2-3 napig marad a 
szemeken, m1re aztan a varrutot el kell t.ívolitani. E közben meoofelelő 
lobellenes magatm:t:í~ra i ~1í_jiil~ • a ?eteget. ~a később szemcsésedésel.: 

0

jelen­
nének meg genyk1valasztas kiscretcbcn, az Igen kiemelkedő husszemölesök 
kimetszése mellett lcgczélszerübb mákonyfestvényi ecsetcini be. 

A röphártyának gyökeres gyógyulása azonban korántsem tartozik a 
gyakori é.szlemények közé. Ha egyesültek is a sebszélek per primum inten­
tionem, mégis nem rit.k<in igen szilárd, később mindinkább összehúzódó ínas­
zsineggé siiriisödik az uj forrasztó tömeg. .a!ás esctekben genyedés ·vagy 
szemcsésedések keletkeznek, melyck lassankint sz i hird rostos hcgszövetté 
válnak. Ezen ujképletek további töpö1·ödése azt:ín sokszor lesz a teke moz­
gási akadályainak fords:ívá, a heg a szem bizonyos :illásaimíl mcgfesziil, 
a szomszécl köt.luirt.yát vong<ílja, mi által bizonyos izgaiottsligi állapotokat 
tart fenn, mclyek közvetve megint túltengésrc, uj röphártya fejlődésérc 
vezetnek. Ezenkivül pedig csak ritkán rcmélhctni, hogy a .<zamhártya illető 
része tökélelcsen ki fog tisztulni. Még ha a röphártya szarurésze egészen 
feliiletesen feküdt és tökéletcsen lett is volna eltávolitva, rendcsen hasonló 
térfogatu hámfolt marad hátra. Dc midőn a röphárt.ya szarurésze a szaru­
hártya valamely anyaghiányos helyén feküdt, annál kevésbé képzelhető, hogy 
a 1·endes úllapot helyrdllaud, minlhogy az anyaghiányos helyet rendszerint 
ismét homályos uj sz övet tölti ki. Sőt egyes csetekben nagyobb fekélyedések 
támadnak a szarnhlirtyán. 

l\Iindczcknél fogva alig lehetünk szószólói a röphártyamütétnck. J(is 
röphárt.ylikn;íl, a hol még legtöbbet használna, a jewalatok leginkább a 
szépészet szcmpontjliból indulnak ki, s ez az illető betegek nagyobb részénél 
keveset nyom. Nagyobbaknál pedig a m{itét áltahiban keYeset hasziHil, s a 
veszély sokkal nagyobb. Ennélfogva jobb azt keriil1zi és, ha a röpluirtya a 
láta befödése ;Utal lényegcsen luiborgatn;Í a látást, inktibb míilátát képezzünk. 

Források: Arlt Die Krankheiten des Atwes. L Pr:íga, 1851. 158, 160, 163. l. 
- Hasner, Entwtn·f einer auat. BcgrUndung ~ler Augenkrankheiten. Prága, 1847. 
73. l.; Klinische Yortriige etc. Pníga, 1860. 18-~, 187, 189. l. - Rue~e, Leln·b. der 
Ophth. II. Braunschweig, 1854. 167, 191. l. - Stellwag, Ophth. Il: 8a4! 990, 991. l. 
:- Szol.:alsld, Arch. f. phys. Heilkunde. 18-15. Nr. 2. - A1·n~_ld,_ D1e .B.mdehaut der 
Homhaut. Heidelberg, 1860. 42. l. - Pa.'lenstecher und Sanusc!1, l~~m. B~obach­
tungcn. I. Wiesbaden, 1860. 15. l. - lVinthe1·, Expcrimontalstudien uber lile Path. 
dos Fliigelfellos. Erlangen. 14, 28, 32, 40, 49, 50. l. 

2. A líötluírtya aszálya (Xcrosis conjunctime). 

Kórtan és kórkép. E bajnak két fok;ít különböztctni meg, a simu 

és a pilckelyes aszályt. · . , • 
Az elsö azonos a kölh:í.rtya részleges lte_qedésével. TcrJ?de~mes 1~fc~m; 

sclycrufénvii heqck J·cllcO"zik .melyck a köthártyct po1·c:;- cs almenett reszet 
J • 

0 1 
•. • /'(/, C ré$ZC-

fogJa]j;Í.k cl, és összctöpörödésiik folyt;ÍÍl jelen tékcnycn meg ro vu 1 t·: . . 
ket.. E mcllctt a tel.:ekötltárllfa rendszerint annyira száraz, feszes cs szlla.~·d, 
hogy a teke mozg:ísaira sz:imos finom, a szaruszélhez közközepes rcdobc 
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fekszik. Feliilete valamint a mindig ho:nályos,. ~öt, gyal.-ran, posztós szm·u­

há,·tyáé is a fölh:ím szára~sága, következteben -~'l.ptsag_?~~n bagy~dt szalma­
J!' •• A '·o''tJ.1árt 11a elvalasztasa e mellett Iben csokkent, fil nem csal· 
!CUJU. " · ,t • • , • , , 

tár"' rila« hanem a szemnek Igen kellemetlen s kivalt koronkint fellépö, 
b) "' ' . k d 'l ' ' l b k"t "ti ' a szemhéjak nevezetes mozgas1 mega -a a yozttSava egy e -o .o szaruzsága 

által alanyilag még inkább nyilv~t:ul. , .. , , .. , . 
A pikkelyes aszály boncztam Jelleget a kotlwrtya es fuggeleketnek inas 

hegszöt·elté fajuüí.sa teszi, mely szövet természetesen végkép elvesziti elvá­
lasztási képességét, s ezzel együtt a teke és a szemhéjak mozgásai elé fc­
sze~sége és térfogatának kisebbülése által tetemes gátat vet, egyszersmind 
a hámsejtek leváltisát és kikiiszöbiilését is megalmdtílyozza, minek folytán 
l.·iszáradásulcat és a sziikült köthárt.yazscbboni felhalmozódás~tkat előmozditja. 
Ennélfogva ha megnyitjuk a szemhéjrést, ugy taltiljuk, hogy az egész 
összetöpörödött köthártyazseb valamint a szm·uhá1·tya, porszeriien zsiros, 
szürkefehér vagy sárgás, zsirfényü, nádszerii s néha finom szemcséjit tö­
me"'nek sztí.raz hámlemezek-, zsir-, darabos szervos tömeg-, nyák- és néha 

b • 

mészszemcsékből is álló rétegével vannak bebontva. A szal'l~felület posztósan 
homályos vagy ínszerU ujképlettel van befedve; a köthá1·tya ínszerii, siirii, 
szilárd; a könyiluscsa többnyire elenyészett vagy csak durványa (Rudimeni) 
maradt hátra; a félholdldpii redő eltiint. Ennélfogva az állcötluÍJ·tya közvet­
leuül vonul a tül!.:felületröl a szemMjzugokhoz. A szemhéjakon csak kevéssé 
mélyed be, és a tülkhártyáról mindig közvetlen ül tér a pol·czrész .feliileté1·e. 

Néha a kötluírtya oly rö\'id, hogy az azt helyettesitő Ínszcrii sz\ivet. csak­
nem közvetleniil tér a s:::al'uszéltöl a szemhtfjszélelc helsö ajkára és, hogy ez :íltal a 
szemhéjak mozgása tökéletesen megsziint, a szemhéjrés tel~:ít félig- nyitva áll. A 
szemhéj po,.cza az első kórszakok alatt többnyire meg van vastagodva, de később 
rendszerint igen összetöpörödött, kiilönféleképen elgörhiilt, a szemh~jak pedig be­
vagy kiszegélyt mutatnak. A Meibom:féle ndri,qyek és a pillaszörliiszök rendszerint 
elsatnyultak vagy merőben meg-semmisUitek (TVedl). A könypontok gyakran eltiin­
tek, a könytömlö sorvadt, a lcönymil·igy sok esetben, de ne1n nlindig (llasne>~, sor­
vadófélben van. Az elvála8zlá.Yi képlelelo: és a könymirigy vezetékeinek megsemmi­
sülése folyt:í~ a sil·á-9 lehetlenné vált, és a szem feliiletére alkalmazott erős izgató 
szerek is gyönge visszahat:íst hoznak csup;Ín létre, me ly edénybeJövelés, nyon~:ís, 
égetés stb. által érezteti meg mag:ít. 

Kór-okok, A 1.-öthártyaaszály legközelebbi o!.:át többnyire a köth:í.rtya­
lobnak elfajulás i alakJai (319. L), ugyanis nagyfok u szttte1jedö vagy ko­
csonyás rög képezik, s ezek is ugyancsak akkor, midőn elhanyagoltattak 
vagy nagyon erős étetökkel zsaroltattak. A köth:í.rtyaaszály a roncsoló köt­
hártyalob ntóbetegségeihez is számittatik, és akkor kell tőle kivált tarta­
nunk, midön az egyes részek elhalnak (Gmefe). Néha a köthártyára hossza­
dalmasan ható lciilsö iz,qatás következtében, mint péld. a szőrbehajl:isnál, 
beszegélynél, nyulszemnél (lagophthalmns) is kifejlődik; létrejöhet az továbbti' 
a köthártyalemezelmelc loblefolyások alatti Ö<szenövt~se folytán, mintszintén 
étetésele vagy égetések után. 

Gyógykezelés. A leölhártyaaszály állandó és gyógyíthat/an. A pilc­
kelyes alaknál az elszáradt fölhám föláztatása é~ kiküszöbölése valamint a 
szaruhártya futólag!JS ki tisztulása és a könyek némiképeni pótltí.sa czéljából 
ko:1yhasó, étető va~y szénsavas lugalok oldatainak, higitott cczetsavnak, 
ieJnek stb. gyakon becsöppentését ajánlották. Legczélszerí.ibbnek látszik a 
zsi1·édenyt gyakran beecsetelni, minthogy hosszabb ideig marad a köthártya­
zsebben, melyet igen sikamlóss:i tesz, é~ a szaruhártya homályait észreve­
hetőleg fólderiti. 
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Források: A1·lt, Dio Krankheiten des Anges. I. Prága, 1851. 126. J. - HMne>·, 
l~ntwurf einer .. anat.. Begriindu~g. etc. P~ága, 18·17. 78. 1., Beitriige zur Anat. und 
Phys. des Thrane~l01tungsapp. l raga, 18o0. 101. l. - Ruete, Lehrb. der Ophth. II. 
Br;umschweig, 18o'L 172. L - W. Olt. H. WeiJer, Ueber die Xerosis conj. Giessen, 
18-W. 3, 11, 1<1,. ~3, 28, _3·1. l. - Wedl, Atlas Conj. Sclera. - Stellwag, Ophth. 
865, !J!J2. l. - Ptnnger, D10 Blennorrh. am ~Ienschenauge. Gnícz, 18-11. 22·1, ,123. I. 
_ Grae;(e, A. f. O. J. l. 249. l. 

KILENCZEDIK ·szAKASZ. 
A szemhéjak lobja (Blepharitis). 

Boncztan. A szemhé­
jak, szemfödelek, palpcbrac, 
a szemgödör mellső nyilását 
lezá1ják, és az izommiíködés 
meg a levegő ny01mísa kö­
vetkeztében közvctleni.il fc­
ki.isznek a szemteke mellső 
domborulatára. Szabad széllel 
i•égződnek a szemhéjrés felé, 
melynek külsö hegyes és 
/,első kerekded zuga (canllms) 
van. A szemhéjszélen a köri.il­
beli.il 1"'-nyi széles széli fc- 0 

liiielen kivi.il ('l~l-ik ábra a) 
még egy lciilsö és egy belső 

aJka/. kiilönböztctni meg. A 
l~iilsö ajak b igen kerekded 
és a pillasző1·ölc ki.ilönfóle ma­
gasságban fúrják át. A belső 11 

ajak c ellenben csaknem ép­
szöglcti.i. éllel bir, melyen a 
}JOI'f:zmirigyelc si.iríi.n sorakoz­
vtík , és közel a szemhé­
jak belső zugúhoz ezen ajak m 
men té n a lcönycsalomácsl.-ál~ 
:;zújadznak ki. 

A. szemhéjakat a leg- b -·-:;A<V,.:r,_,~;;-
ki.ilönfélébb boneztani jellcg­
gel biró képletek ctll.:otjál.:, 
Ezek következők: 

a. A szt•mhéjpo1·czolc, 

49-ik áiHa. 

c 

'l 

j 

k 

l' 

c 

leo· si d, mclyek a szcmfó- a y 

delek szihird lalaját képezik. h , l d d m·,tg,•akt.o'l 
E l . , 1 t" .. , .. l"tt :, ~z·imos ossz,~er~;: e ~ ze;: tnlaJdonkcpen csa;: meg ·omo• oc 0 · cs ·· ' , 'l· h· ·t l tt' 
e~lcpett kötszöv~tből állanak, melyet nem lehet az izom- CS ny a' ar yaa a 1 
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szövetröl tisztán leválasztani. A fels/i, p?rcz, sokk~l vastag~bb, szél?sebb és sU­
·"bb miut az alsó mel; keskenyebb es mkabb hartyaszeru. AlakJuk félhold-
Ill > • J ,. l ' 
l-, .. é;; eO'v belső tompa meg egy l.:iilsö hegyes, a szem leJ a;: zugam valamivellúl-
,epu · oJ ,. '.-l' '" 'l"k 'l ' íkl ter'edő szö"'lettel bírnak. A szemheJres 1e e nczo sze u- c es cs s · apot képző. 
In~en a p~rczok a szemgöctri szél felé mindinbíbb véknyulnak, mig >égre 
a szemn-ödör széléhez tapadó e bőnyébe térnek rit. Ezen porczszemgöd,·i bö-. 
nyének ~a()''T szemhéj i szálagnak feli<Ő fele összeköttelésben áll a felemeW izom­

mal, ruel)~;ek ína széles hártyaként végződik és ama bőnyébe tér :it. 
A pilltik belső zugában ;:t szemhéji bőnye a belső szernhéji szá­

lagyal (ligamenlwn palpebranun inlemum) van összefüggésben. Ez csaknem 
2'"-nyi széles, igen szilárcl ínszerii zsineg, mely a bőr alatt közvetleuül 
fekszik és a külső eresztéknek (Comissur) hátfelé húzásrím észrevehetőleg 
emelkedik ki. Ezen szálag a felső {tllcsont homloknyújt.v<Í.ny;Í.nak arcz­
felületi c.~onthártyájából err.d, és egy hátfeh: inínyuló görbület. mentén csak­
nem vizszintesen vonni á könytömlő felső része fölött a belső ereszték felé. 
Ez elölt két szarvra oszlik, melyek részint a porczi szögletckbcn és a szem­
lléji bőnye szomszédrészeiben, részint a könyiluscsa mögöt.t. fekvő kötszö­
vetben \esznek el. Hátsó feliilete sih·íi ínszerü hurkozathi foszlik, mely a 
szemteke és a könytömlő közölt Mt.felé hatol, és részben a könytömlönek 
általa nagyon megvastagodó Ínns leplével fi.igg egybe. (L;issd a könyszerveket.) 

A kiilsö szemMji szálagat a szemgödri szövet.nek ínszerü, r\tgelemekkel 
bőven ellátott. megsüriisödése képezi, mely a külső ereszték t:ijébin a 
szemhéji bőnye hátsó feWletédíl indul ki, és az arczcsont szemgödri feliile­
tével és a szemteke hii>elyh:írty.íj;ivhl fi.igg egybe. 

b. A porcz belsejében fadgyumirigyek j feküsznek, melyeket általliban 
Meibom-féle mil'igyel.-nel.: neveznek. Ezek hosszúlds, helylyelközzel nagyon ki­
tágult iömlők, melyeknek falain kerekded vagy körtealaku, rövidsdru 
mirigyhólyagocskák bizonyos sz:ima sz:ijadzik ki. Ezen tömlők si.ir{in egymás 
mellet.t nyilnak meg a szemhéj uelsö ajk:in (c-nél). A szemhéjszélhez leg­
közelebb levő, a leghígabb és a legnagyobb karélycs:íktól elfoglalt részük 
a porczon kivül fekszik, s izomrostok meg kötszövet .tltal van körülvéve. 
A porcz bels~jében csaknem fiiggélyesen vonulnak annak szemgödri széle 
felé, a nélkül azonbatl,l hogy elérnék, minthogy hol elébb, hol késöbb 
vakon végződnek, vagy pedig a mclletties tömlőkkel folynak össze. Ezen 
uton a porczt·észnek majd mellsö majd hátsó felületéhez közelednek és i t t­
ott megesik, hogy egyes karélycs;ik a porczré.~zből az izom- vagy ny:íkhártya­
alatti szövetbe nyúlnak ki. 

'l'erményük, ct szcmvaj, lema vel scbum palpebralc, túlnyomóan sejtek­
ből áll, melyeknek bennéke gyorsan hájasodik el, és melyek sejthrirtyáik 
megrepedése és tönkrejuüísa folyt:in zsírszemesék alakjában v~ílasztailiak el. 

c. A lcö,.izom, m. ol'biculw·is palpeb1·anwl, lapos korongszerü izom, 
mely nem csak mind a két porczot és a szemhéjbőnyét, hm1em a szem­
gödörsz~lt környező csontok arczfelHletét is meglehetős terjedelemben födi 
be. Szcrnhéj- és szcrngödÖI'I'é~'Zlctct különböztetni meg rajta. Ezekhez még egy 
környi vagy függelékes 1·ész is j;irul, melv duna és vasta"' sötét szinü és 

o 'l J ""' zsJr a tal egymástól többé- kevésbé elv;ílasztott nyahibokból :Ul, melyek 
a szemgödön·észlel közelében a csontluirt.y:iból erednek de amahhoz csak 
1·észben csatlako~nak, másrészt pedig a körizmok irán;:ítól eltérnek és a 
szomszéd bőrl'észletel.:ltez tapadnak. A köny- vagy Hornel'-jéle izmot is csak-
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nem általában a köri~o~hoz ~z~mitják, miuthogy számos nyalábjával csak­
ugyan ehhez tn~~c:, cs 1gy kulon izomfejként szerépel. 

1. A szernh~y~·eszletnel~, nev,ez~tesen felső fele, gyöngéd sápadt, egymásra és 
egym:ís me~lé sz,ontott nynla~o!~bol .ali, melyek n szemhéjporczot és szemhéjbönyét 
fel- és lefel~ ~;;esz en 11, szem~.o!~m·szél!fl beföd ik, de li:(( elé ezen túltel')ednel.: és 7 -8"'­
nyira a ln.ilso. eresztek moge nyul~1a!c A szemhéjszélek rnellett fekvő nyaláb ok 
csaknem v1zszmtesen vonulnak; nunel mcsszebb esnek azoktól, annál görbiil­
tehb ívekben k~nyarodnak a _rostok. Az ercszt~ken tM n két félnek nvalábai 
szöglctcl,ben tnlnlkoznak cgpnassal, mclyek ann{ll élesebbek, minél közelebb vé,.,.­
zödnck :t ro.~tok az ercsztekhcz. Az ut6bbiak az alattuk fekvő bönvévcl e hel~t 
erős, szil:ínl kötszövet <íltal vannak összcfUggésbcn. Sz:tbatos vízs"{t~ál ugy tal:il­
juk, hogy az egyes nyal<íbok mego.9zlanak és részben az izom másit felébe térnek 
másrészt pedig a két fél közötti hnt{u· kötszih·etébcn végződnek. A körizom szem~ 
IH\jrészlctét oly .. iz.?m~·~~tol~ alk~~iá!'• I~tc}yck részint a kön.IJC80nttm·éjtól (crista), 
részint a szemhe)bonyetol es nyn,Jtvany:utol erednek, s ezeHítt :Utal:'tban két kiilön 
izom gyan:ínt irattak le (Arlt). 

A könytw·l{j1·észlet, a>~ ug-ynevczctt luítsú kiin.IJb:om (musc. lacrymalis posterio1· 
vel. Jl~meri), ~~Jeg·lch.~töscJ~. széles, ':astag, hossz.úld~~!l !té~ysziigii huscsomag, mely 
legmkahb a konytar<;J felsu hanundanak csonlhartyaJabol es a l.:önyC8ont szomszéd 
r[,széből, néha pcrlig részben a könycsatornát z:trú bőnyéből is cred, és bPjelé n 
szemhéjak belső sziigletéhcz dom1J01'1t. ívben vonni. (L:íssd a kiinyszcrveket.) j),Jielőtt 
ezt clémé, a széles, la[~Os izomhas felsri és ahri fejre oszlik, melyck egyike a felső, 
m:ísika az alsó szemhé]szélltez mcgy. Egyes nyalábok c helyen a szembéjbőnye 
luitsó felliletének gcrcnd:'tzat:'tl10z tap:tdnak, mások köriilh:í.lózúk a könvcsövecs­
kékct; fötöme,qiik azonban a szemhéjszélek felé és ezeken bcliil a kiilső" ereszték 
felé folytatódik. Ezen izomrostoknak, mclyeket porczalatti izom g (m. subtarsnlis) 
gyanánt írnak le, cg-y része a pillasziírökön bcliil és ezek mögött, kiilönv{dva a 
szcmhéjrészlcttöl, a porcz szabad széle és a szemhéjszél föciele között fnt le. Ez 
nem éri el a kiilsö eresztéket, minthogy rostjai már előbb tapadnak a szemhéjszél­
födél bőrének kiilönféle helyéhez. A kiinytaréjrészlct m:isik vég1·észe a porcz szélén 
nyngszik és a pillaszőrök elölt fnt le. Ez túlteJjed a kiilső crcsztékcn, a hol is 
a két fél nyalúbjai sziigletckben találkoznak cgym:Íss:tl. 

A szemlt~jóön.IJei 1·észlet felső és alsó félre oszlik. Minclkettő részint a bőnye 
l.:iilsö végeibül és inas l!zw·vaiból, rész~nt az ínszcrü lwrlcozatnak, mely a kérdéses 
szAing h:ítsó felének szétfoszl:\sa nyom:Ín t:\mad, mélyéből, és a könytömlő rostos 
bnrkából veszi crcdetét. A szemhéjszélek mellelt legkiizclebb elvonuló nyalábok 
részheu eg.IJmlÍs fölölt feldisznek (lt-n:íl), részben a könytaréjrészlet kürnyicbb ny:t­
l{tbjait is befödik, és végeikkel a kiilső eresztéken túlteJjednek í -8"'-nyira ( Ál'lt). 

2. .tl szemyöcb·i 1·észlet részint a szemhéjbíJnye belső felérő!, részint a szom­
széd csonifeliileleb·öl ered, nevezetesen a felső :\llcsont nyí1jtvúny:'mak taréjáról le 
egészen a szemgödöralatti csatormíig, és a homlokcsontról egészen a felső szem­
gödri v{tgányig. Egyes nyalábok a szembéjbőnye ínszcrii liókozatának, és .a .!'ünt 
tömlö rostos huridnak mélyéböl is erctlnek. A nyabíbok vnstagok, sötct szmuek es 
a hal{mtéld oldalon megszal.:adcís és az alattnl,; fekvő szövelteli azorosb egyesiilés néllciil 
eg·ym:ísba térnele Csak egyes nyal:íbok lépnek ki a kürbül, hogy itt-ott :t fölöttiik 
fekvő bő1'1'el egyesiiijenek ( A1·lt). . , . 

d. Az izom alatt zsirszövcllcl i telt kötszövett retegre akadm, mely 
a porcz feliiletéhez tapad és a bőralatl-i szövettel fiigg egybe. Ezen réteg­
ben közel a szemhéj szabad széléhez a pillaszörök tiiszöi k. feküs;nek,, a 
körizomtól befödve és zsirszöveLLÖl beburkolva. 'l.'öviik 1'"-nyua, sot meg­
inkább llílcmeU;:edik a szemhéjszéli feliilet szinvonalárl. A ti.iszök egy része 
csaknem közvet.lcni.il fekszik a porczfeliileten és szorosan van vele egybe­
kötve· de e"'y · másik részük ladbban fészkel az izomalatti rétegben hol 
közel:bb, hol távolabb a porcztól, és kiilönféle magasságban. Kis~~jadzá­
sukhoz me.,.lehetösen közel minden eO'ves ti.iszöbe fiirtös faclgyummgyek /. 

b bJ , b 
nyilnak melyeknek zsiros terménye a pillaszőrökeL olaJOZZa e. . 

A' 'll " ·1 " '1 ' 'b ' os 'l[JI'O' szőröcskére 111 akadm, me-pl aszoro' toszomsze< sa"'a an szam • • .. 
lyeknck tiiszői részben szintén cl "vannak látva szépen kifejlett fadgynmmgyel;:kc~ 
(Moll). A pillaszörök folytonosan iJáltoznalc. Midön elérték rendcs hossznkat, 1111 
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'll't 'l l•o"•·u"lbeliil 150 nap mult<Ín :íll be, akkor hagymáj uk lev:í.lik (mint l-uél) 
a l o ag ' .. "d'l l t t r l"tt • . , a miO' a szemölcsön uj szőröcske .feJl o 1 c, me y ~va o J~ m~gn. e o a reg1t, mind-

11." " 1111·0' )·ihnll \"110'" Jledi"' dörzsölrretés stb. alta! ta,•ohttatdc el (Donders). ac c 1g, u. 0 "' o.' l) o 
c. A szemhéj Nilbőre n igen gyengéd, ruganyos elemekben szíí.kölköclö 

folytatása a test rilt.alános ki.ilbö~:énel~, és laza, ~~.osszr~~"tos,, zsirtalan. b~,·alatti ' 
szövet által van uz alatta fekvo kcpletekkel osszekottetcsben, romolfogva 
széles redökbe emelhető. A bőralatti szövetbcn sz:Ímos veritélemirigy 0 és 
igen finom, a szemhéj külbőrét elfoglaló (Moll) szőröcskék p gyöngéd ii.i.­
szői léteznek. 

j. A porcznak és a porczszemgödri bőnyének belső felületén feszes 
nyáklub·tyaalalti kötszövet által szarosan odarögzityc a szemölesei miatt ki­
ti.i.nö po1·czl.:ölhárlya q fekszik. 

g. A szemhéjak iile1·es edényei a szemiit1:rből erednek. A két fö:ig a 
porozrészen vonul közeL a szabad szemhéjszélhez, a hol is a szemzuyi-, 
köny-, mellső feliileles ltalúnléki és az arczi haránt ·iitere!.:l.·e/ sokszorosan nyil­
nak egybe és igy két, a szemhéjrést körülfoglaló edényívet, az ugynevezett 
felső és alsó porezi 'Ívet (arcus tarsens superior ct inferior) képezik. 

A -visszerek a feh:ö és alsó szemhéji ·visszerekben gyiilnek össze, és a 
l:özéphalántéki meg a mellsíí arczi visszél·be nyílnak. A nyt:rkedényel• a feliiletes 
arczi és az állalatti mirigyokbe térnek. 

A bőridegek a háromosztaln agyidegnek rigai. A körizmot az arczideg, 
a felemelő izmot pedig a s::emmozgaló ideg hítja cl. 

Kórlénytan. A szemhéjakat (~ kiilbör J'edííinel; tekint.hetni, melyek 
egyes alkatrészeikben bizonyos tekin tetben módosuliak. Ehhez képest a 
szemhéjlob különféle alakjai csak ismétlései aina folyamatoknak, melyeket. 
a ki.i.lbőr másegyéb részcin naponkint Ó!<;.:lelhetni és annyira ösmerctesek, 
hogy alig szi.i.kséges bÖ>cbben fejtegetni. 

I. Igen gyakran n:s::esiihwf,, a szemlt~jak cgt:sz vaslagsúgltkl'(t nézve 
valamely szüvelln(jálkodási folyamatban. 'Ez rendszerint másodlag, azaz a 
szomszéd képletek lobjrínak Mszármazása által történik; ekkor a gócz köz­
pontja hol a kötluírtyában, hol a szemtckében, a szemgödörben vagy ennok 
csontfalaiban, vagy pedig a környező arczképletek l:így részeiben t.ahílható. 
Ily köri.ilmények között a szemhéj inkább lobos vizcnyii tünetei által mu­
tatja egyiittszenvedését, és mihclyt a góczközponti folyamat tül van tetö­
pontján és kiegyenlitése felé indul, ismét gyorsan mulik el. De a lobos 
szövetbuj:Hkodás néha valóban az alJ.,oló dszek túllengésére vezet, kiilönösen, 
ha a lobrohamok gyakran ismétlődnek, vagy pedig midőn az alapfolyamal 
i(liílt lefolyásba tért é.~ hosszabb ideig tartja, hacsak csekély fokon is, a 
szemhéjlobot. 
, f" _nyil·~o:ulak mamdandú mc~szakad:\sai és a vis.9ze1·e.y vissz(!folyás megaka-

dalyozasm, mmt a melyek az also kiilső szcmO'Ö(Hirszélnek va"'y az alsó Mlcsont 
felh:ígó :igának csontszuja vagy üszke ntlín teJj~delmes és a c~ontba mélyen be­
h~tó heg~k következtél?en ~éha létrejönek, a szemhéjak vizeuyöjét gyakran állan­
do?á tesztk. A szei~Ihéjak Ilyenkor néha annyira fel vannak pnfbdva, hogy a szem­
héJrést csaknem egcszen eirekosztik és a l:í.t:ist n:wyon meO'zav1uják. A sziiremlet 
ily köriilmények között rendszerint inkább kocsony~sze1·ii és: mintllO"'Y e mellett a 
bőralatti kütszövct fcltiinöcn siiríi és tÍllten"'ö szakott lenni a dag~uat többnyire 
meglehetösen kemény. o ' 

Elég gyakran lép fel a szemhéjlob önállóan is magas, sőt legmagasabb 
/okaival. 'l'erménye ilyenkor leginkább buj:Ukodó sejtekből és magvakból :Uló 
merev szilárd tömeg, mely a szemhéjaknak főleg lazább szöveti.i. belsií réte­
geiben halmozódik fel, és többnyire igen nagy daganatolLett hoz létre. Ezen 
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tömegek. ~sakh~mnr_ ge1~ynyé. ol~ad?~ak, ~ikö~beu a környi részeken folytonos 
::;zövetbuplkodas ll)OJUan mmdmkabb Interjednek (szemhéjtályog). 

Ki\·ételes~n az ily t:íly~gok JJO!colvm· jellegével birnak (Ilimly Maclcenzie) 
,:8 üszkösödés alta!, ha a halai m:ír el~bb véO'et nem \'Ct " b• 'nal-' t · l 1 ' 
~ • 1 1 E • " " "] ' ,, erJe( e mes 
anyagveszteseg~ {r~. :,e7;.eti~e '- .. ~~en allaJ~Otokat meg kell kiilönböztetni a 1·o.<n-
indulalu v.agy ?.tszk~sodo VIzeny~tol, mely allatlmlladékokkal foO'Ialkozó CO'vt\nelmél 
fordul eló legmkabb. , Ez elemtén egyszerii vizenyőhöz has~nló, de c~:'lkhamar 
kitCijed [L nyak-, mel.l~ es hasn~, pokolvart, üszkös pörköket hoz létre és a hl)rt naO'r 
terjedelemben pusztitJa el. Sokszor a beteg általános tiinetek alatt hal el (Ma~­
vezin, Deú>·ou). 

A szemhé.i,I.ob egy k~~lön alakját a fa1'kas (lupus) képezi. Ez csak ritkán 
fejlődik a szemhejakban elsodleg, hanem többnyire az arcz szomszéd részeiből tcr­
jed rc:íjok. l~endszerint nagy !·ész.leteket. pusztít el a szemhéjakból és, ha konín ér 
hat1Írt, . alaktalan. rluzzanat.?kka valtoztatJa azokat. Azonban Iegtöbbsziir az egész 
szcmhépt emészti fel, a kothá1'tyám és a szemtelcél·e tér :í t és, ha a halál előbb nem 
:íl! be, a szemgödör csonifalait is megsemmisiti laza szövetii tartalmnkkal egyiitt. 

Néha a szemhéjak teriiietén a mcísodlago,y bujasenyvi fekélyele is hasonló 
pusztítitsokat ;iszne], véghez. .EzP.k többnyire az arcz lcöl'llyező lágy részeiből és 
csontjaiból tei:JCdnek a szemhépkra. De néha önállóan jelennek me"' a szemhé­
jakon. Ilyenkor rendszerint a kiilbő>·úen és a bőralatti kÖtszövetben fészkelő ke­
'mény és alig érzékeny csomókból indulnak ki és, minthogy feliil kez{lenck meg­
olvadni, csunya, beszüremkedett, egyenetlen, gyakran töltsérszeriileg ahísiilyedt 
feneldi, kimart, meredek szélii és piszkos v:íladélm felcélyel.:et hoznak létre. liiidön 
az ily mézgadag a szemhéj szabad szélén fejlődött, mindig megsemmisiti eg,IJSZe>·smincl 
a killúő>·l, a 1Jorczot és a kötháJ·tyál a közben fekvő képletekkel egyiitt. Ha azonban 
inkAbb a szemhqjak lapján ],cletkezett, gyorsan mélyed alá, egészen átfúrhatja a 
szcmhéjat s ezenkiviil sikszintesen is kitCijed, amig végre az azt a szemhéj szabltd 
szélétül elválasztó hidat is keresztHI töri (Mackenzie, De-Ymm·>·e-Y, IVedl, Hirachle?'). 
De nem mindig előzik meg mézgadagok a bujasenyvi fekélycdést. Egyes esetekben 
a folyamat a kötháJ•/ya egyes helyeinek bcsziircmkedésével kezdődik, azonban csak­
hamar kifekéi,IJCdi!.: és köth:írtyai fekélyt idéz elő, mely szalonn:ís leple, fogasan 
kimart szélei és göröngyös likacsos feneke valamint az :íltal is kitiinik, hogy hova­
elébb a szemhéj szélközi részére és innen a kiilbőrre tetjed. lllidőn az alapbaj 
megfelelő g-yógyclj:ir:ís, nevezetesen higanykészitmények által s - a hol e szerből 
títl solwt tal:ílt volna m:Í.r szedni a beteg, - hamib/ag :íltal írtatik ld, akkor a 
hegedés többnyire gyoJ•san áll be, és maga a heg is oly jellegző, hogy már ebből is 
következtethetni bujasenyvi fekély jelenvoll:íra. Ugyanis a heg pillas.zö!·nél~iili 
Ínszeriien fehér zsinegnek mutatkozik, mely a szemhéjszél egész vastagaagat eltog­
lalja és nagyfoku töpörödése által csorb:íss:í. horpasztja azt (HiJ·achle>'). 

2. Más, szintén gyakori csetekben n lob a szemhéj egyes 1·észeire szo­
ritkozik, azaz a szemhéjlob csak részleges. 

a. A szemhéj kiilböre, s az ez alatt fekvő lam leölszövet az a rezi orbáncz­
ban csaknem mindio· na"'v mértékben részesiilnek. Gyakran ez utóbbi 

b o. .. l ·a· mélyebbre hat., a midőn uztán a köthártya a lobos vizenyő, sot a va o 1 

chemosis tüneteit. mutatja. Az orbáncz lefolyása alatt nem ritkán ke~et­
kezuek genyltólyagok a szemhéjak felületén, vagy pedig tályogol.-, melyek a 
lazán szőtt rétegek ben és a kiilbőrben nagy puszti tásokat képesek vég­
hezvinni. 

A szemhéjak bőrlobja elsödlcg gyakran támad heves sél'tések, kiilö.: 
nösen égetésele és életések következtében. Az ily behatásokra a szemhej 
kiilbőre sokszor terjedelmcsen fekélyedi/c Ici és, mii:~ho~r az au~al?v.~szt~­
séo·et tetemesen összetöpörödő he"' pótolja, a szemhej bore megrovidul es 
a "'héj a tekétől kifordulással :agy e nélkiil t:ivolitt~~ik e_l, (ectro!Jittm). 
Midőn a fekélyedési folyamat a szemhéjak szabad szelt letfJC~l·a terjedett, 
akkor a szemhéjrés nem ritkán összenő kisebb-nagyobb mct·tekben (anky­
loblephcwon). Midőn a genyedés a kóroki mozzanat tetemes volta mmtt a 
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'·''t' ártyazsebl'e is úttetjedett, akkor a szemhéj belső felülete a szemteke felü-
,,o ll 'i .. .. ( bl 1 
letével kisebb-nagyobb terjeelelemben nem osszono s~m ~pa~ron antel'ius). 

Bőlfekélyeket egyébiránt egye~ esetekbe:1 a ~uJafel~clyt gen~ beoltása 
is létrehoz. Ilyenkor elsőd bujasenym fekélye/~ Jellegc~el btrnak,, cs sokszor 
minden irány felé igen kiterjednek. Kedvencz helyuk a gyengcdebb bőrrel 
fodött szemhéjszéli feliilet (Maclcenzie, Desman·es). 

Ezenkivül a szemhéj külbörén pattanásole is sokszor támadnak. Alig 
létezik heveny >agy idiilt lefolyásu küteg, mely ne jelenhetne meg melles­
le"' a szemhéjon is. Az izzag és himlő genytüszös fakadékai különös gya­
k;rlati jele1ltöséggel birnak. Ezek ugyanis a szemMjszéleken nem rit.k:in nagy 
mennyiségben keletkeznek és néha múr elcitöl fog>a, vagy pedig, miutún 
pillaszörruirigylobbú dltozt~ttú:(. a bajt, ez utób?ina~ szo~.no.~·n .. kö>etkez­
ményeire, nevezetesen a szormtngyek >agy nz egesz pt!laszortuszo elgenyo­
désére, a szemhéjszél heges eltorzulásaira stb. >ezetnek. 

l\Iellesleg e helyt a szemhéjak izz?dási ,betegségét i~. m~gemlitjiik (ephicb·osi.y 

1,alpeb1·m·unt). Ri!ldn .. é~ ckk?r oly egyeneknel .!ordul elo, lolm~·~' egye~ test1:észei 
:tmugy is h:tjlandok bo 1zzadasokra. A szemhcj:tk .be ,vannak lo~l~c sz1vó~ tolya­
dékréte"'()'el melyet ha az illető letöriil, csakhamar teh·alt egy nws1k, :tpro össze­
folyó c~~p~ek alakj:íban. 'A. fels~ ~zcmhéj lcgred?se.~b. felső ~:íjéi~:Í.n e v:íladékot 
:t pislogas gyakran habzova ven es e helyen locvudcscket ts konnycn okozh:tt 
(Gmefe). 

b. A szemhéjak szürmirigyei is igen alú vatmak vct>c a loboknak. 
Ezekben ismétlődik azon folyamat, melyet a köztakaró m;ÍS részei ben 
"bőrliiszeg" (a ene) néVYel szaktak jelölni. Bizonyos ártalmak behahisúra 
ugyanis a rnirigytömlök belfalain fekvö sejtek, mclyek további ;italakul.ísaik­
ban a zsiros mirigy>úladékot. képezik, b11j<ilkodni kezdenek. Ehhez képest 
kitágul a mirigy belih·e. Egyidejiileg azonban a mirigytömlöt l.:örnyezíj 1.-öt­
szövd, edényreezéinek >érbősége és elemeinek lobos magtermelése folyt.ín, 
szintén megdagad. 

A folyamat legicisebb fokuiucíl a kötszövoti mirigybm·ol~ lobos daganata 
igen csekély, a betegség leginkább a külsejére nézve a rendes börhájtól 
nem igen különbözö váladél: szapo1·odása által nyilv:.í.nul. Sok esetben az 
uj sejtek egy része elszarusodilc, a mig ezt a később fejlödött sejtek a 
pillaször mentén lassankint elöbbre tolj;ík, mire azt<Í.n a ~>zŐrt.Uszönyiladé­
kon apró zsiros pikl.·elyel.: vagy nagyobb hámszori.i, szi.irke zsiros kétgrk 
alakjában jelenik az meg, melyek a szemhéj külső ajk;ít be>onjúk és egyes 
pillaszőreit vagy nyal;íbait. a tUszön beliil és kivül hi.ivelyszcri.ien foglal­
ják köriil egy darabig. A diadék maradványa sárgás, a pilla.szörhöz és a 
felhámhoz meglehetösen szilúrdul odatapadó vwTá szárad. 

A lob nagyobb fokainál a váladék igen szaporodik, higabM, a geny­
hez hasonlóbbá lesz és a szembéjszéleni varképződés is tetemesen gyarapo­
dik. A szövetbuj;tlkoclás a mirigy kötszöveti burhíban szintén felette bujúvá 
lesz, a szemhéjszél a lobos mirigy tájék;ín nagyon megdagad, és . ha több 
egymás mellett levö tüszeg vagy mirigycsomag részesül a folyamatban, 
ugynevezett tüszegcsomó vagy pedig valóságos duzzanat fejlödik. Többnyire 
együttszenvecl ilyenkor maga a hajtelep is, a bujúlkod;isi folyamat a haj­
tiiszükben szintén fellép. 

, J; ~illas~?rök hagymái annyit·a felduzzadnal~ és megszélesednck, hogy többé­
kev~sbe s~lc felulettel nyugosznak :t szemölcsön; alkotó sejtjcik jelentékeny felpuf­
fadasa rnt:ttt 1mháklcá és kö.nnyen összenyomhatóidd v:tgy pedig tapadósakká 
lesz!~ ek: E me ll ett ?'OPJ~ant solcfustenyt tartalmazn:tk, minthogy a buj :t uj képződés miatt 
a h:t.JSeJtek elszarusodasa vagy -megfehérülésc löldletlen vagy ellcésett. A velöcsalo7'na 
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sejtjei hol jelen voltak, hol hiányzottak részben va"'y e"'észen. A belaő nyöl.·l ... 1 
• szán·al szorosan, ellenben a lciilső hiivelylyel ig"en l~z:tn ft"'rrrg egybe"~ 'wveky " •11 " •. 1 7... , ' ' " , s ez o a 
11 nnalc, hogy a P1 aszoro ' .:onnyen es fiíjdalom nélkül hívolithatólc el (Scl!iess-
Genmseus). 

!,la a, fol,J:amat ,m_éginkább fokozód,ik,_ mi ~ meggyiilö mirigybennék­
nek kornyezetere valo Idegen test gyananh hatasa következtében sokszor 
történik másodlag; vagy pedig, midőn a folyamat már eleitől fo"'v~ heves· 
ef.qenyedés . :; ~aj . közön~éges vé?'e:. Erre aztán a mirigy bujálkodó bennék~ 
a geny saJatsagmt veszi fel, mikozben a mirigyfalat kömyezlí lobosan me"'­
dagadt .szövet sz~tesvén, ~ gen~ü~· nagyobbodik. Ekkor a genyes folyam~t 
közönsegesen mar a tulaJdonkepl szörtiiszöre is átterjedett és a tüszőt el­
mállasztot.ta; ha kihiiz~uk az illető szőrt, fehérszürke dugasz kö>eti, mely 
a buja sejt.termelésnek mdult gyölchilvelyelcben és lcözött fek>Ö és ezeket ki-
vi~l~:öl is kö1:.ül:.e~? ge.nysej~~kb?l, áll, (Scl~~:s~- Gemuseu .. s). A genyes termény 
kesobb a szortuszo nyzlt szaJculck<m at kmnilhet, vagy pedig a beszii.rem­
kedett szÖYet folytonos megolvasztása által, miután a fölhám hólyao-szerüen 
lett elébb kidomboritva, utat tör magának lassankint kifelé. Ez közö~séo-esen 

o 
a szö1·tüszö nyílásához közel történik; itt legtöbbször fejlödnek genytiiszegelc, 
minthogy a geny a kivezetékek mentén könnyebben és gyorsabban tör 
magának utat, mint a tulajdonképi bör szilárdabb ~zövetén keresztül (acne 
pttsfulosa). A geny kiürülése után a folyamat többnyire kiegyenlitése felé 
indul. N éh a azonban a körülmények kedvezőtlensége miatt nem áll be 
gyógyulás, a geuytiisző helyén fekély Mmad, mely mind mélyebbre hat és 
ugy tartama, mint következményei által igen károssá válhatik. 

Valamint a kiilbör egyéb részein, ugy a szemhéjon is hol külön­
kiilön jelenik meg a gcnytüszeg, a mennyiben a folyamat egy tüszöre vagy 
egyes mirigypamatra szoritkozik; hol egy vagy mind a négy szemhéjszél­
nek csaknem valctmennyi fadgyumirigyei belevonatnak a folyamatba, a mi­
dön is szemhéjmh·igylobnal.: vagy pillaszönnirigylobnak nevezzük a bántaimat 
(blepharadeni t is vel blepha1·i tis ciliuris ). 

A folyamat ugy az egyik, mint a másik esetben kiilönféle foku lehet. 
A l.:iilönlPges liiszeg a csomó.~ és falcadékos alakban fordul elö leggyakrabban. 
Ellenben a pillaszörmirigylob aránylag többször folyik le igen enyhén és u 
>érbö szemhéjszél jelentéktelen daganata miatt inkább elválasztási baj alak­
jtit mutatja (bleplwritis cilim·is scc1·etoria). Azonban sokszor észlelhetui e 
bajnak magasabb fokait is. .A mirigyeket és a szörtiiszöket beburkolá köt­
szövet jelentékeny t?íltenyésérc, azaz a szemhéjszél kisebb-nagyobb duzza­
natára és megken1ényedésére többnyire igen gyorsan vezetnek (blepl!aritis 
cilico·is llypertrophica). Ritkábbnn fejlödnek a lobtermény részleges elgenye­
dése után felcélyelc a szemhéjszélen, melyek mindinkább kiterjednek, össze­
folynak, fölemésztik kisebb-nagyobb terjedelemben a szemhéj külsö ajk~t, 
~?Őt mélyebbre is hátnak, és az ez által előidézett anyagveszteség folytan 
nagyon károsakká is válhatnak (blephal"itis ciliaris ulcerosa). 

A szöJ·lüszöi .fadg,IJU·á.1· (seborrhoea ciliaris) a szei~Jhéjn~irigyl~l~. ei~:•í!asz~;ísi 
a1akj<Íval benső rokonsiÍ"'ban 1íll, s voltaképen csak fokttm 11ez~e ku!onboztlr .. tole~ 
Ez csak ritkiÍn 8 ekkor is az arczbőrön jelenlevőhöz .csatlak~~olag eszlelheto. E 
bajnál a szemhéjszél nincs megdagadva, csal~ koronlcmt, vér~o, .~e :ol!t~nos~~~ be 
van födve sziirkesárgAs zsiros varral, mely 1gen hasonlo a .,ye•n~el,~k. otv~mhoz, 
igen lazán filgg egybe a bőrrel, 8 midön elt{wolitjt~!'• gyors.~~ k?r.~odtlr UJra, ha 
pedig nem tisztogatjuk elég szorgalmasan a szemhejakat, rov1d 1do alatt nagyon 
szaporodik. 
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c. A porcz elsődlcg és önállóa~1. ritkán ~sik .lobba. De a po:·czmiriyyel• 
lob'át., a szemluijporczlobot (blephanbs t.arsalts) 1~e~1 sokszor cszlelhetni. 

A J b ~ lob sohasem támadJ' a meg a porczm1ngyek összességét vaoov zon an •• · . , , , . • bJ 

k '. ak CO")' mirigyet is egész ter.Jedelmebeu, legalabb ez meg mncs hatú-
a atcs o . d' t" .. , 
rozottan bebizonyitVaj a folya~nat . llllll ~g egyes I~SZOtCre vagy ((, /cözös 
mú·igycsövel.: egyes 1·6.-zeire szan tk.ozd~; lcnyegcre .. ne:\'e azono~ a pilla­
szőrtiiszeO'ével. Azonban a bonezt \tszonyok, a tuszak nagy tavalsaga a 
miriO'ynyiladékoktól, a szemhéj belső ajkának köny általi köriilfoglal­
tatús~ n mirigy rejtett fekhelye és legnagyobb részének szilárd, kevéssé 
eJJO'edélwny rostszövetbei burkoltsága nem egy kiilönösséget tételeznek 
fet Ezeknek tulajdonitandó, hogy a folyamat /;isebb fokai t a porczmi­
ri()'yen nem egykönnyen Yenni észre. Mert meglehetősen heves szöyet­
b~álkodtis sziikségos arra, hogy a szenvedés körébe vont poroz felpuhul­
hasson és a mirigybennék által kitágittat.hassék, tonibM, hogy a feliile­
tesebb rétegek is belezavartassanak a folyamatba, s hogy ekként a lö\-elloti 
pír s :l daganatképződés kiilsöle,q észrevehetövé tehessék a lobgóczot. A 
folyamat belterjével összhangzásban a szövetbujálkodás tennénye rendszeri nl 
genyes, még pedig >agy tisztán genyes vagy vastag, kocsonyaszerii vércsíkos 
tömegből áll, mely szargos vizsgtik nyomán ébrcnyl•ul·i ( embryonal) lcötszii­
velnel: bizonyult be, s a mcly tömeg >nlódi genynyel van kisebb-nagyobb 
mértékben keverve. E terményre közönségcsen nem csak magtiban a mirigy­
ürben, hanem a buj<ílkodó környezetben is akadni, minél fogn a lobgócz 
tályog jellegót mutatja. 

Igen Yalószinii, hogy a porczszö,·et siiríísége és ellent:illúsa befoly:ist gya· 
koro! a lobtermény genyes szétesésére annyiban, hogy n lmj:Ukodó mirigybennéket 
bizonyos nyom:is al:í helyezi, és ekként hasonló módon növeli a jelenlevő köriil· 
mények kedvezőtlenségét, a mint ezt oly t:Uyogokmil tapasztalhatni, melyek feszes 
bőnyék alatt fejlődnek. 

Valamint a tiiszegnél, ugy itt is elébb a mirigy belfaláHetlc sejtjeiben 
lép fel a szövetbujálkodás, minél fog>a jó'(nl gyarapszik a mi ri gy bennék e. 
Ezzel egyiitt a mirigyet környező pm·czszövet is buj:í.lkodni kezd, mire 
azttin belöveltetik s fölernyed. Minthogy ennek folytán a mirigyiir fedni 
engedékenyebbekké lesznek, a tüsző a poroz szinvonahin túlemelkedik s 
daganatot képez, melyet "árpaszemnek, ltol'Cleolwn" neveznek. A.. poroz ter­
mészetesen azon ininyban tágul ki leginkább, melyben a mirigy legkeve­
sebb ellentállásra talált. Ennélfogva a szerint, a mint a porcz rnellsö vagy 
hátsó falához tahílt közelebb esni a lobos mirigyhólyagocska, a daganat is 
hol a szemhéj kiilböréhez, hol a poroz köthárty<ijtihoz esik közelebb (lwl·­
deolum extenwm et intenwm). Midön a lllirigy a pol·czon kiviil (t szemhéjszél 
vastagságában fészkel, akkor kitágulása minden irány felé egyforma köny­
nyüséggel és ennélfogva egyenletesen megy >égbe; ehhez képest a szem­
héjszélen levő árpaszemek mindig inkább gömbalakuak, holott a külsők és 
belsők laposan látszanak a porczon feküdni. 

Források: Köllilw·, Mikrosk. Anat. II. Lipcse, 1854. 720. 1. Jfenle, Hand· 
buch der Anat. Braunschweig, I. 141. 1., II. 688, 697. l. - A1·lt, Die Krankheiten 
des Anges. III. Prága, 1856. 337, 339. 1.; A. f. 0. IX. l. 64, 78, 85. l. - Albini, 
Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1857. 29. l. - 11/oll, A. f. O. III. 2. 268. l. -
Donders ibid. IV. l. 286, 294. l. - Ilenlce ibid. IV. 2. 70. 1., V. 1. 133. l. -
Busch ibid. 109. l. - A. Weóer, ld. Monatbl. 1863. 335, 339, 385, 505. l. - Wedl, 
Atlas. C?nj. Sc.lera. - Slellwag, Op h t?. II. 9 l 5, 95,!, 958, 966, 969, 973. l. -
l'vlaclcenz1e, Tratté d. mal. d. yeux. tradmt par 'Varlomont et Testelin. l. P:irizs, 1856. 
149, 172, 173, 174, 181. l. - Desmm·rea, Traité d. mal. cl. yeux. Párizs, 1847. 156, 
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159. 1. _ Hirschle1·, Wie1~er med. Wochcnschrift. 1866. Nr. 72, 73, 74._ Gl·aefe A 
f. O. IV. 2. 2M. l. - lhml.~,· Krnnkhcit~n und i\Iisshildungen etc. I. Berlin, lflU: 
·'JOl 203, 20·1. l. - Jlfauve-.m, Ar.ch. rren. de med 186o" '"it 689 l D ' 
~ , l s· . " . . r~ , • • - em·ou 
]d. Monnthl. 1866. H3. · - clue88-GenHUJeuJJ, Virchow's Archív. 27. köt. 132. 1: 

l. A szemhéjtályog. 

Kórkép. E bajt a lobtiineteken kiviil a szemhéj k!llböre alatti laza 
szövetbcn keletkezű Icisebb-nagyobb meklcomságtt, nem igen éles határral bú·ó 
ele.int,ht l:cmény, késűbb pedig megptthuló lmllámzatos daganat jellegzi. ' 

A lob gyakran heves lázzal lép fel és l!ölszövetlob (Phle"'mone) jelle­
"'ével bir. Ekkor a 8Zemhéj kiilböre mélycn és eo-yenletesen° >örös i"'en 
~ , l o ' b 

meleg, feszes es fenyes; az alatta fekl·ö daganat kemény, tapintlis ra Í"'en 
érzékeny és fájdalmas. Más esetekben a vérbőség, a helvi hőemelkedés" az 
érzékenység és fájdalom sokkal jelentéktelenebbek, a lá; egészen hián;zik 
és a daganat inl•ább hasonló a vé1·torlódási vagy hicleg tályogokhoz. A da­
ganat eleintén mindig erős összeállásu, néha porczkemény; de a mily mér­
tékben megaind a szövetbujálkodás tennénye, oly mértékben dlik ki 
mindinkább a lmllámzás is. 

A tályogok a felsö szemhéjban leggyakrabban fordulnak elö, ke>e­
sebbszer az alsóban és legrit.ldbban mind/(ettóben egyszerre. Az illetö szem­
héj többnyire egész ki terjedésében van megdagadva, minthogy a tályog a 
bőralatti laza rétegekben könnyen terjedhet szét, ezenkivül pedig igen .as­
tag vértorlódúsi gyiirií. is köriil szokta, azt >enni . .A. daganat nem ritkán 
gyermekökölnyi rnekkorasá,gra növekszik. Ala!.jára néz>e többnyire duzza­
natszerü; a pillaszélböl mcredeken emelkedik ki, a többi irúny felé pedig 
lejtösen sdll aM, azonban a csontos szemgödörszélen is t.últe1jedhet. A 
szemhéj természetesen merőben mozdulat.lan, a héjrés pedig rendesen le 
van csukva. 

A t:ílyog.ol< a. szemöhltájélcon gyakrabhnn keletkeznek mint a szemhéjakon. 
A szcmzugi te1·iifeten is és:~.lelhetök. Ezek, legnláhb kezdetben nehezen \'agy épen nem 
kiilönbiiztcthetÖI< meg a könytömlö kötszöveti lohjától, kiilöuösen azért, me1t le­
foly:ísuk későbbi sznlwi alatt a könytömlőt is be szokták vonni a szenvedés körébe. 
Ennekelötte 8;;emluijzugdaganatnak (anchylops), ha pedig a geny nu'tr utnt tört ma­
g:í.nak kifelé, kecskeszemnek (aegylops) nevezték. 

Kór-okok. N éh a a szemhéja t érö errímiivi, vegyi vagy m:ís ártal­
mak idézik cl ö közvetlen ül a üilyogot. Dc sohzor létrej ö az, a nélkiil 
hogy az előidéző ok kimutatható volna, azaz látszólag öns::eriien. Sok eset­
ben arczi orbáncznak, ritkríbban az edények gcnyvéres értömiilésének l.:imc­

nclét képezi. 
KÓrlefolyás és kórkimenetek. A szemhéjtályog jóformán mindig 

hevenyen fejlődik. :Midön l.:ötszövctlub jelleg·ii, viharos lefolyással bir; holo~t 
ellenkező esetben hetek is mulhatnak; mielöU a genygócz tökéletesen kt­
fejlődnék és kimenetei felé tartana. 

A t:ílyognak gcnycdésnéll!iili szélosz/ása felette ritkán és~lelhet?, csak­
nem mindig gcnyedésre jut a dolog. Ez még a da~anat. no:ek>ese a.~att 
kezdődik meg egyik vagy másik ponton, mindinkabb ktt:r.Jed, ~ f~lulet 
felé hatol és e"'y Vtl"'Y több ve111111011 t fejlesztése által teszt magat eszre-

o ., . , k . tk , 
vehetövé. A geny rendszerint a szemhéj kiilbőrén tör magana- utat, n· ·an 

St c ll w n g, S·tomészot. 
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nuja út a porczszemgödri bönyét, \agy mind a !:ét irány felé egyszene 

tör kereszt.iil. 
A gen y J:iitriilése 11tán a daganat. összeesi l~, és

1 
a t.~lyogür rendszeri u t 

többnvire minden kár nélkül csakhamar meggyogyu meg akkor is, ha a 
köriz~runak a lobgócz területén i része szem~edett volna. Néha a genyedés 
roszinduhtt.u\tÍ lesz és, különösen a ki.ilbörnek folytonos elpusztitása alatt, 
jelentél:eny anyagveszteséget hoz létre, minek terjedelmes rendetlen hege~ lehet­
nek kö•etkezménwi. 

Egyébirtint ·még másképen is állhat be hasonló kimenet, ha ugyanis 
i"'en későn ng• csak kis része i.iri.il ki a ttílyognak és a lobtermény 
s~akadatlan m;~olnd.-ísa tiltal a :::zemhéj külböre nagy kiterjedésben véknyul 

meg, •agy pedig sol: helyell fal:a:l ~neg egysze1"1"; ::: .. im_már ahi•ájt hidakként 
födi be a tályogurt; a•agr m1don a lob tuleros Jellege mellett a daga­
nat a szemhéj külbőrének nagyobb részéwl együtt üszkösen hal el. Ha a 
gl'ny a köthártya:sebbe talál ön~leni, rt!s:le~cs szemlujtel.·eegybenövés •agy a tekét 
izgató •astag ~·ölluil·tyahegek JÖhetnl'k leti·e. 

~ A gybgykezelesnek mindenekelőtt fejlődésében !:ell meggátolnia a 
ttilyogot., azaz korUtolnia a sz ö wt bujálkodási folyamatot, de ha a genye­
dés. n7ár beállott. a tál\0'" mihamarébbi l.:iiil·itéséről és a szemhéJ. működési . . " 
képes:;égére nérre si~·eres gyódmódról kell gondoskodnia. 

1. Ha a gyuladús l:öts:öL·etlob jellegii, szigoru általános és helyi lob­
ellenes ,<-=ae/és alkalmazandó. E tekintetben a [tenyed,;s beállta e[i)tt a heh-i 
hőemelkedés fokához mérten b~zntHt jeges borogatása!: igen czél~zeri.iek. 
H:lttisukat ;;:ziihég esetéu a haltintékra kellő meuuyi:;égben alkalmazott 
nad:il•ok tiltal is emelhetni. 

A:onban hol a lob l:ués~": t·ilwms Ó;: en~-hébb tünetek alatt, ne•ezet(-;;en 
kisebb h<'lyi höft'jlesztÓ.:':<<'l folyik l<', ott jobban felel meg a czélnak, d­
;:zondambbal boritani be a :;umhéjar, ,-agy ak:ir mt'leg.:t alkalmazni. Ez 
utóbbi czélra jó ;:zolgálatot tesz ragt.:.1pa5zc;;íkokkal ngy fianérköté~el 
gyapolpamatof rögziteui a beteg szellll·e. 

:?. Jfi<it)a a tályog t'alamel!J helyen lwllám:ani J:e:d, legott meg kell ll!titni . 
..:.\. t·ágásna?.· telhetiileg tágna.\-, mi-l!fnel: és a szemhéjszéllel mindig egyenl.·i5=ü­

ud· kell lt'nnie. :llidőn erre nyomogatás által l:iiiriteffiil: a genyt, t·!pés 
sodratot WZt'tünk a tál\ogiirbe. é;: a kötést a fentt'mliten módon alkalmaz­
zuk. .\ hol ;'( t:í.lyogUr ~ JelenÚl:eny mel:l:ora,<ágra nöwkedett, a kötést n·ő· 
sebben l:tll odanoritani, hogy a tályogiir falai bensöbb érintkezésbe jus:.:anak 
és könnyebben forrh~:;."·mak t'gybe, szónl, hogy a gyógyuhis lény<'geseu 
gyor;;:itt.~sék. A kötés naponkint történő egy-kétszeri megujitás:;al mind­
addig ha;:ználandó, mig a tályogi.ir tökéletesen be nem c;;:ukódott és semmi 
geny sem jö ki többé belőle. :llagától érthető, hog\ mindeu egTe:; bekötés 
előtt ki kell üriteni a genyt és meg kell tisrtogatui a tályognyil:l5t; 
eg~szersmind, hogy ha hoss:iÍ •olt a dgús, a sebszéleket, mielört odailleszt­
jük a kötést, a kölcsönös összeforradásra nézn ked•ező hellt:etbe kell 
jmtatni. ' 

3. Ha a tályog önl.-ént nyilt meg, de a nyifás igen l:icsiny és 1.-edve­
zőtlen helyell fel:s:il·, igen czélszerü azt miileg tágitani. :.Uidőn a geny hát­
felé tört mag:inak utat, ellennyílást tanác~os késziteni a gzemhéj ki.ilbőrén, 
hogy igy genpzalag beyezetéf'e által biztosithassul: a geny kiömlését. A hol 
a szemhéj külbőre nagy terjedelemben s igen megvélmyult és elhalásától kell 
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tartanunk' vagy a hol immár csak ltidacsolcat. képez az a szertefekvő 
áttörési nyílások között, ott telhetőleg kis heg elérése végett határozottan 
~ziikséges a bőrhidn.csokat .széthasitani. 

' 
2. Pillaszőrttiszeg (Acne cilim·is). 

Kórkép. Ezt kö1·iilú·t, a szemhéj kiilső ajkát ke1·ekded csomóldiént ki­
dudoritó és 1·endesen yenyedésbe állérő lobgóczok jelleyzik. 

A tiiszegcsom61c a fadgywnirigyek létele által tételeztetnek fel minél­
fogva a szemhéjak pillaszőrökkel ellátott külső ajkain és ezek tős;omszéd­
ságában fordulnak csupán elő. Gyakrabban észlelhetők a ~'első mint az 

, . l .1' ' 
alsó szeml~éj~z.~len, mmt 1ogy ennek pillaszőrei és fadgyumirigyei kevésbé 
vannak lofeJloc~:e., Re.~1~.esen .. -~sak e-rJX, de néha több is megjelenik egy­
szen·e a szemht~Jszel kulon-kulon pontJan. 

Az egyes csomók rendszerint borsó mekkoraságra fejlődnek. A bőr­
ala/li szövetben feldisznek, olykor azonban a szemhéjszéli feszes, sokszor 
mély vörösségii s néha érezhetően meleg kü/bőn·el szorosan függnek e{)'ybe; 
a porcZl·észen pedig némikép mozgathatók. Kerek o1·maikon pillaszőröt sar­
jadznak változó meunyiségben. A szőrök tövei l~özött a csomók teriiletén 
kezeletben nem vchetni mást észre, mint a félbőr nagyobbodott lehámlását 
vagy elszáradt bőrhájnak apró vw·aü. Késöbb a daganat tetején genypont 
vagy valóságos genytiiszeg keletkezik igen gyakran, mire a geny csakhamar 
felfakasztja a kü.l bőrt. 

Midön a tUszegcsomó igen gyorsan fejlődik, lobos vizenyő szokott beállani 
nagy telj,•dclemben, sőt néha a szemhéjak egész kiterjedésükben jelentékenyen 
megdagadnak, mint ha nagy tályog akarna keletkezni. Ilyenkor a daganat 
tapintásra rendszerint igen érzékeny és fölötte fájdalmas. 

Kór-okok. Egyes szörtüszegek minden életkorban, mind a két nem­
uél s a legkülönfélebb életviszonyok között észlelhetők. Többnyire ugy 
fejlődnek, hogy uem akadni kiilső okukra. De más esetekben kétségkiruli, 
hogy bizonyos crőm{ivi, vegyi vagy természettani ártalom hozta közvet­
len ül létre. E tekintetben a következő ártalmak szerepelhetnek: a szem­
héjak tisztátalansága, sok dörzsölgetésök és törülgetésök, a héj.széleknek köt­
hártyahurut jelcnlétébeni varosoclása, kievődése stb. ugy látszik, mint ha 
a kiilbőr ez által létrejövő izgatottsága leginkább a fadgyumirigyekre sze­
retne terjedni. 

Oly egyének, kik általában nagyon hajlandók tüszegre, kik kövérek 
meg bőratkákkal (comedones) dúsan ellátott kültakaróval bírnak, leggyak­
rabban szenvednek szőrti.iszegben. Az ily egyének leginkább fiatal korban, 
a fanosodási időszak alatt vannak nagyon alávetve e bajnak, ugy hogy 
sokszor hónapokig, sőt éveidg szenvednek benne. A legjelentéktelenebb 
ÜJO"er szél füst por romlott leveo·őJ'i.i helyekeni tartózkocltÍs, a szemek 

o ' ' , , o l b" 
megerőltetése, közösülés-, evés- és ivásbani csekély mértékletl~nseg,, JZO-

nyos ételeknek és i taloknak, mint péld. a sajtnak, eczettel sa~_anp~_ott etkek~ 
nek, a bornak stb. élvezete csaknem rendszerint egy vagy tobb tnszegcsomo 
keletkezésére vezetnek. E k61·hajlam valószini.ileg ép ug?' ala~szi~ a ,mirigy­
váladék rendellenes alkatában, túlnagy tömörségében, mmt mns boneszletek 

'>"* ~o 



388 J\órlefolyús; kórkimenetek: gyógykezot~s. 

t .. zeo-énél .Minthoo-y uo-yanis a tömör váladék nehezen ürül ki, a lllll'J<>"· 
;us o • "' o , ' , f l l ' ]'I . . OJ 

'1/s~ ko··ll 11ven c]uo·nl be tehat a valaelek el la mozoc 1 ;:, a nl!ngvet ki-
11y1 -.l .. Ut ~1 

1
0 • ' • " " , 0 ' • •' J 

t ' ., ·~ ~,.,.n~~..: 1· 8 ,.,.alhatik s J O"'~ e1·omucb meg vegy t artaloml-ent hat e<>y-
flO'llJ-.~.o, '""''""""'u ''- l ' 'OJ O 

·ar~ nt; erre immár a lobot csekély illgerhatás is létrehozhatja. 

Kórlefolyás és kÓrkimenetek Minden egyes tUszegcsomó heveny 

módon fejlődik, pár nap alatt eléri tetőpontját., s aztán gyorsan halad ki­
menetei felé. De egészben véve a baj nem ritkán igen hosszadalmas, 
minthoo-v, ha az illető egyénnek hajlama van rá, egyik csomó a másikat 
dltja f~l, és mindannyia megfutja kór8zaki p:Hyáj:ít. 

A Hiszegcsomó minden kórszakában visszafejlödhPlik, felszivódás ntj:í.n 
eliiinhetik, a nélkül hogy genyedésbe tért volna át.. Ki,ét.elesen meg i~ 
/;eményedik (acne indurataj s ezután hónapok-, sőt évckig iR fennáll, ken­
dermag egész borsó mekkoraságn, kerekded, kemény, f:ijdalmas, a bőralatti 
szöwtben fekvő és a szemhéjszél kiilböréwl szoroRan egybefüggö dagként 
Rendszerint elgenyed és a geny a mirigy l:ivezeW nyilásán i.i~iil ki, vagy 
pedig a szemMj kiilbörén, közönségesen a szört.iiszö környezetén, melynek 
fölhámját paUm1ás alcdjában már elébb dudoritot!a ki, tör magának utat 
kifelé. A geny kiiiriilése után a csomó összeesik, és többnyire pár nap alatt 
minden nyoma eltünik. Néha azonban a bőralatti szövet kissé tiÍltengíj marad 
és, ha az ily folyamatok exquisit kőrhajlam jelenlétében sokszor és a 
szemhéjszél ki.ilönbözö helyein fejlődnek, akkor a héjszél egész ki terjedésé­
ben megkérge.<edhetik. Ily köri.ilmények kö;.;ött egyébirtint a sz{ikebb érte­
lemben vett pilfaszőnnirigylob másodla,q is megjelenik, minthogy a folyton 
ismét.lödö izgatottság \égre a fadgyumirigyek és ezek környezetének összes­
ségét a folyamatba \Onja. 

Egyes ritka esetben a tiiszeg helyén valós:íg-os és mincl mélyebbre hatoló 
.felcélyek keletkeznek, melyek, ha hosszabb fenn:ílhís utiÍn meggyógyulnak, apró 
sugaras, a pillaszÖrök :íllits:Ít szab:ílyellenessé tehető hegeket hagynak h:ítra. A 
.vzörtiiszö mint ilyen rendszerint nem szenved. De néha ez is el!Jenyed és az illető 
ször elvész. 

Illeg kell itt jegyezniink, hogy a héjszéleken oly máso<llagos óujasenyvi c.vo­
mók fordnlnak elő, melyek tuszeg-es fakadékokkal t.éveszthetök össze, és a buja­
senyvellenes szerelés elhanyagol:ísa esetén, lassankinti kifekélycdés :íltal (::lSl. 1.) 
tetemes anyag,·eszteségre vezethetnek. 

Gyógykezelés. Ez mindenek előtt a l:órhajlam megsemmisítését vagy 
legalább hatásának gyengitését vegye ezé l ba. De ha a folyamat már meg­
indult, kell hogy n szövetbujá/l;odást ],orlátolju/,: és ct termény 1.-i'iiriilését moz­
ditS?.tlc elő. 

Tekintettel az elsőre, igen fontos, minclen alkalmi okot elh:íritani és 
a szemhéjakat tisztán tartani. Kórhajlam jeleulétében ()"yakran kell napjá­
ban puha vizbe mártott finom vászonfolttal tisztogatni a szemhéjszéleket, 
hogy se váladék, se fölhámpikkelyek meg ne gyülhessenek, minthogy ez 
elömozclitja a ti.iszönyilások bedugulását. A hullófélben levő laza szörök 
gyors eltávolítása végett czélszeri.i koronkint :ítcsusztatni ujjaink között a 
pillaszöröket. Lefekvés előtt pedig ne mulaszszuk el tiszta friss zsirml 
bekenni a pillákat (328. 4. l.). 

Midön a liiszegcsomó már fejWdésnel.: indult, és a lobtünetek hevesek, a 
vör~sség élénk, a hőfejlesztés tetemes meg a f:íjclalmak igen nagyok, akkor 
a lurleg borogatások legtöbbet émek. A többi esetekben bátran mellözhetni 
minden gyógyeljár:.íst, vagy pedig a daganatnak zsírrali bekenésére szorit­
kozhatni, és némi szemeliacta mellett várhatni be a kimeneteket. Ha geny 
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talál11 a mutatkozni és a daganat na"'v feszessé"'e valnm1· t f ''d l • • ·· 1 · . '='J • • o ' " u UJ a massaga 
gyors segclyt kovete ne,. legJobb l~1s br.szúrást alkalmazni. A l~eménlf lii.•ze-

gek ellen a gyenge hamiblanykcnocsök néha J.Ó hatást ffitltn• 11 ak , ·~!.'l 
,. • • , l (. u. L,. "' • .ll. J e .:c .ye-

dések ellen a szemheJmirJgylob feketyes alakjainál használt szerek alkal-
mazandók. 

3. Pil1aszőrmirigylob (El ephari tis ciliaris ). 

Kórkép. E bajt a pillaszélnek s kivált l.:iilsö ajlcának lobos pí1ja és elaw­
natet jellegzi, nemkiilönben hogy sárgás fölhámszerii pikkelyelekel vagy a pi~a­
sziíröket egybelapasztó s a kiilbörltöz ragasztó valódi varml van befödve. 

l. A közvetlen liinetek a baj már is kifejlödött foka szerint némikép 
v[íltozók. 

a. Az elválasztási alaknál a daganat nem igen feltünö, de igenis a 
pí1·. A fölhám e helyt oly vékony, hogy a vérbö irha (corium) élénken 
piroslik át rajta. A pillctszö,·ölc l~özö/t a mirigyek elszáradt niladékának 
apró szemcséivel kevert vékony felhámi pikkelyek mindinkább halmozódnak. 
Koronkint zsiros felhámi tömegböl álló telemesebb ké1·gek is jelennek meg, 
melyck több pillaször töveit köriilfogván, hiivelyszeriieu kisérik a szöröket, 
ezeket nyal~íbokk::í egyesi tik s magukban a szörtiiszökben gyökereznek s ezel~­
böl ki is lépnek. 

b. A túltengési alakot a pilla kiilsö ajkát alkotó részek jelentékeny 
tömegszapo1·odása, a szemhéj kiilbö1·ének és ct szörmirigyel~et környező law szö­

ve/.nek megdagadása és tömörödése jellegzik leginkább. A pilla külsö 
ajka környezetével egyiitt vörös, kikerekitett és hol egyenletesen, hol cso­
mósan van megcluzzadva. Kiiltal;arója látható beszüremkedést mutat., és 
valameddig élénk a lobfolyamat, igen feszes. Késöbb, midön a lob enyhül, a 
kiilbör kissé petyhii.cltebb, söt ránczos és világosan keresztUl érezhetni rajta 
az alaita fekvő keményeled vagy porozkemény duzzanatot. Feliil~tén teljedel­
mcs felhámi kérgekre és a szöröket csomagokkí egybetapasztó elszáradt 
genyszerü zsiradéknak varaira akadni. E kérgek és vm·ak alatt gyakran 
észlelhetui könnyen vérzö és megannyiszor friss varral ujra bevonódó 
fölluími repedékeket és valóságos kievödésel~et. Genypontok és valódi liiszeg­
pattanásole is megjelennek koronkint a szemhéjszél ki.ilönféle pontjain. Midön 
az ily genygóczok folydst nagyobb mennyiségben keletkeznek, a bántalom 
lassankint fekélyes pillaszörmirigylob jelentőségót vef'zi fel. 

c. A szemhéjszélmiri_qylob fekélyes alaT.:iánál a pillaszél s .ki vált kiilsö 
ajkának meo- közvetlen környezetének világos vagy sötét pÍlja, duzzanata 
és tömörsén-eo sziutén állandó tiineteket képeznek. Ha a szemhéjszél kiilsö 
feliilete ne~ tartatik tisz hin, elszáradt gen y vastag, sárgabarnás vara i föd ik, 
melyeket egyes, csomagokká tapasztott szert.euyúló pilla.~zörök fúrnak ke­
resztül és ezekhez, valamint az alattuk fekvö fölhámhoz hol szo,·osan, hol 
lazán tapadnak, a. mennyiben friss, sokszor vérrel kevert geny ~yi~li: m~g 
alattuk. Midön a geny clúscm választatik el, akkor avarak repedekeJ.bol,_ ~~­
Vtilt midön ezeket me"'nyomJ'nk o·vakran buo-vog az ki. Ezen varak elt(tvolttasa 

o l OJ OJ ' ' k ~"d' k 
után a szemhéj kiilsö ajkát és környezetét igen filzom hartyacs ·a o .. 1, so · 
helyen azonban lcievöclések, söt sekélyes repeelékek is n:utatkoz~ak, s kouny~n 
áll be vérzés; itt-ott genypontok vagy pattanások, szamos mas helyen pedig 
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fekélyes anyagveszteségel• _lút.ha,tók; mclyek. tö~bé-kcvésb~ mélyek, Fakran 
'l t k el p 1·~zko• hw veresikos genyt, ICIHlet.lcn czafatos fenekkel és va asz ana , ,, c . , . , .. . 

szélekkel birnak nem ritkán tonyésznek raJtuk szemcséseclesek, es kozepi.iket 
. de eu eO'y v~o-y több pillaször ft'nja kereszttiL li,'zel• sokszor csak lazán 
r eu s c c , 1 · 1 · 
fiigguek egybe a tiiszövel, m~lyböl köuny~1: -~mz 1atn.~ ;:~, va~y ö.~lk?nt is 
kihullanak, mire néha jelentekeny menny1segu geny o~nhk cl.o a tuszoiil·böl. 
Nagyobb foku s kivált hosszadalmas e~etek_ben oly sok Ily .(el•dy v~_n gy~k­
·an J'elen hoO'y összefolynak nagyobb terJedelemben, a Illlg fenokuk mmd 1
' ' t> • t ~ l " , l mélyebbre siilyed a szemhéjszél állom:inyába, s az It· e .:vo rCl'Ze ;:et szét-

roncsolja. Erre azkin a ki.ilsö ajako t. renclet.len anyagveszteségek lepik el; 
sőt néha e?"észen hiányzik az, és helyette rov:itkolt, kimart szélü banízda 
vagy eresz "'(Rinne) mutatkozik, melyböl sokszor csak _ke;·és, részben satnya 
szörök nőnek ki, melyek tövén· mtir gyakran vchetn1 eszre reneletlen su­

gams hegeket. 
2. Midön inbíbb heveny a folyamat, valamint a sulyosbocHsi idő­

szakok alatt igen gyakran fejlődik vértorlódási vizwyö. Sokszor a szemhéjszél 
lciilsö ajkának legközelebbi kö1·nyezetél·e sz ori tkozik, m i re aztán a szemhéjszél 
vastag, mély vörösségli duzzanat alakját mutatja. :\.vizenyő azonban gyakran 
az egész szemhéjrct kiterjed és ezt nagyon felcluzzaszija. Erre azhin Fny­
iszonynyctl vagy e nélkül fellépő fájdalmai• meglehetösen rendcs ti.inetct 
képeznek. Ha a folyamat enyhül, a vizenyő rendszerint egészen elmulik, 
és a kórkép alanyi része sincs éleseu kifejezve, mi más sem marad hátra, 
mint a szemct érő izgató ártalomnak irúnyúbani nagy érzékeupég, \ala­
mint a varral födött és kievödött szemhéjszélekbeni viszkető, égető érzet.. 

.Azonban ez utóbbi ttinetek gyakran nagyrészt. a :<zcmhéjmirigylobot 
kisérő bántalmaknak tulajdonitandók. B.endszerint ugyanis kütluírtyalwnt!frtl 
van az p:irosulva; s ha hosszabb ideig áll fenn, n ,·Ug is hozz:i csatla­
kozik lefolyásának valamennyi szakában. Nem kevésbé szövetkezik vele 
a sömörös folyamat is, mely gyakori rohamai miaLt igen kellemetlenné, sőt 

veszélyessé is válhatik a szemre nézve. Ezenkivi.il sokszor a ]JOI'C<.mirigyek 
is belevonatnak a szenvedés körébe. Sok esetben úrpa vagy jégárpa ki­
séri a pillaszörmirigylobot. 

N é ha a JJorczmirigyel.; nyilúsán békapeteszerii, a rög·szemcsékltez hasonló 
szemesék szövetbujálkodits nyomán oly nagy mennyiségben fejliídnel,, ltoO'y lela­
pitják kölcsönösen egym:íst, s a belső ajaknak csomós Idillemet kölcsö~öznek. 
Kivételesen ehhez a könytömlö gyulaelása is j:írul. 

A kór-okok a folyamat lényegének megfelelőleg nem ki.ilön böznck 
a bőrtiiszegekétiil általában. A pillaszörmirigylobnál is joggal tehetni fel a 
kórhajlam közrem{íködését, és a bajt legalább részben a mirigyváladél.: 
rendellenes mivoltából származtathatui. 

Valamint a különálló szörtüszegeknél, ugy itt is tisztátalans:ig, füst, 
por, szél, a szemek megeröltetése stb. szolgálnak alkalmi oko!.· nl. Ritka 
esetben a pillaszörmirigylob legközelebbi okát a szőrök közé jutott lapos 
vagy k,özönséges tetvek képezik (Himly, Lawrence, Ste,O'en). 

Allitják, hogy g~mbák is fordulnak elő q szö?·tüszölcben, mit a pillaszőrmirigy­
lob ~on tos .. okmozzanatanak vélnek tarthatn i. Allitólag e gom bítk nagyon hasonlók 
a, BP~tlcosze1hoz (favus), azonban ritkán mutatnak többet eO'y-két :ícrn:'tl. Süríi föl­
h~n~.~ rög;?k melle~~ a gyökhiiv~ly?en, a 1·ö~_id,_ hegyes, meg ~ICrn uai:utt hajgyökeret 
korulvev~. 1ne1·ev t?~egként talaltak., A sz?.~· 1_Iyenkor többnyire könnyen és fájda­
lom nélku~ v?lt !ohuzl},ató. Az ez a!tal ?lo1dezett szemhéjlobok :íllitólag igen ko­
n?kok,., ~md1g tsmét!o~n,ek, pattanas- es ~arképzödéssel kapcsolatosak, .v~gre a 
p1llaszorök megsemmtsulesére és a szemhéJszél kis;-.egélyére vezetnek. Allitólag 
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ncln szenved k~tsé~et, ~ogy 1'?-gál!fosalc s többnyire egyazon csaliLdnak több tagját 
lepik meg (Elltngel). Ujabb VIzsgalatok nem bizonyitottiLk be n gomb<Ík létezését 
(Schiess-Genwseus). , .. , 

So~szor a bete~seg., lcothart1~alobok lefolyása alatt másodlag is fejlődik, 
11 roen,nyt~en ha az lileto.~l.ek ~1~Jlama van reá, a folyamat egyrészt közvet­
lenill atterJ~.dl~et a s~emh~J 1 n;tmgyekre, másrészt pedig a szőrmirigyek nyi­
hisain képzodo vm· altal lS letrehozathatik. Kór-oki tekinletben ezenkivül 
a heveny kiitegek, nevezetesen a himlő, az izzag és a koszpörseg fontos szere­
pet já~zanak. Midőn eze~1 ki.ite~ek számos fakadékokként jelennek meg a 
szemheJakon, az azokat letl·ehozo folyamat lefolyása után nem ritkán ma­
r~d ?ly ?ill~~ző:mirigylob .~~~.tr~, ~.ely "minden jelére nézve megegyez a­
tole 1mmar tobbe el nem kulomtheto szorti.iszeg jeleivel. 

Kórlefolyás. A pillaszőrmirigylob határozottan idiílt hóuapoki"' sőt 
. ' b . E ' '" éYekig tarto UJ. <gyes esetekben szokványos betegségként élethossziglan áll 

fenn. Közönségesen váltakoznak alatta a sulyosbodások a sziinetelésekkel. 
Ez utóbbbiak sokszor oly tökéletesek, hogy tartamuk alatt voltaképen szó 
scm lehet lobról, és csak az ellírement folyamatok netáni követ/;;pzményei ész­
lelhetők. Azonban a lob a legkisebb ártalom állal is előidézhető és hete­
kig tartható fenn. Sőt a sulyosbodások meglehetős gyakorisággal, minden 
ki puhatolható alkalmi ok nélki.U is, megjelennek koron kint, bizonyos év­
szakban, péld. tavaszszaL 

Kórkimenetek. l. Midőn nem nagy a kórhajlam vagy idővel vég­
kép mcgsemmisitte!ett, a pillaszőrmirigylob a beteg kellő magatartá~a mel­
lctt sokszor önként is meggyógyul. Igy például nem ritldn tapasztalhatni, 
bögy a fanosodási idősza/c kezdetén keletkezett pillaszőrmirigylob az érettebb 
kor beálltával visszafejlődik, a nélkül hogy akárcsak némikép is megfelelő 
szerck alkalmaztattak volna. A ki azonban biztosan várja az ily ki­
menetet, gyakran fog csalatkozni. Joggal állíthatni, miszerint a pillaszőr­
mirigylob gondos gyógykezclést l•övctel, kiilonben szerfólött hosszadalmassá 
válhatik, és végre gyóg·yithatlan következményeket vonhat maga után. 
Helyes gyógykezelés és a beteg megfelelő magatartása mellet.t rendszerin t 
nem nehéz tökéletes vagy aránylagos gyógyulásra szert tenni. De ha a 
beteg igen nagy kórhajlammal bir, a visszacsések folötte gyakoriak s egyes 
csetekben a betegség konokul daczol minden gyógymóddal, vagy csak koron­

kint enged némikép. 
A folyamat belterjének foka és a gyógyítási időpontig való tartama 

e tekintetben csekély jclentőségüek. Az elválasztási alak néha csakugyan 
ellentáll minden "'YÓ"'ykezelésnek vaO'y folydsL ujra megjelenik, holott a 

ö o ' t) , .... r1' 

túltengő vagy fekélyes pillaszőrmirigylob hosszadalmas e~ nag~o~ e~o~;ehala-
dott esetei kellő gyógykezelés folytán gyakran meglepoleg rov1d Id~ alatt 
tökéleteseu meggyógyulnak. De a folyamat belterjének és tartamanak a 
betegség következményeire igenis nagy befolyása van. 

2. Igy tapasztaljuk, hogy ha a túltengő pillaszőrmir~gylob hosszabb 

ideig tm·t, a szemhéjszélek könnyen kérgesedlletnelc me~ (tylos~ ~el .. ~achy.~~~­
plzarosis). A lobos bujálkodás következtében .ugyams ~. s~o.~-tus;oket_ !-.~r: 
nyező kötszövet megvastagszik és egyszersmmd megsuru~odve~' .. ke~"~ 
képez, mely a pillaszél kisebb_ nagyobb r~~é! felduzzaszt] a, külso a~~at 
pedig meggömbölyiti vagy végkép megsemmiSÜl. E .daganat megl~h~Io~~~. 
kemény, sokszor csaknem porczszerU. Feliilete hol s1ma' ho~ ren e · en u 
dudoros. A fölötte lévő külbör feszes, túltengés következteben gyakran 
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, . 1 t"lea sr·1· 1.1'i s a körülményekhez képest hol halavány, hol vöros. 
eszreve re o o , f k " k ' ' ' 'k 
, 'll "·"l· kilénési tel'iilete az alatta e ·vo ·evesse crze ·eny da..,.unat 

~}.. pl aszora' • ,"", .. , , 'l b 1'k . . t: l· , o 
. · ··'T mecrnVlÍJtasa kovetkezteben sze es ee 1 , mne az .m so ,szor ugy 
reszero 1 o J- kb"l k''l" .. ' J"l l 
látszik, ru int ha szakatlan h~lye · ~ , . ·u ~?~sen ~z. e?es_zen 10 r~ nhott 
szemMj.•zéli feliiletből nőnének_ ki_ az UJ p1!laszorok (dtstwluas~s~. A, p 1 l~aszö­
rök között többnyire felluímr ptkkelye,k es 11~egszm·:tsoc~ott mmgyvaladeknak 
az egyes szőröket csomagokba tapaszta kemen~: ~-erget vannak. 

A l-é1·eu J·eménv állom:Ínyában eljannyadt kolszavetnek rendetlen gerendái és 
' " ' J • f' l . . l l . csomói mellett morzsolékony, zsi1;os homol•os

1
• tömeg test z i:CI~:el.~s ~';:alm. 

1
Ezl.ek a 

bujálkodó bennék :íltal kitágitott cs utólag e tonnyas~ o t _szor uszot• maral v: nyai. 
"Télfogatul• néha igen nagy. Ilyenkor magdt képez1k mmtegy val~mely, ~szreve­
hetöleg siirtí kötszövetből álló daganatnak. E l~agan~tok a p

1
tl!?bszeh lLé1·eg 

feliiletét gö>·öngyössé tesr.ik. Valószinii, hogy a, megker?ese ett szem lll.] en a po>·c;.­
alatti izom (musenlus subtarsalis) legnagyobb resze elvesz, elsorvad. 

3. Végre a nagyobb fokn és elidíílt szcmhéjszélmirigylobokn:íl sokszor 
ma..,.uk a szörtiis:ők is szenvcdnek. Jobbad:ín sorvadásnal.~ inclldnak és végre 

o ' l .. 'l ' l egészen elpusztulnak. Erre az egesz szem lCJsze vagy egyes reszc .~opasz-

nak látszik (madarosis pw·tialis vel totctlis). De néha csak elsatnyulnak a 
tüszök és veli.ik együtt a pillaszőrök, melyek a gyapjuszőr jellegeit veszik 
fel, megvéknJl-Ünak és föstenytelenekké válnak, néha mlÍr töYeiknél hasad­
nak meg, ugy hogy egy vagy több sz:íl nő ki egy ti.iszöből, ki.ilönfélc 
irány felé konyulnak, részben pedig befordulnak és érintkezésbe jutnak a 
szaruhártyával (trichiasis). 

4. Olykor a fekélyes pilla.~zörmirigylob is l·érgcsedésre vezet, de gyak­
rabban idézi elő a szőrök végképi kilmllását vagy bPjorduláscít. Ezcnki Yi.il 
az egyes fekélyek által létrehozott lwgek sem közömbösek. Ezek ugyanis 
mindig sugarasuk, rendetleni.il húzódnak össze és néha szabályellenes 

irányba, ugyanis bPfclt; forditván a :"ZÖrökC'l, könnyen okozhatuak kellemctlen 
eseményeket. 

Midön a szemhéjszél te1jedelmescn van kifekélycdve, alakja a h egek 
összehúzódása következtében megvúltozil.~, s ez :íltal a könyvezetés megz:war­
tatik. Egyszer a szemhéjszél meggömbiilyödik, vagy a két ajak egynuishozi 
közeledése által hegektől érdes él! r: ,:lesedil.~, mcly fölé erő:-; pislog:ís alkal­
m:í.val a másik szemhéj könnyen csnszhatik, és meggörbítheti a rajta levő 
szöröket. Másszor pedig mindaddig közeledik sorvadás folybin a be/.~ii ajak 
a kiilsőhöz, mig iisszejoly1wk. Ez által a porcz!.·ö/.luírlyúnak a pillaszélhez 
legközelebb eső öve annyira kifordittatik, hogy a szemhéjszél mcnlén mély 
vörös szegélyt képez, azaz e módon a /;iszcgNy egy neme jő létre. 

Gyógykezelés. Ez először is a folyamatot létrehozni és fenntartani 
képes ártalmak, ki.Hönösen pedig azon akad:ílyok melliizr:she és lávolt.artására 

czéloz, melyek netalán meggátolják a mirigyválaclék kikiiszöbölését; másod­
szor a szöveluujálkodás közvetlen le!.:iizdését s esetleg a gyógyuhisnak nem 
kedvező terményminöség móclositá.sát; végre hannad:-;zor azon uj elemek vis:,­

szafejlöclésének és felszivódásának elömozclilását veszik c:r.élba, melyek maga­
sabb fejlődésnek indulván a szemhéjszél elfajulási túltengésével fenyegetnek. 

l. Az alJavalat mindcnekelőtt megfelelő szemdiaetát követel. E nélkül 
rendszerint minden gyógyeljárás dugába elöl. 
. . Néha, a konok elidűlt szemhéjmirigylob ellen a folywn va()'y tengeri fii?·dök 
tgen JÓ hatassal v~nnak, különös?~ gyöngél~ bör~i .~s izgalmas idegrendszerii egyé­
ndi~knéé~k· A kórhaJlam megsem1msttése tekmtetebol némelyek a gözfiirdőket is 

es n , 
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2. Gyógyeredmények czélj{~ból olevetlen sziikséo-es az elszáradt mirigy­
váladékolctól és Jdevődésektöl megóvni c' szemltéjszélcket 

a. Mihelyt felhámi pikkelyecskék, kéro-ek vao-y valós-io-os va1·ak l ,. 'l .1 o o 'o 
mutatkoznak a szem lCJSZe egyi,~- másik helyén, ezeket legott el kell távo-
li tan i. Azonban ezt a szcmhejak dörzsölgetésévcl, mire viszkető érzete 
folytán vajmi könnyen csábittatja el magát a beteo-• nem szabad tenni 
miuthogy e~kén~ l_-ö?nyc~1 üimad~ak ki;vödésck, mel;·ek csakhamar befó~ 
detvén va1-ra szarado nyil' kkal, fokozzak a \Íszonyok kedvezötlenséo-ét. 
'fehát fel kell elébb puhítani a kisz~iradt mirigyváladékokat, mire eze!~ a 
ki evődés veszélye nélkül finom tépéssei nagyrészt könnyen távolithaták cl. H~ítra­
maraclt résziiket mercv ecsettel vagy akként távolithatni el legjobban, hoO'y 
a fölernyesztett, vartól körülfoglalt szöröket csomagonként csusztatj~k 
kcresztiil hüvelyk és mutató ujjunk között. Erre nézve legjobb, valamivel 
erősebben megfogni és könnyen meghúzni a szih·öl~et, hogy eltlí.volithassuk a 
tiiszövel lazán összefüggökct, minthogy egyrészt idegen testek gyanánt 
izgatnak, m(LSrészt pedig a tiiszönyilás megsziikitése által a mirigyváladék 
kiküszöbölését nehe;;:itik, és c miatt ldrosakklí. •álhatnak. 

A szemhéjakat leg-inbibb rUJeli alvcis uliín ;;ziikséges ily óvatosan meg­
tisztogatni. Ha ezt elmnlasztjuk, tömérdek nr halmozódik fel, és a szem­
héjrést tökéletcsen összetapaszíja. De nappal, a betr:g ébrenlétekor is, tisztán 
kell tartani a szeme(.; mindannyiszo1· ism r: ticneW a tisztogaUis, \alah:ínyszor 
elszáradt. váladékok mntatkoznak rajta. 

A vart tiszta langymeleg vízzeli borogatásokkal puhíthatni fel legköny­
nyebben. Azonban kell, hogy a viz minél kevesebb sót tartalmazzon, e_nnél­
fogva legjobb a lepároltat használni. 

E czélra sokan a rdlízgyöldr, papsaJt stb. langymeleg főzetét ajánlj:ik. Nem 
kevésbé dicsérik a Yizben r:Jtt. rizs-, a m:í.lyvatc:iban fí)zött lenmaglisztpépekel. Né­
melyek a szemhéjszélt lang/JIIleleg tr;jjel, melyben darabka vaj lett feloldva, kenik be, 
s eznt:in lang·ymeleg vizzel borogatj:ík a részel>et mindaddig, a mig czélt érnek. 

ú. l\Iiutún n mil·igyvdlculrlk éR a legapróbb pikkelyecske is elláL·olittatott 
a pillaszőrök löYei köziil, ezenkidil pedig a szemhéjszél finom tépésseli 
gyengéd érintgeté,.; :Utal leszcírittatoll, meg kell akad:ílyozni ngy legalább 
nchezi ten i a var njraképződését tiszta friss zsír vagy gyenge s:ü·ga higany­
kenöcs bekcnése :í.ltal C'h. -l sz. 1 nehcxekre; 32. l.). Különöscn font?.~ 
lefckYés előtt kenni be a szemhéj>'<zélcket, minthogy a var épen az eJ! 
nyugalom alatt halmozódhatik fel lcgiuldbb. KönnyU esetekben már ez 
is czélra vezet rövid idő alatt. 

3. A t?íltengő és feldlyes pillat-:zÖrmirigylobn:H eröseúb izgató szere~ 
sziikségcsek. Ezek ellen is legtanácsosabb a sárga higanyke11iícsöt alkalmazlll 
reggel és este, 1 -2 sz. 1 nehezék zsirra. 

Kevésbé biztos a ré o-óta kedvelt Scm·pa-féle kenőcs: R p. l\Ierc. praec. ru br., 
E 

0 1 1 '> 'I" t" f Uno-t A.fehé>· xtract. saturni aa gr. 11/,; Ungt. simp. c r. :.. 1• tsce exac tss. · ., · - .. 
higanykenöcsöt is kedvelik- réo- idöktfíl foo-va, adagja 4-6 sz. 2 nehcz. egys~~nt 
kenöcsre. Sokknl ritloibban lJnszmí.lj:í.k ~ ho1'!Jéleget, az égelelt limsúl stb. kedn~c~j 
alakban. Az első azonban tisztátalan :íllapotában alkatrészét képezi a sok ol a ro 
dicsért Janin-féle kenöcsnek: R p. Tuti ae praep., Bo li anne11. a a d;. l' ~~ercé. prae c 
albi dr. tj

2
, Ungt. simpl. dr. 2. l\I. D. S. Leginkábh korosabb egyeneknel 'S meg-

?·ögzött betegségek ellen aj;í.nlj;í.k. . , . k"", tl 
E sz erek alkalmazásámí.l azon legyünk, hogy valoban . o :ve · en 

' · 1 ' ' '· 'l" r: [""l ttel és a tiiszőnytlasokl.-al · enntwzesbe hozzuk azokat a szemac;szc t Je.u e ' , ' 
ennélfogva az ecsetet a pillas.-.örök tövei közé kell vezetni. Az alkal~azasukra 
be:íl!ó izgatottság csak akkor igényel ellenszerelést, nevezetesen ludeg boro-
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t ' ok"t midön J·elentékeny folu-a llltgott. Ha e borogatásokkal a mcster-
ga as ", , .. l ... k 1, , 

'o- en előidézett jzo-atottsagot nem sz u n tet tet] U- meg e eg gyorsan, cs n fáj-
~~~=nk nlkalmuzásuk daczára órákig tartanak, ezenkivül pedi? élénk lövelleti 
pír marad hátra, vagy jelei~.té~enyei~ ~e~ találna dagaelm a szemhéjszél, 
akkor czélszerü gyengébb kenocsob·e at.term. , .. . 

Midön a kenöcsök keveset hatnak vagy meg nem turetnek, 1gen makacs 
és elidiílt esetekben is gyakran fölötte nagy haszonnal alkalmazhatni erös 
pokolköolclatokat, 20-----:-30 szem. .1 o b~ ny vizre. ,. Ezzel eg_~,~~ er érintj~k 
napjábau a jól megtisztogatott cs leza~·t. sze~I;cJakat, a .. fo~o~lege~ ped1g 
vizzel öblögetjük el. Hogy a szer megfelelJen czelpnak, a szormmgynytlasokl·a 
és a netán kievöclöU helyekre kell leginkább hatnia ép ugy min t a kenö­
csöknek, teh:H azon legyünk, hogy az ecset az egyes pillaszörök közé jusson. 

A genypontokat és pattanúsokat az izgató szer alkalmaztisa előtt kés 
vngy uyomás által kell kiüriteqi, azaz nyilt genygóczokká vtíltozt.atni. 

Egyes és összefolyó, igen kimart fenekii. és rosz v:íladéku, de leg­
inkább nagyon szemcsésecl(j fekélyeknél igen czélszerü az enyltilctt polcolkö 
finom hegyével hathatósan étetui a fekélyes helyeket. Az :lllapot jobbra­
fordultával az erös oldatokkali ériutésekre, később pedig a kenöcsök alkal­
mazására térhetui :ít. 

Némelyek a pokolköveli étetések előtt jónak tartják a pillaszőröket l.:ilmzo­
gatni (Quadri). Ha a szörgyökerekeni gornbalcépzödés tal:ílnti fenntartani a lob­
folyamatot, csakugyan hasznos lehe~ a folytonos szörkihnzogat:is, m:iskiilönben 
legal:ibb is fiilösleges. 

Ennekelőtte a .feké(1JCS pillaszörmirigylob ellen a fehér higan.1Jl.:enöcsnel.; kHiö­
nös hatüst tulajdonitottak és napjliban 2 -3-szor kenték a szemhéjakra, vag-y tiszta 
alakjá.ban, 4-6 szem. 2. neh. zsin·a, vagy pedig lcáb·ún.1Jnyal egybekötve (R p. 
:i'!Ierc. praec. albi gr. 4-6, Picis liquid. scrup. l, Uugt. simpl. dr. 1. M. D.), azon­
ban e szer bizonny{u·a nem ér tUbbet, mint a s:írga hig·anykenőcs. A fekélyeknek 
iblm1yjöstvénynyeli beecsetelése sem I:itszik oly hasznosnak lenni, mint néme­
lyek vélile 

4. Mid6n a pillaszih·mirigylob kötluírtyalwruUal egyetemben folyik le, a 
kenőcsökön stb. kiviil a nevezett baj elleni szerek is alkalmazandók. Hasz­
szabb ideig fennálló szemhéjmirigylobn:íl kiilönösen ügyeljünk arra, valjon 
lazult vagy érdes-e netán n köthúrtya. Ez eseiben okvetlenül f:tetniink kell 
azt a rög elleni mód szerint, különben a szemhéjmirigylob is konokul­
szakott mindeu gyógyszerrel daczolni. 

5. Nagyobb foku !.:érgesecléseknéf, mint a milyenek uem ritbín elidűlt 
túltengő pillaszőrmirigylob után maradnak luítra, az által tettek kiti.i.uő 
eredményre szert, hogy eríis z>okollcöoldatba mátloU tépéspamatot kötöttek a 
lehunyt szemhéjakra, és ezt ott hagyták 8-14 napig. 

Némelyek ajánlj{tk, hogy tömUr polcolkövel hozzunk létre étetési pö1·köt a 
duzzanatot fedő szembéji börrénben, és luízzuk Ici mind a pillaszört. :Mások meo­
ibl?ny- vag;•. higany!,cenöcsölc ~lkalmazíts<Íval egybekötött pépezéstöl várnak ered~ 
menyt. Htgtólar;kenociJ (dentojoduretnm hydrarg.) bekenését is aj:inlják (1/3 - 1/ 2 
szem. l neh. zsm·a). 

6. A pillaszörltiúny gyógyithatlan. -8ziikségessé teszi, hogy a szőreitől 
megfosztott szem kiilsö th·talmak ellen porszemiive()"ekkel védüve()"ekkel stb. 
' , o ' o ovassek meg. · 

Források; Hirnly, l{ranklJeiten u. Missbildungeu etc. I. Berlin, 1843. 241, 
244. l. - St~[fen, kl. Monatbl. 1866. 43. l. - Lawrence, i\Iackenzie Traité d. mal. 
d. yeux traduit p. Warlomont et Testelin. l. Párizs, 1856. 322. 1. - Quadri ibid. 
200. l. - Ellinge1·, Virchow's Archiv. 23. köt. 449. I. - · Schies6·-Gemuseus ibid. 
27. köt. 132. I. - AYU, Die Krankheiten des Anges. III. Pdtga, 1856. 351, 355. !. 
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4. A szemhéj porcZI, részének lobja (Blepharitis tarsalis, 
arpa, Hordeolum) . 

. k. 1 . l b Kor ep. J : arpa; o tiinetek alatt Wr~jövö, genyszerü terménynyel telt 
magúban a szemlté;~ll.omanyban fészkelő po1·czmirigydag, mely fölött ennélfogp;~ 
a szemhéj lciilbiirc vzlagosan mozgatlwtó. 

A dag ken~~rmag- egész b~bmek:wras:ig között változik. Rendszerint 
kerekded vagy topsdad, meglehetosen sima feliiletü, érméczes és kemén 
A szemhéj feliiletének ujjunkkali gyengéd feszítése által könnyen tehetjJk 
észrevehetővé. · 

• ~(iilső, á~1·pák __ annyira _meg szokhtk d.~zzasztani a szemhéjbőrt, hogy 
mar tavolt·ol lS felo,;merhetm. De a szemheJ belső felületén a közben fekvő 
porcz vastagsága miatt nehezebben vehetui észre. A dag csak akkor emel­
kedik ki némikép, midön kfforditjuk a szemhéjat, és a porczot a köthártyá­
yal egyiitt erősen megfes.:itjiik, a midön is a dag genyszeri.i. bennéke kissé 
:ittetszik, szii.rkés vagy s:írgás elmosódott foltot képezve, mely világosan 
v:ílik ki a környezeti, mély vörösségli és néha már szemcsésedésuck is 
indult. köth:írty:iból. 

Ellenben a belső árpúk csak akkor magaslanak ki, midön jelentékeny 
mekkoraságuak, holot.t a belsli porczfeliileten világosan tetszeneit át, és geny­
s:írga :>zinükön könnyen ismerhetök fel. Miclőn ldfoi'Clitjuk a pillát, lapos, 
genys:irga, vékonyfalu kerekded, toj:ís- vagy palaczkalaku ltólyagokkhzt du­
dori t.ják ki néha a szemhéj i köt.hárt.pít. 

Azon árpák, mefyel.~ a mirigynek ]JOI'Czonkiviili l'l:szében l;elelkeznek, púpo­
san ducloritjrik ki a szabad :;zemhéjszéli felületet meg a köthártya szom­
széd részét és a belső ajaknak . ezek között fekvő darabj:ít, a mig a szemhéj 
lcillsö ajka megtartja rendes alakját, helyzetét s többnyire mozgékonyságát 
is, s ezriital kii.lönbözik a szélezeli árpa az egyes szelllltéjszéli tüszeglöl. A 
daganat tetején többnyire _qenyponl jelenik meg, mely vil{t.gos szine által 
nagyou különbözik az azt környező lövelleti pírtóL Közönségesen a kóros 
mirigy nyílásán fekszik, a midőn is a tompa belső ajakból bibircsóként 
nyúlik ki, és nyomásra genyes tartalmának egy része kii.iriil. 

A kór-okok szarosabb értelemben véve a liiszegéivel azonosak; hisz 
nem m{LS az :irpa, mint a porczmirigy tiiS?.ege. N agy gyakorlati jelentősége 
van azon ténynek, mely szerint a szemhéj porczrészének lobja igen gyak­
ran fejlődik a köth:írtyai lobfolyamatnak a porezra való átte1jedése követ­
keztében másodlag, tov:íbbá, hogy az árpák a meg1·ögzött _hm·utoknak, de 
ki.ilönösen a régi 1·ögöknel• sokszor csup:in szöveményei, a midön is gyakran 
nagy számmal jelennek meg egyszel'l'e, folyton ismétlődnek és v~gr; a po:~= 
és a szemhéjak eltorzításához és megváltoztatásához nagy mertekben Ja­
rulhatnak. 

Kórlefolyás. Az árpa többnyire igen heves lobtiinetekkel, sőt észre­
vehető lázzal fejlődik; az illető szemhéj köthártyástól _együtt ~~yon meg­
vörösödik s annyira feldagad, hogy a mirigydagot egeszen bet:cl! ... A f~ly~­
matot rendszerint heves fájdalmak, nem ritkán fényis_zony ;s ~onyezes IS 

kiséri. Közönséo-esen· neMny nap alatt éri el tetőpontJát, s ep Ily gyorsan 
halad kimenetet felé; vagy pedig csupán a lobtünetek enyhiilnek, a meny-
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nyiben az illető mirigy legközelebbi környe.zetére ~zori~kozn~k, maga az 
'. a pedi"' üliiltté v:ílvtin, lomluín halad kimenetet fele. Mas esetekben 
tup. " " 'd ' ' k l 't l t l bt" l az úrpa alig észreveltctii, a tiis_zeg toszo~szc sagar~ ·or a. o ·., ? unete;: alatt 
jő létre, erre azt:ín növekvcse hetekig tart, m~g pe~ltg neha a folyamat 
feltUnő sulyosbodásai és sziinctclései alatt, a 1111g el Cl· te mekkoraságának 
legnagyobb fokát, mire lassan-lassan tart kimenetei felé. 

Kórkimenetek l. Az tÍrpa nem ritkán felszivódás ut:ján tiinik cl. 

Ez gyo1·san keletkezett friss :Írpáknál könnyebben jő létre, mint ellenkező 
esetben. Azonban néha, az igaz hogy igen lassan, oly árp:ík is felszivat­
nak, melyek hónapok óta nnnak jelen, és már a Fgárpa (chaluzium) 
tulajdonait ye(.ték fel. 

2. Az á11Ja többnyire kiiiriil, és e módon a leggyorsabban gytígyul meg. 

A kiiiri.ilés gyakran a mirigy 1.-ivc;;etii nyílásán történik, még pedig 
ngy ö1!1.·ént vagy kiilső uyomás :ílt.al. Ez a szemh4jszélcn levő árp:íknál 
leggyakrabban észlelhető, ri!.bíbban a belsiil.:- és kiils?iknél, kiv:ílt midőn 
ezek távol fészkelnek a szemhéj szélétől. 

A dag csaknem ép oly gyakran iit·iil a l.~ötluírtyazsebbe, mennyibcn a 
tályog belső falának egyik rétege a másik nüín lobossá, laz:iv:í, genyedőní 
válik, s végre fel.·élycs áttijn:s jő létre benne. A bcls?i :Írp:ikn.íl ilyen a 
folyamat rendes kimenetc; a .~zem!téjszélen levők is sokszor iiri tik ki ben­
nékiiket a köth:írtyazsebbe. Ritkábhan észlelhető ez a kiilsölcnél, minthogy a 
poroz vastagság:iban nagy ellcnüíll.ísra akadnak. Midön a kii.i.riilés csak­
nem tökéletes vol!, a üllyogiir hcgképziidés :Utal többnyire gyorsan záródil; 
be. De vannak esetek, mclyekbcn a folyamat. a kiiiriilés daczrira sem ér 
l:özvetleniil véget, minthogy a szöyctbnj:ílkod:l.'l a üílyogi.ir falaihan tovább 
tart.. Azonban a termény rendszerint nem genyes többé /,·izál'ólag, hanem 
inldbb kocsonyaszcri.i tömeg, mely a némikép összehúzódott t:ílyogi.irt ki­
tölti, és gyakran darubonként nyülik ki az ·:ittörési nyihíson, melynck rút, 
mély bujafeb:lyszci'Íi kiillcmet. kölcsönöz. E tömeg magzafktJri, nj celényekkel 
elltitott kötszövet, azaz t1ílsúgos mlrW.-ben kifejlesztett hegtelep, mclynek felii­
letes rétegei még nagyobb:ira genyt termelnek. Ezen ujképződmény néha 
már eleitől fogva kissé siiriibb és celénydúsabb lehet, s az áttörési nyi lást. 
meg ennek környezetét t.úL~arjasztó lmsszemölcsökhöz hasonlít, sőt kivételesen 
vaslag daganalokat képez, mclyek hctekig, sőt hónapokig fenn:íllanak, fenn­
tartják a genyedést, ele végre összc(.öpörödnek, kis ·ínszerii h eget hagy­
du hátra. 

A geny 1'illcún tör ma,gúnalo. utat ldfelé; dc ha mégis, akkor ez a 
szemhéjszélen levő árpáimái történik legtöbbször, a belsöknél jóform:ín soha, 
a kUlsöknél pedig igen ritkán. A /;ülsii árp:ínak, az igaz, hasonló hajlama 
van kii.i.ri.ilni, mi be is áll mindig, a mennviben réteget réte"' után von-

, .~ ' J ~ " van a 1olyamatba cs megolvasztvún, mindinkább kiterjed a szemhéj külböre 
felé. De a mily mértékben terjed a tályogi.i.r kifelé, oly mértékben szii­
remkednek be és si.iríisödnek meg uj meg uj ?'élegel;, és a genyi.i.r igy zámtik 
el kifelé. Itt-ott megtörténik ugyan, hogy a geny az izomalatti szövetbe 
talál ömleni és felszivatilc. De legtöbbször az előbb emlitett módon be 

marad az tolo.olva, a folyamat pedig sokkal elébb állapoelile meg, semmi n t 
az átfakasztást előkészítő lobos duzzanat elérte volna a szemhéj lcillbiirét. 

E tekintethen azon köriilmény bizonny;í.ra fontos mely szerint azon pilla­
natban, midBn a tályog a porcz ellentállását legyőzte, és cs:1pán laza sz övet áll immár 

,_ 
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l·itcriedésének utjábau, telHít csökkent a bennékére ható 11 , 0 : 

S
'e\gci, kie.,.yenlitésének fUitételei is sokkal kecl,·ezo"bbel·l:é ,)It m.t,s, a rendellenes-

....... .. . ( " "" • va ana c 
.Mihebjl megszuml.: a lob, a da"'anat is kisebbu"l · ti ~ 1 · 'd, , • , o , illlll 10gy 1C SZI\0 as 

uij;ín az arpanak nem csak bennéke, hanem falai is na"'·on kJ'sebbed l· 
. , l, t'"' 'l t , . l oJ ne,. 

Sőt a (elszWOf us Orci: e .esse JS ehet és al""inylao- 1.0··v1"d "d"' 1 tt "' .. , 
• . , , ' (. ' 0 I o a a nyom. neunu. 

[i.intetheti el a daganatoL :Masrcszt nem ritka J"elen~e'.,. llorry a l b h 
. · , · .... b' o o ova. ... 

elébb kur,11t1, az arpa UJra megdagad, megint eltiinik részben ho""y i~mét 
nö•_ckeclj'é~~ és , igy to;v:íbb,, a mig ~ folyamat utoljára hóna~ok ~ultával 
rg~pk-masd;: moclon veget er . .Amde ily köriilmények között az árpa rend­
szerint ugynevezett jégárpává dltozik. 

3. A jégcÍI]Ja az árpától csupán a lobra utaló tiinetek nevezetesen a 
.. ' ' ' '] ' '., 'l , vérboseg cs m·ze ;:enyseg manya a tal kiilönbözik; oly árpa ez melyben a 

f:zövetbujálkocl;isi folyamat háttérbe lépett vagy legalább nem ;ilágos többé 
s mely bizonyos mértékben állandóvá lett, a mennyiben csak hosszab/, idő~ 
közök alat.t mutat. feltiinő változásokat. Leggyakrabban ered, mint emlitők, 

. kiilsií ;Í.rp:(kból, min !.hogy épen ezek iiriilnek ki legnehezebbe11, Iöktiletes fel­
~zivóclás pedig nem egykönnyen áll be bennöle Kedvezőtlen körülmények kö­
zött azon ban a szemhéjszéli, sőt a belső árpa is átalakulhat jégárpá vá. Ehhez 
képeRt természetesen a jégárpának nem csak székhelye, hanem ktilsii alal.ja 
is változhatik. 

A kiil.sii jég(Íl·pák hosszúkásan tojásdad, a porcz mell.ső felületén cse­
ld/y clombors;Íggal kiemelkedő halmokként jelennek meg. :Más esetekben 
borsó- egész babruekkoraságn, jobbára kerekded daganatokat képeznek, me­
lyek mercdeken magaslanak ki a porcz rnellsö falából, és ezen laposan vagy 
ny;íkszeriien befiizött talajjal fl:szkelnelc. Ez által valamint a szemhéj 
fölöttük elvonuló kiilbőrének mozgékonysága által ki.ilönböznek a pillák bőr­
alatti szövetében néha létrejövő tömliis dago~:tól. 

, A belső jégá1]Ják ritkán válnak uagyokká. A szemhéj nyomása követ­
keztében rnindig laposa le. Néha oly belső jégárpákra akadni, melyeknek 
össze van fiízve talajuk, rninthogy bennéki.ik kevesbi.ilésénél hólyagos burok­
juk beltal]Jad. 

A szemhéj szélén levő jégál"]JCÍk ritkán nagyobbak bors- •agy apró 
borsószernnél, többnyire kerekdeclek, a szeruhéjszéli felületet kissé kidom­
boritj;ik, és teJ~ii.lotiikön a szemhéjnak tompa belso ajkcit íwzetessé teszik. 

A vállozatolc mclyek :Utal az :Írpa jégá1pává lesz, a daganat lnu·okjám meg 
tm·talmá1·a egyar;Í~t vonatlwznak. A lobos duzzanat, a vérbőség csökken~se .. és a 
lobtermény eo-y részének felszivód:ísa alatt némikép lohad, de sokkal tomo1·ebbé 
le,qz s vé o-re 

0 
fnszerii tolcl.:á nUtozik. Ennek belső sima és l.:iilsö érdes, bolyhos 

feliilete va~ melv utóbbi által a szomszéd laza rétegekkel benső összefiiggésben ;íll. 
Ezen ínszerli t:ol~· a belső és kiilső jég;írp:íkn{Ll a da~anat töYén .a J1aJ·czczal ft!9g 
egybe, melyhe ki1zvetleniil áttér, és igy köriilfogla!Ja a p01·cz ~1zonyos ~larabpt, 
mely az illetö oldal fel~ kiegészíti az iir falait. E porezdarab ncha. m~nyu·a ~!ef!' 
vékmrult liOo-v mé.,. a Jcii/sö J. éo-ár]J;Ík benn é ke is sziirkésen \'agy sargasan szmhk 

.. , ' 0.1 o ( . ~ 

keresztill a köt.h:írtya porczrészén. , , , 
A nemhéjszéli jé.,.;írpMm:íl a porcz természetesen nem j:írul, a tok kcp;:ese­

hez, mintho()"y ez eg~s~ le1jedelmére nézYe uj s::övetböl ;Í ll. Magaban foglalJa .. az 
illetö porczi~lrio·y kivezető n,·ihís;ít, melyet betömhet és e{fonn.IJaszt~wl. , Ha a Jeif­
IÍ.rpa közel fek;zik a belső s~cmszöglethez, a l.:önycso.toma hasonlo modon vcsze-
lyeztcthetik. , , . . 

A "é ' 7. '1. J t 1 e 1 sőt hónapol·on át genyösszeallasu és ktlllemtl 1 g·arpa ,enne ,:e te c' ' ' ' ' . 11 • t · f 1 (V" l ~ 
maradhat.' Dc többnyire mindink;íbb a szemesésedési szövet Je egc vesz'. e ;u·c ~~~v i 
vasta.,., kocsonyaszerü áttetsző s rendszerint vérzi), több-keYese.bb sejtes e e_me' 'e. 
kevet1 tömeggé v;Ílto;ilc Azonban végre rendszerint 11101-z~ás,_ zs:ros, -me;-zf t_ömegge 
~tiiJ•llsödilc, melybcn jobbad;Ín sok fölluími Jemm~rc akadm, nUmbban tal,1lm benne 
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, bb lial111 azatokat (lltheroma). Ezen megsiiríísödés sokszor a jégárpa oly nag) o . . . • 1 .. 1 1 d · , . 
t t S 1.•1•8ebbiilbével 1ar ho"')' 1mmar a szem leJnil;: csup.m gon oa megviZS<>'alasa 
.e eme • . ' , "· • . ó • · • ' 1 D " ' 

:í Ital vehetjük észre, látszo~~ g tehat felsz1; das l~.tJ:~~~. n~eggyogyn t... e ll dagnnat 
mindi"' kisebbedik ll Je<r:Írpll bennékenek surnsodesével egyutt. Ugyanis a 

~~~~; mértél;:ben ke,·esbedik ~z eredeti bennék, oly mértékben pótoltatil~ ?-z savó.y 
· 'a111á.1y által az iir ~'alai •eszesek maradnak. Innen van, hogy a 1·ég1 Jég:írp:ík 
;51z: iiJ·eiben' n~1;1 ~·itkán ~~kad1~· nagy mennyiségii fölh:ími sejtekkel, szllbad zsiiTal, 
e·p~f:tdO'yanyjegeczekkel és mészszemcsékkel kevert zavaTos folyadékra.. Sőt ll bennék 
néha b~·nn:ís, s:írga, áttetsző z.siros folyadékk:á vagy kocaanyává lett, azaz a daganat 
tö11llővé, vízhólyagyá dltozott. 

Említésre méltó, hogy a régi jég:irp:ÍI~ iire nem mi~dig. egysze1·ii, hllnem hogy 
kisebb-na".yobb ürecsekkel ell:ított kötszöveh jiólcozat talaltatd;: benne, mely részint 
tiszta fol;adékot,, részint visszat~ejlöd? g~nymaradv:Ín):okat, sol~szor 1:.edig mag~~t­
kori kötszövetet IS tartalmaz. Ugy latszik, hogy az 1ly esetel,ben tobbesedeU Jeg­
:írpákkal van dolgunk, melyek egy mirigynek egymás mellett Mló tüszőiben kelet­
keztek s végre összefolytak. 

Az :írpa gyÓgykezelésének elvei ugyanazok, mint a tályogoké 
általában. Első feladat, a lobfolyamat lekiizdése :íltal az :í.rpa kifejlődését 
megakadályozni vagy legahíbb korl:í.tolni. Második feladat a genyl, mihclyt 
mutat.kozik, tellletÖleg gyorsan és tökéletesen l.iilriteni, egyrészt a buj:í.lkodó 
elemek nagy részének elt:ívolitása, másrészt a feszesség csökkentése :íltal a 
zanrok kiegyenlitésének előmozditása végett. Ha a lobterményekből hátra 
találna maradni valami, ezt a felszivódási tevékenység ö~ztönzésével .-agy, 
ha ez lehetetlen volna, l.·éssel kell elt:í:volitani. 

1. Midön az CÍI')Hl bel- és kiilte1jiley heves loMiinelel;,kel jeleni!.: meg, a 
megfelelő szemdiaetán kiYiil helyi lobellenes szerel és, kiilönösen a hideg 
alkalmazása van jaYalva. A töbhi csetekben a f:íjdalmak, viszketés stb. 
ellen csak gyéren szabad huszutiini n hi.iYÖs borogatásokat; egészben Y éve 
legjobb ilyenkor várakozólrrg járni el. A hol a lobtUnctek eleitől fog-ra 
enyhék voltak vagy gyorsan multak cl, a daganat azonban lassankint tov:íbb 
növekszik, a nélkiil hogy genyedés állna be, a hol tehát megkeményedéstől 
kell tartanunk, 'ott néha a helyi liliemelés czélf'zerU. 

2. Midön genypont jeleni!• meg, legott ki kell Uriteni a t:í.lyogot.. Ha a 
geny a po1·czmirigyelc egyikéuef., nyi/ásánál mutatkozik, a daganat egyszerU 
nyomásra is kii.iri.il. Ha ez az első kisérleire nem sikerül, vagy a daganat­
nak erős nyomást nem t.iirő érzékenysége van, az 1-RŐ pont alatti elj:írás 
mellett >:Írni lehet pár napig, mirc aztán a kiiirUlés önként :ill be vagy 
legalább könnyen eszközölhető. Belső és /.-iilsö, a szemhéjszéltől messze fész­
kelo árpákuál, ha a folyamatnak gyor.san akarunk véget vetni és az árp:í­
nak jégárptiv:i változ:ísát biztossággal aJ\:arjuk megakad:í.lyozni, legczélszeriibb 
a genypont megjelenése után menten beszúrnunk. 

E mellctt fontolóra vegyiik, hogy a k.ill11ő ;Írptik genyes bennékét a szemhéj 
belső feliiietén sokszor csak késö vagy épen nem vehetui észre. Ennélfogva a 
leghevesebb lobliinetek csillapit:'tsa után czélszerii a szemhéjat kifordítanunk s 
kissé megreszitenünk, I,11ire azttin H k.itapintható daganat közepébe, ak:ír I:ítunk benne 
genyt, akar nem, hesznrunk. 

A genynek valamint a magzatkori darabos kötszövetnek nagy része közvet­
leniil iiriil ki a bes:dmís után. Ha elégtelen a kiiiriilés, mindkét kezünk mutató és 
hüvelyk ujjai közé fogjuk és n,1;omjuk meg a tekétől. elhúzott da".anatot. ii"'yelvén 
arra, hogy a beszlmísi nyil ás ujjai uk között legyen. " ' " 

•. A lob. a beszúr:ís ~tt:Ín mi1~denkor, gyo.rsan mulik el, a gyakran ig·en élénk 
faJdalrnak csillapul nak, az arpa ped1g ezentul ahg nagyobbodilc. Ennélfo".va jobb vala­
mivel korábban mint lcésőbben megnyitni azt, ha pedig nagyobb a daga~at, még azon 
veszélylyel szemben is, hogy a kiiiriilb nem fog legott be:íllani, bátran beszúrhatnnk. 

/ 

' 



A jég•írpa gyógykezelése; kiirtás. 399 

3. Jlficlő1~ az árpa már 111~'gfakadt, ki kell azt lökéletesen üritenünk. 
·.ridőn az emhtett kocsonyaszerü tömeo- darabJ·a1· ~ao- . l 'd' 1 , .. 1 ~u j · . , , , " •, 0 J va O l 1US~Zemo -
csök tolulnak ;:r a nyilasboi es' ha a dao- ürének sziHr·dabb ']·, 

ll l . t lt ' · · "' ' ' UJ ,cp-
ződménye;: ;:e I e sege Illiatt' nyomás által nem üríthető k". l·k . 

'l " . 'l, t·· 1 ll , l' l . a' or a 
11yilúsbo anyu o omege c o ova 1 eltávolítása uta'n to··m·· ' l' ·· z· él 1. " ' Or p01W ICOVe L ' e esre 
térhetui át. A pokolko hegyét. mélyen kell az iirbe vezet111· , . f l _ · · b ' , a SZel e Ci< 
leo·ét ped1g VJZ e martott ecsettel kell le()'ott az étete's u·ta' k'"bl't · H o , , , . , o ' " c. n 10 1 eni. a 
a szemcsesedesek utansarpdznauak, többnyire. elég azokat naponkint eO'y-
szer m.ákouyfes,tvényJ;y;l beecse~elni,, hogy a bujálkodást korlátoljuk és vé~re 
a dagi.u begyogyulasat lehetsegesse tegyüle 

<.l. A jég(ÍI?Jálcnál, legyene!.: azok bármily koruai,:, mindig a kiiiritést kell 

előbb megkisérel:~i. E .. czé.~ból mél:1~. és hosszú .vágást alkalmazunk a daga­
natha a szemheJ belso felulete felol, a menny1ben, kiforditván ezt, lándzs~it 
vagy kusztodt szúrunk beléje fiiggélyesen, és a sebet a szemlu;j,•zél mentén 
szii.kség szerint tág i tjuk. Csak akkor czélszerü kifelé nyitni meg a jégár pM, 
midőn igen közel jutott az a szemluij !.:iilböréhez, s ez is na()'yon meo- >an 

' l d t t t" t' ' " " vcknyu va a agaua. e opon Jan. 

Ez eljárásnál néha m:(r az első kísérletre sikerül nyomás által üríteni 
ki a jégárp~it. Erre azhin összersik és p:ir nap alatt részint falainak 
összelöpörödése, részint felszivódás nyomán t.i.i.nhctik el. Azonban a kiürülés 
legtöbbször töl.:életlen marad, és a jégárpa csak bizonyos fokig fogy meg tér­
fogattiban. Ha sok nwnul bdőle hátra, vagy a ki.ilönben meglehetősen nagy 
térfogatu jég~irpa csak kis mértékben lohad, akkor a sebnyilás, hogy össze 
ne nöhessen, naponkint kutaszulandó. Czélszcrü egyszersmind erőmtivileg 
izgatni kutaszszal az iir belső falát, vagy pedig ha a vágás a kiilbörőn 

ejtetett, tépéssodratot vezetni be azon czélból, hogy élénkebb szö>etbujál­
kod:ist t:imasxtván a dag belsejében, a részeket fölernyeszszük és a kiürli.­
lésre kedvezőb bekk é tegyi.i.k. S csakugyan ily eljárás által sokszor rövid 
idő alatt érhetni czélt. Ha a sebnyílás nem záródik ismét be, a daganat 
mindenkor nagyon megfagy, és gyakran felszivódás meg összetöpörödés foly­
tán kis csomóv:i csökken, mely nem kellemetlen a betegre nézve és szép­
ségét sem csorbítja. Az igaz, hogy midőn a kilirülés elégtelen volt, erre 
gyakran· hetek sőt hó1wpok is szii.kségesek. Azonban siettetni is lehet némi­
kép e kimenetet, ha a naponkin li kutaszolásow kivi.i.l bekenji.i.k egy-kétszer 
napjában a szemhéj kU!ső felületét a következő kenöcsök egyikével: ham­
ibiany l O szemer, sárga higany 1-2 szemer, liigiblag (deutojoduretum 
hydrargyri) lf.1 szem., egy nehez. kenőcsre, ha pedig a jégárpa ii.re igen 
hig, nyomkötést hordatunk egy ideig a beteg áltaL 

1lfak.acs esetekben némelyek a da"' óe/sö .fa/út is étetik, hegyes pokolkövet 
vezetvén koronkint a sebbe, 'net;Ín jel;ulevő hanint gerenelAk stb. szétroncso-
ilísa v~gett. , , , .. . . . . .. • : . 

Ennekelötte O'yakran kiséreltek meg vérze-meikul kmlntem ~ JegaqM·~' pépe_~-et 
vagy izgató tapasz~l.:at rakv:íu a szemhéj kii/.~ö feliilctére, . ekke?t es~kozl?.ndo a 
bennék megolvad:ís:ít és genyes kifakadás:ít. Némelyek c ~z.el~ól 1zgato kenocscsel 
bekent selyemfonalat b{tztak a daganaton l.:ereszUil. 8 ez clpras ~sa~ull'yan soksz?r 
vezet genyedés1·e. Azonban a kiiiriilés többnyire tökéletlen, a vegkep1 m,egolv.~das 
hetekig tart 8 vé"'re is a da"'anat falainak buj;ilkod:ísa és megvastagodasa kovet-
keztében talAn é/' oly nagy v~gy nagyobb, mint mielőtt kezeltiik. . 

5. Belső jé"'árpáknak eltávolítására csaknem mindig beér~wtm a .. lei.~·t 
l. ' ' l " · "l .. " él ]·"l" .. en ha a da"' falm a belurhoz e Jarassa · de nem l"'Y a Icusom , .u o nos ' ' '" 

k ' ' " · ' ' ' l· agyo bb rés'C siiriG S'Öt:etböl epest nagyon is vastagok, azaz ha a Jegarpaua' 11 - ~ 
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áll. Ily másegyébként ritka esetekben, vagy pedig h.a, a beteg minden 
' , . nkar meo·szabadulni bajától s a megnyitasnak nem volt a ron ,qyo1 san " ' " ' 
eredménye, !.'i lehet irtani a dagana~ot. , . , . , 

M' ihocry c mií.tét nao·yon ftÍJdalmas, kabt!.as alatt szeretJk vcgezni . 
... r· l (.t 

11

.~y 1·]~ secréd a bete:·feJ'ét rögziti, a m:ísik a dús vérzés csillapitása 
lum a e" , " " . l ' " " 1 

'cr t.t. }J.d"O' vizbe mártott. finom sz1vacsot tart wszen, a muto ~eskenv 
vc"e l c" l t t, .. ' J ' szaru Citiezt vagy mu .a ·o UJJat a szem-

:.0-ik libm. héj mögé vezeti s hüvelyk ujj<ival 
ezt erősen megfeszíti, hogy lehetőleg 
kichuloritsa a daganatot. Erre gyöngéd 
sziké•el a daganat legmagasabb pontja 
felett vagy valamivel alább a szem­
héjszéllel párlm:mmos v:ígást képez, 
mely a daganat feli.iletéig terjed. E 
dgásnak mindkét oldalt valami,-el 
hosszabbnak kell lennic a dag aljának 
legnagyobb átmérőjénéL Ezután a 
szemhéj és az izom kikészitése által 
leesupaszi t ja a dag feliiletét., erre pc­
dig csapkést tru:zit alja síkjának legna­
gyobb átmérőjén keresztal (50-ik :í br.), 
és a daganatot nagyobbrészt. lev:í­
lasztdn a porezról, esi p eszszel fogja 
meg és ollóval Yégkép kiv:ígja. Egy­
két gombos Yarrat elég a bőrseb 

össze(artására. Az utób:inás, a szem­
héjmozgások mcgakadályozúsa és a 

bőrlebenynek az alsó sebfelületteli érintkezésbe hozatala •égett nyomkötés 
hord:isából ;ill. 

lllidőn a dag igen nagy és nagyon meredeken magaslik ki a porcz síkj:íból, 
a hör kikészitésének kis térrci korlátohísa végett. a c1ng tetőpontj:ín a szemluij bőré­
ből két ös.netérő metszés ;íltal lándzsaszerit darahot v:ighatnnk lüiriil, s azt:Ín ezt a 
daganattal eg,1;iilt túvo/itltatjul.: cl. 

Források: Vil·chow, Dic krankhnftcn G eschwiilste. I. Ber l i11 , 1863. 211, 
231, 2BG. l. 

A sz em héj 1 o b ki) v et kez mén y ei. 

l. A szemhéjszélek összenövése ( AnliylobleJl ha ron), és a 
szemhéjszor (Blephltt'O}Jhimosis). 

Kórtan és kórkép. A rendellenes egyesülést sokRzor az egyik szem­
luJtól a másikhoz vonuló, változó szélességi.i. és vastagságu úzszerii heges 
zsinegele vagy gerendák hozzák létre, és !tnsszuk 1~in!szintén többé-kevésbé 
1·ézsut lefolyásuk szerint ki.ilönböző mértékben sziikitik a szemh{;jrésl. Ezen 
ge1·endák hol a belső, hol a külső aj/,:on, hol pedig magán a szemhéjszéli fe­
liíleten fészlcelnel.:; egyébi r :Ín t nem ri tk:ín a szemhéj kiilbörén és !.:öthárlycg'án 
van eredési és ragpontjuk; sőt gyökereik néha a teke l.·ötluírtyájára terjed­
nek, a -mely esetben u szemhéjszélek összenövése a szemluUalmak a tekéveli 
összenövésével (symblepharon) szövetl.:ezik. 
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Azonban rendszerint hártyaszel"ü ké1Jlet lét ·t· ··t, 
, . t !·b , , • est 1 az egycsu est; ezen 

]J:u·tya . ~gyes ~~e e~/~ a_z ~?c~: szen:l"ést v~gy legnagyobb részét elzárja, de 
tobbnyne a s~culheJs~elek kulso felemek hsebb n bb , 't .. · , . l . d .. , ~ · - agyo resze egyest ti, s 
csak kiv~t~ esen. 010 , a bel~o szemz,ugboL A luírtyaszerii képletek közön-
séO'esen folotto gy engedele, veknyak attetszől· sőt gy k , t 'kb "', , • 1. · · ' , , · , '• . "' a ran nagy mer e en 
nyulekonya' Js, ~ .mmtegy folytatasat kepezik a szemhéji köthártyának. 
M·ís esetekben sz1lanlak, ínszeriiclc nem i()"en en()"ede'l· . l· t , . . ' " " ,en y e,, nagyon vas a-
O"Ok s o l y szorosan egyest tJ k a két szemluHszéli ~'elületet e()"e'sz ]··t · d , 'b 
"' , , , " J' 0 ~~ CI:Je ese en, 
hogy a szemrest .m~r. csupau a kiilső ajkakon jelen volt pillaszörök közötti 
keskeny bm-á:,da Jeloh. 

E melle~.: a szem!téjs:;él:kn~k, valamint a porczolmale nem kell szükségldpen 
1·övidiilve lenmok vizszmtes kttcrJedésiikben, s épen ez által ki.ilönbözik a szem­
Mjszélek ös~:enövése ,a szemrés sziikülésétöl, a mely utóbbi bajnál a valódi 
szemzugok kozelebb allnak egymáshoz, mi által kell, hogy a sumrés nagyon 
sziiki.ilYe legyen. 

Kézzelfogható, hogy a pillaszélek Összenővése és a szemhéjszar na­
gyon korl:í.tolhatják a látth·t, illetőleg merőben el is födhetik azt, ki.ilönösen 
bizonyos irány felé. Egyébiránt a szemhéjszélek összenövésének azon 
alakjai, melyeknél az egyesil ö zsinegek a pilla kiilbö1·én nnnak, meg a 
szemhéjszar, nagyon elömozditj:ík a pilllik befeléfordulá.~át s ez által 
fölötte ves:,élyesekké válhatnak. 

Kór-okok. A szemhéjszéleknek ínszeri.i gerendák általi 1·észlege.~ ö.~sze­
?,övései mindig lob folytán jőnek létre. Közönséges okaikként égetések, 
étetések, sértései;:, nevezetesen pedig a kievödésekkel >agy fekélyedéssel kap­
c.~olatos pillaszönni1·igylob szerepelnek, valamint a szemhéjszélek sebes helyei 
is, ha kötések vagy szemhéjgörcs stb. által hosszabb él·intlcezésben tartatnak 
egymássa l. 

E módon lu'r.rtyasze1·ü közt.idarabok is létrejöhetnek. De az ilyen 
szemhéjszéli összenövések, különösen midön az egyesülés nagyoúb terjedelmü, 
rendsze ri n t velesziilettek és sokszor másegyéb képzési hibával, kicsiszem­
mel stb. kapcsolatosak. 

A .Yzemltéj.Yzol· is veleszUletett közönségesen, azonban nagyfoku rög, a 
szemhéjak tetemes anyagYesztesége, a teke sorvadúsi kisebbülése után, nero­
kiilön ben a szemhéjak környezetében i úö,·ltegck töpörödése folytán beálló 
pillazsugor következtében másodlag is fejlődhetile 

Gyógykezelés. Az ínas összekötő zsinegeket épen ragpontjukon ollóval 
lcÍI;olültatn·i el le()"könnyebben. Ezután arra kell törekedni, hogy a sebszé-

0 k' "l lek ne tapadjanak ismét össze. E végből jól kell a héjakat a s_zemte ·eto 
elhúzni és a leszáritott sebszéleket gyapmázzal többszörösen bekeum (Walton). 
N agyo bb biztosság kedYéért a beteg sziikség esetén az első éj alatt vir~z­
szon, vagy ha erre képtelen volna, a már netán beállott összetapadnsok 
megszilánlulásának g:ítolha!tísa végett gyakran ébresztessék fel. 

Hol az összenövés a szemhéjzugig terjed és hártyaszerii közt~darab ált~l 
eszközöltetik ennek eltávolitásn sem vezet jobbadán teljes ercdmenyre, meg 
ha a sebfellilet.ek io·enis keskenyek, minthogy a sebzugúóli ujraössz:növés 
nem háritható el ;gészen. Ha pedig a közt_id~~·ab s~él~s ~olta mJ~~t. a 
sebfeliilet i()"en na()"y a mii.tét eredménye UJl":l.Osszenoves altal n~er?b,en 

0 0 
' " 1··t t 1 ·· ·· ésének meO'O'uths·n·a Inegsemmisi.ilhet. Ennélfogva a seb1e u e e• osszenov .. _. o:o ' '. 

a kötltártyaseúszélt, legalább a szemhéj i zugúan, át kell ultetm. Az ene 
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l 'l' elJ·-( 1 . .(~ ecré~zen meo·e()"yezik az ugynevezett szemzugképzés második. 
szo ga o " '"' o • o " 

szakávaL l k · 1 
\. szorosb értelemben vetL szcmzugli:épzés a;: ·or van Java va, midőu a 

l .. i'd 
1 

b széles alappal nyucrszik a szemhéjszéli feliileteken s oly rövid \:OZ .1 ara , ( o._ , 
hogy ll: szemhéjak ajkai az ?ssz,enövés terUlet~n csakne;'~ k~zvetleui~~ é~·intik 
egymást. Javalva van to•abba nagyobb fol~u. szcJ:IlwJSZOJ ellen, k1valt, hu 
rosz kö\etkezményekkel fenyeget vagy mans letl·ehozta azokat. V cgre 

ujabb időben sokszor alkalmazzák azt 
kitünő eredménynyel görcsös alapu vagy 
szö•eményü beszegélyek ellenében. 

A miítétnél az egyik segéd a beteg 
fejét tartja, megfeszitvén egyszersmind 
a szemhéjakat a szemrés lehető nyitva­
tnrt.ása mellet.t, a mig eg·y m:isik segéd 
n \Órzés csillapitásával foglalkozik. A 
miítő erre hegyes kusztorát tol vezető 
kutaszon a kiilsö szemzug mögé, a szem­
gödörszél közelében kiszúr és n kiilsö 
eresztélcet a szemrés hosszában, tehát 
vizszintesen feldgjn; vagy pedig ugyan­
ezen czélra erős megbizható ollót hasz­
nálhat., melynek egyik pengéjét az eresz­
ték mögé, másikát pedig eléje illeszti, 
s melynek azon előnye van, hogy egy 
csapással ejtheti vele a kivánt sebet. 
A mig immár az első segéd erősen szét­
húzza a sebet, azalatt (51-ik ábra) a 

köthártya hegyes sebcsUcse (Wundzipfel) gombosvarrat által a szemhéj kiilbö­
n'·nek sebzugába öltetik, hasonló módon varratván össze egy-egy öltés által 
a sebfelület felső és alsó szára is (Rau). 

Midön a kötluírtyacsiicsöt a szemhéj kiilbörének sebzug:lha vongálá.~ veszélye 
néll<iil beölteni nem lehet, akkor az utóbb emlitett két varrattal, sőt sziikség 
esetén aldr egygyel is beérhetni. A köthártyacsiicsiit alapjáról leválaszlani vngy 
pedig lel,enyl l.:é.Yzileni ki a liilkköthártyából (Ammo11) a sebzugba való :ltpl:ínt:ll:\s 
végett ajáltatott ugyan, dc alig sziikséges. 

Források: Ammon, Zeitschrift f. Ophth. II. 140. 1., Angehome chir. Krank­
heitcn. Berlin, 1842. 4. t:íbl., J(lin. Darstellungcn d. Krankheiten u. Missbildungen. 
III. l3CI·Iin, 1841. 3. tábl., Die plastische Chirurgie etc. Berlin, 18,12. 229, 232. l. 
- Jlimly, Kmnkheitcn und Missbildungen etc. I. Berlin, 1843. 94, 100. l. - De.~­
mar·res, 'l'raité d. mal. d. ycux. Párizs, 1847. 29, 36. l. - Stellwag, Ophth. II. 896, 
900. l. - Rau, A. f. O. I. 2. 17:3, 182. l. - Maclcenzie, Traité d. mal. d. ycux. 
Traduit p. Warlomont et Testeli n. II. P:lrizs, l 857. 178, 181. l. - lValton, l\lackenzic 
utá.n l. c. 182. l. 

2. A szemhéjak összeuörése a szemtekérel (Symblepharou). 

Kórtan és kÓrkép. Hátsó (360. l. c.) és mPllsö S1Jinblepharon-t kü­
lönböztetni meg. Ez utóbbi a szemhéjak és a tekefeliilet között.i összekötte­
tést eszközlö ujonnan képzett köztidarabnt tételezi fel. 

Ezen köztidambol.: jobbadán laza, nyltlékony és edénydús kötszövetből 
állanak, melyben süriíbb ínszerii zsinegek és lemezek ágaznak szét változó 
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rnennyis,égben,, és,. mintegy vázat képeznek. Néha az ínszerü váz tömeo-ére 
né;~,ve tulnyomo, sot vannak esetek, melyekben ... k"" t"d . b "d 0 

• 
·1' d t ·· tb"l 'll " oz I ara maJ nem csakts ily szt ar ros szove o a . 

Az ?ss~eköiő darabok .. rendszerint a szemhéj belHÖ felületéből indul-
nak ki, ritkabban a szemheJzngokból. Ez utóbb"t .{ll t t 1 ··t ·· ' b l • " apo o 1CU so es e so 
szemzug i összenövésnek (syncanth ~s exteruus et intern us, Ammon) nevezték. 
Az ö~sze~~tö, darabok a zugok~ol 1:ézs1tl vonulnak a tekére és a tülkluírtya 
mcllso felulelcht·z vagy a szaruhw·tyahoz vaooy ped1·.,. m;1"t 1 tt"r·· t d 

. • ~ . . . . _ ' o . o • ... a 1ce oa oz a pa -
nak. Mmd .. e~edes_I.' ~~~~~ r_agp?~tjukon rendszennt lapmenlesen terjednek ki. 
Gyak~·at~ kotct.~zeru, kulonfele nany felé jó messzire követhető nyújtványok­
kal b1rnak. 

Ezen ujképződmények legna{)"yobb része a nyáld1ártyaal tt" ··• t'· é 
á b ··t "l · 'l" 0 a 1 szo\ e u en s a 

Jcöthárty .~ an gy o {erez t ~l m.~ne togva ez utóbbi az összekötő darab me""feszitésénél 
rendszenn t sugaras reclozetu vagy kupalaku. Azonban leotöbb eset1Je11 ~":, e<>" . · _ , ' ·· · 1 1 , o "" .,yes sz 1 
!ard mszeru zsmege' a po1·cznoz es a tiilkluí1·ly1 dhoz röuzitvél· ' -en1~ b 1 ·· · ·· é • 'l J,·· l· • . o '· <> •• ~ug e .yo 
ilss~e1wl! s~~ze a. amy wscsa ~s, a [elh~hlképii 1·edö csaknem nlindig nagyrészt vagy 
egcsze n tonki"(Julotta/,; az UJ l~epzodmenyben, és a küztidarab inas gerendái nem 
csak az eresztekre, hanern a melyebben fekvő bönyék1·e, a nemgöd1·i c.Yonlhártyá1·a stb. 
is folytatódnak. 

A köztidarabok kiilsö ala/.julcra nézve gyakran a szemhéj belső felü­
letének egyik pontjáról a tekéhez hid módjára átfeszitett kötelekhez vaay 
szalagokhoz hasonlók. ll-ltis esetekben luírtyasze,·üek és vagy laposau von~l­
no.k a szemhqfszél-i feliiletről a tekéhez, vagy pedig a szemhéj köthártyájából 

indulnak ki és csak a héj elhuz::ístí.nál mutatkoznak a köthártya illető felét 
zsebszerü oszttUyokra kiilönitö közfala/c alakjtiban. Az összekötő darabok 
többnyire igen leslesele és husszerii, ragpontjaikkal a szem/uJj belső s a teke 
mellsö felületének nagyobb részleteit befedő lcépletek. Ez~n alakot a hártyás 
és gerendecses ( trabccular) összenövéstöli megkiilönböztetés végett Ilusos 

összenövésne/c (symblepharon caruosum) szakták nevezni. 
Sziikebb értelemben vett állalános összenövés alig létezik; ugy lát­

szik, mint ha a könymirigyböl jövő nedvesség meg birná részben aka­
dályozni a köthártyazseb felső felének összenövését. De már az ulsó félnek 
állalános összenövése nem tartozik a ritkaságak közé. 

A symblepharon a szem míílcödését a szaruhártya befödé~e által gyak­
ran megakadályozza, sőt meröben meg is semmisitheti. Ezenkivtil veszélyes 
is mindig annyiban, hogy a szemteke nwzgásaú;ál az összekötő darabok meg­
fesztilnek és tm·tós izgatotlsúyra könnyen vezető húzást gyakorolnak a köt­
hártya szomszéd részeire. Végre nem ritkán ucíltoztatjcík mrg a szemhéjak 

helyzetét, leginktíbb kiszegélyt hozván létre, mely vagy állandó vagy csak 
koronkin t lép .fel a szemteke tengelyének bizonyos iránya folytt-in és mindig 
mesterséges visszahelyezést igényel. 

Kór-okok. A symblepharont legtöbbnyire igen nagy hőfok vagy 
vegyileg éteW anyagoknak a lcöthárlyái"Ct való pörzsölő hatása hozza ,létre. 
Ez többnyire a véletlen miive, és a szeruet érő t{iz vagy olvasztott feru, a 
szem közelében földurranó puskapor, beléje fócscsentett :agy, nagy~bb meny­
nyiségben ráömlesztett forró folyadékok, oltófélben levo mesz, kensav stb. 

által idéztetik elő. 
Azonban néha polcollcöveli stb. gondatlan életések képezik közvetlen 

ok:it. Kivételesen erőmíívi sértések is okozhatják. . , , . . , 
Az összenövést csaknem mindig az anyagh~any helyen, klsarJ~d:o 

szemcséseclés eszközli. Vihigos, hogy akkor jő legkönnyebben letre, m1dou 
26* 
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a köthártynzsebnek átellene.< két helye egysze1'1'e sérte~ik. m~g, mi, ha étető 
folyadékok stb. jutnak a kö~h4~·-~.yazse~be, csakne1~ miiHlig 1gy szoko~.t le,nni. 
, b ~ "y111 blepllaron let.reJovetelcre alkulmasint nem olevetlen szuksc""e~ Il.ZOll an u. ;:.. c. o .. , 
hogy a köthártya átellenes helyeinek. m.~ndketteje sér~ete~t legyen __ me,g; néha 
az összenövés ukkor is léphet fel, 1mdon u szemcsesedesek u kotlutrt}'a ép 
részével jutnak érintkezésbe. A közticlaraboJ,, a szemteke mozgásai és az 
összenőtt részek ennek folytáni vongáltatása következtében mindig csak utó-

lag jelennek meg. 
A gyÓgykezelésnek a mig lehet meg kell gátolnia az összenövést; 

de ha ez már létrejött, el kell távolitani a közticlambot és az njraösszenöYést 
me<>'akudályozni vagy legalább, a mennyire lehet, korllítolni szükséges. 

" 1. A mi az elsőt illeti, midőn csak ki.~ téren és közel a szcmld·jszélhez 
akar összenövés fejlődni, akkor beérhet-ni gyakran azzal is, hogy a beteg 
sokszor és erősen mozgatja szem ét., s hogy az i !letö szemhéj félóránkin t el­
távolittati.f,, a szem/ekétől; ezenkiviil pedig czélszerü, vékony, az összenöYést 
egy időre hathatósan meggátló pörkök hímasztása végett enyhitett polwl­
kővel többször napjában érinteni a szemeséseelő feliiletet. 

Azonban midőn az összenövés az átmeneti 1·edő egy részét fenyegeti, 
a leirt eljárástól csuk keveset várhatunk; legkevesebbet pedig, ha a két seb­
felület a redő fenekén folyi!,, egybe. Az tÍtmeneti rész két lnpja ugyanis 
nem igen vagy épen nem válhatd.n ki.ilön, természetes, hogy a sebfelii­
letek folytonosan érintl•eznel• egymással. Szcrencsére az e helyeni korlátolt 
összenövésck csak jelentéktelen károkat vonnak maguk ut<ln, ennélfogva 
alig igazolnak btírminemü nagyon erélyes gyógyeljlÍníst. 

Hacsuk ném.ikép nagyobb télfogalu a pörzsölet (Verschorfung), igen 
tanácsos kifordítva tartani a szemhéjett mindaddig, a mig a seb be nem bií­
rődzött. A felső szemhéja t, a többnyire jelenlevő lobos duzzanat miátt, 
védkötés segélyével nem nehéz ily állapotban tartani; az alsót azon ban 
nagyon nehéz. Tekintetbe véve a szem míiködési képességét fenyegető ve­
szélyt, bátrun vcíghatjul.: l.~eresztiil a kiilső ere.dél.,et. Erre az alsó szemhéj 
alásiilyed és könnyen tartható a gyógyczélra sziikséges helyzetben. Később 
pedig nem nehéz rendcs 6llásábu vis~zahelyezni. 

Ez eljárlÍs azon pörzsöleteknél használ legtöbbet, melyek nem terjed­
nek az átmeneti 1·edőig. Ellenkező esetben az eredmény mindig töl:életlen 
marad ugyan, de azért nem kicsinylendö. A belső szemzughoz közel eső részek 
pörzsöleteinél csak nagyritkán vagy alig dicsekedhetik nevezetes sikerrel. 

A műszemek módjúra készitett viaszlemezek, ólomlcorongok stb. beillesztése 
a köthártyazsebbe talán használt itt-ott valamit. De ebben mé()' akkor is alicr 
nyugodl~atni meg,, midl)n az ez e.setekbe~1 többnyire igen érzékeny ';zem tÍltal tiiret~ 
nek (Jlzmly). l\leg kevesebbet er a lojáshártyának betétele erös polcolköoldatok· 
nak, zsil·édenynelc stb. alkalmazása. ' 

2. A kifejlődött összenövésnél a megválasztandó ""YÓ""ymód és ennek 
sikere leginkább a köztidurab helyétől és te1jedelmétöl fifgg." Ge1·endecses és 
luírtyás összenövések, hu hidszeriien egyesitik a porczköthártyánuk a szem­
héjréshez közel fekvő egyik részét a tekcfclülettel, néha elüívoli thatók, a 
mennyibcn mindenekelött a köztidambot nílusztjuk el a szemtekétől és fonul­
kacs által a szemhéjrésbe rögzifjük minduddig, miglen az t'jtett seb behcgedése 
az ujraösszenövés veszélye nélkül engedi me"" a szemhéjról eltávolitani az 
ujképlctet. " 

, !Ja a köztidarab 1·övidebb sem hogy sebzett vé<re egyszerii kiforditás tíltal 
eltavoltttathassék a teke sebfelületétöl, akkor a kacsoterősebben kell meghí1zntml<, 
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ho o-y távolta1·tlw.~sulc a s;;emluijat a s;;emt 1. 't "l _ 

o l • t .. ld l e ce o . Ha a t~ke u: l''[ (ogatu, egy- <C gyonge gom~o.~ va1·attal j 6 . . · .Ye~e u ele nag!JoÓÚ té1·-
·,,.,w1·1thá,·tyctbeli Tés;;ét l<Í.n(hsakéssel kell ki:~c~Ite~ 1 a ~ebszéleket. Az njképletnek 
inszerii hegti5meg helyén g!Jöngéd jelltámi homá;ut I-~kkm~t gy·akran sikerül a siiríí 
s~erncsésedések, pokollcövel, késÖbb pedig 71 ~f. '}ez~1 • Ha ujra jelenkeznének 
scmmisitcni. 1 

'
011!/Jestvenynyel kell azokat meo-. 

o 

Az átmenet·i 1·ediínek l.:is tcrfogatu h/. ·t • ·· .. 
• • .. 10 yas osszenovései 'h J.·· • • • 

•tz által lasebbtlltetok, hogy az UJ'raössze .. , t ne a •Wagas es 
' .. . , , , ' nov cs pokolfcöveli 't t : k 
szemhepwk gyakori ellmzasa alta! korlátoljuk. e e cse meg a 

Ha az összenövés az átmeneti 1'ed6böl a ~ 'éj' él .. . 
' l ' t ' l ' l s~emrt sz' ltez leozel J lll leo-

az akar uu· -yas a ~ar msos, akkor az utóbb e rt tt 1., ,' ' . ,"yen 
. ]· . ti "' , . 1 : . b' m l e e Jaiast nem aJaihat-J ll,, mm 10") ei ee mcnye 1gen IZon,•talan c' · 1 1 " · 

• • , J ' ' s a JC en evo zavaro!-1· 1 
ben mmchg elegtelen. A sebfeliHetek ugya · 't . ' '.a szem-

. . . o ms az a meneti redötöl l· . d · 
nagy terJec_lelemben mmchg ismét összenőne!- E• 1• 1 . ,'0~ 'e 

· • · l .. '· n ne' uo-y ve 1et111 nemll-é 
eleJct, hogy mmc enelc elott az átmeneti red ö ter"\ t·. ".. .. .. , ' P 
. l 1' l ' b:fi l"l k b " " , u e ere eso osszonovest bont-
JU;: 1e , es a se e u ete- eborodzesét e~zközöl'"k · l" 
ll 

· , " JU , azaz mre ott a rend-
e enesen egyesi tet.t reszeke t végl.:ézJ szc:tv:tloozt 'l .. , , """, ano;: az osszenöv' t ' · 1 
sze1·iivé teszszi.ik. ' es me-

E czélra az átmeneti 1·edö mélyé­
ben és ininyában ólomsocb·onyt vezetünk 
n l.:özlidarabon keresztul s ves;;teghagy­
Jnlc azt mindaddig, mig a sebcsatorna 
be nem bőrödzik. A sodrony görbe 
Ctczéllándzsával. ·vezetheW kere.~ztiil leg­
könnyebben ép ugy, mint a körül­
hurkoló varratnáL Sziikség esetén a 
sebcsatornát erős görbe t/ível hozhatni 
lélre, a sodronyt pedig· l~ntaszolva tol­
haini utólag rajta keresztül. A sodrony 
Yégei t a szemhéjszélen túl sod01juk 
össze (.52-ik :ibral s áthajliijuk a szem­
héj kiilsö feliiletére, hogy itt ragta­
paszcsíkokkal befödhesstik s helyben-
1arthassuk (Himly). 

ií2-ik ábra. 

Egészben véve ezen eljárás sem egészen biztos. A sodrony gyakran 
keresztiilmetszi lassankint a köztidarabot, az ujraösszenövés pedig lépésttart­
ván ezzel, hetek mulva ismét oda jutunk,· a honnan kiinclultunk. 

Az összenövést kimetszeni minclen esetre legtöbbet ér (A1·ll). Ha a 
kö_zticlarab nem igen széles, ez eljtírásnak többnyire kitiinií ereelménye van. 
Vcgbevitelénél az egyik segécl a beteg fejét tartja, a szemhéjakat pedig 
annyira elhúzza a tekétől, hogy a köztidarabot megfesziti, a mig egy 
m:(F;ik segéd a Yérzést csillapit.ja. Erre selyemfonalat vagy halzsineget 
vezetiink görbe !live l az ujképletnek a szaruhá1·tyához legl.:özelebb fel~vö részé11 
kereszti.il, melyet erősen meo-húzván, finom kést tuszitunk át rajta és a 
köztidarabot telltetőleg !.:özel n~e/.sziik le a tekefeliiletröl a szaruhártya felé. 
Miuttín ekként lebenyt képeziiink volna, csipeszszel fogjuk azt meg, és az 
összenövés hátralevő 1·észét egészen az átmeneti rerföig ollóval vagy gziké>el 
1HÍlctszlj1tk le. Ha ez meo-iörtént, a fonalkacs végeit tííkbe öltjük, melyeket 
közel a szemo-ödri szélh~z a seb legmélyebb helyén a szem!téj egész vastag­
ságcin kereszttilsz1Í.runk, és a közticlarabot a fonalvégek meghúzása által 
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kk' t hajlitjuk át (53-ik ábra), hogy a szemhéj visszahelyezésénél a 
ak .. ~nd . b beből·ődzölt felülete a szemteke sebfeliiletével érintkezésbe jöjön. 

oz"1 ara ~ 'bb' · t' f Ez uto tl erre, mm an a onalvéO'ek 
58-ik ábra. 'k l · t k 0 

ragtapaszesi - egy os e -ercse körül 
a szemhéj kiilső felületén egybeköt­
tettek és a köztidamb igy lett hely­
bentartva, 2-3 finom gombosvarrattal 
illesztjUk egybe. Az utóbáná.~ más 
sebekéivel azonos. Harmadnapra el­
üívoli that ni a varratoka t. A köthá1·· 
tyascb behegedése ut.:ín Icivághatni a 
netán igen nagy és kellemetlen közti­
daraboL 

Igen széles alapu köztidambok 
jelenléténél s ált.ahiban mindot.t., hol 
a köthártya 1/ 3-a, sőt még nayyobb 
része jutott tönkre az ujképletben, 

ezenfelül pedig még a szaruhártya is behártyásodott nagyrészt vagy 
egészen, a gyógyeljárásnak rendszerint nincs e1·edménye, az efféle össze­
növések ez idő szerint gyógyitlwtlcmolcnak tekintendők ép ugy, mint a hátsó 

symblepharon. 
Az ily esetekben rendszerint a szaruhártya is be van födve nagyrészt vagy 

egészen siirű heges tömegekkel, s ez :íltal lehetetlenné vált a l:it:ist helyrcállitani. 
Szépség teltintetéből a betegnek néha haszmíra lehetünk annyiban, hogy elv:ílas.r.t­
v<Ín kellő mértékben a szemhéjat a tekétől, e.r. utóbbira mÜ$Zemet illesztiink. Ha 
a beteg ezt túri, a sebfeliiletek néha behegeilnek, a nélkiil hogy terjedelmes ujra­
összenövés állna be, noha a heg némikép kimagaslik az átmeneti redőből és sziik­
ségessé teszi, hogy a miiszemet átalakitsuk. 

Források: Ammon, Plast. Chirurgie. Berlin, 1842. 189. 1., !din. Darstellungen etc. 
II. Berlin, 1838. 6-ik tábl., 15. l. - Himly, Krankheiten und Missbildungen etc. l. 
Berlin, 1843. 101, 105, 107. l. - Stellwag, Ophth. II. 753. l. - Adt, Die Krank­
heiten des Anges. Prága, 1851. I. 155. 1., III. 375. 1., Prager Vierteljahrsschrift XI. 
161. l. - Pagemlecher és Sami.sch, Kl. Beöbachtungen. I. Wiesbaden, 1860. 7. l. -
Mackenzie, Traité d. mal. d. yeux. Traduit par \Varlomont et Testelin. Il. Párizs, 1857. 
178, 182. l. 

3. Kettős pilÚtszőrsor és pillaszőrbefordulnt (Disticbiasis et 
Tricbiasis). ' 

Kórtan és kÓrkép. Mind a két, gyakmn szövetkező betegségnek az a 
közös isme1·tető jele, hogy a szemhéji felület 1·endes helyzete mellett a pillasző1·ök 
bizonyos száma befordul. 

l. A kettős pillaszőrso1· alatt, szignruan véve a dolgot, azt értjiik, 
hogy a különben rendes alkotásu szemhéjszél feliiletéből vagy bel.~ö aj!cából 
egyes vagy külön második sorba rendezett szörök nőnek ki. Ez állapot 
igen 1·itkán fordul elő, s ekkor valószinü, hogy veleszületett. Az ál pillaszörök 
vagy gyermekkorban (O. Becke1') vagy a fanosodási idöszakban 'fejlődnek, 
a midön általában dúsabb a hajnövés; a későbbi életkorban rit.kábban ke­
letkeznek. A valódi kettős pillaszörsor állitólag leginkább dús hajzatú 
egyéneknél található (Vidal). 

A kérdéses baj legtöbb esetben csak látszólagos, és a pillaszörökkel 
ellátott külsö ajak megnyúlásából származott. A szemhéjszél meglcé1·gesedésénél 
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csukug}:an ne~ ri t~aság, hog~ szoro.s része két- sőt többszörte szélesebbé 
nylijtatlk a boralatb ,daganat a~tal, cs hogy ekként a leghátrább álló sző­
rök egyesei vagy egesz csomagJai kiilönválnak a többiektől és a teke felé 
kanyarul~1ak. Ily~nkor gyakran ugy látszik mint ha a szemhéjszél felülete 
11j 8zőrszal~k~t hajt~.tt .. ;.ol~l~, .. Az01~ban ez állapot sokkal gyakrabban támad 
a porczi kothm·tya. toporodescbol, m1 nagyfoku idült köthártyalobok _ , . 

1
.. , k , , neve 

zetesen a szetterJe( o es ·ocsonyas rög, elidíí.It hurut stb. után követ-
kezik be ... !ly ~setek~.en , az ál kettős pillaszőrsorhoz a belső ajak tompult­
sága szegod1k, cs a kothartya egyenletes vagy egyenlőtlen elfajuli~a szerint 
a szemhéjszélnek hol egyes 1·észeire van csupán korlátolva hol elfoO'lalJ'a 

1 'b A 1 " 'l 1 o ezt eg.ész .tlos:za a:.~: .•~ szen;tWJsze nek fe~.élyes szőnnirigylob utáni heges töpö-
rödéset szmten e!OJdezll;: neha egyes szarcsomagok ferdénállását. 

2. A sziílcebb értelem ben vett pillaszől'befol'dulatnál ezt a szőrök elsat­
n yuleisa és ellwjlcísa okozzák. A kórnemzői mozzanatot a lwjtüszij tápldlási 
zcww·ai képezik, melyek hosszadalmas s mélyen beható szemhéjszéli Iobok 
által idéztetnek elő. 

A legtöbb szerzö azonban tágifja némikép a kérdéses fogalmat, a 
szőrbefordulati esetek körébe a beszegély legkisebb fokait azaz oly eseteket 
is beleértvén, melyeknél a belső ajak a pol'czi kötlub·tya inas elfajulása vagy 
a szemhéjszél heges behúzódúsai következtében részben vagy egészen eltünt, 
s a hol a kiilsö ajak szörösti.il együtt közeledett a szemtekéhez, vagy érint­
kezésbe jutott vele. 

A befordul t sz őrök a betegség okai szerint minöségükre nézve hol 
rendes alkatnak, hol véknyak, szintelenek s görbék mint a gyapjuször. A 
szőrbefol'dulatnál a szőrök többnyire ei'Öselc, s mellettülc sok finom gyapjuszörre 
akadni, rnelyek gyakran kettenként, négyenként, sőt még nagyobb számmal 
sarjadznak egyazon hajtüszőből és szertekanyarodnak a legkülönfélébb irányban. 

A beford ult szőrök idegen testekként hatván a szemhéjrésen beliil 
fekvő részekre, karczolási, sz1írási, dörzsölési érzelet okoznak, s gyakran 
nagyfokth fényiszonynyal párosuló heves szemhéjgörcsöt idéznek elő, mely által 
a szőrök még inkább elgörbüln_ek, sokszor pedig maguk a szemhéjszélek is 
befordulnak. A folytonos erömíívi izgatás a szem felületes részeiben lobos 
állapotokat idéz elő és tart fenn. A részben gyakran már elfajult T.·öthá,·tya 
igen vörös, dagadt, könyektől és hurutos váladékoktól van ellepve, a teke 
köthártyája sokszor már túltengést mutat; a szaruhá1·tyán rendszerint vala­
men nyi tiinetét észlelhetni a részleges vagy általános posztónak, e melle~t 
jelen vannak rajta különféle koru sömö1·ös pattanások, különféle fekélyek es 
avult homcílyolc. Sőt néha a teke belképletei is a lobos folyamatba vonatnak, 
minek folytán míiködési képessége végkép elpusztulhat, sőt sorvadásnak vagy 
aszkórnak is alája eshetik. 

GyÓgykezelés. Ennek főfeladata természetesen a bef?rdnl~ bon~zta1~i 
okát eltávolítani. Ámde a mennyiben a kifejlődött kettős ptllnszorsornal es 
a pillaszőrbefordulatnál alig felelhetni meg e jav~latnak' ke~} .. hogy a 
<>yó{)'ykezelés következökre szoritkozzók: l. a befele fordult szoroket oly 
" " "l ' t 'kb t.' Ö 1ek ho"'y mértékben távolitsuk el kih1ízás által, a fil y mer e· en .~ ,um 1 

•. • ? 
e{)'yrészt az izgató hatásuk által keletkező veszélyeknek elejet vegyük, . mas-
~ • · · k l · ölesöket (Hnarpap!llen) reszt pedi{)' ho{)'y végsol'vadasnak md1tsu · a taJszem . . . ' 

vagy 2. ;;ndes:bb s legalább ál'talmatlanabb irányt adjunk nek tk, vagy 
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végre 3. a hajtelep kii,.tása által segitsünk a bajon, még akkor is, ha ez 
fon tos mií.ködések rovására esnék. 

1. A szöröket szörcsipeszszel lnízltatni ki legkönnyebben. A szőrt mindio­
gumóstól eo-yiitt (Zwiebel) kell leszakitani ct szemölcs1·öl, min!hogy c képlet 
ismételt scirelmek által servasztható el leghmnarébb. E végből a tüsző 
nyilása mellett kell megru,gad~li ~s lassan ki~!lízni a szőrt: .. :\. hán.y csak be­
fordult mincl el kell tavolitam meganny1szor. A mu!ei pecl!g mentcn 
ismétl~ndő, mihelyt uj szőröc.«kék muta!koznak. Ennek elmula~zt:ísa rosz 
következményü lehet. Gyakran nehéz a t.üszőkből kinö>Ő .finom csonkokat 
megismerni.· Az által érhetünk legjobban ezé!!., ha rézsut esö jó viltígihís 
mellett pontonkint húzzuk a szemhéjszélt a mögöttc fekvő láta tcriiletére, 
s igy vizsgáljuk azt meg. 

A 1·észlege.s kettős pi!laszőrsormíl és szörbefordulatnál ez elj;Ír<Ís :íltlll méo­
legtöbbet érhetiink el; ~ninthogy ~ .~zörgumók néha .csakugyan elson;ac~~1ak s végr~ 
az utánnövés megszümk. De. nnd?n a nev.eze.tt kor~k. ~W[IlJo.bb ?:tervuel;, ~ohasem 
remélhetni ily eredményt. Mmdazaltal a kerdeses muclpras altalanos kettos pilla­
szö1·so1· és általános szörbefordulat ellen is, ideiglenes szerként, a késtől nag-yon félő 
egyénelméi haszonnal alkalmaztatik. Hetek vagy hónapok folyt:íni szorg-almas ki­
huzoo-atás után a szÖrök gyériilnek, megvélmyodnak és lassabban kezdenek nőni. 
A mi'o- eleintén naponkint vllgy minden másodnap kellett. kihúzni azokat, immár 
eléo- :gy- egész kétbetenkint egyszer eltúvolitani az egyes utánnőtt szőrcsonkokat s 
végre szükség esetéu s ha a beteg jó látással bir, ömnagn huzogathatja ki. 

Legujabb időben neh;íny sikerült kisérlet alapján javasiatha hozt;Ík, hogy a 
befordult pillaszőröket a szemhéjszél kiil alakjának csorbit;ísa nélkiil az, ;íltal t:Ívo­
litsuk el, hogy tiiszöiket a bö1· alatt bevezetett fonallal genyc.ozsziik el. AlJitólag e:r. 
elj;írás mind részlege:~, mind általános kettős pillaszőrsorn<Íl és szHrhefordul<Jt.n;íl 
czélszeriinek bizonyult. Hogy minél biztosabban étjiink czélt, szarulemezt tolunk 
az illető szemhéj ahí, erre a helyteleniil inínyuló szőrök bat<ídn hefiizött. görbe tiít 
szúrunk a szemhéjszéltől fogva a héj :íllom:Íny:íha, .fiiggélyes irányban taszitv:ín azt 
tovább a porcz mellső feliiletén, mire mdán a kiilbőrön keresztiil kivezetjük L'/2 -

2111-nyi t:Ívolban a külső ajaktól. Miut:ín ez megtörtént, a tlít. a b/Jrscben keresztiil 
épen a porcz mellett ujra bevezetjiik és a szemhéj kii/,;ö szélével párhuzamosan 
toljuk azt tov;íbb, hogy a 1·endes szőrök teriiietén megint kisdn:iuk. Mint<ín imnuír 
még egyszer bevezettük a ti'ít a bőr kiilső sebébe, .fiiggél_ijesen ininyitjuk azt az 
izom mögött a szemhéjazéli feliilet felé, ll melyen azt:Ín kiszúrjuk. A fonal ily 
módon b:írom oldalát foglalja körül egy eg!}enkiizönynek (P:tt·alellog-ramm),· melynek 
negyedik oldal:ít, a valamennyi helytelenül inínyuló szl)rl tiiszőstöl egyiitt mag:íhan 
fogi~!? szembéji külső ajak képezi. ~zután a fonalak végeit ragtapaszcsíkokkal 
szoritJuk ll homlokra vagy az orczara, és a szemre nyomkötést alkalmazunk. 
Nehány nap mulva a fonalakat, késöbb pedi o- a nyomkötést is elt<ívolitbatjuk 
(Herzenstein). "' -

2. Hogy a befordultszőrök helyesebb irányba juttassanak és fennállásuk­
ban se k:írosit.tassanak meg, a legkülönfélebb műtétmódok egész sorát 
gondolták ki, de ezek csak tökéletlenill felelnek meg a czélnak, vagy hasonló, 

sőt jobb eredményt nyújtó enyhébb behatásu módok által helyettesithetők. 
Azon ruűtétmód, mely szeri11t ap1·ó harántpetéded úö1·damblcák metszetnelc ki 

egyes befordult szőrök .~·ag;' szőrcso1~1agok közvetlen közelében, merőben megbiz­
hatlan (Desman·es). Az osszozsugorodo heg húzása általában igen kisfolnt, ezen­
feliil pedig a pillának. a szemgödörszél fe~é , fekvő részeire hat leginkább, mint­
h?.gy" ezek sokkal lazabban tapadnak talaJuld10z, mint a szemhéj szabad szélének 
kulbore. 

Sokkal biztosabbak mindenesetre a be.szegély ellen gyakorlatban levő míitét­
módok (i':agenstech??") .. Pe. ezeknek is csllk akko_t:, van tö~~él~l.es vagy legalább lciele_qitö 
ered~~~yiik, h.a go1·cso~. ?zo.mt,evélcenység ellen JOnek fok•)p alkalmazásba. A hol 
: szm:?~ . . ~ , ptl.~a .belso aJkan.~k eltü~te ;agy p~dig a szemhéjszéli feliiletnek 
osszetoporod8 kothartyahegek kovetkeztebem nagymervü megnyúlása miatt foniultak 
befelé, avagy nagyon görbék és núnden ir:íny felé szét:ígazók :- ott nem elég mint 
a beszegélynél, a pillát 1·endes állásába visszahelyezni, hanem gyakran' kell, 
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llorty sziikség szerint valóban jó erősen fOJ·ditsul.: Ici a szaLad szc~lt · 1. . 
" é J J 1 · ' E k' ' "' v. , , a m1 pe< 1g 1gen 

nagy kellemetlens ge' 'e .J ar. 'zen 1viil e míítétmódol· a sze111- 11gbel: " ··k 'Ji' · 
c· • • 1 1 1. , " c ,.., · " szoro a asa ra 

nézve keveset haszna na'; pe< 1g a kerdéses beterrs.>rrek épen 'tt J· 1 ti k 1 .,. 'o . 1 ,e e cezne eg-
könnyebben. · 

A szemhéj kiils6 ajka s az ez alatt fekv(; szörtele>J átultet•:sc' ze'· b' . .. .. , " '' ,. Izonyos 
neme nagy h ~r re vergod ott. ( Jaesche, Arlt). 

Ezen míítétet legczélszeriibh, f:ljdalmas és hosszadalmas volt• 111·att . 1 t 
, ' J ' • \ f . t .. . " ' " !, ' ,) Je ecr 

kabi,!:~sa a 1a~~ v1~gezm1 •• "t e.1e rc1J~zlt~ segéd ,egyszersmind szarulemezt vezet a~ 
iJleto s~em •e.J 

1 
a a,.;~;~)~ mcss~e. Lt_lzvan a .tel~c~öl, a kiilbörnek megfeszítése által 

föl em eh anna', sze u·, w gy e te~·-veu .e~ nmmkep a lemeztöl, a kés könn ·eb h en 
fér h essen hozza. Erre a szemheJ szelet a -9zéli feliilettől kezdve finom ~-~- • 1 

• 'J ) • l .. "] 1 'J , , szheve (SJ-1k a J ra cs.~ wnyszemo cs w~- megsertese nélkHI két vonalnyi mély vácrással 
két le1nCZI'C hasz(Juk·, melyek lzátsoJa a köt- " 
h:írty:ít a Í>orczczal és a porezmirigyek kive- 51-ik :<bra. 

zetékeivel, mellseje pedig a többi réteget vala­
mennyi sző1·Wszővel eg·yiitt foglalja mag<iban. 
Ennélfogva a v<igást épen a p01·cz feliiietén 
kell vezetniinlc Ezntún egy második v:íg:íst 
alkalmazunk 1 1 /~ -:!"'-nyira a kiílső o} ak jölött 
és ezzel párhuzamo.yan, a rnel/ső lemez egésl'. 
vastag·s:íg:ín keresztül a 1J07'czig, még pedig 
akként, hog· y :t. se~:w,qol.: mind he- mind kifelé 
a~ elsö seb végein túlte1,-je(Ucnek. Ez áltnl <lz 
imént nevezett Icmell mintegy Itiddá alakit­
t.atik, melynek hiLtst\ feliiietén :1 szőrtüszGk 
vannak, s mely ekként csak végei által fiigg 
egybe a szemhéjjaL lllint:ín ez megtörtént., ll 
nHÍ.sodik ,r,í.g::í.s cg·yik végétől a 1n;Ísikhoz 
-ívszel"iien vezetiink egy harmadi/wt a pilla 
1.-iiliJörén keresztiil akként, hogy féllwldképii 
börlebenyt képeziink, melyet azt<Ín csipeszszel 
megfogv<Ín, a körizom telhető kimélése mellett 
le kell választanunk. Ezen lebenynek, melynek 
hnt:ími az, (55-ik ábrán) vannak kijelölve, 
annál nagyobbnak s nevezetesen ann:íl hosszabb függélyes <Ítmérövcl biróm1k kell len­
nie, minél nag·yobb foku aszÖrök befordulata, minél petyhüdtebb és redösebb a h<-ír, 
azal'. minél erőseM kell hogy legyen a hidra gyakorlamló 
hítz<Ís. Erre hefödjiik aféllwlclképii sebfeliiletet, a meny- f>ii-ik :ibra. 

nyiben 2-3 varrat :íltal egyesitjük mi}t szélét ·vizszinte.s 
szélével. E vanatok hí1z:ísa folyt:Ín a hidban levö szö­
rök ·vizszintes álhísba jutnak, vagy ak:ír a szemgöch-i 
szél felé fordulnak. Az utóbánás olyan, mint m:Ís se­
beknél. Harmadnapra el kell t:ívolitani a varratokat. 

Hasonló eredményre az által tehetiink szert, 
hogy a szemhéjszél felhasit<ísa után :1 félholdképii bőr­
darab kimetszése helyett sziikségszerinti rnelckom-Yágu 
·viz.'Zintes bőrredőt foo-unk az ez alatt fekvö izomrészek­
kel egyiitt egy mm~kófogó sz:írai köllé, el'.ut:ín 2 -<J 
megviaszolt erös fonalat szúnmk hajlitott tükkel fiig­
gélyes irituyban a redön keresztül, erre az egyes fona­
lakat egybckö~jiik s nlindaddig ve.szleglwgyjuk, a mig 
genycclés :Utal el nem t:ívolittatnak ('117. 1.). 

A szőrtelep ilyetén átültetésének félelmes ellensége .. a l.ob, mely m~~­
lehetős hevesséo-o-el szeret fellépni és genyedés vagy üs:ol.: altat elpnsztttJa 

bb ' ' S"t "b nem ritkán a keskeny bő1·ltid középsö részét vagy a: egcsz~.t-.. o mero :!' 
hasznavehetlen is; ha, a mint ez gyaln·an ~ot:dul, elo, a ~~o ro~. a_ .s~~mltt'J­
zugokban nőnek befelé, minthogy ezeknek tranyara a lent muelJaras be-
folyása jelentélctelen vagy épen semmis. 
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'r'. ele'bb is nno-von hnno-sulyozott kellemetlenségeket és n gyóo-v. 
~uru az o.1 o , 'k l, . 1:>.1 

mód alapos módositásánnk f'Ziikséges volt<it .. at kezdi ·, ,atm. Enn.ek ~oly-
t

' · bb 1'dőben J. avaslatba hozták !cé t fuggélyes vagassal (56 -lk ab ra) 
an UJ a d · "t 't · kez em a mu e et, melyek a 

5G-ik ábr... ki.ilbőrön és a körizmon keresz­
tiiihatnak, a szemhéj bőrének 
át.i.iltetendő részletét oldalt hatá­
rolják körül, tehát az általános 
kettős pillaszőrsornál és szőrbe­
fordulatnál épen a ki.ilső ereszték 
mellett. és a könyponton kiviil 
végződnek. Erre a szélközti vágá.~ 
által fel kell hasitani a szem­
héjai ép ugy, mint az előbb leirt. 
eljárásnáL Hogy immár erős hú­
zás gyakoroltassók az elválasztott 
szemhéjszélre, s hogy ekként a 
szörtelep kellő mértékben távo­
littassók el a belső ajaktól, ha-

1·ánt peléded darabot kell kivágni a héj kiilbőréből, ...-agy pedig több gombos 
varrattal kell azt lcörii/fiízni és heges összenövést hozni létre (Graefe). 

'l.'ermészetes, hogy csak akkor van értelme az átültetésnek, ha a sző­
rök legnagyobb része még oly állapotban van, hogy rendes állásuk által a 
szemct hathatósan megvédhet.ik, az arcznak pedig diszére lehetnek. Az 
átültetés általában inkább alkalmazható a felső, mint az alsó szemhéjon, 
minthogy ez utóbbinál az arnugyis gyér szőröket kimélni nem igen fontos, 
és a szörtelep végképi eltávolítása sokkal több biztosságot nyújt. 

Az eredmény azonban az átültetési módok egyikénél sem biztos, még 
akkor sem, midőn a legnagyobb szakismerettel és szabatossúggal vitetik 
az véghez. Látszólag egészen sikerült esetekben a kiilső ajak a heg na­
gyobbodó zsugarodása folyhín hetek s hónapok mulva gyakran ismét a 
szél felé húzódik, a szőrök egy része megint rendetlen irányba jut és izgatja 
a tekét. Az ily kellemetlen kórvégtől ott kell leginkább tartanunk, hol a 
köthártya ínas elfajulása tovább terjed. Ehhez járul még az is, hogy számos 
esetben csaknem lehetlen a szélközti vágás által valamennyi szőrtüszőt a 
porcz1·ól leválasztani és a bőrlebenynyel együtt helyükből kimozdítani, mint­
hogy közvetleni.il a porczon vagy ennek legfelületesb 1·étegeiben gyökereznek. 
Ezen tüszőket pedig a mií.tét alatt a leggondosabb kutatás által sem könnyü 
a porczfelületen felismerni, kivált akkor, ha a szőrök nem igen sötétek. 
Már pedig ha csak a lwjszemölcsök találnak is visszamaradni, a szőrök ujra 
megnőnek, még pedig, ha a külső ajak félrehuzatott, nem mindig a régi 
csatornán keresztül, a mi nagyon kellemet.len, hanem közvetlen tapasztalatole 
sw·int rézsut és görbületekkel fúródnak gyakran keresztül friss hegtömegeken 
s végre megjolennék a széllcözti vághatáron, visszaesést idézvén elő. 

Ez utóbbi bajt természetesen nem hádthntni el a kiv1Í"'andó vagy össze· 
füzendő bőrreelő fiiggélyes megnagyobbítása, nzaz a kiilső ajak ~rőaebb félrchuzása 
által. A miítét im~étléae szintén nem nyújt teljes biztosságot. Az tény, hogy szá­
mosak azon esetek, melyeknél a szemhéj kiilbőrének títlságos v~tgy ismételt meg· 
rövielitése folyhín a szemhéjak nem csukathattnit le többé, a hol tehát noha a 
sz~mhéjrés még alvítsközben is vonalnyira tátong, mégis egy vagy több szőrcsomng 
én a szemtekét. 
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3. A .~zö1·telep eltávolítása mindenesetre u legbiztosabb gyógymód, egy­
~zerübb s könnyebb is a többiné!, minek nem csekély jelentősége van ott, 
hol mind a négy szemhéjszél műteendő. Az ez ellen és az átültetés 
mellett felhozható főb·v az, hogy az imént leirt műtétmód által a szem 
természetes diszétől és védszervétől fosztatik meg. Amde az arcz a szőr­
telep !cá1·baveszte által alig lesz nitabbá, mint ba a szemhéj merevvé és 
redőtlenné tétetik, minek. ha a külső ajak nagyfoku félrehuzatása vé{)'ett 
terjedelmes darabot vágunk ki vagy fiiziink össze a kiilbőrből és a ]~ör­
iz~mnak ez alatt fekvő része is megzavartatik heg8zövet által mÍiködésében 
okvetleni.il létre kell jőnie. A mi pedig a szem védelmét illeti,, ily körül~ 
mények között ez sem valami nagy, minthogy a szemhéjak egybecsukó­
dását a szőrtelepre ható húz<Ís kellő öregbitése végett gyakran kell meg­
nehezi ten i, sőt még lehetetlenné is tenni. Egyébiránt fontolóra veendő, 
miszerint a 1·észleges szőrbefordulatmil és kettős pillaszőrsornál, a hol tehát 
a szőrök nagyobb 1·észének minősége és rendes állása kivána(ossá teszi ki­
mélésiilcet, ott a szőrtelep eltávoZitását csakis a befordult szőrcsomag talajára 
korláto/hatni, holott az átültetést, ha czélt akarunk érni, minclig ki kell ter­
jeszteniink az egész szernhéjra vagy annak legnagyobb részére. 

a. A sző1·telP1J 1'észleges eltávoZitásánál mindenek előtt szarulemezt to­
tunk a szemhéj alá, melyet mellfelé feszitvén, szélétől fogva hasil;juk fel 
(5 7 -ik ábra). Ezt legczélszeri.ibb széles 
lándzsakéssel végezni, melyet közel a 
belső ajakhoz szúrunk 2- 3"'-nyira a 
rendellenesen ininyn ló szőrcsomag mögé, 
a porcz mellső felülete és a szőrti.iszők 
közé. Ha a lándzsa nem elég széles 
kellő terjedelmii sz1Í1·seb képezésére, 
szikével nagyobbitsuk utólag a hasadó­
kot. Erre a szemhéj feliiletére veze­
tett két függélyes dgás által A 2-
3"'-nyi magas csúcsos ivalalw, az illető 
tiiszőket magában foglaló csegclyt (Zwi­
ckel) metsuinlc ki a felhasitott szem­
héjrész mellső lemezébőL E czélra szikét 
vagy még inkább finom, lapjára hajlitott 
ollót használunk, melynek egyik pen-

57-ik ábra. 

géjét a szemhéj sebébe vezetji.ik be. , h.. •
1 

k 
Ha a szörcsomag a szemltéj1·éa belső vagy kiilaö zugában ~s a szem eJsze enne 

hat:íros részeiben talAina lcözvetleniil fészkelni, akkor cz~l~zert~bb a sza;~liemez be­
vezetése nélkül akként végezniink a b~s~ú:~st, hog~ .JO!' szétterpiJ8zlefJuk a s.zem· 
héjakat és a sebet sz likség esetén lutagt~Juk a ptllák m~nten' . erre ~z-~f11 a 
hatá1·vágáat (57-ik ábra B) viszszlik végbe föl- és lefelé, ezutan pedtg .a koru ~ket-

' .. 1 • 1 á · k z E nekut .. tna a sebfelilletet az ereszte en sz ett nyarsszeru lebenyi ol o va v g) U e. n . . ' ' ' .... 
kiviil egy-két O'Ombos varrattal vagy karisbadt Hh•el egyesttJuk. 'li k . l .. 

A sebn~k ily alakja azonban csak akkor felel meg. a eze la·' ~u on 
" • · ' • ' · t' ol a' O'I'a mindket oldalt szartelen a azortelep eltavohtando 1·esze nemi av s, o , . .. , 

szélh·észletekkel határos tehát leginkább, midőn a tökeletlen sikeru :1t~­
lános kimetszések utóseg6lyelcélzt szerepel. Ha a kivá~ot_t cs?gelyt ~ ~:e l 't~J-

' ,1 'k k" .. 1 c aknem m1ndtg v1sszaeses JO e re, szel szö,.ös részletei sze{)'e yez1 ·oru ' 8 ' . • 'd " 
. "d, l · d kor ujra beforelifja a szomsze szo-

mmthogy az összezsugoro o wg rom en . , . l "-b k ll k"tn' 
röket. Ennek megakadályozására a csegely kunetszcscve Co) e e o . l a 
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külső ajak szomszéd részei átiiltetésének bizonyos nemét. E végből a szélközti 

mctszést mindkét oldalt 1'/2-2'":nyira ~~íl. kell ,vinnünk a bef?rdult, szőrök 
telepen, a lnvagando leb~nyn~lc pe.?tg a rcszleges 

58-ik ábra. " b f d l t k tt ll J l szor e or u a vagy ·e- ·os pt uszorsor 1e yisé"'e 
és terjedelme szerinti alakot kell kölcsönöznünlc 

Ha a kettős pillaszőrsor vagy a szőrbefor­
dulat a szemhéjszélnek a szemz~tgolctól távolabb 
fekvő részén létezik, akkor a pilla feliiletére fü"'­
gélyesen vezetendő hc~túrvár;ásolmak 2 -3'"-n;i 
magassúgu tompa háromszögel kell képezni ök, me ly­
nek alapja eltekint a szemhéjszéltől (58-ik <Íbra.). 
Erre a szélközti vágás m n o által az alapj;itól 
elválasztott összetérő két csiicsöt. a egy-egy vó·es 
varrattal, legjobb fitlOm selyemmel vagy vékony 
halzsineggel (Fil de Florence) /,cözel a há1·omszög 

zuyai mellett ennek aln.pj<ihoz kell rögzíteniink és kis forgatást Yinniink 
yéghez rajtuk, hogy szőrös széleik iuktibb fiiggélyes irányt nyerjenek fel­
vagy vonatkozólag lefelé. 

5~-ik ábra. 
Miclön az eresztéf.e szára teszi sziikségessé 

a mütétet, akkor az egyik Itatárvágást vízszin­
tesen az m n o szélközti sebig Yezesslik a szeru­
héjrés hosszában, a másikat pedig a rendellenesen 
<íllÓ szőrök hahirától a szemhéjszélen kereszt.iil 
1·ézsut föl- s vonatkozólag lefelé, erre aztán mind 
a két nig<ÍS Yégeit ivmets:.ú által cgycsitsiik (5!.l-ik 
<Íbra). A csegelyt a a lebeny eltáYolitása ubin az 
ÍYseb széléhez tiizziik. 

Ha az ereszték mindkét szcb·án Yannak be­
fordult szörök, akkor a vízszintes vágás elmarad, a 
két határvágást pedig rézsut képezzük (UO-ik ábra) 

föl- Yonatkozólag lefelé, és knpvonalu oly ívmetszés által egyesitjiik, 
melynek aljához rögzíttetnek a kiilsö ajak csegelyei a. Sziikség csetén 

GO-ik ábra. egy-két gombos varrattal egyesitsiik a nyárs­
alal•u sebet. 

A beheyedés rendszerint 2-3 nap alatt 
megy végbe. A heg csaknem mindig észreve­
hetlen s határát csak a szörök teriiletének köny­
nyed, az arczot el nem rútító kihajhisa jelöli. 
Ez idő szerint e mlitétet elég gyakran végezték, 
hogy beesé t megi télhesslik s a nyert tapasztalatok 
alapjáu bátran ajáuU1assuk azt. 

b. A sző1·telep végképi kimet.•zése (Fr. Jaeger, 
Fk~re1~ az ennél sziikséges müfogásokra nézve 
az átiiltetéssel (2) ré><zben megegyez. A főkü­

lönbség abban áll, hogy az ép oly módon képzett hidal nem kiméljiik, 
hanem egészen eltávolitjnk. Miután ugyanis a szarulemezt az illetö szemhéj 
alá vezettük s ennek széli feliiletét a késre nézve könnyen hozzáférhetövé 
tettük volna, szemhéjszéti 1·észét a poroz mellsö felületén vezetett, kö­
rülbelül 2'"-nyi mélységü vágás által oly két lemezre hasitjnlc, melyeknek 



A szürtelep •égképi kimetszése. 
413 

mellseje nwg~ban __ foglalja mi,nd, a ~zőrtiiszöt. (ü 4-ik ábra, •lO!J. l.). Ez 
elJ. ·tdsn:.H ez elszoru az ereszleknel kezdeu i a műtétet I·k, t 1 'l . • . , , , . .. , ' a' en , wgy sze es 
lúndzsakesl szurnnk sztlz felulel!:be, ennekutána pedi o szi!:e'vel . :"" , , .. 1. " · 1 t' 'll .. t" , , " • vc",ezzu, a belso ap ( men cn a ~'<ZC wz 1 vao-ast. Erre a héJ' rés 1 , :b 'll , , . · l , " " • JOssz,t an a p1 a 
hilbörét szetvalasztJU ( egesz a bonyéio- eo-v '>_3'" 11y·1 1 , · . 1 ' • o o J - ' - · 1 OSSZU l: lZSZlll es 
met.szés :í! tal, ezu t:in pedig a szr)rlelep 
köriih·á_gásá!toz fogunk. Ha a bal szemel Gl-ik :ium. 

mííteszsziik, akkor az illető börmetszéf>t 
a szemhéj szabad szélétől a könyszc­
möloR ttíjékán fölfelé kell vezetnünk, a 
szőrtiiszők fólött. tovább h1tznunk pár­
huzamosan a kiilső ajakhoz és 2'"-nyira 
az eresztéken tül hegyes szöglet alatt 
egyesi ten iink a vizszinles vágássaL A 
jobb szemen könnyebb ellenkező ·irány 
felé (G l-ik ábra) vezetni a vágást. 

i\fiután kö1·illvúglttk ekként a hi­
dal, csipeszszel fogjuk meg egyes netán 
még ol nem választott helyeit és o!ló,al 
\::tgy késsel metsziik l.:cJ·eszlül. Ha a seb­
feliilel teriilelén jelen volna még nehány, 
a benne fog-laltatott és söté~ szine által nagyon kiváló szőrcsonkokkal ellá­
tott tiisző, ezeket ollóval metszii!.: ki a porozbóL Ki.ilönös kötést nem szükség 
alkalmaznunk. N e hány nap mulva többnyire tökéletesen begyógyul a seb 
gcnyedés nélkül, és az összelnízódó heg csakhamar egyesiti a kiilbőrt a 
nyákh:irtyával. 

Ha később ujra megjelennének egyes szörök, ezek az elébb leirt 
módon távolítandó!.: el. 

Az egész szőrtelep kimetszésének is meg \::tnnak minden hasznossága 
daczára a maga kétségbevOJ.IIwtlan s figyelembe veendő luíllYÍnyai ép ugy, 
mint másegyéb csonkol[tsoknak. Eltekintve a szemek természetes védszer­
vének lnírbavesztétől, minthogy a beolajozott szemhéjszéli feliilet elpusztul, 
a könyvezelés is nagyon megza\artatik általa, kivált midőn a m{ítét az alsó 
szemhéjon történik. Ennélfogva a szem könnyen könybelábbad és a leg­
kisebb ingerhatásra is túlárad. A porczmi1·igye!.: Icivezetékei az összezsugorodó 
hegszövetben, daczára a miítét alatt kifejtett legnagyobb óvatoss:ignak, nem 
ritkán mégis bcclttgttlnalc. Sőt később gyakran elsorvad a porcz is, és kis vastag 
d uzzauattá 1Híz6dik össze, melynek belsejében jégúrpálc s l ömlöle is szerotnek 
keletkezni. V égre a nyákhártya a heg összehúzódása alatt 11em fordulván 
mindig !.:ifelé, nem gömbölyiti meg a szemhéjszélt; sőt ellenkezőleg egyes 
esetekben a heg nagyon befelé huzatik és magával a teké\el is érintkezésbe 
jut. A mennviben pedio- a heo- többnyire meo-lehetösen rendetlen és érdes, 

J " " " 'l l néha izo-atJ'a sőt me" is k:írosithatJ·a a tekét. Ezen hátrányok mindaza t{l 
" " d' sokkal jelentéktelenebbck, mint valamely sikertiletlen cítiilletéséi, vagy pe 1g 

miut azon hátrányok, melyck ismétell áti.iltetési kisérl?te~ követ~-~zt~?~n .. a 
szemhéj ki.ilbörének tetemes anyagvesztesége folytán benlio szemhcJI roVIdu­
lés miatt jőnek létre. 

A szörtelep kimetszésével kapcsolatos megannyi h:Ítníny fokozo~t mértékbcn 
s, bizonyosan ér vényre jut mindakkor, midön mint ezt elébb rendszermt gyakorol­
tak, a o9zemhéj.Yzélt egész vastagságában 8 a' p01·cz illetö övével egyiitt fá.vofitjul.: el 
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(Bal·tisch). Ezenkivii~ pedi~ e m~~tét ut;Ín a pi.!la. re)tdsze.rit~~ me(ll'Övi~iil és a 
héjrést sem csukliatm be to,?bé tol~l~l.~l~?~e~ ... Ann.li mk,tbb kerulhetnz tehat a kér-
déses eljánis t, minthogy meroben 1.w 10:1t oz 1e o.. . . , . 

4. A hol a szemteke az egJpk vagy mástk helytelemil mmyuló ptllaszö1• <lltal 
veszélyer.tetve van, ott az illető szö1·t~isz~ l.:iégetését vagy kiéteté.~~~ kisérelhetjiik meg. 
E végből l;índr.sakést, vagy a mi meg .J~ bb, s.zél~s egyene,s tmrt~tsalaku hályogtíit 
sdtrnnk <L szörhiively mentén a szemhéJ ;Lllom;tn?';tb~, ez~t~an. p~d~~ szétf~lyófélben 
levő edzőkövel bekent eziistkut11~r.t va~~ !f.al~anege~es ntJa~t l?;ZO~~ teen?o sodronyt 
tolunk a sebbe. Néha az eredmeny luttmo es tartos. Kevesbe a.Janlhat,Juk a szört 
puszt;Ín kiln'tzni és ezután vezetni be az izzó vasat a ti~szö nyilás:ín, nlinthogy ez 
eljárás nehezebb és hat;ÍS:Íban. bir.onytalanabb (llfackenzw). 

Források: O. Becker, W1ener mcd. Jaln·b. 1866. 4. 80. l. - Stellwag, Ophth. 
II. 912, 914. I. - llfackemde, Traité d. mal. d. yeux. trad. P·. ~Varlomont et Tc­
stelin. I. Párir.s, 1856. 142, 297, 300, 302. l. - Desmm·1·es, Tratte ri. mal. d. yeux. 
P:írizs, 1847. 85, 87. l. - Vidal, Desmarres ut;Ín l. c. 8G. l. - .IIirnly, Krank­
heiten und ~Iissbildungen. I. Berlin, 1843. UO, l.t6. l. - .tb·lt, Dte Krankheitcn 
des Anges. I. Prága, 1851. 128, 144, HG. l. - Jiische, l\Ied. Zcit~mg Russlands. 
1844. Nr. 9. - Pagenstecher és Siimisch, Kl. Beobachtnngen. l. Wtesbaden, 1860. 
6. l. - Gmefe, A. f. O. X. 2. 225. l. - lle1·zenstein ibid. XII. 1. 76. l. - Seconcli, 
Clinica di Genova. Riassnnto. Torino. 1865. 125. l. - Bartisch, 1!'1·. Jaeger, Flm·e1· 
Arlt után l. c. 144. l. 

4:. A beszegély (Entropium). 

Kórtan és kórkép. A beszegély egyes ritka esetbell 1·észleges, a 
metmyiben ugyanis ·egyik vagy mindkét pillaszélnek a kiilső eresztékhez 
közel fekvő részletE•i fordultak befelé. Legtöbbször általános és az egyik vagy 
mindkét szemhéjszél egész hosszában van befordulva, sőt ebben maga u szem­
lléji külbör is részt vesz. A beszegély több11yire az alsó szemhéjakon jele­
nik meg, vagy legalább magasabb fokra fejlődik ezeko11, mi11t u felsökön. 

A beszegély11ek több fokát különböztothot11i meg. Az első fokot volta­
képen csak a szemhéj kiilsö ajkának befordulása képezi, és a belső aja!> 
eltiinése és visszahúzódása által idéztetik el ö; oz oly :illa pot, melyet közön­
ségesen csak szöl·befm·dulatnak tekintenek. A másodi!.: fok u héjszél be­
fm·dulala.. Itt ugyanis a szemhéjszél egész vastag.<·ágában a porcz szabad 
széle felé hajlik atmyiru, hogy a héj legszélsöbb széli öve éri11tkezésbe 
jut a tekével. A hamzadik fokot a szemhéjnak mint ilyennele bej01·dulata képezi, 
itt már maga a porcz hajlik át, az illető szemhéj kettözetességet képez és 
kiilbörének legnagyobb része érinti a szemtekét. V égre a legmagasabb foko~ 
a szemhqj mintegy beteke1·ödzik, a mennyibe11 az áthajlott héj széle még egy 
fordulatot tesz, melynek következtében széli felülete eredeti irányába, a !•ülsö 
ajak pedig a porczi lcölhá,·tyával jut érintkezésbe. 

Valamint a szörbefordulat, ugy a beszegély is egyazo11 okból igen 
heves izgatott.~ágot, sőt valódi lob ot idéz elő (407. L), kivál t fen11állásának 
első idejében. Késöbb a szem mintegy hozzászokile a befordult szemhéj inger­
hatáSához, a lob elmulik s csak koronkint jelenik meg ismét. Az ily sulyos­
bodá~ok alatt a beszegély nem ritkáll futólag vagy maradandóan fokoztcttik. 
V égre u túlte11gett köthártya elfonnyctd, mindinkább megrövicliil, u p01·cz 
össze kezd zsugoradni és görbületében megszilárdulni, szóval a beszegély 
állandóvá lesz szorosb értelemben. 

· Kór-okok. A szemhéjak valódi befo,·dulatánalc utolsó okát mindig 
a ltéji körizom hat:isa képezi. .A szemhéj belsij ajlcának elkapása és beltúzó­
dásai, valamill t az egész héjszélnek eltompulá.9a és heges elfajulása i, min t 
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n mely változatokat meglehetös gyakran észlelni a pillaszÖI' · .· l b , , , . l b" . k l , . mmgy o es a 
szemhéj túlten~esl 0 pma · wrkimeneteiként, mindenesetre lényegesen köz

1
·e-

miiködltetnelc. Ezek azonban csak kórhajlami mozzanatoknak tek' t d"k 
l ' l "á l t !. . S lll en o ' 

roelyel~ , a ;:~r n myo~ 1.(~ :w c 18
• . .' a ne,vez.~t~. izom görcsei egymagukban is létre-

hozhatJak es állanrlolcka tehetik a maskulonben rendes ~Ik t 1 '" k 1 , . , . . ... a u szem lCJU ·na;: 
8 ezek sze lm nek beszegelym t (entroznum spasticum 1 • mine:l"'O""~ · d · · . 'l . '/> 1' .,,."" mm az, lll 
elöidézheti, dc kiva t a m1 hosszabb időre fölintw·tani képes az ·11v go"rc .. , t , J ~ " , , , J S01Ce , 
a beszegely ;:ornemzo mozzanatava valhatik. E tekintetben bizonyos szem-
lobok, ne~e~e~esen a szaruhá,;tya.lob játs~a a föszerepet, minthogy ezt gyak­
rabban lo1:1enk nagyfoku fenyiszony es heves szemhéjgörcsök, mint más 
szemloboka t. 

A szemhéjszéle~' . görcsös b.efonlulás:it a körizom lcönytm·ijl"észlete s ennek 
kiilönlisen a porcz;t,lattt tzomként l,eu;t rostnyalábai olcozzálc legink:ibb. Ezek ugyanis 
(379. 1.) :t szemhe;szélelc vastagsagaban, közelebb a belső ajalchoz, a lcülső u:5.ztékig 
vonulnak s ezen uton sol.: helyt tapadnak :t héjszélek lcülbőréluz. Ha összehúzó­
dik a kö~1yizom, a,\dwr a por~za}atti izom valamennyi ragpontja, t.ehát leginkább 
a belső aJCik a belso szemzug tele s közvetve a könytaréj felé húzódik. S mintho"'y 
az izom mint egész nagy ívlcént fesziil a teke legnagyobb dombors:i"'a fölé, a bel~ő 
:úak egyazon időben a teke feliiletéhez nyomatile és arrn ösztönözt:tik, ho"'y az ív 
megrcviditése végett függélyes ir:inyban húzódjék félre. Ennek következtében° a szem­
héj k:iilsö ajkai kiizelednek a teke felületéhez s ennek folytán a szemhéjszélek 
nemfeliileteilclcel érik többé egym;Íst, hanem ezek hátranyitó szögletet foglalnak ma­
guk kö>~é. 

Ha a. kötluirtya. és a por ez túltengéses lobjai következtében a po1·cz fellazult, 
pul1ábbA ús engedékenyebbé lett, akkor ezen hatás gyakran igen vil:ígosan nyilvánul. 
Ekkor a szemhéjrést csak nyitva kell tartani és kissé kifelé húzni. Ha imm:Ír a 
beteg be akarja zárni szem ét, a pillaszói egyes részei néha ugy félrehúzódnak, 
hogy a szemhéj szinte betelce/·ödzilc. Az egész mozgíts olyan, mint ha a héjszél 
igen bő csig:tk:tny:trulatban fordittalnélc a szemhéji porcz szabad széle köriil be­
és h:itfelé. 

1-I:t egyszer a szemhéjszéli feliiletek a gö1·csös b:lntalmu porczalatti izom 
:íltal befelé vannak forditva, akkor a lcö1·izom fötömege könnyen teszi tökéletessé a 
b~fordulatot. Ennek rostnynl:íbai ugyanis kellős görbiiletben futnak le, egysze1· füg­
gélyesen, másszor vizszi11tesen mellülről h:itfelé, és összehúzód:ísaikmil nyomást gyako­
rolnak a vAjuJatukban fekvő részekre, a mennyiben ívszerii irányukból egyenesbe 
törekszenek :ittérni. Ezen nyomás ugy az egyik mint a másik ir:inyban az izom­
nyal:ibok illető görbiilelei szerint hatnak. Ha a szemhij1·és be van zá1·ca, akkor a 
legbelsöbb l'08tlelepelc csaknem vizszintesen ·vonulnak el a legnagyobb domborulat 
fölött. Ekkor tehát függélyes ir:inyban csaknem semmi hatásuk sincs, holott viz­
szintesben e hnt:is legnagyo-bb fokát éri el és még inkább birja közeliteni a szemhéj. 
lciilső ajlcát n tekéhez, azaz n porczalatti izom hat:ís:it ,bizonyos tekinte:~~n fokoz.m 
képes. De h:t n kiilsö ajak nagyon közel :íll a tekebez, akkor ~ konzo},n eg_esz 
szemhéji része nem képez többé egyetlenegy dombo!·ula~ot, ,h~ne~~ mmd fel,s~, mmd 
alsó jele kiilön-lcülön egyet, me ly dom borulatok hatfele ne z o szogl~t alatt er~k .egy­
m:ist a. szemhéjrésnél. Ezen szö<T!et aztán a zítrizom távolab/, levo rostnyalaba~nak 
hat:Ísa által lci~ebbittetilc, minthogy ezek ann:il nagyobb erővel nyomják ö!sze a szem· 
ltéjszélelcet, minél nagyobb görbülettel birnak függélyes. ir:ínyban; ~ ~zermt a r,orcz: 
alatti izom és n körizom szemhéji részénok valamennyt rostnyalabai osszemfikodnek 
hogy hátrahúzzák a szemhéjszéleket, és az izmok összehúzódási fok:ítól fiigg csup:í~, 
valjon létrejö-e beszegély vagy sem. Ha egyszer befordult a s~cmhé,Js~él, csa}' ann:,tl 
kedvezöbb a ltörizom két felének :íll:isa a beszegély továbbt fokoza;Jál·a ne~v~, es 
ha· ,a pilla. csakugyan átfordult, nkkor, ~z ,e1·őmiivil~g vongáJ t porczalatti tzom 
hatasa is képes a befordulatot betelce1·ődzesse valtoztatm.. .. 

l\'Iindezel{bo"l ]u"vil'í.glik ho"'y a szemlzé; belső a;kának e/kopása és a , It~-
, ' o " 'l l ' "d' 't E en szélele meglcerelcedése miért mozditjálc oly nagyo. n .. elő a. besze~e ;r ~e~zo _cse · . P .. 

ez teszi ugyanis könnyüvé a hátratérést, e;e~~t~ul pedt~ a !mlsu. aJaknak a tel,~_he~t 
közeledése :Utal fölöslegessé a beszegély kepzodcsérc szukseges IZO~n!t~táa"egy ~~~t: 
Ebböl tovább:i nz is kitetszik, hogy a J.:öt!tá1·tya tt!fenzes megdag?da~a_~. elo~o~dt.tjak 
a beszegély létrejövetelét. Ezek ugyanis a, szemhejszéleket eltavohtJak nemtkep a 
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tekétől, de nem eléggé ?!lent:\llók, hog:'" h:itr:ttérésiiket. kellő.leg m?.gal~:Hlályozhat­
nák. Ehhez még nz is prnl, hogy az tly daganatok rcnd~zennt ~~ l~ot.l~arya átmP-ne/i 
1-észében lépnek fel l~iil?nösen na&"y fokb.~n, h?gy ennéltogva. l~ozonscg;sen 8olckr,z 
inl.:ább szoritj:ík melllele a szemhéJak lapJai, mmt fe.yzesebb -~zelell.:el, tehat hogy m:it· 
eleitől fog,•a ·kisebbítik azon szögletel, me ly alatt a kürizom két fele egym:\ú~ hat. 

Önként érthető, hogy a beszegély könnyebb vagy nehezebb létrejö-
vetelére a p01·cz cllentállási ereje is igen nagy befolyással van. illinél kisebb ~ 
az ellentállás, annál könnyebben jő létre valódi beszegély. Ez oka annak, 
hogy a beszegély sokkal gyakrabban fordul elő az alsó, mint a felső s.wn­
ltéjon; a p01·cz nagyfoku fölernyedésével és megdagad:istival kapcsolatos RZem-
lobok lefolyása alatt igen könnyen keletkezik, és fonnyadt petyhiidtböri.i 
aggastyánoknál aránytalanul gyakran égzlelhető. Ezeknél néha a legjelenték­
telenebb szemhéjgörcsök is képesek beszegélyt előidézni az alsó szemhéjon, 
mi Mlyogm{í.tétek után hébekorba a legkellemetlenebb módon értékesiti 
magát., különösen akkor, midőn netán roszul alkalmazott kötés Yagy hely­
telenül hegedett s a szemhéj alsó széléhez támaszkodó szarulebeny miíköd-
uék előmozrli t ólag közre. 

A szemhéjgörcsöl.: egyébiránt a beszcgélyek előidézésére korántscm 
szi.i.kségesek ol.:velleniil. A szemhéjak valódi befordul:ísát a héjizmok rende.,· 
tevékenysége is létrehozhatja, ha péld. a p01·cz rögokozta öss:,;czsugo1·odása, 
a szemhéjnak a tekéveli összenövése, a héj kiilbőré--nek vagy a köth:irty:inak 
heges összehúzódúsai által az egész pillaszél vagy egyes részei egymáslcözölli 
rendellenes helyzetbe jutottak, minek következtében a héjrés bezáródás:Ín<il 
befelé néző szöglet alatt érintkeznek. Ezenkiviil u szemhéjal-lwk a teke 
so1·vadása vagy l.·ih·tása kö>etkeztébeni meglazulása, eltekintve a körizom 
netán jelenlevő e1·6sebb összehüzódásaitól, rendszerint a héjrés sziikiiletére 
és a szemhéjszélek bcszegélyére vezet, minthogy épen ilyenkor hi<iuyzanak 
azon ellentállások, melyek Nilönben daczolnak u nevezett izmok hatlisával 
(entropium m·gauicum). 

Gyógykezelés. Ennek mindenekelőtt a beszegélyek /,:elctkezésél és 
megszilánlulását !.·ell megakadályoznia. Ha már 1·égi a beszegély, sőt részben 
a szemhéjak vagy a teke állandó anyagi változataiban gyökerezik, akkor 
az illető héjut j01·ditsulc vissza rendcs állásába, és ebben alakj<Ínak, mek­
korus<Íg<inak és miiködési képességének telhető kimétése mellett mííleg tegyi.ik 
azt mamdandóvá. 

l. Az el..•iJt illetiJleg fődolog az alapbajt kezelni l~elyeseu. Észszerii 
gyógyeljárás alatt a szemhéjgörcs rendszerint eltünik, mire 1.-i-•foku és friss 
beszcgélyek nem ritkán önmaguktól mulnak el, ha az ebbeli gyógyfo­
lyamatot a részek petyhüdtsége vagy u szemhéjszélek átalakulásai meg 
nCI_n akaa<ilyozzák. Az ily gyógykezelés tiltal a héjgörcs legaltíbb any­
nyira enyhül, hogy a befordulás ellen l.:özvctlen irányzott gyógymódok 
könnyebben és jobb kihítással vihetők végbe. Szi.ikség esetén az alapbaj 
gyógykezelése mellett még a szemhéjgörcsöt is tekintetbe kell venni. (Lássd 
a szemhéjgörcsöt.) 

2. A görcsös beszegély elleni közvetlen szerek köz ö t t a szem héjzug­
hiplés (Canthoplast.ik, 402. L) áll az első helyen. A hol a pillaszélek 
megtartották 1·endes alakjukat, ott e m{í.téttel, daczá1·a heves héjgörcs 
jelenlétének, sokszor csukugyan hathatósun megakadályozhatni a beszegély 
keletkezését. Ha pedig enyhült már a szemhéjgörcs, annál biztosabban 
számithatni amaz eredményre, miuthogy a pilla miileges visszafordításával 
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O)lt'Zel"SJUÍUd t1 gÖrCS további fennállásának egyik fontOS oka SZÍUtén eltá-
e., b· b/ ' ·· l 'l volittntott. Ley z:;tou~ .JW! ~run' eze t a~ aggole beszegélyénél, hol a görcsös 
bántalom ke,-esbc val!l~ ,kl, 8 a ?esz~gely leginkább a szeruhéji állomány 
laznlts::ígának és puhasaganak tulaJdomtandó. 

Ar. ily ke<~1·er.Ö ese~ekben~ ld~.Alt }~. ~ .még )ele~le1•Ö szemhéjgörcs le.'J­
inkdó/J va?-y c;,akl.Y :t befo~ ~luft ·Ywemhi!J ,.eromnva !zg.at;tsa alta\ tartatik fenn, a hol 
tehát remelhcto, hogy a goa cs a szemheJ 1·enrle.Y aliasaban me" fo.,. sziinni ott nem 
sziikségcs oln·e.:leniil l~öthiarty:uedöt. hegeszteni a schzngba, ha~em beérhet~i a kiil.tő 
eresztélc e.r;ys:>C1"1'· fel~ta.nf;úsával. Enne! azonban nem szabad viz.yzinte.ten, azaz a szem­
héjrés hosszáb~!! eJtena a sebet, hanem 1·éz.v:tt ~cffelé é.t, minthogy csaknem mindig 
az alsó sze!nheJJ~l Yan dolgunk, lefelq. A v1.z.vzmte.v metszés ugyanis a porczszem­
<'"ödri bőnyenek epen legvastagabb rcszét, az ugynevezett kiilsö szemhéjszálao-ot 
:\ri, és nem képes ezt me,r;lozitani. Ezcnkiviil pedig az ily metszés a körizomnyalá­
'bok :t:>.on részein hatol keres:>.tlil, melyek szil:lrd hiivelyek által fesze.•eMen tapadvák 
alapjukhoz; a:>. izom te h út rögzitce marad végpontjai n, és lteve.~el veszi t tnlajdonképi 
hat:\s:íhól. Ezen boneztani viszonyok lekinlelúenemvétele ma.,.varázza meu azt, houy 

'l . ll "t • • t 'll t"] 1 •• 1 • • bJ , • " • "' a kiilső eres:>. te' le a asa :asa., 1 e o eg a szemaeJzug ;;epzest nem me Itanyoljak min-
deniitt kellőképen, s csak azon eseteknél tartj:ík kielégitönek, melyekben a szem­
héjrés jelentékenyen megTöl·irliilt (Gmefe). A hol !cel/ö eredményre akarnnk szert 
te;mi, 1·ézsul kell te h :í t átmetszeu!ink az eresztéket. Minél rézsutabb a seb, annál 
nagyobb fokn az izmok meglazulasa. 

3. A szemhéjzugképzés gyógytani hatásának fokozására és biztositá­
sára némelyek azt ajánlják, hogy e rolitétet vízszintes bőrredő s az ez alatt 
felevő izomro.~lok lcl.:rjtésével kösslik össze (Pagen.<teclw). Ezen összetett mű­
eljárásl, melylyel a kettős pilla1:1zŐr8ornál és a szőrbefordulatnál is szeretik 
helyettesiteni az lÍ.tiiltetést és a szőrtelep kimetszését, nem csak a görcsös, 
hanem a szerves heszegély ellen is dicsérik, a hol tehát a be~zegély kép­
ződé~énél a köth::í.rtya, 1:1Őt a porcz zsugoradásai is közremilködnek. 

A leköté1< czéljából a miítő, mialat.t egy segéd a beteg fejét tartja, 
a f<Zemhéj kiilbőrének közepét bal kezének hüvelyk és mntató ujján! meg­
fooT:Í.n, telhetőleg eltá,-olitJ'::t, erre aztán a bőrredőnek jókora széles darabját 

:::> ~ , l , , 
egy mankófogó szárai közé ragadja. Ennél, hogy a kiilső ajakra hato mzas 
egye,!lelessé váljék, a redőt igazán 62-ik ábra. 

!'Ízszintessé· tenni törekedjiink. A 
megfogott bőrreelőnek egyszersmind 
oly .•zéles11ek kell lenn ie, hogy a 
kiilső ajak némikép lcffelé fordul­

jon. Ha a mankófogón belől a 
redő helyesen ,-an fekletve, akkor 
először (G2-ik ábra) a lciilső eresz­
ték közelében a ki.i.lső ajaktól 
1'"-nyim erősen viaszolt fonal­
lal ellátott görbe t.iit szúrunk be, 
melyet a. bőrredő alatt magán a 
po1·czon vezeti.i.nk tov:í.bb és meg­
felelő távolban ismét kiszúrunk. 
Egy második fonalat a szemhéj 
közPpén vao-y leo·inkúbb befordult k b 
l l " " l' 1 1' 'don vezetii.n- e 1e yén eo-y harmudikat pec 1g 1ason o mo . 

: " , l , l" t• l n nl·ófoO"Ót s mmden ercs;-;tckhez. Ezntan e tavo 1 JU;: a m.. ' " 

közel a brlsö 
egyes fonalat 

szo1·osan köliink össze (Gaillard, Rau). . ll el uulik 
. , , .. . l f''d lom azonban c~a;: lamar l • Ezen elJ. a ras igen jayla ma.•, a aJ a • . :. kk l ' 

v , · .. · ~ l h 1 ' .('el .('elette v1haros t.unete e , egeszen .c,zutan lob feJloclik, me y a nem ep ~, 1 ' .,~ 
~' S L o ll w a.~;, SzemészeL 
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maO"ára haO'yható, csak a beteg helyes nutgatarttL~:íról kell gondoskodni, és 
a s~emhéjak~t pamuttali védkötés tiltal kell mvzgcísukban, megakadályozn-i. l-Ia 
igm hevesele a lobtünetek, jeges bo1·og~tc~sok ~llmh~1azhat?k,. H~ orbáncz lépne 
fel czélszerü a varratokat felbontam es mas modot klserelm meg. Ki.i.lön­
be~ a vmTalok vesztcgmanulnalr, a mig genyedés által el nem t:ivoli ttatnak. 
A lob által a szemhéjaknak a lekötésbe belefoglalt részei összefon·asztatnak 

egymással és szilárd ín as hegtömegeldcé, vá~toztat~1ak, 1~elyek r?~.id idővel a 
behegedés után még világosan láthatok es t.apmthatok, de kesobb csaknem 
egészen elti.i.nnek, a szemhéj pedig közönségesen megmarad nncles tíllás:íban. 
Ene azonban nem számithatni biztossággal, minthogy a hegek a szcmhéji 
izmok folytonos húzása által sokszor megint annyira kinyújtatnak, hogy a 
szemhéjszél ~tjra 1·endellenes állásba jut. 

4. A hegek ezen megbizhatlans:íga, a lobos visszahahis hosszadalmas 
és vészes volt:íval egyi.i.tt czélszeriitlem~elc bizonyitja a bőrredőnek puszta le­

kötését. Még az is kérdés, valjon a mütétnek ujabb időben javaslatba 
hozott különféle módositásai biztositj:ík-e kellőleg az eredményt. 

lcry némelyek a szabad héjszéltöl ki.iriilbeliil l"'·nyi t;Ívolban és p<Írhuza­
mosan ~ele dgj'ák kereszttil a szemluij kiilúörét egész az izomig. Erre mcgfog­
j;ik a sz~mgörlörszél felé néző ~.ebszélt é,s elválasztj<Íl.:: ~ r,~~·t a kül;izomt.~)l, ng,r 
ho.,.y ez alta! széles és mély bortasak tamad. El'l'e ket tm·el ellatott tonainak 
CO'~ik vé"'ét az iO'y képzett seb kiilső zng;iban a knrizomrostok miigé és a pore;~ 
"~dllső feUilete m~ntén a blírtasak je11ekéig vezetik, a hol is kiszúrjúk a tííkct a 
szer11héj bő1·én keresztül. Ezut<Ín a fonal m:ísik végét a blírtasakban az izom elnit 
vezetik tova és az első fonal közelében szú1jcílc keresztiíl a hlírön, enncknt:ína 
ragtapaszcsíktekercs köré kötik a fonal két végét. Hasonló módon hnrkoltatik egy 
má.~odil.: foual a belső zugtól kezche a körizom rostjai köré, és az izom a fonal 
összekötése Mtal zegzugossil hajlittatil•. Ez Mtal ellwzatik a szemhéjszél a tekétől 
(Boumwn). 

i\Iúsok kö,·etkezöleg j:írnak cl a lekötésnéL Ellíször is tökéletesen kijo1·di(iúl.: 
a szemhéjat, erre azt<Ín a görbe tííkkel ellátott fonalvégeket akként vezetik a 
szemluij eyé.Yz ·va.•tagságán keresztiil, hogy az egyik fonal a köth:írtya átmeneti részé­
nek legmélyeM helyén hatván út, a po1·cz domborn s:;é{ét szúrja keresztiil, a músik 
pedig emettöl némi titvolban a szemluiji száZagon hatol :ít. i\lint:ín ez megtörtéut, a 
tükkel elhított fonalvégek visszavezettetnek a kiilsö szúrsebeu keresztiil a poroz 
mellső felületén az izom alatt a szemhéjszél felé, és épen a külső ajak mell~tt sznrat­
nak ki két millimeternyi t:Ívolban egymástól, ennekut1Ína össze),öttetnek s a szem· 
héjszél igy hajlittatik kifelé. IHrom nappal késöbb kihúzhatjuk a fonalat, minél 
azon legyünk, hogy semmise maradjon belöle h:ítra, me rt ez esetben könnyen 
hÍmadnak fekélyedések. Ezek elkel'ii\ése s azon köriilmény, hogy klilsőlcg látható 
hegek ~em maradnak hátra, ezen mütétmód igen mélt:íny\andó előnyei a többi 

· lekötést módokkal szemközt (Snellen). 
A hol időleges hatást akarunk létrehozni, ha pé!Mml a kiilönben vcíltozatlan 

szemhéjszél valamely elörebíthatóla"' igen g!Jorsan lelciizdhetendett szemlob lefolyitsa 
alatt lett gö1·csösen befonlitva, néha" vérzéanéll.:üli módon is elérhetjUk a "'YÓ"'yczélt, 
a meanyiben a szemhéj Zarjából széles vizszintes bőrredőt szoritnnk nt/Jn J"ó.ró be· 
negéiYfogó (Bonafont) szárai közé, és ekként tartjuk rendes Aliilsúban a ~zemhéj· 
szélt. ~z~n fogó ru!\'anyos pakfonsodronyból a foglárcsák (sen·es fines) módj;íra 
van keszttve, sz<Írat azonban laposak, belső feli.iletei pedi"' ho"'y erősebben 
ragadjanak, finoman ?'oválkoltalc. Az izmok e1·ös összehúzódús~i' 1Í\tal idővel még·is 
n~mik~p féb·e~olatnak, ennélfo.gva ez~.lszerii a fogót koronkint megfelelő helyéhe 
vtsszmllesztem, és hogy nyomasa a bornek ne mindi()' e"'vnzon részére hasson i"'en 
'ó " h l ét . l l ' ' t> t>J , t> J . a mnsz~r.~ e y a m.~nnyu·~, e ',etseges megvultoztatn,i; A foglá?·csák (Vidal) igen 
könnyen furJak ker,es:.~tul a bort es sokkal hevesebb faJdabnat okoznak, semhogy 
alkalmazhatók volnanak. 

Kevésbé kellemetlen, s legalább ép oly hatásu az, ha a szemhéj ldilhörét 
H!fapmáz által ltozzátapa.ntott v<Íszoncsílclcal (Bowman, th·ll) redökbe J 11h~uk. :Ezen 
lY2"-nyi hosszt~ és, 1/2"-~yi széles es~k egyik végét a belső szemzug al 1í, illetőleg 
a:.~ orezaszemhéJbarazda es a szemhéJ porczrésze közé tapasztjuk, azután pedig, 
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. ]"tt n JdilsÖ zngbarúzda alatt fekvő b ü rt fel éJ' e tolj' uk " csi'kot ." f 'té 1 rntll " ' .. 1 •1 , , . .. • , " e10s eszt sse 
l 'f'clé helyezzuk, hogy m.tst < v"get szmtcn •·ouzttsük A c~íl.· gyapm.'tzz"l' b k é o , b . 1' . 'll' ' ~::~ . . a.. c c "uL l e en se, 

ek erós egy ezsugoroc asa m1att a Itu laO' fokozza húzó hata' .r1t A k" k eu n t' l ' . 'l l .. , ö .6 ~c • c .~c • o nye 
azonban csakhamar e m-.t.::ltJa < a totest. 

:). J(étségki':ii.l tartósabb. azon. ~1egek húzó hatása, melyek a szemhéj 
kiilúöninr.k anyagluányos helyem feJlodtek. Ezek előidézésére étető szereket 
kentek a szemhéjra, azonban többször használták a kést vagy az ollót. Az 
eLt.ávolitandó .börlebeny l~galkalmasabb ala!.jánal• majd ltm·ánt- majd fiiggélyes 

pelealakot tekl?tettek. Ncme~ye~. fonto~nak tat:tották e miieljání.snál a kö•·­
izom lecsupaszJt~~t .. 1'észét e~yHle.]Uleg k1met~zen~ (Himly). A sebet többnyire 
crombos vagy korulhurkolo varrattal egyes1tettdc. 
0 

Az idevtigó miitétek mindannyia csak ke~:é~;sé felel mecr a czélnak. 
A hegek által a szemhéjszél állására gyakorolt befolyás ugyani; csak ak!.or 
jelentékeny, ha r;enyedés folytán képzödtek azok. Ennek pedig véghatását 
alig mérhetni ki. A kérdéses módok föhíbája azonban abban rejlik, hogy a 
haszonvehető erőmüvi mozzanatot nem fejlesztik ki teljes erejében. Czéljuk 
ugyanis az, hogy a körizom meghos~zabbitolt Íveinek mentén a szcmhéjat 
vizszi11tes kiterjedésében 1·övídebbé tegyék. .Már pedig a beszegélynél e kiter­
jedés legnagyobb foka alig megy 2"'-nyi\·al t{tl a szemhéj szabad szélén, 
holott a nevezett m ütétek által létesitett hegek folytán a héjra gyakorolt 
vízszintes húzás leg·magasabb foka a szemgödörszélhez esik jóval közelebb. 

Hogy a bőr vízszintes .feszessr:r;énrl• legnagyobb foka a nemMjszél leg­

kilwjfóúb teriiletére essék, legujabb időben petéded lebeny helyett oly három­
.•zör;ii darabot ajánbnak kimetszeni a héjböl, melynek 3'"-5'"-nyi hosszít 
alapja eyyenlcözii a szemhéj szabad szélével. E végből (G 3-ik :ibm) szaru­

G3-ik ábra. 
lemezt vezetnek a héj mögé és a kiilsö ajaktól 
11//"-nyi távolban ezzel párhuzamos, tehát csak­
nem vizszinteR metszést ejtenek a szemhéjon ke­
resztUl, mely mindkét. oldalt egy-két vonalnyi>al 
beljebb esik, mint az eresztékek. Miután ez meg­
történt, két, a szemgödörszél felé összetérő bőrmet­
~zésl'lel köriilhahirolják és elt:ívolitják a luíromszögel. 

Ha öreg· egyéneknél meglehetős egyen letességgel 
terjed a petyhüdtség a szemgöch·i izomívek felé, 
akkor hegyes ívalakot czélszerü a lebenynek ad ni. 
Erre a seb oldalszárai, miután alapjukról leválasz­
tattak, 2-3 gombosvarrat által egyesitendök, a 
rizszintes sebet azonban önkéntes ·gyógyulásra biz­
zuk. A he()' természetesen T alaku lesz. A szemhéj 
oldalvásti ~egrövidi.ilése állitólag nem okoz oly esetekben jelentékeny .luH­
rányokat, melyekben csak némileg is t:íg volt a szemhéjrés; a hol pedig a 
beszegély már elei től fogva párosult a szemrés sziikiiletével, ~z egyazon 
'd"b l" "l ' tt '''z •gl.·e:,,.é• -<ltnl (Grae 1e1 ellensn-l o en vagy mege ozo eg vegze szem1te) z. • ,,~ " "" "' ~ '/ 

lyoztatik. , , .. .. , 
Mások nz also' <>zemhéJ' beszeuélvénél a kivágundo haromszog alap~at 

"' '· " J ... ," 4"' a kiilsö eresztéken lciviil helyezik. Ezt roindenekelött felltastlJac, .. -nyua 
. . . , ' b l ' él 't"l1·ét lefelé Ö<:szetero euyenes vw.•zmtes nanyban erre aztan a se a so sz c 0 ~ ' ho' 

metszést vezetnek' a külbőrön keresztül, és az ekként körüh·:ígkoktt l arom-
.. ·· 1 b 1 'l · 'k · t 'l Ez11t-:Il crombosvarrato- ·a egye-

szogt~ e enyt e va asztJU · az 1zom o ·· , .... , o .. _ , 
sitik a. seb belső szélét a ldilsövel, ha,.ant 1ranyban feszttll, tehat meg a 

27* 
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szemhéjat 8 lO'Y emelik azL némikép. Ezen eljárást főleg a köthártya- és 
porczzsugorokt6l fi.iggö és szemhéjszorral párosul

1
ó b

1 
;szegélyek ellen igen 

dicsérik, mi nagyfoku rögök után gyakran fordu e o (Bllsch). 

Ba a felső szemhéj bcsze!?'ély.éuél ct ]>~~·.ez .~.ntg?.rod~tt," mindenck előtt oly 
h:íromszögii bőrlebeny készitendo ki ,a ~zemheJ' bor ku.~~pebol, melyncl~ alapja a 
szabad szél felé néz (mint a 63-ik abran). Erre a konzom lecsupasz1tott része 
kampókkal h{1zandó félre a műtét teré~·ől, és az immár föh~~c~:iilő, P?''~zhóf szintén 
háromszög v:íg:tndó ki, melynek alapp azonban a szemgodorazel tele ncz, csúcsa 
!)edi"' a ]JOrcz szabad széléi"' tcrjed, n nélkiil azonb:m hogy ezt :ítmetszené. A 

" o l b l ' ' v 't 'l l 'l szemltéji kötháTiyát kimélni kell, a porcz e en y te •.at .. veres mute .:• t:~ Y a asztand ó 
el tőle. A sebet me"'int gombosvm·mtokkal eg,IJCS!Isuk, mclyek fuggef.IJes \'O nalban 
húzzAk össze a bőr h~romszögénck sz:ímit, középs~jiik_y~dig mag:íban foglalja eg-y­
szei·smind a p01·i:zi sehszél feliiletes telepeit (Uraefe). :SaJnos, hog·y a porczseb viz­
szintesen Yonuló alapj:ínak megredösödéae nélkiil nem eg·yesithető, mi természetesen 
megakadályozza a gyógp~I:íst. ·i\leglehc!, l!ogy mirtu.</e,;élalak:'• .fiiggé~y~s tengc,Iyii, 
szükség szerint hol inkabb, hol kcvesbc domboru oldal.~zelekkel bu·o mctszcs a 
porczban jobban felel meg a czélnak. 

6. Mídön e miítétekkel nem ériink czélt s ujra érintkeznek a pilla­
szöxök a tekével, nem marad egyéb hátra, mint eltávolítani a szörtelepel 

(413. l.). 
7. Ha a tel.;e so1·vadása vagy kiirtá.<a okozza a pillaszörök befordulása 

miatti kellemetlen s yeszélyes beszegélyt, legczélszeri.ibb miiszemet illeszteni 
a sorvadt szemre vagy a hátramaradt csonkra, míitcnni ily csetekbrn csak­
nem mindig fölösleges. 

Források: Himly, Krankheiten und ~Iissbildnngen. l. Berlin, 18-13. 120, 125, 
129, 132. l. - Mackenzie, 'l'raité d. mal. d. yeux. Traduit p. Warlomont et Testcliu. 
I. Párizs, 1856. 307, 310. l. - De.mtal'>'es, Traité d. mal. d. ycnx. Pltrizs, 18-17·. 
44, 50. l. - A>·lt, Dic Krankhciten des Anges. liT. Pr:íga, 185L\. 36::>. l.; A. r. O. 
IX. l. 94. l.; Zeitschrift der \ Vicner ACI·ztc. 1861. \Vochcnhlatt, Si. l. - Ste/hcag, 
Ophth. II. 908, 922. l. - G1·a~(e, A. f. O. X. 2. 221, 223, 224. l. - Bonafont, 
L'nnion méd. 1861. Nr. 27. - Vidal, nach Mackcnzie l. c. 311. l. - Busclt, A. 
f. O. IV. 2. 107. l. - Pagen~techer und Siimisch, Kl. Bcobachtnngen. l. \Yics­
baden, 1861. 6. l.; Congress. intern. d'ophth. P:í.rizs, 1SG3. 2Jl. l. - Secondi, Clinica 
d i Genova. Riassunto. Torino, l SGi'>. !22. l. - R au, A. f. 0. I. 2. l 76, 17tl. l. -
Gaillanl, nach Ran l. c. - Bowman, naeh Mackcnzie l. c. 311. l. és Niemetschck, 
Prager Vicrteljahrsschrift. 78. köt. 97. l. - Snellen, Congress. intern. d'ophth. 
Pitrizs. 1863. 236. l. - Vauquelin, Dc !'applicat. dc la sntlll'e enehcvillée. P:írizs, 
1853. 20, 26. l. 

5. A Iliszegély (Ectropium). 

Kórtan és kórkép. A kiszrgély néha az egyik vagy másik szemhéj­
szél egyes 1·észére van korlát.olva. Azonban többnyire tiltalános az, a meny­
nyiben a szemhéjszél egész hosszában jutott ·rendellenes helyzetbe. A kiszegély 
gyakrabban fordul elő az alsó, mint a felső szemhéjon, egyébiránt mind­
kettön is fellép egyiitt hol az egyik, hol mind a két szcmeL1. 

A kiszegélynek több fokát különböztelhetni meg. Lc.r;l.-isebb fokán 
csak a pilla belső ajka hajlik ki némikép, és igy a héjszél nem ille~zkedik 
szabatosan a tekéhez. Más esetekben ez valóban kifo>'dulvtin, clltajlik a teké­
től és szélközti felülete mefl!elé tekint. Midön immár a pillák összecsukód­
nak, az egész,égcsnek széle a beteg héj belfelületének legmellsöbb részét éri és 
mintegy mögéje tolódik; ha pedig egyaránt volna mind a kettő megváltozva, 
akkor széleik hegyes, mellfelé néző szöglet alatt érik egymást. A kisqegély 
harmadik fokaként a szemhéjnal.: mint ilyennel.: kijo1·dulását tekiuihetni. Az 
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illető pilla fiiggélyes szélességében van átltajlitva a héiszé11· .cel''l t 
f r l • t k · t .1 , ' " • t< u e lefelé, 

vonatkozólag e(, e e ·e ·m ' a pl lak összecsukódásánál az ecrészsérres hé' 
szemhtiji köthártyát átl~.aj~_ási vo~Ja!án éri, melynek széli öve" ennek foly~á: 
l'ödetlen maracl. A kulso eresztek rendszerint fi!lre van t l z ' 'll . , , , . , _ . .. · o va, az ·a so p1 a 
kiszegelyenel Jelentekenyen .lefelé, sul!ed, a felsőénél pedig felfelé huzatik. 
YéO're a lNJitagyobb foku kiszegelyncl az egész s·emhéJ' va11 , :r z·t ' "' . . , ~ . ''".!ore z va , es 
tompa Fzöglet alatt mmyul a tekéhez, hátsó feliilete mellsövé lett l '._ 

'··t' ' t b 'll " f 0 y mer tékben, hogy a tW ttw· yw:se l eto ele egész terjedelmében látitató és a 
teke épen nem Yagy csak nehezen fodhető be. ' 

A természetben ezen négy fok nem kiilönithető el élesen, hanem szá­
mos /~özfitagolc <Í! tal vannak . egymá~sal k,apcsolatban. A szemhéj kifordulása 

egyébirant .. s?kszor kcl~tkez1:.: a p1llas~cl megelőző kiltajlásából, ezt pedig 
gyakran elozt meg a pillaszelnek csupau könnyed eltérése a tekétől. 

Ekkor a kiszegély fokozatos növekvése a kórhajlami mozzanatok ftinnállás·t 
dc Iegink:íbb a l.:ön'zonmak a szemhéjszélek egym:íshozi rendellenes :ílhísa 'míat~i 
megv:íltozott hat:ísa által tételeztetik fel. Ha ugyanis a szemhéjszélek rnel/felé néző 
hegyes , sz,ö.q_let, al~tt éri!~ e~,ym:íst, ~~~kor a l~örizomrostok főtömege a szemhéjak 
Ie~snkodas:u~.al tuln):om?, erove! s~ontJa rnellfele .a~okat. A körizomnak a szemhéj­
szelhez legkozelebú lekvo nyalabai a porczalattt tzommal e"'yiitt sem elé"' erősek 
arra~ hogy. elle~l~~tlyozz:í!'. e n~·o~H~st .. Tel~:ít csak az :íltal rö~':idiilhetnek m~g, hogy 
nw·óben kij01·clll]ttl.: a mans kdwJlo pdlaszélt. 

A szemhéjszéleknek megváltozott állása a teke felületéhez megaka­
dályozza a rendcs könyvezetést. Ha az alsó pilla van kifordítva, arány­
talanul sok köny gyiilik meg a kihajlitott alsó szemhéj belső felülete és 
a tekedomborulat között levő mély banízdában. Ennélfogva a szem 
köuybe látszik híbbadni, különösen midőn külső inger hat rája. Ennek, 
valamint a felsö pilla egyszerii kihajlás~íuak az a közvetlen következménye, 
hogy, mert a szarnh~írtya nem neclvesittetik meg egyenletesen a pislogatás 
alatt, látzavarole lépnek fel. A nagyobb foku, kivált az alsó szemhéj ki­
szegélyénél a könyek, mihelyt nagyobb mennyiségre gyültek, szintéu túl­
áradnak és l.-icv6déseket, lobokat, ezek folytán pedig zsztgorodásokat hoz­
nak létre az arc;:börben, melyek a kiszegélyt fokozzák. A levegő és külső 
ártalmak behatása a köthártya f6detlen 1·észeire vagy a szaruhártyám végre, 
habár lassan, de mégis hasonló kóros folyamatokra vezet, mint a beszegély. 
A köthártya folytonos izgatottságban tartatván tlilteng, megszarusodó föl­
hámmal vonódik be s végre összetöpörödik, a mig az együtt...~envedő porcz 
elsorvad, összehúzódik és kiilönféle görbületekben megkeményedik. A ~zaru­
luírtya ilyenkor többnyire posztóssá lesz, ha egyáltalában a gyakori lo~­
rohamok alatti fekélyedés által még nem szenvedett vagy meg nem semmi­
sült. Mindehhez a nagyobb fo/w kiszegélyek késöbbi szakaiban I_Uég a 
a könytömlö zsngoroclásai is hozzácsatlakoznak gyakran; ez ugyams,. ha 
évek során nem telt meo· könyekkel, falainak elfaJztlása mellett romd­
inkább kisebbedik s vérrre

0 

rendes míí.ködésére képtelenné válik (A. Webel:). 
b 

A kisze"'ély okai szerfölött ki.ilönfélék. 1. Egyes esetekben a lcörizom 
.. , "l' · " , · '"lé t · .c" k t Ennyiben képezhetik mu,,oc est gyengesége vagy valod~ 1t1te se ·esZI a 100 o · 

' 'd t "l t' l " ve,etési akadályok a agyban/alma!' varry az m·czt eg ern e en evo ~ . . , 
kóroki mozzanatot (ec~ropiwn pcwalyticum). A hüdés leghsebb, fokam~l a 
kóros állapot csak az (Íltal uyilv(Ínul, hogy a szemhéjszél .a tekehez l'evesbé 

szarosan illeszkedik, s hogy a könyvezetés meg van akadalyoz_;a. A~on~~n 
nagyobb fokaintil az alsó szemhéj petyhüdten lógg le vagy meroben athaJhlc, 
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holott a felső a felső szemhéj izma által fe~emellet-ilc, s igy misem födi a 
zemteke mellső részét (lagophthalmus paralytiCus). 5 

:Mt1srészt a körizom m{í.ködési zavarát saj:ít izomnyalábainak VtÍltozatai 
névszerint sorvadás uk okozhatja, mit a szemhéjak előrement lo~ja, ttí.~ 
lyogai stb., továbbá a 1Jillaszéleknelc szemgödri daganatok stb. által való 
t~temes nyújtatása hozhat létre. . 

A körizom gyengesége azonban rendszermt nagyfoku aggko1·i vissza­
fejlődés kifejezése. S aggastyánolenál az alsó szemhéj al:tsiilyedése csakugyan 
nem nagy ritka.oág, különösen akkor, ha régóta ;,zenv.ed az illető idíilt 
köt11á,·tyahw·utban, minthogy ilyenkor többnyire a porcz IS szenved, s föl­
ernyedvéu, elvesziti feszességét, és némikép kinyújtatv:ín, nem illeszkedik 
többé szorosan a tekéhez, könnyen jut teluí.t rendellenes helyzetbc a másik 
szemhéjhoz. A baj Ieezelete ily esetekben gyakran nem áll egyébből, mint 
az alsó könypontnak könnyed kihajlásából. Az ezzel együttj;iró könyezé.~ 
lobokra, később pedig a szemhéj külbőrének összetöpörödésére vezet, ez 
pedig a maga részéről fokozhatja az egyetemes kórállapotot (ectro­

pium senile). 
2. A nagyfol:zt 1·ög is bő forrása lehet a kiszegélyeknek az által, 

hogy a szemhéji pm·cz fóllazul, megpuhul, ele kiilönösen azért:, mert. megnyúlik. 
Ily köri.ilmények között a szemhéj akkor fordul ki legkönnyebben, ha a 
folyamat alatt a tekeköthártya nagyon meg volt dagadva egy ideig, ezenkiviil 
pedig szemhéjgö1·csök is jelen voltak bármi okból. A porcznak ugyanis egy­
szerű lobos fellazulásához is csatlakozik már a pillaszélek némi rneghosszab­
bodása, mi, ha nyomás hat hátulról a szemhéjra, csak annál inkább növek­
szik. Ennélfogva a daganat lohadása után a szemhéjak nem illeszkednek 
többé szabatosan a tekéhez. A körizom nyomása miatt minclinkább mellfelé 
fordulnak. Végre az alsó pilla annyira tithajlik, hogy a dagadt és rögös 
szemcséktől érdes szemltéji köthártya láthatóvá lesz, holott a felső szemhéj 
petyhüdten lógg a teke előtt (ectropi11m lu.:wricms vel sarcomatosum). 

3. A kiszegély egyébiránt meglehetős gyakran fejlődik hevenyen is 
taká1·, genyár, roncsoló lob s általában minden nagyobb chemosissal párosuló 
köthártyalobok lefolytisa alatt (335. l.). Ha a visszafordítás nem hajtatik 
végre csakhamm·, akkor kinyzíjtatik lassankint a porcz, de ki.ilönösen a leg­
inkább megfeszített szemhéjszél, mely annál kevésbé képes rendes állását 
megtartani, lllinthogy a köthártya lecsupaszitott részlete az alatta fekvő 
szövettel együtt a köthártyacluzzanatok kezdetleges befiízödése és az ez 1íltal 
okozott erőmi.ivi vérbőség következtében nem ritkán túlteng és azbin vastag 
keményeled dag alakjában puffadt mamd. 

4. Hasonló módon keletkeznek néha kiszegélyek az alsó vagy mind 
a leél szemhéjon, midőn a lcöthártyában vagy a szemgödö1·ben te1jedelmes 
álképletel.: fejlődnek, vagy pedig a szemteke bármi okból jelentékenyen na­
gyobbodik. Ekkor ugyanis a szemilijak mindinkább mellfelé domborittatnak, 
megnyzíjlatnak, sőt összecsukóelásukban is akadályoztatnak. V égre a dag 
vagy a teke a szemhéjrésböl kitolul és a pillaszéleket kiforditja (ectropiwn 
meclumícum). 

5. Sebzések, melyek a szemhéjett egész vastagságában, a szemhéjszélhez 
füq~élyes vagy rézsut irányban hasitják fel, nemkülönben az egy1:k vagy a 
masdc eresztélenele fekélyes, rá/cos vagy farlcassze1·il 1'oncsolódá.~a·i (peribrosis) 
nem kevésbé képezik az erőmiivi kiszegélyeknek forrását, minthogy meg-
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fosztják a szemhéjszélt természetes támzatát.ól. UJ'abb id"b k. " . 
" · d 'é 'é' o en gya ran lOr-dulnak elo mzn a ":·t szemtl ')on oly kiszeo-éiyek mel. k k'' ' · k ' , , "' ' ye a anycsatorna 

bizonyos bantalmama · gyogykezclescnél a belső szemMis-c'!l"g c' t 1 _. 
' ' d 1 " 4 

"'' 1 me s4ese köyctkeztoben tarna ta c 
6. Dc leggyakrab ban hozatik az létre a szem]1e'i '· ··zb.. , k .. · 

, , , •• J ,,u orcne megrovL-
diilésc vagy annak szomszodsaguban osszezsugorodó hege!.· a'ltal' áll 1 , • • ' · 1 vong 1 a asa 
folytán (ectropmm symplomattcwn). Az efféle ki fordulásra ls' h,. 

k"lb" ' 1 .. 'l , , , az a o szem eJ-
n:J,k van, u orene( rovicscge es porczanak hailékonysa'"'a m' tt k"l" .. ' . " " Ja ·, u onosen 
nno·y haJlama. Azonban hegek folyt<in a felső szernhéi is 'th 'lik "t 

o " k'f d l J a UJ ' so o-yakran rncroben ·1 or u . 
0 

a. A szemhéj kii.lbőrének mcgrövidiilését néha idíilt szemlobok okoz­
zt~k, 'k~H?nösen midőn könyezésse.~ v~gy nyákos genyes termények bő el­
valasztasaval folynak le, s 1gy a kulbor folytonosan me".nedvesittetik. Ennek 
folyitin ez utóbbi lassankint törékeny, gyakran rep~déses felhám vasta". 
rétegével vonatik be, a mig maga az irha túlteng s később, miután talá~ 
m:ir a porcz is fellazult, összezsugorodik, megrövidül. Ezen 111e".röndülés 
aránylag kisfoku és csupán az alsó szemhéjat birja kiforditani. 

0 

b. A szemhéj kiilbőrének megrövidiilése gyakran következik be anyag­
veszteségek ubin, összezsugorodó hegek utólagos fejlődésével. Távolabbi 
okokként a következők szerepeinek: genyedéssel lefolyó szakEtott sebek, 
lefon·ázás, égetés, étetés, összefolyó himlő és izzag, o1·báncz, a szemhéj bőrében 
fekélyedést vagy elhalást előidéző tályogok. Az anyagveszteség mekkora­
ságálwz képest néha a szemhéj egész kii!bőre vagy ennek nagyobb része 
helyettesiltelik hegszövet által, vagy pedig többé-kevésbé széles és vastag 
hegzsinegek képződnek csupán, melyek vagy egész hosszukban gyökereznek 
a szemhéj bőrében, vagy pedig hidak módjára vonulván egyik pontról a 
másikra, redökbe emelik a ki.ilbőrt. 

c. E tekintetben a csontos szemgödörszél szúvasodása kiUönösen fontos, 
részint gyakorisága, részint az általa előidézett kiszegélyek nagy foka és 
nehéz gyógyithatása miatt. Ezen bántalom következtében a szemhéj kül­
bőrének nagy része nem csak hogy elpusztul s hegszövet által helyettesit­
tetvén jelentékenyen megrövidül, hanem a heg magába foglalja a többnyire 
nagyon elgörbült porczol és a porczszemgödri bőnye egy részét is, és köz­
vetlen összeköttetésben áll ct csonttal. Ezen csontszú a szemgödörszél alsó 
lcUlsiJ részletében fordul elő leggyakrabban. Ha a külső szélen fejlődik, a 
képződő heg által néha a felső vagy az alsó vagy mind a két szemhéj rész~ 
leges kifordulása következik be a kis zug közelében. 

d. Ezenkiviil néha a kiszegélyek az orczák, homlok és halánték táján 
levő terjedelmes, összezsugorodó hegek következtében a különben teljesen ép 
szemhéjra gyakorolt húzás által idéztethetnek elő. 

A gyógykezelés ugyanazon czélok felé tart, mint a beszegélynél, 
s természetes, hogy az alapbaj minősége szerint változó. 

l. .A heveny és husos Iciszegélynél a ~zemhéj rendellenes állású~ a ~obos 
bujálkodási folyamat helyes gyógykezelése és az áthajlitott szemh~J .. vtssz~­
/ol·ditá$a által gyakran távolithatni el. De legtöbb ?se·~ben ezenklvul czcl­
szeri.i. kötést is kellend a beteO'nek hordania hosszabb 1de1g (3 H, 36 7· L). Ez 
elJ' [Írás türelemmel e' s kellő 'civatossá".O'al párosulva még ott is czélra \eze t, 

oc , . . 't 
hol az alsó szemhéjszél jóval meghosszabbodott.. A rc~zek ugy~ms 1sme 
összehúzódnak és a szemhéj szabatosan illeszkedik megmt a tekehez. 
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2. Midőn n szemhéjszél ily esetekben vagy másként előidézett kisze­
gélyek ellen alkalm~zot~. miitéti gyógykisérl.~::k uttín_.~.:~~sé tá~~~ .. m~rad a 
tekétől vagy mellfele haJhk, ak~ or, a szemh.~JI es megs~~d,tlfse ko~onse?esen 
i o-en jó szalgálatot tesz. E czelbol az egytk va?,y, sznkscg eseten mmd ct 
!.~t ereszték .~zéli feliiletének kis része megmetszendo cs gomúosvctrratok tiltal 
egybehegesztendő, természetesen azon clővigy:ízat.tal, hogy a kiilső ajkak 
pillaszőrös részei meg ne sértessenek. 

Hasonló eljárás van javalva az aggl.-ol"i, valamint a hiidéses kiszegély 
kisebb fokai ell~n, sőt ez utóúbinál, föltéve hogy a hiíclés gyóqyilltatlcm, egy­
általában ez egyetlen módja annak, hogy könnyitsiink némikép a bajon és 
a netán födetlen szemct részleges befödés :iltal kiilső ártalmaktól megóvjuk. 
A szemhéjrést nem kevésbé grakran szii.kitik meg kosmetibts tekintetből, 
a szemteke valódi vagy látszólagos kitalulásának álczúzása végett.. 

A hol a kiilbör, a szemhéjak vagy az arcz szomszédrészletei nek égetés, 
üszök, étetés stb. folytán hímadt tetemes anyagvesztesége miatt. kórjeli kisxegély 
keletkezésétől kell turtanunk, ott bizonnyá ra tanácsos a szemMj1·és n((gyobb 
részét összenöveszteni és a börhegek zsugoradási szaka nlat.t ez állapotban 
tartani. E ezéiból n ki.i.lsö ajkak kimélése mcllett meg kell sebzenünk miud 
a két szemhéjszélt leghosszabb átmérőjükben n könyszemölcsöktől kezd\e 
csaknem az eresztékig, ezután egresitenünk kell azokat öt-hat gombosvarrnt­
taL A heg ellentállási erejének emelésére gyakran kell azt bekenni gyap­
mázzal. Több hónap mul\a, miután t. i. remélhető, hogy nem fognak még 
inkább zsugoradni a bőrhegek, a szemhéjszélek v:íjt kutaszon könnyen vá­
laszthatók el egymástól (Debrou, Manvczin). 

Hasonló módon gyógyithatni meg gombosnnatokkal oly ki8zegé­
lyeket, melyek n szemhéjak vagy az eresztékek e1·ömiivi vagy fekélyesedés 
általi szélválás folytán jöttek létre. Ha n hasadék szélei már be!teyedteh 
volna, természetesen ujra fel kell azokat frissiteni. De ha rendetlen, szilárcl 
hegből állanak, czélszerii ezeket kö1·iilmetszeni és az ujraegyesités előtt eltá­
volítani. Fölösleges cmliteniink, hogy ily köri.ilmények közöt.t az iide sebet. 
a szemhéj egész vastagságába kell ejteni.ink. 

A hol a kiszegélyt a belső szemhéjs;~álay átmetszetése okozta, ott is 
a szemhéjszéli felületek belső részeinek véres egyesitése által kielégitő cred­
_ményre tehetni szert. De itt az izomitatás könnyen v;ílhatik akaclálylyá. 
Az ereszték felfrissitése után ~gyanis a ki.ilbőrt a körrost.ok nagyon mell­
felé, a nyákhártyát pedig a Iluscsával együtt a könrtaréjrészlettöl há(felé 
v?nják, a seb tehát széthuzatik, minek következtében könnyen úll be genye­
des a zugbwr. Hogy tehát egymt'is mellett tartsuk a két lemezt, nyomást kell 
gyakorolnunk a szemzug tájékára. E czélra beérhetjük körülbeli.il magyorányi 
tépéspamattal, melyet a belső zugra fektetvén s a környezetet pamuttal 
vagy tépéssei kipárnázván, erősen összeszoritandó lianérkötéssel jól odanyo­
munk alapjához. 

Egyáltahíban a szemhéj valamennyi miítéténél igen czélszerii rendszabtíly, 
védkötés által meggátolni a pislogást, mit a gyógyulás első szakai alatt 
sohasem kellene elmulasztani. A körizom hatása által uo-yanis a sebszélek 
mindig vongáltntnak és nyújtatnak, mi mindenesetre keclvezrjtlen a heO'edési 
folyamatra nézve. " 

Valamennyi esetben, hol a müleges kezelés tiltal nem remélhető az alsó 
szemhéj rendes fekvésének tökéletes helyreállása és miiködése, igen fontos 
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•lsÓ könycsatomát fellta.sitani a könvvezetés elo'"mozd"t • · ' az (o·· J I asa es a ve<>ett 
hogy elejét vegyük az enne~ .. netán ]~(Ítramaradó zavaraiból eredhető\ö~ 
vet.kezményeknek (Bowmcpl). Sot ha mar a könytömlö összezsugorodott volna 
ezenkivill rendszeres kutaszoltí.s (Íltal tágitani is kell a könyutakat "" ~ 
h~gy könytömlőtaldr gyógykezelésénél szoktuk. ' ' ' u"y 

E"észben véve a szemhéji ml"ítéteknél a gomúosvca·1·at sol·kal t·"bb t • · " ó · 1 ó. bb" · ' ' o e er, mmt 
a lcöriilhw·kol , mmt ~ogy ez ut 1 tta?Y.?n nyomja a közhefo"lalt részeket s csak-
nem mindig ge_nycdesre vezet, ezenlovnl pedig 1lél/;;ü/özhetö"is. Köt;mya"ul i"en 
ajMható a hahsmeg, .fil ,de F'l01·e:lC~, ~1ely~t ~~~lyteleniil omiJoi!Jnak (Seegras) i~ ne,~ez­
nek. Ezt a sclyeml~ogar fona?ekahol k~sz1!ik és mindeniitt árulj:ík. Szemé.>zeti 
ezé l okra csak a legjmom,abó szalak. hasznalhatók, s ezeket is, hogy eh•eszitsék me­
revségiik,et, meg kell ele bh fonó v1;-hen puhitani. Azon nevezetes elönyiik van, ho"" 
,·itkán t;tmasztanak genyedést a szu1"t sebekben, ennélfog,•a sokkal tovább mara"l. 
hatnak veszteg,, minS c_~érna- .vagy_ selyemszálak! ,sőt gyakran merőben .befon·adnak 
minden gcnyetles nelkul, tehat mmdenesetre szdardabb egyesülést Iétesithetllek a 
sebszélek között (Passa·vant). A kötháJ·tyá1Ja11 és a sze>ntekén alkalmazandó varra­
tokra azonhan nem czélszcriiek, minthogy elvágott végeik igen me"merevednek 8 
nagyon izga~ják, söt sehesekké tehetik a veliik érintkező élő részek~t. 

3. Az al.só szemhéjnak oly kiszegélyeinél, melyeket ct sz~mhéj szabad 
szélének jelenlélceny meghosszabbadása vagy a porcznak kitágulása és pety­
hüdtsége hozott létre, s a mely utóbbi ok kevé.s vagy semmi kilátást sem 
nyújt gyökeres gyógyulhatásra: ott a szemhéj at, hogy ismét hozzáilleszked­
jék a tekéhez, ki kell feszíteni vízszintes inínyban és egyszérsmind fel­
emelni; a szemhéjrés egyszerii szíilcitése csaknem mindig elégtelennek bizonyul. 

Ha e mellett nem 1·övidiilt meg jelentékenyen a szemhéj l.:iilböre és a 
pillaszél megtartotta rendes volt<ít, a héjból való megfelelő nagy háromszögü 
bőrlebeny kivágcí.sával és a sebnek több gombosvarrat általi egyesítésével 
többnyire beéérhetni. E végből a szemhéjat széli feliiletétől kezdve a 
külső ereszték közelében széles lándzsakéssel hasitjuk fel és a hol sziik­
séges, szikével folytatjuk a szétválasztást. Erre a háromszögü lebenyt a 
szélközti metszésből kiinduló, le- és kifelé összetérő két egyenes bőrmet­
széssel körii.lhatároljnk, ezután elválasztjuk a lebenyt, a sebfeliiletnek belső 
oldalszélét pedig a kii.l:;őhöz van·juk, és védkötés által akadályozzuk meg a 
pislogást mindacldig, a mig az összeforradás be nem állott. A vongáltatás 
elháritása végett czélszerii. a seb egyesitése előtt belső szélét pár vonalnyira 
elválasztani alapjától, nevezetesen akkor, ha a bőralatti szövet előrement. 
izgatottság folytán kissé megsüriisödött, s e miatt a bőrlemez szándékolt 
emelésének némileg ellentáll. Tanácsos egyszersmind az által csökken­
teni némikép a feszii.ltsé()"et ho()"y a bőr szomszédrészleteit eleintén viz-" , " 
szintesen feszitett tapaszesíkok által húzzuk a heg felé. . 

Ha a nevezett köriilmények között a szemhéj é.s az ereszték nagyjaklt 
emelését- veszs:di.k kiilönösen czéÚm, a tulajdonképi szemhéjvmTal (Tarsoraphie, 
Ammon, Graefe) alkalmazása előnyösebb. 

Mielőtt e miltéthez fognánk, le kell zá1·atnunl~ mindenekelőtt a szem: 
héjrést, az alsó szemhéjat pedig 1·endes állásába juttatn~I~k, ezutá~ az ~ls?, 
pillaszélt megfeszítjük könnyedén belült·ől kifelé víz-szintes mmyban, es a ~ulso 
eresztéktől körülbelül :1; "'-1'"-nyi távolban megjelöljiik fiiggélye.Y ten ta­
vonallal a leél szemhéj az~n két pontját, melyek az alsó héj r~ndes ,áll;~a és 
könnycel feszii.lése mellett egymá.shoz illenek. Erre a pillá~ emhtet~ al~~18a.?a~ 
a külső eresztéket fedő bőrt vizszintes redőbe emeljük es az also heJ bore­
ből -annyit juttatunk lassanleint ujjtünk közé, a mennyi szükség:s, hogy a~. 
alsó héjat megtm·tsuk rendes állásában és hogy a kiilsö ereszteket a belMJ 
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Szi.I1''0llalára emcllj.iik. Ha ezen RZemzug 
meg van jelölve a pillaszéllel egyenközEl 

64-ik áhm. 

(/. 

c b 

vízszintes bőrreelőnek szélessége is 
két vonal ál tal, akkor a kiilbö1•11 ek 
az emlitett ha tárvonalakon beliil fekv ö 
1"/!szletét kivágjuk. 

A mig az egyik segéd a bete<> 
fejét fogja, a másik pedig a vérzé: 
csillapihísát. vállalja magára, a miítö 
(64-ik :í.bra) ke-skeny szarulemezt tol 
a külső ereszték alá, melyet a teké­
től elhúz\:Ín két lemez1·e Itasit .széli 
feWletétől kezdve, amennyiben széles 
lándzsakést szúr be épen a porcz­
szemgödri bőnye előtt, és kitcígitja 
a sebet szikével mincl a két szemhé­
jon a fiiggélyes határvonal tájékáig 
(a és b-nél). hliután ezen szélközti 
folhasi t:isi 'égbevi toto kellő terjede­
lemben, 'h"'-3/-t'"-nyi hosszú víz­
szintes metszés által felfrissiti elébb 
az alsó aztán a felső -~zemhéjszéli fe-

lii/etet a függélyes hat:ir,onaltól befelé; ama metszést a pillaszőrök mögé 
ejti és igy kiméli ezeket. Erre az alsó szemhéjszél t a filgyéryes határvonalban 
keresztülmetszi a porczig, a sebet meghosszabbítja fiiggélyesen lefelé a vízszin­
tes hat:írvonal szinvonaláig, ezután kifelé fordítja a pengét kerek szöglet. alat!. 
és tovább,ezetvén azt párlwzamosan a szemhéjszéllel az eresztéken túl, föl­
felé inínyozza ívhajlatban. A felső szemhéj on hasonlóképen j~í.r el. A szerint 
hogy a kUlső ereszték inl.-ább vagy 1.-evésbé emeltessék, a szemhéjszéltől ki­
sebb vagy nagyobb távolban de mindig akkép fog kelleni a vízszintes vág:í.­
sokat ejteni, hogy csúscsos ívben fussanak azok össze a meghosszabbított 
kiilső ereszték szinvonalán. Erre az igy kö1·iilmetszett bőrdarab elválasztalik 

65-ik ;\bra. 
még meglevő összeköttetései ből, a seb­
szélek pedig három-négy gombosvarrat 
:í! tal egyesi ttetnek. Az első varrat­
nak (65-ik :íbra) a szemhéjszéli fe­
liiletek felfrissi tett részletei t épen a 
fiiggélyes Itatárvonalon beliil kell egye­
sítenie, a többiek az alsó és felső 
ivmetszés megfelelő pon !jai(. kötik 
egybe s ez által a sebfelületet víz­
szintes sebréssé v:iltoztatj:ík. A fe­
sziiltség minél nagyobb csökkentésérc 
a védkötésen ki v ül ismét ragtapasz­

csík ok szolgálnak, melyek az orcztihoz és homlokhoz erösittetvén a közbe­
foglalt bört a seb felé húzzák. 

Ha a szemhéjszélek között. hosszukra nézve nagy a különbség, ezen 
mütétmódok eredménye könnyen veszélyeztethetik az által, hogy a poroz 
és a bőnye vastag redőként dudorodik elő a van·at mögiil. Ennélfogva 
czélszerü a körülmetszett lebeny leválasztása után csücsöi v:ígni ki a hátsó 
lemezből a külső ereszték közelében ((j4-ik ábra c), a mely csiicsnek tengelye 
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lelfelé s kissé lrfelé néz, ala.nfa pedig csaknem megegyez a sz~mhéjszélek kö­
zBtti ltosszkiilönbséggel. Erre a porcz és a bönye sebszéleit a varralba kell 
foglalni. 

Eg.'/ V alaku damlm.al,; a kifordit.?tt szemhéj k:özepél,öl és egé.~z ·va.~lagságá"ól való ki­
metszését (Adam~) nem tartJ uk c?.é!szerune~~· Rer~ds?.crint csiicssze>"Ü beho>padá-Y marad 
h:ít.ra "a pillas~elen, 1~1ely_ a?. al~o s?.emheJon .. n~;nikép meg~avarhatja a /,;önyvezeté.vt. 
De fole.,. a?.ert haszn:nehetlen, mert a kul.w ereszték altala nem emel''eli!.- e: 

" J ,. l .. lÍ J. l' . . , " ,, s a 
megrtividitett s~en~ leJ, wnnyen t ww.9~ .:oc rtct~tk, lu val t nagyfoku diil~?.emnél, a teke-
rlomborulat al~? res?.ehez s megakadalyo?.van a pilhik összecsukódását, i?.gatotts:ígi 
·\llapotolmt s?.ulhet. 
' A kérdéses nemii kis~e.gélyeket az átmeneli >·edö egy 1·é.9zének: étető s?.erek­
keli, iz?.Óvassali stb. elpns?.!Itasa, :t?.a?. összehú?.ódó köthártyaheg Jétrehoz:isa :Utal 
akarni meggyÓ:.:J;it,ani, has?.ont:tlan .wrekvés. N.agyohb fokn kis?.egélyeknél nem ér­
hetni be e?. elJamssal; ele meg hsebbfolcualc ts, hahogy l.:öl.hárlyaheg hú?.ása <il tal 
.•ziintettes~enek meg, a köth<Írty<Ínak le>-jedelme.~ megsemmisítését tJtelezik ftil e?. 
pedig nc~n kis mértél~~)er! veszélyes a, s~cm míiködésér~. né;-ve. , ' 

Ncmelyek a kothartya feszessegel annak az álltlletes egy neme alta! törek­
szenek elérni és dicsérik az creclrnénycket, kiilönösen az aggole kiszegélyénél és a 
lwsosnál. E ezéiból azt javasolj:ik, hogy a porcz belső feliiletétől a lcötltárlyál egés?. 
~zélcsségében valami 8"'-nyira v:ilaszszuk el, ezután pedig hasitsuk fel a szemiréjal 
kiviiiről a porcz domhorn széle mentén :t szemhéj szélességében. EtTe húzzunk ki 
a hasadékon keresztül a küthárty<Íból annyit a mennyi kell harántredő alakjában 
és keresztbe s?.Ítrt karlshacli tí1k :Utali helybe~zorit:is nyomán forraszszuk oda 
(Di~fj"enbach, Kiiclzle>). K<Ír hogy ezen gyógymód nincs tekintettel a szemhéj meg­
hosszabboclásánt. A hol ez vél.,;é8nélkiili módon sziintethető meg a pilla visszafordí­
tása után, ott c miitét egyátalában fölösleges. A hol pedig a kitágult részek össze­
húzócl<isát többé nent rcmélhetni, ott ez clj:írás schogysem felel meg tökéletesen 
a czélnak. 

4. Ha a szemhéj kifordulását részheu a külbőrnek bzrevelietí:í meg­

vastagodása és összezsugoradása okozta, akkor a kültakaró kellő feszítése, 
illetőleg emelése nem eszközölhető a részek veszélyes feszítése és vongálása 
nélkül; a szomszédságból kell tehát anyagat szerezni. 

E vé()" ből azt ai án lJ. ák hoay hasitsuk fel a szemhéja t széli feliilelén a 
o J ' o , 

könyponttól kezdve a ki.i.lső eresztékig, azután vezessi.i.nk e két végpontboi 
két /iig gélyes 8-1 O"' -nyi hosszú metszést a leülbőrön keresztül és válasz­
szuk le bömlattilag az egész négyszögü lebenyt (66-ik tÍbra) az alsó mctsz­

66-ik ábra. pontokon túl. Ezután erősen megfeszítvén 
csípeszszel a lebenyt e helyzetében, varrjuk azt 
össze alulról fölfelé az oldalmetszések hossz<i­
ban. De hogy k~llő mértékére szállitsuk a 
meghosszabbodott szem!téjszélt, elébb meg kell 
csonkitanunk a lebeny egyik szögletét, ezt pedig 
legjobban végezhotni tö1·t metszéssel a, mely 
egyesiti aztán a lebeny bel;;ö szélét a vizszin­
tessel. Végre a szélközti vágás is egyesittetik 
gombosvarratok :iltal és védkötés alkalmaz­
tntik a sebszélek összeforrásáig (Gmefe). Ezen 
eljárás állitólag akkor legczélszeri.i.bb, midön 
a pilla szabad széle nagyon el van t01·zitva s 
a külbőr húzása folytán a köthártya a porcz , . 
rnellső felületére jutott. Kár hogy az eresztékek állásá.ra, befo:y~sa ah~ ~le~ 
gendő, ezen hiánynak pedig meg kell éreztetnie magat? kivalt a kesob~~ 
időkben, a rnidőn ugyanis a forrasztó tömegek zsngorodm kezde~1ek. Tchai 
többnyire kénytelenek vagyunk utólag szemh6jvarratot alk:almazm. 
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\ d il-ll utómíítéttel kapcsolaiban egy régibb eljánís, !.. i. hch·omszögii 
1 m e ·' · ' · ' l 'l t t t f"'lt' 
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qesen. A lebenyt a szemhéj al:í tolt szarul~mczeu ,ko~·ulhatarol]uk ket ~l?yenes 
· bormctszcs alta!, melyek a szeli feli.i-

Gi-ik :íbra. lettől kiinduh·a összetérőleg haladnak 
a szemgödör széle felé, s ha lehe(. 
az i r ha összezsngol·odott részét egé­
szen maguk közé foglalj~il~; ennek­
ut:ína a lebenyt csipeszszel fogjuk 
meg és alapjától a ki.ilső ajakig el­
V<ílasztjuk, mire könnyen juttathatjuk 
a ~zemhéjat reneles álhís~iba. A le­
beny (67 -ik ábra) mosl m•ir csak 
részben födi a sebfeli.iletet, nyílhegy­
szeri.i anyagb iá ny maradván h•itra, 
melyet a szomszéd bőr odalnídsa •tltal 
be lehet födni. E Yégből a seb 
letöpou/ja felé összetérő kiilső szé­
leket a lebenycsúcs magass:Íg<íig egye­
si tjük, a marudékat pedig a lebeny­

szél megfelelő pontjah-al gombosvarratok által kötjük egybe. 

Ill<Ísok mindenek előtt a ~zelllltéj kiillJö,-ét metszik fel a külső ajak: közelében, 
ehhez pArhuzamosan és egész hosszában; eznt<Ín eh·;ílasztj<Ík azt alapjAtól a szem­
giidÖI' széléig vagy ezen túl; ez megtörténvén, a kii!RŐ e1·eszték:et vizszintes irányban 
hasitják fel, és mint:in a köth:irtyában net:Ín leYÖ d azzadt részleteket ollóval !:Í voli­
tottak volna el, a szemhéj oldaiti részéből egy sziikségszerinti mekkoras:igu három­
az.ÖIJletes darabot mctszenek ki. Ennek véo-ezté,·el az e1·eszték:ben ejtett rést gombos­
,.a,:ratok <Íltal z<Íij:ik he, a porcz.rzéll pedig két keresztnlszúrt f01;alkaes segélyével 
rendes <ili<ís;Íba húzz<Ík és a fonalakat a homlokhoz vagy az orcz:íhoz ragasztott 
tapasze~íkokkal tartják feszülten. E mellett a talajnéllciili bőrt minél közelebb kell 
kötés által a szemhéj szabad széléhez jntiatni és egybeforraszt<Ís<Íra törekedni 
(Ohelius, Ruete). 

5. Oly kiszegélyeket, melyeket kesl.·ell!J, a szemhéj mélyében gyöl.-erezö 
hegcsí!.-ol.- okoznak, a heg kivtégása által gyakran lehet. megszi.intet.ni. E 
czélra a hegc:-ík lllillelkél oldalán ivszerii metszést ejtiink, melynek ívh1Íija 
a szemhéj szabad széle felé csaknem fiiggélyesen irányul, ezuüín legott 
elválasztjuk a hegt>t alapjától és gombo;;varrattal z<irjuk be az ekként 
támadt lándzsa{llakn sebfeliiletet. A ltidszerii heg•:síkoknál néha czélt ériink 
egyszerüen az •iltal, hogy a hidat felhasitjuk és mindaddig meggátoljuk a 
két sebfeliHet egymássali érintkezését, a ru ig ezek be nem bőrőrlztek ( Friclce). 

6. Ha a kiforditott szemhéj kiilbíh·e nagyrészt s egész vastagságában, 
sőt tahín az izommal egyiill kis térlogatu siiríí, hegtömegyé zsugorodott, akkor 
a kiszegélyt nem lehet másképen megszi.intetni, mint hogy a heget lcivágj1~lc 
és a sebfelületre megfelelő alaku és mekkoras;igu, c~ szomszédbő1·böl kike­
szitett lebenyt ültetiink. A szemhéjképZés részletei az esetek ki.ilönfélesége 
szerint tetemesen változnak, a mennyi ben szerfölött fontos egészséges bör­
I'észletekből vinni át a lebényt, a hiclat pedig, mely eleintén a tápláltist 
közvetitendő, a mennyire lelzet szélessé képezzük, a nélkül hogy nagyon is 
megakadályozzuk mozgatlzalósr.ígában. Attatán véve azonban a következő 
két mütéti mód csekély módositásokkal legtöbb esetben megfelel a czélnak. 
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a. A hegtömeget két íuszPrii haránt t . 1. z . I me szr:-•-Ye,' melvek a hro- b l .. 
határán nem Igen wgyes szögletbe futnak .. J __ •• ' o e 

80 

' · 1 ' 't ossz e, a ~zem o-od or kiilszéle fele' 
azonban ncm1 ;:ep sze - o 

térnek s egyszeri'mind GS-ik :ibra. 

kissé alászállauak (US-ik .l 
ábr.,Arltegy eRe te ut[ín ), 
határoljuk körül. Erre a 
hegtömeget brfelől kezd­
ve alapjáróllcválasztjuk, 

tt szemhéjat. pedig ren­
des helyére juttutjuk és 
nz immár hitongó sebfe­
liiletet hasonalaku,csak­
hogy kissé hos•zabb és 
szélesebb A lebenynyel 
födjük be, mely fiiggé­

lyes vagy réz.mt tengely­
lyel bir, és a halánték 
mellsö Icifékából met­
szendő ki kellő vágások 
által. E lebeny u!cllső 

határdgáslinak a szem­
béji se~(l'liilct alsó szé­

lével kell érintkeznie, 
de a hátsó határváglÍ!mak ki~::;é 

k((clé kell térnie, és a szemhéji 
sebfeliilet frl.Yő szélének sz.ín­
yonala alatt Yégződnie. Mi után 
ez megtörté n t, >ég kép leválaszt­
juk a hegtömeget a lebeny uelső 

határáig s clbi>oli tjuk azt, a 
lebenyt pedig kikészittetésc után 
a szemhéji sebfelületre forditjuk 
és azt ennek széleivel kellő meuy­
nyiségii gombosvarratok á.ltal egye­
sitjük (Priclte). 

b. A hegtömeg, melyd há­
nnn, egyenszárn /,áromszöget kr:­

J~ező metszés, melyek egyike 1.-ö-::el 
es párhuzamosan esik a szemhéj­
szélhez, öveelz (69-ik ábra), ki-
készittetik, a sebfeli.ilet pedig 
egy, egüz.~éges bőrből mellette 
képezett épszögii, A lebenynek .félre-

htí.z:í.Qa által födetik és gombosvar-
1'alo!.:kal zárntik be (Die.(j'enbach). A 

A lebeny útiUtetése uhín tátongó sebfeliiletrket a sebszéiek rgymás­
hozi közelitése és véres egyesitése által, a mennyiben ez a lebe.ny von­
g:ihísa nélkiil lehetséges, l.~isebbitlwtni vagy egészen befödhellli. :\. mi fddetlen 
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mo.racl annak szemc.•ésedés által kell gyógyulnia. Elei n t én a beteg védkö­
tést h~rcljon él' ágyban fel.Te nyngodtan viselje magát, ezenkivill pedig lob-

ellenes életrendet tartson. 
A szemhéjképlés ezen módja_imíl a föveszély abban :Ul: hogy'~ ~ebeuy 

o-yakran iiszkösen hal el, vagy pedtg részben elge11yecl. Az alta! hantJuk el 
~ veszélyt legkönnyebben, hog~' a . ~ebenyt , egé,szen .~P ,s e1:nélfogva igen 
nylilél.·ony bőrből válas~tjnk,, a luclat JO szélesse l~epezz.~tk cs .~~~~Hlen erősebb 
vongálást keriili.ink. Btztossagut azonban a legczelszerubb elJaras sem nyújt. 
Io-en kellemetlen az orbáncznak gyakori megjelenése, minthogy ilyenkor 
n~indio- [eo-alább részben, genyedé>tek lépnek fel, és a szemhéjak állását UJ.ra 

o, o , E.' 'b' , megváltoztatható csunya hcgrkr.t hagynak hat.ra. 'gye n·ant az sem ritka-
ság, hogy a genyedés nélkiil jól egybehegedt lebeny utólag d11.<:zanattá zsu­
gorodik épen azért., mert nincs eléggé ellenüilló alapja. Az ujonnan képezett 
szemhéj egyéhinint a leukedvezöbb eselben is 1nr1zgékonytalan marad, mint­
hogy az izom m:ír eleve tönkrejutott, vagy pedig az :í.tii.lt.etett lebeny alatt 
elfajul. Ezen mlitéteknek teh:ít inkább a;.:; a czéljok, hogy a szem befö­
des.•él<, az arcz szépitésc kevesebb fon toss:íggal bir. Ennélfogva annál inkább 
tanácsos velök terjedelmes szcmh(jvan·atokat egybekötni, minthogy ezek a 
szemhéjrésnek a lebeny zsugarodása folytán ujra beálló megnyil:í.sait némi­
kép megakadályozzák. 

7. Azon kiszegélyeknél, melyek n szemhéjaknak a csontos .szemgödri 
széllel való heges összenövései által jöttek létre, ha a heg lceskeny találna 
lenni, elegenelő lesz az Összenövésekel bijr alatt ·választani le a csoulról, a 
~zemhéjat. pedig megnyújtása után a gyógyulás bekövetkeztéig .~zemhéjcar­
mttal tartani kény;;zeri.ilt :íllúsában. 

Keskeny hegeknél a követ.kező gyógyelj:írás biztosabb. A hegct ldt, 
petéudel (Ellipse) képző és a szemhéjszélhez lellelőleg függt!lyesen ininyitoLl 
húnt 'Ívmetszéssel kö,·iilvágjnk (70-ik lÍbra A), ezután fölfrio·siUiil~ egész fe­
liiletét, erre a csonttól kellő mértékben a kömyez8 bíjrt sejtszövetest.ől egyiitt 
clv:ilasztjuk, hogy vongálcis nélkül juttathassuk a szemhéjat reneles :ilhís:iba, 
ennekut:ína a keriiiékes sebfelület szélei t wnTatol.: ál tal egyesi t j ii.k a fel­
fri~sitett heg fölött ugy, hogy immár a heg az odahúzott szomszéd bőr­

részletek :íllal tökéletesen befórlctilc és azok hátsó feliiletéhez heged (Ammon). 
70-ik aura. 71-ik aLm. 

A .-1 

A hol az ily összenövések szélesebbelc,. ott a heo- alatt 2"'-3'"-nyira 
a szemgödörszél illet.ő elarabjával pál'l11tzconos metszést"'(71-ik ábra A) ejtünk 



Forr:ísok. A könyszenek boncztnna. 
431 

ct csontig, erre, bő,·a.latti metszésekkel a bőrt és a heget alapjuktól kellő 
te'rfo()"atban elvalasztJnk, hogy a szemhéjat rendes állásába tehessu""k ~r· 1: o , l •· , 'J . . · · . illiU ,m 
ez megtörten t, a szem I~Jr~s s~e em ek felfrissi tése és véres egyesitése által 
harmadrészsz~l vagy meg m~m~b sziikittetik; de a sebszélek tökéletes be­
ayóo-}·uhwa es a hegek tovabb1 zsugoradása által bekövetl·ezheto" ·e ;l 
o " , 1 , , 'l . ' v sze y 
elh:íritása utan szemzug wpzes a tal Ismét tágittatbatik kellő mértékben 
(Ammon). , . .. , . ., , 

Ez utobb1 mutetek mmdkettejencl helyes köté.9 teszi a jó e1·edmény11 ek 
lényege-~ feltételét. Azon kell lenniink miudenek előtt, hogy per primarn inten­
tinnem menjen végbe a hegedés vagy legalább kis térre maradjon a o-enye­
dés korlátoln, hogy terjedelmes és utólag zsugorodó hegek ne keletkez­
zenek. E végből nem csak hogy oda kell húznunk a uö1·t a sejtszijvettel 
cgyiitt, hanem be is kell nyomnunk azt a gyakran jó mély csontrésbe. Ha 
ugyanis hézay marad valahol, a genyedés okvetlenül beáll és kérdés, valjon 
mennyire fog terjedni. A. legszebben végzett mütét is meghiusulhat a kötés 
alkalmazásánál tett legkisebb mulasztás rniatt, sőt mi több, a beteg álla­
pota ennek következtében még Tosszabbullwt. Ennélfogva okvetlen sziikséges 
először a csontról kellő terjedelemben leválasztott bőrt és sejtszövetet czél­
szeriien alkalmazott tapaszcsíkokkal a m{ítét helyén összetartani, s m{t.~od­
szor a csontlik és a bőrvarrat fölé védkötéssel erlis tépésgomolyt szoritani, 
hogy a bőr metszfeliiletei mindeni.itt közvetlen érintkezésben maradjanak 
a csontéivaL Közvetlen tapasztalat bizonyítá, hogy a genyedés ekként, ha 
nem liárittatott is el egészen, legalább egyc's kis helyekre korlátoltatott és 
legfolebb finom hegcsíkokat hagy hátra, melyek ha utólag széthasittatnak 
a bőr alatt és ha a bőr ismét félrehuzatik, végkép elveszithetik befolyá­
sukat a szemhéj állisára. 

Források: C heli us, Handbuch der Augenkeilkunde. II. S~uttgart, 1839. HS, 
157. l. - Ammon, Zeitschrift f. Opht.h. I. 36, 529. 1., IV. ,128. 1., Piast. Chirnrgic. 
Berlin, 184-2. 192, 228. l. - Himly, Krankheiten und Missbildnngen. I. Berlin, 1843. 
150. l. - Jlfacl.:enzie, 'rraité des mal. d. yeux. traduit p. Warlomont et Test<'lin. 
l. P:írizs, 1856. 269. l. - Desmm·1·es, Traité d. mal. d. yenx. P:írizs, 1847. 65. l. 
- Hasner, Entwnrf eine1· anat. Begriíndung etc. Pníga, 1847. 248. l. - A1·lt, Die 
Krankheiten des Auges. III. Pníga, 1856. 368. 1.; A. f. O. IX. 1. 94. l. - Ruete, 
Lelu·l1. der Ophth. II. Braunschweig, 1854. 81, 84-98. l. - Aciams és Sam-•on, 
Ruetc tlt:Ín 86, 88. I. - Bowman, i\lacltenzie ut:\n l. c. 415. l. - F1·icke, Ammon 
piast. Chir. nt:ín 195. ]. - Die/}'enbaclt, Annnon ut:Ín I. c. 206. l. és Che/iu.! l. c. 
15:1, 165. l. - Gmefe, A. f. o.· IV. 2. 20!. 1., x. 2. 227. l. - Kiichlel", Dentsche 
Klinik. 1865. Nr. ,[9. - Passavant, Archiv f. !din. Chirurgic. VI. 350. l. - A. Webe1·, 
A. r. 0. VIII. 1. 95. J. - JJebron, Gaz. de hopit. 1860. Nr. 133; ldin. Monatbl. 
1866. 145. l. - Mauvezin, An·h. gén. dc med. 1865. 703. l. 

TIZEDIK SZAKASZ. 
A k ö n y sz e r v ek l o b j a. 

Boncztan. H t elválasztó és vezető szervekeL külön bözletni meg. Az 
előbbiekhez a köthártya és a könymi1·igy, az utóbbiakhoz a könycsövec-skt:k 
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és a l.:önyesatoma tartoznak, a !~önyc~atorna pedig két réRzre oszlik, ugyanis 
a l;önytömlöl·e és a könyorrvezetr:kre. 

A könymh·igy nagyobb és kisebb részletre van osztva. Amaz a szem. 
crociri boltozat könygödröesében fekszik, és i t. t a po~:cz~zemgödri bőnyétől 
"1 ·itfelé futó bőnye tiltal szarittatik a csonthoz. E bonye alatt közvetlenlil 1' ll .. 'l i> l .. l ,. fekszik a 7.,isebb részlet. Ennek me so sze c a 1e so szem IeJporoz domboru 
hatání.i()" ér. Ehhez egyes .~zétszórt ap1·ó mirigytestcesldk í:Í.ltozó meanyiségben 
szegődn~k, melyek a köthártyaalatti szövetben feküsznek kö:r.el a felső 
porczszélhez és a k~lső eresztékhe:r.. -~zerk;zc_tre, néz1e a. k~nymirigy a 
nyák- és tejm!rigyek_evel .. eg); ez meg .. , l~wczctel.:.el,. b:;:-, 12 ~ ~~-aJ.~.zalfi.nom~k és 
egy sorban nyilnak ki a kothart.ya fel so atmenetl 1 edoJenek kHI., o haunadaban. 

·• .. J. '' ('TI .. "l l ) 3'" ,, '" 1 · l o sz{ 1/ '" • • A konyesovees,,l:r• H'anenro ll"CH'll -·.t -1 )'l ls • t, :l -nymal 
~zűkebb beliirU csatormícsldk, melyek szerfölött finom, sápadt, szilárd, belli! 
sima, itt-ott ny:íkmirigyekkel (Rad. Maier) ellátolt és rétegzett laphám­
mal (Henlr) bevont 11yákhá,·tya tiltal képeztetnek. Kezdetiiket a szemhéj­
szélek belső ajkai által a könyhuscsa mellett képzett kiemelkedéstől veszik 
finom nyihissal, az ugynevezett 1.:/Jnyponllal. ru a nyákhártya igen kifejlP-lt 
szemölestestet tartalmaz, minél fog1a az illető ré:;:zlet észrevehetőleg emel­
kedi!.: /;i és könyszcmölcsnel,, ne>eztetik." A könyszemölc~ökt,ől kezd>e a csö­
vecskék eleintén a porczok belső >:zéle mentén fiiggNyesen Yonulnak fö(felé, 
vonatkozólag lef~lr:, hogy, a szemhéj belső ajkától mintegy 3//"-nyi tá>ol­
ságban, némikép öblös hajlallal térjenek át vi::,<zinl~s irányba, és. hogy 
ezután összetérő, gyöngéden dombori>ii inínyL kövessenek a hönylömlii 
külső fala felé. Ezt köriilbeliil a szemhéjszálag magassftgában érik el, és 
majd egy cső>é egyesiil1e, majd egymás mellett, majd némi frivolsúgban 
egymástól fúrják át. !Jillentyii nélkül nyilnak a könytömlöbe. A könysze­
mölcsöket szilárd ruganyos szö>et 1eszi köriil. A c~ö>ecskék fi(qgNyes 
ré~zletei t kötszö1eti :<zá lak szoritj:ík a porcz belső széléhez, és ép oly dúsan 
vannak a körizom könytaréjrészletének nyalábai :íltal köriilfonva, mint 
vízszintes részleteik. Ezen izomnynlábok egy 1·észe oly ívekben íOnul, me­
lyek dombondatu1.:at a cső üre felé forditjtík, ezt teh:it összehúzódásaiknál 
tágitani vagy legaláb b túlon,qásban tartan i képesek (W e dl). Egyes igen 
ritka esetekben két könypontot is észJéltek egyazon szemhéjon, melyek 
kiilön-külön vakon 1égződő (Grarfe) vagy a loönylüm/ij/Je nyíló csatornác~­
kába >ezettek (A. lVebcr, Zeltcnder, Stc,Oim). 

A lcönyesalomát sokkal vastagabb, meglehetősen sz i ltírd és sz:imos 
ny:íkgödörtől érdes nyál.-lub·tya képezi, melyet egyszerii esilláluím (Flimmer­
epithel), legalsóbb részeiben pedig rétegzett lapluíot (!Ienlc) föd, és mely 
számos fürtszerii nyákmirigyet (R. Maie1') tartalmaz. Fclsií része, t. i. a 
l.'önylömlő, köriilbeliU 5'"-nyi hosszú és 2'"-nyi széles. Altalában mondola 
alalm, a mennyiben mell- és kifelől hát- és befelé laposm van nyomva, 
néha oly mértékben, hogy a hullán beliirc egészen hiányzik vagy csak finom 
hasadékol képez. A könytömlő az ugynevezett könyereszben fekszik a köny­
csont taréja és a felső állcsont homloknyüjtványa között. Fiiggélyes részé­
nek felénél több a szemgödör csontszéle belső alsó zugának szinvonala 
alatt fekszik. A tömlő felsií felét kissé távolabb a vizszintesen vonuló 
szemhéjszálart keresztezi. Felső vaktömlöszerü vége, azaz fenelee mintegy 
1 1/:~,"'-nyival áll magasabban ama sz:ílag felső szélénél. Ez utóbbi mögötl 
a csövecskék a külső falba nyílnak. A tömlőnek a csonthoz fekvő belső 
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i' 1" a könyeresz alakjának megfelelőle"' ~'Uggélyesen sza'll l • • · d 1a (.Ir ' , , , , o J l a u cs nun en 
hahír nélki~l t?r .at a hartyas orrvezeték belső falába. A könytömlö kUls& 
i'"lának also rcszeben, azaz a csontos orrcsatorna nvil.(s" f1'l"tt 'h • 
1.., , • • .. .. , J • " " o o n e a eszre-
vehe tm kis oblozetet, sekelyes zttgolyt (Adt). E zu"'oly leO'több ... h', 'k 

k" t" l" t"bb · . . " " szar IanyZI , 
s ilyenkor a any om o , o, nyn·e Igen bt;onytalan vagy épen semmi határt 
sem mutat ott a hol attcr az orrvezetekbe, a mennyiben k"l " :t: 1 . , . 1 t 'k 1 .. 1 .. i' , u so a a IS 
mintegy atsilllll az orrveze e~ m so 1alaba. Ellenben vannak l t k 

kb t" l" k , o y ese e 
is, mel!e ~? a om one - ~. cs~tornaba .:Való átmenetét a nyákhártya ki-
emelkedcse, s.ot gyakran ~ belur eszrevebeta szUkUlé.!e jelöli. .Az ily kiemel­
J;:edések uztan on~an .~za:.:naz.?ak, ho.~y a csontvezeték benyilásánál a csont­
hártya vagy a konytomlo1 bonye erosebben vannak kifejlődve (Arlt). 

A hcÍI;tlyáls'bon·velzeték k~'"-;-9"':nyi hosszú, hengeres és oldaltilag kissé 
lapos. Az a ta a an e-, -~- cs hatfelé kanyaruló csontos lcönycsatomáúa 
van befoglalva. De ezen kanyarulat domborulala csaknem minden esetben 
másféle, hol ki-, hol hátfelé levén az inktíbb kifejezve. Ez részben a felsö 
állcsont függélyes magasságától, az orrür vízszintes szélesséoétöl és az alsó 
orrkagyló (Arlt) kissé változó állásától függ. Ezenkivül ;ég az által is 
nagy kiilönféleségek er::zközöltetnek, hogy a hártyás orrvezeték korántsem 
nyilik miudig közveileuiil az alsó orrkagyló alatt az orrürbe, hanem sok­
szor még jó darabig halad az lefelé az orrür kiUsö fala s az ezt befedő 
Schneider-féle hártya között.. Vannak esetek, melyekben a kérdéses nyilás 
közel van az Ol'l'ilr fenekéhez, illetőleg mélyen áll az az alsó orrkagyló 
szabad széle alatt. 

A hártyás orrvezeték ezm alsó nyilásának alakja szerfölött változó. 
Ha igen magasan fekszik, azaz épen a kagyló alatt, akkor rendszeri,nt 
kerek-, pete- vagy irótollalaku és nagyon tátong. Néha azonban igen 
kiálló holdsarlóképü vagy körkörös nyákltártyalcettőzet által annyira szllkUlt, 
hogy a csatorna alsó vége valetömlöhöz lesz hasonlóvá, kivált akkor, ha a 
kérdéses vég, a mint néha csakugyan előfordul, kissé tág, a midön aztán 
gyakran lóputaalakot vesz fel (Arlt). De ha a nyilás mélyen fekszik a 
kagyló alatt, akkor jobbadán lwsadéksze1·U. Ilyenkor ugyanis az orrvezeték 
falai nem tartatnak többé szét a csontcsatorna által, melyhez lwzzátapadvák 
s mely néha tettmesen tág, hanem a Schneider-féle hártya és az orrür 
külsö fala közt.i térben egymáshoz illeszkednek, minélfogva az orrveze:ték 
alsó része belülről kifelé össze van nyomva. 

Ily csetekben nem ritkán tal:ilni a nyil:íson ap1·Ó nyAkluírtyai kellőzeleket 
( llasl!er), melyek majd feliilt·öl lefelé, majd melliilröl hátfelé, maj~ csupán h:ítfe!öl 
<>melkednek ld némil,ép, de mindenkor laposan feleiisznek a Schnctder-fele hartya?. 
~~zel~ okoz:d.k, hogy a hasadék hol vízszintes, hol rézst~t, .hol fiigg~lyes, ho} pedtg 
tvh:~]lal.ot képez. Ezen rcdök alsó vége néha las~ankmti laposotlas al~tt J~lenté­
kenyen meghosszabbodik, mire azt:ín oly benyomast tesz, mmt ha a hartyas orr­
vezeték lapos ereszként folytatódnék dm·abi"' a Schneider-féle h:írtyában. 

A nyákhártyás könycsatornát eg'6sz hosszában meglehetösen, szi~árd, 
1'1Ígrostolckal kevert kötszövet sih·ií I'Cczézete hálózza köl'iil. Ezen reczezet Igen 
vércllíg, Az edények, melyek a környező, szintén igen. vérdú~ ~ontéiv~l 
benső közlekedésben állanak, tökéletesen kitöltik a reczezet kozCJt, falmk 
pedig az C"'.yes i.irekéivel fii""nek e()'ybe minél fogva a hulhin nem esnek 

...... l:) :00 o ' . l , k t, . 
össze, hatlOm tátonganak. Átmetszeteken a nagyobb v1ssz~ruga ~. ug nyt· 
lásait szabad szemmel is felismerhetni. Ez által az egesz szo>.et du;z: 
testele (Schwellkörper) jelentőségéL veszi mintegy fel (He11le). A tula~.d~n~epl 
lcö11ytömlőn csak igen véleolly réteget képez az. De az Ol'l'vezetéken, kulonosen 

28 
St o ll w a g, Szemtlszot. 
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t 'll ' t ,. 't 
1 , ·1- hoo-v mrgszükiti az ~ nyn;: 1ur yaJn · ~zámos, 

lefelé annyira megvas ng,;ZI '.' oJ . 

io-en kiemelkedő 1·edökbe ;ett. J •• t 't , l 
0 l ··t .. t ·o-en szilárd ·lnas a ;:onycsa orna egesz losszn Kifelé a ;:o .szove. Io . .' r 11' ... , -

, 1_ .. ·"If ]aló bw·okká tömöröchk. \ almnec ( 1g a csonthoz Illesz-
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7z.;k :íl•r:•. nt<Jlag elt:i,·olitottuk, hogy a 
szCJnlt4j8zálagnalc a szomszécl­

i c k (l 

n c 

részekhc:t.i ,-iszonyAt todbb 
nyomozhassn k. o. a fe/.9ö Ml­
csonl orrn_IJitjlváuya. Ezen fek­
szik kifelé a szemzugi visszér 

a s e mögött :t szemzugi iitér. 
b a lcÖ11YCS011llaréj és c a szita­
há1·tya papirleme;;énelc mellsö 
vége. a-tól a szcmhéjsz:ílag 
d e ered és a kiilhör alatt 
húLfelé tlomhornló ídt:tjlatban 
a belső eresztékig vonn!, n 
hol is ketté hns:ul. A szem-

·--·'''--"·---·· 111 héjszélek belső aj/cai, melyck­
nek csak alsaJa f van az 
;\bnin megjelölve, szorosn!! 
feldisznek :t teke g mellso 
felületére. A:t. ajak legbel­
söbb része nagyon háll·alél­
és oly kiemclkedésl okoz, mely­
nck tetejét az útmetszett/.:ÖllY· 
pont h képezi. Ezen kiemel­
kedés ann:í.l feltiinGbb, mint­
hogy az orr felé a husc~c' i 
domborodik ki, s ezáltal mmt­
egy S alaku hajlatot köl.~ 

b esönöz a köth:irtynzseb belso 
hat:irrészének. A d e ,yzem· 
héjszálag hátsó domhorn _fn-
l:in:tk nincs lapmentes hat.ar~, 

hanem számtalan szét:igazó és kiilönféleképcn egyhesz:'tjadzó ínM lemezel.;·e cs 
ge1·endákra bomlik, melyek részben a csonthoz tapadnak, részben pedio- a csontfal 
és a teke kiizött bútfelé folytatódnak Ezek köziil egy, t.. i. a /c-val j ;'tölt, vastag­
s:íga mi:ttt kiilönösen feltiinö. Ez a szemhéjsz:ílag ldilsö hat:ÍrrészéWl egyenes~n 
h:'Ltfclé vonul, és a könycsonttaréj csonthárty:íj:íval oh-ad egybe. Egy másodtk 
nyújtv:íny, de mcly nem bitszik :tlla1Hlónak lenni, !,efelé van inkább, azonhan csak­
hamar felbomlik ép ugy, mint a többi apróbb nyítjtv:ínyok oly reczézetté, mely ~ 
szemhéjsz:Uag és a könytömlö kiilsö fala l közti a1·:ínylao- io-en nao-y tért kitölll 
és megstíríisödésc által az emlitett lJönye l•épzésénél közrcmfíkUdik. Ezen reczér.ct­
ben a -~zemMjalc kö1·izmánalc nyal:ibai m erednek vagy ide ragadnak; de valami v~! 
h:ít.r:ihb laza, részben zsirtartalmu ],ötszövet tölti ki a rcczézet közcit vao-y hézaga•t· 
Ezen rcczézettöl kifelé a lcönyizorn n (museulus lacrymalis) fekszik (379. !.). 

A könys?.erv edényei s idegei jobbadán csak a szomszéd szervekhez futó 
törzsecskék :ígai. De a lcönymirigynelc saját ága van a szemi.itérböl, az ug·yncvezctt 
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.. ymi,·igyiitér, megfclclf), a szcmvisszérbc nyíló visszérrel A· "t"{'!.· . 1 .. 
con . .. .. 'd t 1 .. 11 1... . . ' • · z o u( 1 .. agya C"' elso 
, " pcdw IcuZon 1 ege c u l a ,onym1rwyhcz az u"'y·nevczctt /.·" · · :l o • 
ag.- " 1 1 'J t • · t 'l "' , ' ' • o • .rmyrnn·'!JIJU eget s C)J 

Y uralkodik enne c c v:L asz as1 evc cenysc"'e felett mirlt b'· ; 'd · ug ' , . 1 A .. 1 f 1 . • o ' 1zonyos mas 1 C"'Ck a 
Y

iílrniri"'ycke te ett. z o Je o yasanak tnlajdonitandó ama 1• ,., , 1 .. 1 s 1 
' 

n " 'll t" l , .. • J, é . ' ' • u,.pano conye vn :tsz-
t·ís me ly .•11·ás-, 1 e o eg ,;;onyezes c 'Jlcn nplatkozik akkor midőn az 1 . 1. d •1· ' ' 1' 1 ··1 " · t 1 • ' • em let ,e e yc . ,. .. ttott va"'Y pel 1g eu so ar 4t om ertc szemlit K<i-ö!l~e'a•• · 1 1 .... lZ.,• ' o , • 1 .. 'l . · '- · "v' vrszonyo c wzott a 
l·o"nvmiri"'Y csak to:cvc.q cunyt va aszt cl; rlyenkor a szemct lllC"' 1 't" 1 .. 1 ' J "' .. • 'l 'l 1 1 ' • 0 11Cl vest o con ve c nagyrészt a kotharlya 10 ere! ne c " 

A kömtck Lisz([]. vizből állanak, melyh"z csal· 1• rr011 ]·ev • 1 1 • ,, . ' · ' "· , ·cs ;:ony wso 
és fehérnye van keverve. A p1slog:ís által egyenletcsen osztatnal· szét 
teke clomborula!.án, és igy a sugártörő készlet legmcllsőbb, legfonto'sabb y;~ 
lasztósik~ának simitójánl .~zol?álna!(:. Midőn • a szemhéjrés nyitva van, faj­
sulyuknal fogva a teke felnieten ah~ulycclnek cs az alsó pillaszél me".olajozott 
kiilső ajka és a teke feliilete között a félholdképii ugynevezett ,:'önypatrd~­
ban gyíilnek meg, mclybc a felső szemhéjszél minden egyes pislogás alkal­
mával kissé bcereszkcdik. A szemhéjrés belső zuga felé a könypatak 
ugynevezett könytóvá tágul. Ez ama bemélyedés, mcly az által jő létre 
hogy a Ituscsa kiilső feliilete nem illeszkedik szorosan a teke domboru~ 
latához. Midőn a szemhéjrés nyitva áll, fol- és lefelé, ha pedig zárva nn 
az, mcl!felé a belső ajak nzon kiemelkedései képezik határát, melyekcn a 
könypontok kifelé nyi Inak. Eze le folytonosan é1·intl:eznek a könytó tartalmával. 

A könyvezct6s ji)tényt•zőjét a körizom képezi T:önycsontlaréjd:-szletével egyiitt. 
Ez a pillák összecsukódásánál erejének kifejtéséhez aránylagos nyomással 
a csatonzúcsl.:ákba és ezeken keresztiil a csatomába hajtja a köthártyazsebbcn 
levő könyck j'ólöslegét, a csatornából aztán saját sulyuk és az utánuk jövő 
folyadék lökése folytán az orrba ömlenek. 

Minthogy a kötlt:írtyazscb mindkét lemeze mincleniitt szol·osan nyomatile egy­
máshoz már akkor, midőn a körizom még nyugalmi állapotban van, a teke :lltal 
mellfclé hajlitott izomnyal:íbok fesziilése folyt:Ín csak annyi folyadék maradhat 
köztiik, a mennyi parányvonzás :íltal tartatik a falakon. Ez pedig kétségki,·iil Í!Jen 
vékony egyenletes réteg, mely csnp:Ín a feliiletek megncdvcsitésére és a héjnk meg 
a. szemteke mozg:Ísain:íl létrejövő surlód:ís telhető csökkentésére szolg:íl. Ellen 
izomnyomás a könyek minden fólöslegét a nyilt szemhéjrésbe hajtja, a hol is a 
könypatakban és a könytóban "'Yiil az me"'. A szemltéjcsulct1clcísnál c fölösleg a kiir­
izom nyom:ísa következtében ldtél·. Mintlwgy azonban a szemhéjcsukód:ísn:íl a 
pillMzélek igen szorosan illeszkednek cgym:íshoz egész hossznkban és zsírleplUk 
vizes folyadékok ellenében csak ann :il :íthatlanabb:í teszi a z:írlatot: a patakban 
és tóban foglaltatott s mindenfeiöl szoritott .fólöslegnelc okvetleni~l a~on egyetlen1!!Jilt 
ut?'t kell vítlasztania, melyet a tóba mcriilő lcönyponto~:ban talaJ, ~s a csa.t~_rn:~cs­
kakban net:ín jelenlevő folyadékoszlopot Ic kell nyomma a csatornaba. Kozon.9eges 
viszonyok alatt, midön rendes a könyelvála.9ztás s csendes a p~9lo,qú~, igen kevb vagy 
semmi köny sem jnt a köth:írtyazsebböl a cs:~toru:í?a. Nincs ngfanis ~tTc ,való 
cm,yag, mivel igen kevés fölösleges köny van a toban es p~takhan, ~s ~~ al~alaban 
tetemes szélpárolgás me".akadályozza a nagyobb könygyulemelt letrc.Jovctet. _D_c 
midön a könyelválc,sztás 

0 
valami :Utal fokozta tik, a tó és a patak csakha1.nar s~mt,q 

telile me"' nehány erős és tCU"tÓsabb héjösszecsukódás nyomon követi egymast, mmck 
kövctke~tében a fölösJe". az orrba lim.lik; enn.ek folyt:ín az onfalak m_:gncdv.escd­
nek, n bete".nek pedi"' ki kell fujnia on·át. Si1·ásnál, midőn teten1e.t a k;mych•alas_z­
t:ís, a köny" e"'y rész;: mindi"' átcsonlul a. szemltéjrben az orcz:íra ... Eg~:rcszt l~gya~ts, 
midőn nyitva." van a héj rés~ a szemhéjszt!lek zsirrétcge csak lconnyu. és k~ csup­
pöket bir visszatartóztatni. Mítsrészt pedig a könypon to~ és cs~torna!.:. bc/w·e .. nem 
birja többé a szemhéjak összecsukód:ísa által kitérésre kenyszen.~ett 1~~~11(l a }co,nyct 
a legJ·övidebb idő alatt fölvenni; a folyadék egy ré~z~t a görc~osen ossz:ln~z~do~t 
kö.rizom gyors és erős nyom:ísa nátömleazti" a szemluyreaen, a nng a mmadck tel-

meszetes ut~~t követ~e az orrb~ özöt.~lik. .. .. .. ... .. ,· , . t i en alárendelten 
A ko nyele sa,át suly1 l' mmt kozremukodo erorntn 1 mozz,~ua 9, . , 

S• • · l ' •" .. · 1 1 •· ·' b llle"""'·iilt tol,·:u1ckok a )nvloya.q ze1epe. F..z csnp:u1 azt cszkozh tO"'Y a teJtes en ""J J 

' " 28* 



436 Kónyszerv.; korlónyt.; mirigylob; kónymirigysipoly; könydag;" könypontok 6s könycsórccsk6k lobju. 

megakadályozása cset~bcn is lefo~ynak lassankint a~ orr ha, ric csak akkor, ha 
feliiletiik magasabb, mmt a csator·nak legnt~gasabb l!onlJa. .. . , • 

Az emeltyiilw!tísról beleltelé~ közbem,, val:.umnt a kouyek felszwalc~_sá1·~l többé 
szó se~n lehet, minthogy azok meg akkor IS beJ.~Itnak szal.:adatlc~~ml a tomlobc, llli­
dön lcíg nyilás ejtetett rajta l.:,i;(elöl vagy h~ .. lcozlek~dése ~z 01'1'W'I'C! n,1eg van aka­
dályozva. Ha az előbbi köriilmcnyt egybeveiJUk a bdlentyukészlel ketscgtelenné tett 
hiányá";al, halomra dől a kedvel~. szi_v~ti!JI~elméletek .. m.egannyia; _Ez~el eg;)'ii~t a köny­
csatm"luícskák hajcsövessége (C:tp1llm·.1!:\t) IS megs~umk vezet~s1. tcny~zo~~:nt szerc­
pelni, minthogy a pmúnyvonzas kcpes ugyan kunyelwt a tul~ol a; tomlozg hajtani, 
de a tömlőbe ömleszteni nem. Igaz ugyan, hogy a cs<ttomacskaknt köriilfoglaló 
izonu·osloknak mintcgy fejöltat(~Yt (lllelkwirkung) tnl:tjdonitottak (111'/1); :Ímdc ez nem 
létezik, ha pedig léteznék, a csatorn:ícsk:í.k felhasitáscím legott meg kellene sziinnie, 
m:Ír pedig ez ne~n szakitja félbe a k.~uyvezctést. . . . • . . 

Kórlénytan. A könymil·igy lo?Jat,, ,dac1y~?de~ut~s, ed.(hgcl~ .csak ntkan ész­
lelték. Néha hosszabb ideig tarto lul.wgos konyel-valasztas eluz1 meg (Gmeje). 
To .. bbnj·ire i"'en lassan fol)•ik le és féb·etolltatlan, \'Ú]toz(Í kcménységii, gürönoo)·ös 

" . . • 'l l l b , rendszerint f:íjdalmatlan, dc tapmtasra gyakran erzc .:eny ( agau:tt assn kelet-
kezése :íltal nyilv:ínul mcly a szemgödörszél felső kiilsö része alól dudorodik ki 
l:ítható és ta];intható 'mérvbcn,. és, jelentél~eny n~_ekko.r~s:íg:~ miatt. !>c és. l~ felé 
szoritj:t a tekét. E dag boncznzsgak nyoman a konynungy t1szta buJalkodasanak 
bizonyult (Gluge, ll'arlomont, Rotlmwnd). Néha önl>ént Yagy felszivód:íst eszküzllí 
szerek alkalmaz:ís:íra ismét eltiinik (Jleymamz, Jl01·ner), de hogy a teke ne veszélyez­
tessék :lltala többnyire ];i kell irtani. Néha idült genyedésre is juthat a dolorr, a 
midön a sz~mgödri boltozat csontszú folyt:ín pusztulhat el (Ad. Schmidt). ~J:ís 
esetekben sejtszövetlob tiineteivel lép fel és igen heven,1; lefulydsu. Ilycukor tetemes 
t:ílyooo benyomús:Ít teszi. A kórtermény itt is .felszi";ódds :íltal tAvolitható cl, és 
gyÓgyullis :íllhat be (Schön, Ifaynes, Walton). De a dag lcözö>zségesen felfakad és 
mély öblösfekély tiunad, mely gyakran soldig gcnyed, ismételten bcz:író(lik s ujra 
felfakad (Aif. Gmefe), néha pedig a csontot is megt:ímadja és csontszí1 :íltal clpusz­
titja (Ad. Schmidt); miuél fogva igen tan:Ícsos kiirtani :t buj:ílkodó szövetet. 

Igen ritka kivételes csetekben a mirigy egyik ki";ezetéke genyes b:íntalm:í­
nak és a könyek kiszidrg:ís:ínak kiivetkeztében keletkezett ugynevezett l.:öny­
mirigysipolyt észleltek, mely a szemhéj kiilbőrén vagy a köth:írty:ín sz:íjadzott ki 
(Ad. Schmidt, Beer). 

liiellesleg megemlitjiik c helyt, hogy a békadaghoz (ranula) hasonló és 
";alamely mirigyvezeték kitágulá.Ya :íltal létrehoz.~tt .t~ag,. ~z. ~~gyi~cv?zett .. könydag 
(dacryops) igen ritk:ín fordul elő. Ez a szemheJ kdonhtas:mal atkekcllo, csak a 
köth:írtya :íltal födött tömlöszeifi dag, mely erlís nyom:ísra kö:.:ünségesen, de nem 
mindig ( JVecker) ömleszti ki viztiszta hennékét, azonban csakhamar megtelik ismét 
és szaporo(ló könyclv:Uaszt:ísn:íl feltiiní)en mcgllagacl (Ad. Schmidt, Beer, C:raefe). 

2. Gyakran a l.:iinyszemölcsök is megloóosod>>ak. Ezek sem mentek ugyanis 
egészen lciilártalmaktól, néha pedig kntaszol:is, befi:icskendezés stb . ..Utal közvellen 
sértés ejtetik rajtuk. Ezenfeliil nz azokat képző szemölestest könnyPn rbzesiil a 
szabad szemhéjszél, a porezkiithártya és n l<önycsatorna lobjában ( Desmar re~). Ez 
ép oly v:íltozásolmak esik al:íjn, mint n gyuladt l<öth:írtya szemülcstestc. Kevésbé 
heves, dc tartós buj:ílkod:ísi folymnatokmíl nem ritkán nagyon t>ílten!f, hogy később, 
mint a rögös küth:b·tya, ö.•szez.mgo1'od,fék és e((onnyadá.•ct közben a könypontot 
megsziikitse vagy egészen 1,ezá1ja. :M:ís esetekben a termény szerfölött o-yorsan 
fejlödvén, genyedés1·e jut a dolog. Ezt akkor észlelhetni le"'rryaluabban midih1 szom­
széd.fek,élye~ terjednek a szemölesökre, vagy pedig hól;c~gok kelctl;eznck rajLuk 
(Ad. Brhmult). Ennek csaknem mindig az a véooc horry a láim;pont heyesen sziikiil 
meg, vagy pedig meröben l;ezcl?·ódik. b ' "' • 

.. 3; Néha a lc?uyc.Ya_tor>~ác.yJ.:ák is meggyuladnak az :íltal, hogy ny:lkh:lrty:lju­
kat .l:ulnrtalmak, ncvszennt Hicgen testek, pillaszörök (Ifasne,., De.•mw·>"e.Y, f!imly), 
k~~ta~zok stb. érik; v:t~;Y peclig az által, hogy a ny:lkh:írtya a könytöm !ö- vagy a 
k?thartyalobbnn 1'é.~e-Yul; avagy hogy a szen!ltij állományában keletkező lob!!;Ócz, 
p•;ld. genycdö :írpa (De.YmmTe.Y,, A1·lt~. rátmjed az egyik vagy a músik csatoniúcs­
kara. EzCI~ lob gyal<ran ~1t1'1tfJcllcgn éR ha hosszantartó, a ny:íkh:trtya túltengésé>"e 
vc~ethet, mt a csatomn rcszleges bedugrdcísával vagy szm·képzödéssel végzödhctik. 
Mas esctekben a lob a csatorna egy részének genye.y pusztulására vezet. Ennek 
h~.~e.9. szii~c~let .~s zárulat !ehet a vége; dc a gony keresztül is tö,.ltet és be- vagy 
k•lelc nyllo l.:onycsalo1'1la8tpni,!Jt lmgylwt maga nt{m (llimlJJ, De811w 1;·e.9). Kiilönös 
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litést érdemel a könycsatornalob azon lehetséges dc f"l"tt .· 1 mcgcm . , A ·él _ ... J. l · • o o c 11t <a olunozza-
t. ho"'Y zs tr- 'agy C1 a.~,.e>lt w ma?.alo!c az u"'ynevczctt !.·" k" k . u:t .t, " . · t. • • t • ' , " · <O ll !J avecse · ( lhmly 

]') 1,a1•1.e.• !lfackenue), ll1IIl szm en a csatornak beliiré lJ· 011 Ic o" 1 '!. (G .r. ' 
es~< ' .1 !" v gomoa.; raeJe) 

:íital idéztet!< c u. 

4. A lo~.os bnjú~kodrísnak két~ég kivül a könycsatornát környező duzz­
tesL (Schwellko~·pc:) cs ,.a laza eden y-. és .. miri~ydús ny:íkhártya képezi 
legtfyalcrabbcw t,llaj<LL Ezen folyamat legtobbszor csupán könny't' 1 · .. 1 ' .. 1 neveny, 
jelenték telet~ ~w:'el wz.mcllyt~, gyorsan lefolyó s csak kivételképen észlelhető 
lmntl jelentoscgevcl ba. Mas esetekbell a hurut eleitől fon-va megleltrtös 

. " . 'ti , ' l .. . o en 
heves, a m1don. ~s l'l wn ~yo~yu m:g onkcnt, hallOlll többnyire idiílllé, söt 
szokványossú valik. A nyakhartya kekesbe vagy barn(tsba térő sötétvörös 
szini.ivé lesz, a csatorna öblözetcs burokjával együtt tetemes me(}'vastan-odás 
kiséretében felluzul, taplúss:í, pctyhüdtté és porhallyóssá válik. o 

0 

, Egyes esetekben. a bujálkodó nyákh:irtya felülctéu állitóla~ 8Zemcsé.~edése/c 
(Chclius, A. JVebe1) s:u:Jadznak, melyck hasonlók ugyan a köth<irtyitéihoz dc néh·t 
valódi habcwc;;o/clcú (!-"olypen) növe~wdnck, és nagyou kit{tgitjitk a kijnytömldt 
(Jcmin, JVallhe1·, Blctsws, Gmefe). Egyes esetekben a nycíkmirigyek is na"'yon mc~r 
voltak d.agadva ~s kit<ígt_t.l~;t JJaninj. ~~!m. vér .is Ü~tlik a tömlőiirhc," melynck 
alvadékm l;tssanluut mcgsnrusorlnck cs Intionfele valtozasnak esnek alája (Graefe). 

A könytömlő lobos ny<íkh:írtyájáról ép ugy válnak le folyvást nyá­
kl)s genyes, a folyamat belterje szerint hol zavaros nyákhoz, hol pedig 
folyó genyhez inldbb hasonló lerményelc, mint a köth:írtyalobnál. A meny­
nyibe!l ezen termények tömegükre nézve jóval feli.ilmulj:ík a könytömlö 
ny:íkhárt.y:ijnnak rendcs váladékát, másrészt pedig lovaszcíllilásuk a csaloma­

falak mcgduzzad:ísa és az orrvezeték ezzel kapcsolatos megszüki.ilésc miatt 
lényegcsen meg van akadályoztatva, csakhamar aránytalanság áll be a tömlö 
bennéke és ennek tovavitele között, ann:íl inkább, mivel a könyek egyre 
behatolnak és a hurutos termé!lyek a tömlö legmélyebb helyéll gyiilnek 
meg, folyó alkatrészeik felszívódása által pedig mcgsiirűsödvéo, dugasz­
szoriHeg z:í.rjtik el végkép a csatorna beHit·ét. Erre a könytömlö csont 
által nem födött kiilsö fala kitágul, miböl könylömlölakúmak nevezett álla-
pot keletkezik. . 

Az ily kitágulásnak pedig mi lényeges almdály sem állja .többé ntj<it. Val~­
mint ugyanis a köthártyabeli bnj:ílkocl:isi folyamatmíl <t szemhéji porcz szövete ts 
bejutv:in a szcnvcdés körébe fölernyed és kitá"'ul, ép ngy sodortatik a könycsalorna­
lobolmál a tömlőt kiviih·öl fe~lö {,őnye is a lobfolyamatba, mi <iltal elég nyúlékony­
nyit lesz, hogy a mcg-mcggyiilö bennék nyomásAnak e?gedjen. En;~ a, megte!t· 
könytömlö dagként emelkedik ki a szembéjsz:Uag mögött1 csontereszhol cs e sza-
lagut is mellfelé szoritja. . , . 

. A folyamat legtöbb esetben mtir eleitől f~gvct 1~ag~ hevvel lep ~~l 
sejtszövetlobi tünetek kiséretében, s innen veszt nevet Is dacryocyslztzs 
11hlegmonosa. A csatorna ny:íkh:írty:íja és öblözetes burka a szöveliikben 

vé.gbemenö tömérdek terményképződés folytán roppantul ~eg~aga?nak, 
lUig a beliirbe igen sok genyes váladék ömölvén, ez az egyedul taguleko~y 
~cönyt.ömlöben meggyiilik. Enilek következtében a. tömlö .teleme~ da~kent 
Jelemk me(}' de mely valódi körvonalait csak ritkrm mutatp, tnmtho"y a 
fölötte felcv'6' laza szövet a köth:írty:íval és kiiltakaróval együtt résztvesz a 
folyamatban és lobos sziiremlék :íltal jelentékenyen megdagad. Erre csak-
ll b k .. . .. l. z It ji z t'ba>' a genyes szélmállás amar e ·ovetkezik ct csalama beszztrem ~ee e a. a • , .. , . 
is, c falak helylyelközzel elpu.Yztulván, meg van adva a genyes attoresret 
alkalom 

Ne.' l ~ 1 1 z ,. ')) 1 1 .. to"IIIlo" bönvé1' ének kiilsÖ feliiietén fekv ö 
1.- a o J erec e,, sze ' to ye a wny J • • .. 1 . cr .. t-

laza szövetbcn l{ttszik lenni, és a csatoma falai csak lcesobb vonatna' az e"ynt 
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1 • 1 "t·~bc A hőnyén l.·tviil kclctkczlí C>mily tAlyogokat. szC?nhéjsljtszövellol; SZCilVCl eS W e • . , • • " 
nak (anchylops), ha pedig kifelé talaltak volna már lofakadm, kecslceszemnek 
( ac".ilops) neveztek. . .. 

" Forn\sok: Ad. Schmidt, Ucbcr dac Krankh. dcs Thrancnorgancs. Bécs, 1803. 
,~ 1 ~1 :; 181. 1. - Jflll'il I-landb. der topogr. Anat. Bérs, 1847. 123, 126, 128 
.• l' V) ·' ' 1 p l 1 TI .. b l . t ' 130. ]. _ Ha.mer, Beitriige znr Phys. um . at 1. <es .ll'ancnn_ Cl ungsnpparates. 

P .:".n 18:;0 7 18 22 24. 1.· \Viener med. \Vochenschnft, 18Ga. Nr. 23. - A1·[t 1
•
1
o', v · ' ' ' ' • ~~ l .A f O • ' Krnnkhciten des Anges. III. Prágn, 18oG. 3tt, 386 .. , . · . I. 2. 13a, 137, 

143 145 148, 156. l., IX. l. 65, 67, 70, 87. 1., \Viener med. \Vochenschrift. Spital­
zeit;mg·. 't862. Nr. 22-33. 1865, Nr. G. - Rud. ilfaie,·, Uebcr den Bau der Tln·a­
nenorganc. Freiburg, 1859. G, 10, 17, 22, 2~, 30,_ 3·~, 41, 43. L_-:- lleule, Handb. 
der Anat. I. 139. l., II. 705, 712, 715. 1., Zeatschnft f. rat. l\Iedtcm. 3. R. 28. köt. 
263. 1. - HeukP, A. f. 0. IV. 2. 70, 96. 1., VIII. l. 363, 369, 370, 373. l. 
Stellwag Ophth. II. 1017. 1., Wicner mcd . .Jaln·b. 1861. 24, 39, 42. l., 1862. Fach­
bericht '7s. l. Wiener med. \\'ochenschrift. 1864. Nr. 51, 52, 1865. Nr. 8, 9, 85, 
86. - TVedl, \vicner mcd. Jahrb. 1861. 39. l. - Ros.~, Oppenheim's Zeitschrift f. 
d. ges. 1\Icdicin. 35. köt. 1, 5. l. - Foltz, .Jonm. d'anat. et phys. V. 181l2. 226. ·J. 
_ O. 1Jeck.e1·, 'Wiener mcd. Jahrb. 1865. Fnchbericht.. 99, 101, 103. l. - Graefe, 
A. f. O. I. 1. 288, 2!l5. l., VII. 2. 29. l. - A. Weber, kl. l\Ionathl. 1863. 63, 
107. l. stb. A. f. 0. VIII. l. 352. l. - Mackenzie, Traité d. mal. d. ycux. trad. p. 
Warlomont ct Testelin I. P:írizs, 1856. 375. l. - Zehender, kl. 1\Ionatbl. 1863. 
394. l. - St~Oan ibid. 1866. 45. l. 

Kórlénytan: Ad. Schmidt, l. c. 63, 132, 137, 14•1, 1·18, 153, 208, 210, 223, 
228, 230, 232, 237. l. - Beer, Leln·e v. d. Augenkrankheitcn. II. Bécs, 1817. 184, 
591. l. - Benedikt, Handb. d. prakt. Augenheilkunde. lll. Lipcse, 182•L 154, 159, 
162. l. - Himl.1J, Krankltciten u. Missbildungen ck I. Berlin, l 8'13. 276, 279, 280, 
281, 2!lG, 30·~, 305, 308, 309, 310. l. - llfaclcenzie l. c. 114, 118, 121, 124, 135, 
137, -!IG, <131. l. - Daviel, :Med. Gaz. III. 1829. 52:3. l. - llalJnes Wa/ton, 
:Mackenzie nt:ín l. c. 117, 137. l. - Hasner l. c. 9-18, 29, 31, 33, 53. l. - Des­
mm·res, Traité d. mal. d. yeux. P:írizs, 1847. 85·~, 855, 858, 861. l. - Gmeje, A. 
f. O. I. 1. 283, 284. 1., Il. 1. 2N. 1., III. 2. 357. 1., IV. 2. 2!>8. 1., VII. 2. l. l. -
Ait: G1·aeje ibid. VIII. l. 279, 286. l. - lle.7Jmann ibid. VII. l. 143. l. - Home~·, 
ld. :Monatbl. 1866. 257. l. - Gluge, J ena'sche An nal. f. P hys. n. l\! cel. I. 1849. 
3. - Rotlwmnd, kl. 1\Ionatbl. 1863. 264. 1., Jahresbericht 18G1/2. l\Iiinchcn, 1863. 
:!4. l. - Schön, Beitriige zur prakt. Augenheilkunde. Hamburg, 1861. 185. l. -
Arft, l. c. 390, 392, 393. L, A. f. O. l. 2. 153, 155. l. - Ammon, kl. Darstellungcn. 
II. 1838. IX. tábl. - Stellwag, Ophth. ll. 1050, 1052, 1056, 1085, 1088, 1089, 
1090. l. - Zande1· u. Geissle1·, Verletzungen d. Auges. Lipcse és Heidelberg, 1864. 
l 03. l. - Wa1'lomont ibid. 412. l. és Press e me d. be ige. 1862. Nr. 33. - N. !din. 
Monatbl. 1863. 405. l. - Janin, Abhandlnngcn u. Beohachtungen iiber das Auge. 
Berlin, 1788. lll, 275. l. - Chelius, Handbuch der Augenheilkunde. Il. Stutt­
gm·t, 1839. 37, 43, 45, 50, 57. l. - A. Webe1·, A. f. O. VIII. 1. 105. I. - Wa/the>·, 
Neiss. Diss de fistuln et pol_nJo sacc. lacr. Bonn, 1820. - Blasius, Chelius után, 
l. c. 58. l. - Wecke1·, ld. :Monatbl. 1867. 34. l. 

l. A könytömlö sejtszöveti lobja (Dacryocystitis phlegmonosa). 

Kórkép. E betegség eleintén rendszerint oly benyomást teszen, 
mint valamely a belső szemzugbau fejlődött tályog. Itt ugyanis a szem­
héjszálag fölött és alatt vastag, elmosódott hattíru, eleintén kemény, nyo­
másra szerfölött fájdalmas, később hullámzó daganat jelenik meg, mely 
fölött a lobosan dagadt meleg, sötétvörös és feszes ki.ilbőrt nem mozgat­
hat.ni. Minthogy a kiilbőr csak kis mértékben van megdagadva, a lobter­
ményektől felduzzasztott könytömlőt csak kivételesen láthatni és érezhetni 
~les határn, babmekkoraságu, kemény, érzékeny daganat alakjában. 

A szem/uJjak szintéu meg vannak többnyire dagadva lobos vizenyő, 
sőt gyakran valódi orúáncz következtében. Ugyanez áll a lcöthá1·tyá1'Ól is, 
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nevezetesen bel.sií részletéről, mcly gyakran a vizenyőnek valamennyi jclle"'ét 
routatja. Ezcnki_viil nél~a a Sclweide1·-jéle hártya is részesül a bajban; baz 
illető OI'I'Üifelel 1gcn szaruznak é~ :ítjárhat.tannak érzi a bete"' a mi[J' 

' 1 'j .. "l l • l l "l C! j b ' b vizes valane ~ uru \:t le 0 e. •JO ~;;:zor az egé;;:z te~t ré:<ze::;ül a bajban láz 
alakjában. 

Ha megnyomJ ul.: ar, Mtöré:< pi llanahiig egyen letesen növekedni szakott 
dayanatot, mi.sem iiri.il ki belőle, sem a könycsatornlieskákon, ::;em az orr­
vczetéken keresztül, mint.hogy . a könytömlő nyillÍ!'ai a falak megdagadása 
miatt beduguh-a szaktak !emu. A tömlő megHyilásánál é;;: hosszabb idei"' 
ezután, aldr önként jött legyen az létre, akár mííleg, tiszta, könytele~ 
geny iil·iil ki belőle, minthogy a részek megdagad:í~a és a lobgócz teriiietén 
yom!ló izmok tétlensége miatt a könyvezelés meg van szünteive. Csak a 
folyamat enyhülésekor és midőn má1· nagyon lohadt. a daganat., jainak 
ismét könyek a tömlőbe, mclyek a kérdéses nyilá~on iiriilnek ki holott 
ha megnyomjuk a daganatot., a könypontoltból geny bugyog ki. ' ' 

Kór-okok. A könytömlő sejt;;:zöveti lobja gyakran fejlődik el..södleg, 
kimutatható ok nélkül; ritkán közvetleniil ható ártulma/.; következtében. 
Sokszor arczorbáncz lefolyása alatt jő létre, a midőn aztán gyakran nehéz 
eldönteni, valjon melyik az elsődleges baj. 

Nem ritk:ín másodlag, szomszéd ;;:zen·ek lobjának lÍtsZ<Írmaz:Ísa által 
keletkezik. Létrejő az az on·iir és Ilighmorbarlang nyák- és csonthártycíjá­
na!.·, valamint a leölhártya lobjainalt, nemkiilönben a környező csontok szzíva­
sodásának következtében. Néha át.rakódási Mntalom jelentőségével bir. 

Ezenkiviil gyakran egy nemét teszi a !tönytömlötalcár hmeneténelc, és 
közönségescn ez eszközli az áttörést, midőn a termények kiiiriilése meg van 
akadtilyozva. 

Kórlefolyás és kÓrkimenetek. A folyamat rendszerint szerfölött 
gyorsan és viharos t.iinetek alatt fejlődik. Néhány nap alatt túl szakott 
lenni tetőpontján. 

l. Néha a lob elmuli/.: ismét, a nélkiil hogy a tömlő megfakadnct, a 
mennyiben az el vtilaszt:is kcvesbiil, a meggyült lobtennények pedig fel­
szivódnak vagy a tömlő nyílásain keresztül távolittatnak el. Erre teljes 
gyógyulás is beállhat. De rendesen könytömlőtakár marad hátra. 

2. N éh a a tömlö falai 1·észlegesen lo.ifekélyednek s utólag hegesen szerte­
lllízódnal.:, akár bekövetkezett az áttörés, akár nem. Ugy látszik, mint. ha 
az orrvezeték felsö részlete nnll-atna erre legtöbb hajlamot, minthogy e he­
lyen voltak aránylag legtöbbször efféle hegek, s ezek kövctkeztéb,en ,a 
tömlöiir sziildiletei és zá1·latai észlelhetők. Sőt egyes esetekben a hartyas 
orrvezeték a könytömlő előrement sejtszöveti lobja ut:ín nagy teljedelemben 
volt a csontcsatornában lazán fekvő, szilcírd, inas 1.-öleggé átváltozva (Jlcl8ne1J 

3. A geny, ha meste1·séyesen nem nyitunk utat számára, rendszerint 
áttörik, miután lmllámzcís állott be ln..."Sankint a tályogban. Erre a lob­
tiinctek csakhamar enyhiilnek, a daganat pedig lohad. Ezutún az áttörési 
nyilcís belteg~dhet, sőt teljes gyógyulás is állhat be, ngy közönséges köny­
tömlötakál· maradhat hátra. A könytömlő sejt;;:zöveti lobja azonban több­
nyire megjelenik csakhamar megint, és ha az áttörési nyihis be talált volna 
heged ni, ujra megfakad az mindaddig, a mig a lobfolyamtü tart és a 
könytömlőben genyes termények választatnak el. 
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Az esetek túlnyomó részében a genyes nyúkos termények, később 
pedíO' a könyek folytonos kifolyása megakadályozza a nyilús begyógyul:ísát. 
y érr;e hetek vagy hónapok mulva felhám vonja be a rendellenes utat, 
mí;e aztán valódi könylömlösipolyl képez az, me ly tis~la vagy nyákos 
genyes terményekkel kevert könyeket ürít ki a szerin.t, a n:mt vagy vissza­
fejlődött o. nyákhártya rendes :íllapotára, vo.gy pedig tovabb szen~ed idült 
hurutban. Ezen sípolyok, ha nem kezeltetnek helyesen, rcndszennt élet-
hossziglan tartanak. 

A geny többnyire a Wlbör felé tör mag:inak utat és ugynevezett 
kiil.sö könytömlösipolyt hoz létre. Egyazon időben több, különféle irányban 
vonuló sipolyjárutok jöheinek létre. De rendszerint csak egyre akadni, 
mely a belső szemhéjszálag alatt nyilik meg és többé-kevésbé rézsui fúr 
ái miuden réteget a könytömlőiiríg. Azonban néha az íly ürjáratok ren­
detlen és sokszorosan kanyaruló csatornákként jó mcsszire vonulnak a kül­
bőr abU, és meglehetősen távol nyilnak meg a könytömlőtől kifelé vagy 
alatta, sőt néha közel a szemgödör kiilsö széléhez. 

Egyes ritka esetekben a itilyog a kötl!ártyazsebbe ürül, i.irj:imta pedig 
sipolyossá lesz (Zeis). Az is meglehetősen gyakori, hogy a gcny a köny­
tömlő hátsó falán tör utat magának s csak akkor ürül kifelé, miután 
lecsupaszította a csontot, lciilsö sipolyt hozván létre. A csont lecsupaszitásct 
rendszerint nem igen fontos, min th ogy, habár lassan, dc mcgi n t bebörödzik 
jobbadán. Kivételesen megesik azonban, hogy a könycsont a lobfolyamatba 
vonatik és szúvassá lesz, sőt néha a geny az orl"iirbe fctkctd, mire az ugy­
nevezett szöveményes kiilsö könytömlösipoly jő létre. 

A tömlöből hátfelé törö geny a tömlö ínas burka és a C80illos csatamafal 
közölt al<isiilyedhet, és az alsó orrkagyló alatt veheti utj<Ít kifelé :t Schneider-féle 
hártya '"alamely fekélyes nyihís<Ín keresztiil (óel-~ö könytümiösipoly, Jla.ner). 

Néha egyébiránt a könycsonti szú és ilszök teszik az elsődleges bajt, 
a tömlő sejtszöveti lobja pedig a mcísodlagost. Azonban ez utóbbi nem 
fiigg szükségképen az elsőtől. Sőt ellenkezőleg a fekélyedés a tömlő burkctira 
szorit.kozhatik, a geny pedig a tömlö mellelt hatolhat kifelé, öblös fekélyt 
hozva létre, mely egy ideig vagy talán állandóan marad elkülönítve a töm­
lőtőL A. csontszú és az üszök görvélyes és bujasenyves egyéneknél észlelhető 
aránylag leggyakrabban. Ilyenkor_ gyakran csak résztünete az valamely 
kiterjedt csontbántalomnak, biízös onfekélynek (ozaena). Legfontosabb itt 
az, hogy a szúvas vagy üszkös csontrész leváhisa után a behegedésnél csak 
kivételeseu tal'tja meg a könycsatorna rendes vezetési képességét., min th ogy 
mindig a lobterületen van, s ha nemis fekélyedik ki, összezsugorodik s 
megszi.ikül. 

A gyógykezelés ugyanazon ezétokra törekszik, mint más részek 
tályogaináL Mindenekelőtt a lobot mint ilyent meg a túlságos el választást 
kell ko1·látolni s ha lehet rendes mártékre szállítani. Ha már sole geny 
gyiilt meg a könytömlőben vagy körülötte, legott ki kell azt iil·iteni a bu­
jálkodó elemek számának csökkentése, de főleg a végett, hogy a részek 
megla.zitcÍ-sct által a tápviszonyokat kedvezőbbekké tegyük s elejét vegyük a 
fekélyes áttöréseknek s ezek rosz következményeinek. De ha a lciii1·ülés már 
bekövetkezett, lelielőleg kedvező gyógyfolyamat létesítésére törekedjünk. 

l. Az elsőt illetőleg az olejavalal gondos tekintetbevétele mellett ugy 
helyi mint általános szigoru lobellenes szc1·elés alkalmazandó. Kezdetben, 
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ba 1gon nagy a vérbőség, do főleg u hőemelkedés, hideg borogatásole van­
nak J·avalva. A hol azonban cnyhébbok a nevezett hinetek a bete"' szi()'or·u 
' t' ll ' ' ' o o lobcllcu~s, magatar asa me ett bccrhctni a dagnak száraz vászonfolttali 

beiakarasa val. 
~· ~~ogy a t~mlő be~scjé~cn .mc~gyült tennény kifoly!tasson, legjobb 

az also kony<·satom:tcslcá~ .. !olltas.~tam. Ehhez legott hozzáfogjunk, milwlyt 
sejtjük, hogy folyo, knmtheto gen y foglaltatik a tömlőben. Ez hu a 
szomszédré~zok .. d~ganata és _feszessége . uem szerfölött nagy, rend~zerint 
köunyen s1kcrul cs nem veszelyesebb mmt ha kivülről nyitjuk me()' a töm­
lőt. Ezuhín a bennék .. g~.öngéd lcül:1yom~sra is kiüriil, mit egyébirá~t valu­
moly kutasznak ~t . tornlobe vezetcse lcnyegc~en előruozdit. Ezen eljárás 
eredménye az edd1gi tapasztalatok szerint fölötte örvendetes. A lobtiinetek 
többnyire igen gyorsan mulnuk el és a f<iJ'dalmak vé()'kér) lllC"'szünnek. 

' lk . o o Gyakran meg a;: ·or IS meggátolhatiti a gen y kifcléfakad:istít, ha a dag 
felületének egy része m<Ír ;ítsárgúl. Ezenkivül pedig csak ritkán kerül­
heini ki a csatomácska felhasit:isát, rninthogy csaknem mindig utólagos lm­
taszolásokat szi.ikségessé tevő könytömlőtakár marad hátra. 

A könytömlö áUö1·ése valamint lciviilJ·öli miíleges 111e.'lnyitása azon kiváló kelle­
metleuséggcl j:ímak, hogy rendszerint sipolyt hagynak hátra, melynek yyóyyulá.Ya 
nem miudig sikeriil uehézségek nélküL De ha mégis az utóbbira sz:ínjuk magtm­
kat, nem tekinthetjiik mint ald;:or, midün 1'encles a kiilbőr, a szemltéjsztilaJ közepét 
a beszúrás hatúrpontjául, minthogy e szálagot a dag tökéletesen befödi. Ilyenkor 
az alsó szemhéjszél szcrint induljunk. Ennek képzelt hosszvonalítban, az eresztéktől 
mintegy 211'-uyira fiíggyélycsen irAnyitjuk a kusztora vagy a l<ínrlzsa hegyét a dag 
felületére, és mélyébc szú1:juk a míiszert le- és kifelé forditott éllel, gondosan ke· 
riilve a szemgöclö1' belső alsó szélét. Ha valamely, :t könytömlö előtt fekvő t:í.lyogür 
központja nom fekszik épen a beszúrási irányban, s ha. attól tartamínk, hogy nem 
nyitottuk meg eléggé ez iirt, a ki,vágá,mál könnyen pótolhatjuk a hi:ínyt. Hogy a 
seb no nőjön ujm össze és hogy be ne álljanak ismét az ezután csaknem ldkeriil­
hetlen áttörések, mérsékelten vastag viaszos tépéssodratot kell a sebcsatornába 
vezetniink és ai'J'a Ugyelni.ink, hogy ki ne essék, mit az {dtal eszközölhetiink leg­
jobban, hogy áthajlitott végét angoltapaszcsíkkal a külbörhöz ragasztjuk. E sodrat 
naponkint legalább kétszer ujitandó meg. 

Ha a tömlő kiürítése után még t01jedelrues keménységele maradnának 
hátra, a dagban czélszcrü, pépet vagy langyos vizzoli boroyatást alkalmazni, 
avagy csak pamutpamat.ot · boritani rá mincladdig, a mig a részek lobos 
vérbősége és daganata, mint szintén a genykifoly:is tömérdeksége jenlcnté­
kenyen nem csökken tek. 

A geny kiiirité.qe utAn legott lo:utaszolni az on:j(ÍJ·alot átjár~mtóságának Icitu­
dása végett., nem czélszerii. A kutaszol:í.s ez időben rendszennt csak hosszasb 
l>eresgélés ut;Ín s ekkor sem vezet mindig biztos eredményre, nlinthogy a tete~eseu 
megdagadt csatornaburkok az orrvezetéket a kutaszra nézve közönséges.cn at,!Ja_t­
lanná teszik. Az ily elj:ínís erömüvi izgatása egyébként, s~m mar~~~ rosz J,elen~.os~g 
nélkiil 11. folyamitt tovAbhi lefoly:ís:lra nézve. Has?nlo ali a bejoe<~keu(,lesekrol 1 ~· 
kiilönösen ha kiilsö sebnyibison keresztiil viszsz ük vegbe. Ez .. azert veszel yes, .m?1 t 
a viz egy része a tömlö kiilfala mellett lefolyhat a .fellazu~t ."<Zovetbe,,melybe beivo,d­
v:ín, jóval uagyobbithatja 11. dagot és a folyamat beltelJét emelven, a genyedest 
eredeti hat:ímin tÍiltei:jesztheti. 

3. Ha e gyógykezelés alatt elmultak mindinkább, ct lobtünetek, h~ a 
dag csaknem végkép lelohadt és a kö11yekkel kevert nyalcos genyes terfll;eny 
kifolyása arra mutat, hogy a könytömlő ny~khártyája lmr,utos: a gyogy-
kczelés a könytömlötalcá1· clleni szabályok szermt folytatan~?· .. 

.. ' • 1. l • 'l e's az u"rJarat nem nythk 4. Ha már o11lce11t ja eae t meg a ,a yog , '.. ' , _, 
nagyon távol a szemhéjgzálagtól a külbörön, uz also konycsatornacskat egy-



442 Jiünytümlötak:ír; kórkép. 

szeri.icn fel kell haRitaní és a még netán jelenlevő dagkeményedés langyos 
boroo-at.ások által távolitandó el, hogy szintén áttérhessünk a takár gyógy­
kezelésére. De Ita az ~·hjárat hosszlÍ és igen rendetlenül kanyaruló, vagy 
ha a o-eny a bőr aláaknázása után több nyíláson ürül k~, czélszeri.i az 
iirjárat~t vagy járntokat vájtkutnszon fellwsitani, hogy mentöl rövidebb és 
egyszeriibb sipolyt nyerjünk. 

5. A könycsont. sz1ija és ii.Yzke a szemgödri kórokat Hrgyaló fejezetben 
felsorolt szabályok szerint kezelendők. A további eljárás a könycsatorna 
állapota szerint módosul. 

Források: Ad. Schmidt, Die Kr:mkheiten des 'fhriinenorganes. ll é cs, 1803. 
227, 240, 275, 2i8, 280, 283, 303, 340. l. - Has11er, Beitriige zur Phys. u. Path. 
dl's 'fhrlinenableitungsapparatcs. Pdga, 1850. 31, ilu, .J.7, <JS, 4\l, 50, 53, 55, 5G, 
62, 64, 8!), 102. l - Arlt, Krankheiten des Anges. III. Pdga. 401,415, 416. J.­
Mackenzie, 'fraité d. mal. d. ycnx. 'fraduit par 'Varlomont et 'fcstelin. I. P:í.rizs, 
1856. 379, 408. I. - Zeis, Zeitschrift fiir Ophth. IV. 174. l. - Stelfwag, Ophth. 
1075, 1078, 1081, 1083. l. 

2. A könytömlőtakár. 

Kórkép. F, betegséget körülirt kerekded, té1:fogatában gyakl·an változó 
dag jellegzi, mely a szem héjszálctg mögött széles alappal és félretolltatlmwl 
fészkelvén, a belső zugtájat mellfelé dombori!Ja, megnyomatásrím a könycsator­
nácskából könyekkel leevert nyálcos genyes terményeket iirit /;i, és a klllbőrrel 

nincs közvetlen ös-Yzefiiggésben, minél fogva a dagfölötti bőr redökbe emelheW. 
A kitágult könytömlö telt állapotában sokszor nagy bab, mogyoró, 

ritkán galambtojáR vagy még nagyobb mclckoraságu. Ki tágul:ú-;ának nagy­
siíga szerint hol inkább, hol kevésbé nyomja a szemhéjszálagot mellfelé, 
ezenkivül pedig még e szálng fölölt s kivált alatta szintén dagként dudoro­
dik elö. Ha kevésbé van kifejlődve, csak tapintás és az által ismerhetui 
fel, hogy a szr.mzug tájékát némikép kitölti. Ekkor a folötte fekvő moz­
gatható külbör semmiképen 1'incs megv:lltozva. Ha ellenben nagyobb fokra 
fejlődött, meglelletösen meredek falakkal emelkedik ki a mélységböl, s kerek­
ded dudor alakjúban már messziröl vehető észre. 

A könytömlö tölteléke (Füllung) egyébiránt egyazon esetben is nagyon 
változik külső köriilményelc és a szerini, hogy könnyebben vagy nehezebben 
ürülhet-e ki a dag bennékc. Ennélfogva mekkora.Yága és összeállása is szer­
fólött változhatik. 

S csa~ngyan ugy tal:íljuk, hogy ·a könytömlötak:írnál a tömlö majd igen 
tág, kemény és ruganyos, majd csalmem végkép elmosódott s tészt:tpuha. De1'illt, 
s:zámz, meleg időben s :í.ltal:ín mindaldwr, midön a könyek elvczetenrlö fölöslege 
keveshedni, hurutos állapotok pedig javulni szolttak, a midön tehát a könytömlö 
ny:í.kh:í.rt.y:í.s falai ~émikép lohadnalt, a betegek sokkal l<evésbé szenvednek, söt 
a dag nem ritk:í.n végkép eltiinik vagy jelentékenyen lohad. Ellenkező köriil­
mények küzött azon ban , ugyanis kemény, ·viha1·os, nedveshideg ·időben, midön a 
könyelv:í.laszt:í.s, valamint a ny:í.kh:í.rt.yás könytömlö megduzzadása és elv:Uaszt:í.si 
tevékenysége öregbednek, a dag is feltUnőbbé v:í.Iik és falainak feszessége :Utal 
nagyon ,terhére esik a betegnek. 

Ejjeli alvá8 valamint a héjrésnek lwsi!Zasb összecsuk:í.sa alatt a beteg ébnmlé­
te~OI' szintén sokat szakott a dag térfogat{tból veszitcni, söt végkép is eltünhetilc, 
mmthogy ily köriilmények közölt a hurutos elv:ílaszt:ís nagyon kevesbeclik és a 
szemhéjak teljes nyugalma miatt a könyeh•:í.laszt:í.s is nagyon csökkent. De mihelyt 
a szemhéjak a pislogatást ujra megkezdik, a daganat legott megjelenik és gyorsan 
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nagyobbodik min(~nddig, a mig a tömlö falai a feszesséO' bizonyos fok:ít elértÓk 
.Erre a könyv:zetes t~egsziinik, a l~(jnyek fölö~!eg?. az .or;~:ín .~~lyik Ie, azaz ige~ 
lcellemetlen lcrmyezés ali be. De mmthogy a tomlo nyakhartyaJ:mak 1Llmtlo.9 elvá­
lasztása nem sziinik meg egyidejiileg a lcönyve.zeléssel, hanem továbbtart, n tömlö 
bennék~ mind!nlc;íl~b sznpor~~lik, n tömlö~alak fok?z.?dó ,feszessége pedig csakhamar 
nyom:Íst, nehezsegt érzet., sot gyakran huzó, fesztto, neha az orrba n szemöldöki 
t;\jékrn és a szemtekére is kisug:írzó f:íjdnlmak :íltal nyilvánuL 'Ilyenkor néhn 
megesilc, hogy , n feszes tömllíf~lak nyomásn és n körizom erősebb összehitzód:ísa 
folytán a bennek egy része a k:rmycsctlomácslcálcon lce1·eszliil a lcötltá1·lyaz.9ebbe ömlik 
és hog~ ez ennek követ!< eztében könyekkel .. kevert genyes ny:íkos folyadékkni 
:írnsztatdc_ ,el. E~.nek ~.en!les~et.?s~n futól~gos l~od~átás a következménye, mely, mint­
hogy napJaban tobbszor tsmetloddc, nnnyll'a bantp n beteget ho"'y ez szenvedései­
nek felsorol:ísánál rendesen e tiineményt hangsulyozza. Dc ~ beteO' Inssnnkint 
megh:mítkozik bajávnl s némikép az:ílt:tl segit magán, hogy iigyes en" alknlmazott 
nyomás :íltal sziikség szerint Iciiiiiti koronkint könytömlöjét, és igy hurutos ter­
ményele és kijnyek túlszaporod:ísánnk és vnlamennyi ebbül sz:írmnzható kellemet­
lenségnek n mennyire lehet elejét veszi. 

A kiiiritr:s rendszerin t csak kifelé sikerül a könycsatornácskákon 
keresztiil, minthogy a tömlőburok megduzzadása által az orrvezeték üre be 
van dugulva. De gyakran az mTiil·be is hajthatni a dagbennéket, kivált 
a későbbi kórszaka.c;zokban. Hogy ki- vagy lefelé ömlik-e a bennék, csakis 
a nyomás irányától fiigg. _ 

Meg kell még em li tr nünk a könytömlőtakár gyakori szövetkezését 
köthártyahw·uttal és pillaszőrmirigylobbal. Ez gyakran másodlag jő létre a 
köthártyának a tömlő terményeivel való érintkezése, illetőleg az által, 
hogy tömérdek var képzödhetik a szemhéjszéleken. 

K6r-okok. 1. A. könytömlőtakár lciilsö közvetlen ártalmak következ­
tében csak kivételcsen keletkezik elsődleg. Innen van például, hogy idegen 
teste!.: (J(n·sten), bumót (f(leemann) s több effélék erős kilehelés!.rJr a lég­
árammal az orrürből a könycsatornába l1atolnak s itt vesztegmaradvún, 
folyton izgatják a nyákhártyút. 

2. Eltr ki nt:rc ct. től a könytömlőtakár csaknem mindig másoellagps 
bajnak bizonyul a szó legszorosabb értelmében. 

Sokszor csak kimenetét képezi a könytömlő sPjtszöveti lobjának s ennél­
fogva ugyanazon kór-oki mozzanatokkal bir, mint ez utóbbi. Effélc ese­
tekben a tömlőtakárhoz rendesen tömlösipoly Cf'atlakozik. Ily körülmények 
közt aránylag legtöbbször akadni orrvezetéki szo1·okm is. 

A könytömlőtakár ép oly gyakran keletkezik a szomszédszen;el.: lob­
jának átszármazásc~ folytán a tömlőre. E tekintetben az orrnyákhártya, a 
szemhéjszéleit és a l.·öthcb·tya lobjai kiilönösen fontosak. 

A Schneider-féle hártya lobja lehet c mellett elsődleges, de lehet 
másoellagos is, a gamt.i.ir takhártyáj<íról, az alatta fekvő csontról stb. á!­
származott. Ennek folytán tapasztaljuk, hogy a könytömlőtakár heves es 
tartós nátha kos<-~Jörseg az orrtakhártya izzaga, hurutár (Grippe), torok-

, 'l ' • • k . 
gyik (angina) és, a mennyiben a heveny 'kiitegek11él a légzes1 sz~rve · .Js 
naO'yon szanvednek a kanvm·ó és vörheny, számos észlelet nyoman ped1g 

c , J k • b.~ 
lc()'inkább a himW követkc>ztében (Ad. Schmidt) jő létre. Nem ·evcs c 1on-
to~ak e tekin tetben az orriiri csontok és ta!.·ltártya bujase-ltyt•i és görvélyes 
bánta~mai, továbbá az orr- és garat.ürbcn, a Higbrnor-barlangban stb. ke-
letkezett állcéplctelc, habarczok, rák stb. , . .. 

A. szemMjszéli bántalmak . közül a pillaszörmirigylob fr!kélyes cs hunlas 

alakjai, a kötluírtyalobok közi.il pedig a nagy.foku ·rög l~oz~~k .leginkább 
létre a kérdéses bujt. Ha jelentékeny chemostssal lefolyo kothartyalobok 
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v~zetuek könytömlötaldrru, ez nem annyira lassankénti haladrísát képezi 
u folyamatnak, mint iuká?b crecl~ti egyiittszenv~~lé.~é~. a .. köny.tömlönek, azaz 
u lob már eleitől fogva 1gen terJedelmes, a konytomlo ped1g annak terU-
letére esik. 

E foltevés aun:íl jogosultabb, mirlthogy a c!temosi.s voltaképen nagyon 
hasonló az 01·bánczlwz, az arczi orbáncz pedig kétségkiviil egyike a köny­
tömlötakárt leggyakrabban előidéző kór-oki mozzanatokuak. Az Ö köue­
működése folytáll laza összefüggés létezik a tömlötak:ír meg a genyvér, 
gyermekágyi betegségek, hagynuíz stb. között is. 

3. V égre a rendes könyvezelés hosszasb megalcculályozolt8Ú.rJa a köny­
tömlőtakár keletkezésének igen fontos oka. S csakugya11 feltii11Öleg gyakran 
é8zlelhetni a kérdéses bajt akkor, midön ny:ikhártyuhcgek stb. által az 
orrvezeték alsó nyilása áthutlanuá lett; ha tovább:i idegen lestek, habarczok, 
heges zsugorod<Ísok által be van az dugulva; ha a 1.-önycsalomúcskdk vagy 
a l:önyponlolc átjárhattanok; sőt lapasztalat sze ri n t a l•önyponlok egyszcrii ld­
lwjlásct is, ha tartósan megakadályozza a könyek bcsziv:írg;ís:Í!, előidézheti 
és fönntarthatja azt, végre pedig zsugorod:lsm vezetheti a tömlöfalakaL 

<1. Ugyanazon körülmények között nincs mindenki cgyform:Ín al:í­
vetve a bajnak. Megnöttek hajlandóbbak relÍ. mint gyermekek, aggastyánok 
inbbb mint férfikorban levő egyének, nők inkább mint férfiak, petyhiidt, 
sápadt, igen 8atnya egyének ink:íbb mint erősek. Lapos OITutrl• tillitólag 
szintén nagy hajlammal birnak reá (1-lasner). 

Kórlefolyás. Nagy hajlammal biró s kiv;ílt fel!ünöen fonnyadt, 
petyhüdt, satnya egyéneknél a könytömlőtakár sokszor észrevélleniil fejlődik; 
azon időben, midön a beteg koronkinti könyezés, a könytömlö bennéké­
nek gyakori túláradása és az ez tiltal okozott ködöshitás folyüín észre­
>eszi, többnyire már régóta áll fenn. De ha a szomszédszl'i·vd.: lobos folya­
matainak továbble1jedése következtében keletkezik, a szemzugi tájék könnyed 
pírja, érzékenysége és megduzzadása <íltal többnyire mindjárt eleintén 
nyilvánul. 

Ha egyszer a könytömlö tágulctl(t bizonyos fokra fejlődött, a lobiiine­
tek csakhamar elmulnak, és a könytömlö taktha évekig, sőt élethoRsziglan 
fennáll nevezetes változások nélkül. De sok esetben koronkint salyoshodások. 
jelennek meg ki nem puhatolható ok folytán, melyek többé-kevésbé heves 
lobtünetek által tüntetvék ki, és rendszerini a dag nagyobbodásától követ­
teinek. De néha kedvező köri.ilmények közöii a baj rövid időre végkép eltüH­
ltetiic, hogy aztán megint rögtön fóllépjen. 

Kórkimenetek. 1. A. könytömlötukár, ha nem avult és kedvező kiilsö 
körülmények is közremüködnek, kivételesen önként gyógyulhat meg. All ez 
külö11ösen a gyermekkorban támadottukróL Ezek állitólag a férfikor be­
álltával vagy az első terhesség alatt önként mulnak el (Mackwzie). 

2. De a kérdéses baj, ha nem távoliitatik el mílleg, rendszerini élet­
hossziglan fennáll. Ekkor a tágulat mindinkább növekszik, a mig a köny­
tömlö alkatrészei lwsankint oly változásoknak esnek alája, melyek mind 
nehezebbé teszik a rendes állapotr~i visszatérést, a gyógykezelés pedig mind 
elégtelenebbé válik. 

Igy gyakran észlelhetni, hogy a felső állcsont orrnyújtványának a köny­
gödröt képezni segitő csontta1·ija félreszorittatil{, sőt részben felszivatik. S mint­
hogy hasonl6 sors éri a könyC8ont tariját is, a könyeresz néha végkép cltiinik 
( Al'lt). A körizomnak a könytömlőt mcllfelől fedő részei a nyomás, vonatkoz6lag 
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a reújok ható vong:\11ts követkrztében lassaukint összlnízékonyságnkhól veszitenek 
s részb.~n el~.orv.~d•~.~k ... ~ffy~n:z á~~. a. könljtÖm~ö bű~yéjét fedü és a szemhéjszá­
laggal os~z~~~~~g:.u leoiszovett 1 ec~ézett ol IB. Ez hatuh·ol összeszoritta tik és ínszel'ii 
)·éte""'é tomoroddc, mely csak nehezen lazul fel ismét annyira ho"'y az e"'ym,.tss~l 

""' . l 'l . t. . l • l . . ' ' "' . "' ' " összenótt geren1 a' szet crJene <, es tinetk gyöngéd laza szövettel ujra megtel-
hcssenck. 

,A könytöml!í 11!JÚ~c!tál'l!Jcíja é~ l,a~·lanf!~s .állománya a hosszas szövetbujálkodás 
alatt tultengenelc. Ez.~n :~ll~potban ~v.elug, sot el~thossziglan maradhatnak. De néha, 
nevezetesen ha a tumlo es bmokpt nagyon lu vannak t:í.,.ulva elveszitik lassan­
kint sajáts:í.gos j?llegiiket,, túlten.g~tt sz?, v~ tUk pedig eljomwad. 'Erre a tömlöfaÍak 
edényeltben szcgeny, halvany, szdanl, .. st~rh s egész vastags:ígukban ínszel'ii há,·tyává 
változnak, m~ly, a 1'esto.f ''.urolclcal ~o keletcsen egybeolvad és evvel egyetlenegy, 
anínylng kevesbe, \'astag re.teget kepez. E!<k_or a váladék megv:íltozik, áttetsző 
s:Írg:ís vagy barnas kocsonyahoz lesz hasonlova, mely hig alkatrészeinek felszivó­
d:ísa következtében félighiilt a.fZtalosenyv össze:íll{Ls:íi"' stídísödhetik merr. Ezen 
{dlapotot cnnekelötte "'t l.:önytömlö sél·vélielc és vizlcÓ1·án~l.:, Iternia et byd1·~ps saeci 
lacrymalis" nevezték (.dd. Schmidt, Beet). Létrejövetelét természetesen nagyon elö­
mozditja az 01-rvezetélc átlwllansága, ez pedig a kérdéses körülmények kö;.'ött me"'­
lehetűsen gyakori. Eltcldntve n tömlöburkok részleges felcélyedései :íltal nél~a 
előidézett heges sziikiiletektöl és zárulntoktól, sz{unba veendő itt ugyanis azon 
7;sugo1·odás is, mely az orrvezeték területén a ny{Lkh{utya és duzztest"' túltengését 
szolda követni, minthogy itt a mep:gyiilt v:íladék és az izomnyom{Ls {Lltal behajtott 
könyek nem tágit;jálc ki a falaknt mint a tömlöben, teh:ít misem :Utja utj:ít a be/ih· 
nUvckvÖ sziilciilésénel.:. Ezeknél fogva a könytömlö vizkóra a nagyobb csatorn:ík 
visszatartóztatás :Utal létt'ejött tömlőihez (Retentionscysten) sorakozik (Vil·chow). 

A hol (t könyvezelés hosszabb ideig van megakadályozva, mint péld. a kiin,y­
polltok vagy l.:önycsatol·nácslcál.: l.:ilwjlásánál, vonatkozólag bedugulcí..Yánál, a könytömlő 
kivételesen lcözközepesen sziikiil meg, minthogy falainak növekvő zsugoradásamellett 
az elválasztás is pang (.t!. W ebet). 

3. A betegség további alakulásúra a tömlőtakár lefolyása alatt meg­
lehetős gyakran megjelenő lobos sulyosbodások vannak legnagyobb befolyássaL 
Az igaz, hogy e lobok gyakran mulnak el a nélkiil, hogy észrevehető 
következményeket hagynának maguk után. De sokszor vezetnek genyes 
átlö1·ésre. Erre nem épen ritkán beheged a nyilás s ujra beáll az előbbi 

állapot. Azonban ép annyiszor kö'nytömlösipoly marad hátra. Az ily köz­
becső lobok, akár járul hozzájuk genyes áttörés, akár nem, gyakran okoz­
nak részleges fel.:élyedésel.:et a tömlö beisö falában , kiilönösen pedig a 
hártyás orrvezetékben. Ez által lecsupaszorlik természetesen helylyelközzel 
a csont. Erre a kutaszolásnúl érezhető érdesség könnyen csábithat csontszú 
feltevésére. Rendszerint azonban az ily helyek csakhamar behál'lyásodnak, 
vagy pedig a fekélyes tömlöfal heges odaluízódása által befödetnek. A 
további következmények a tömlíJjal heges szerlP/11ízódásából, szo1·ol.:ból és kivé­
teleRen az orrvezf'f ék bedugulásaiból :illan ak (4 3 9. l.). 

<J.. A tömlöben lcönylcövccsel.: fölötte ritk:ín képződnek. Ezek igen heves lu­
bokat i<lézhetnek clö, és igy válhatnak a 3-ik pont alatt leirt :íllnpotoknak leg-
közelel>bi okaiv;Í (De.•mcm·e."). . 

5. A künytömlötak:írral tov:íhb:í néha a tiimlö lé.rtdaga is szövetkezdt (emphy­
sema), mi az :ílt.al v:m jellcgczve, hogy minden erősebb kilehelésn.~l, né.~·sze.~·int .. az 
orrkifnj:ísn:íl, a tiisszentésnél stb. az orriirbcn összenyomott leve!J.o :'l konyt?.mlobe 
hatol s ezt jelentékenyen relpnft'asztja, vagy pedig ennek ben.~wke\;el eg-y~ltt bu­
borék fornuí.j:í.ban illan ki a könypontokon keresztiíl. Ezen t.nnemeny okanak n 
t.ömlíí 01'1'\'é.,:én lcvö billenlyiiozá1· leóroa voltát tartották (f/aaner), ez azonban nem 
{Lll. lh 'L "tömlö ilyetén rendl·Í,•iili :ítj:irhatósá"'a mcllett falai megaél-letnek vagy 
1'~szlege.:ell• lcifekélyednelc, künnye~ keletl~ezik légcf:,g a szemzngi t:íjék bör- és ny:í.k­
hartyaalatti szövetében ( Al'lt, Ra u, Graefe). 

A gyógykezelésnek a meglevő tápzavarok kiegyenlitését és a kitá­
gult könytömlö rendes té1fo,qatárai visszafejlödését kell lehetségessé tenüie. 
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Ezzel összefti"'"'ésben áll a l.·öayvezetési akar/ályolmak, legyenek ezek blinni­
"k elta' volitá~a. A hol e J. a valatok tcljesithctlenek, ott a könyvezetési 

no ' • "l · k 'bb l l' · zavarból származó kellemetlensegeket kell mento m-a wr atolm. 
1. Az ol.javalat érdekében gyakran szi.ikséges valamely biizös OlTfekélyt 

tUtalánosan és helyileg kezelni, tovríbM habarczokat >agy más álképlctcl;_et 
az otriil·böl vagy a Higl11nor-barlangból elt.á>olitani, a Schneide,·-féle hártya 
teriiietén levő id{i.lt lobfolyamatokat megsziintetni. Ritldn kell magából 
n könytömlőből ideg~n. testel•el, könykövecseket, habarczokat stb. eltávo­
litani. 

2. Egysze1·ii l•önytömlölakároknál mindenckclőtt azon legyi.ink, hogy 
lehetetlenné tegyük a könyek és kóros váladékok fclhalmozór/úsát a tömlö 
belsejében. Az ily tcrményhalmnzatok ugyanis közvetlen akadályt vetnek 
a tömlő természetes térfogahirai összehúzórlú.sa elé, és ez által közvdett nka­
riályaivá lesznek a takhártya rendes lengéleli viszonyai hclyreálhí.stí.nak. 
Ezenkivül alig szenved kétséget, hogy a rendellenes feszesség s kiilönösen 
a falaknak feszesség és pet.yhi.idtség közötti sokslioros vállak~zása köz!Jetlt·n, 
a Zubfolya)natot fenntartó és fokozó áJ·taliJmnal• tekintendő. Es sok esetben 
tapasztalat szerint az egyszerii tömlőtakár a tömlöfalak maradandó meglazí­

tása által csakugyan meggyógyul. 
a. A legczélszel'übb eljárás kétségkivtil abban áll, hogy az egyik köny­

csatornácskát fcllwsiljuk, s erre az orrvezetél•et ismétellen kutaszoljuk (flowman). 
Az izomrostoktól s{ír{ín köriilfont csatornácska külső részének felhasitása 
által a könytömlő sokkal könnyebben iil·iil ki fölfelé; az orrvezeték kuta­
szolása által pedig lefelé. Egészben véve tehát a tápviszonyok kedvezőbbekké 
válnak és a beteg állapota tiirhetőbbé lesz. 

Hogy könnyebben és biztosabban vihessi.ik végbe a felhasitást, ezél­
szerü az illető könypontot elébb fokozatosan vastagodó kutaszok által 
kitágitan i. 

Ezen kutaszol<ísoknál fontolóra veendő, hogy a könycsatorn{teskák a köny­
po11lol.:tól kezdve vagy %'"-nyim fiiggélyeseu vonulnak Ic-, Yonatkozólag felfelé, dc 
ezután viz.o;zintes irányba témck csaknem ép szöglct alatt, hogy imm;Ír kissé .fiil-, 
vonatkozólag lefelé vonulva, a tömlöfalnak a szcmhéjsZ<ilao- által fedett részéhez 
jussanak. Ennélfogva, miután elhúztuk kissé és kif~lé fcs~itcttlik az illct(í szem­
héjat, függélyesen kell a kutaszt a könyponton keresztHI a csatornácsldtha vezetni, 
czut;Ín vizszinles inínyba forditani s végre óvatosan Jmtaszolva, kissé rézsui fól·, 
vagy vonatkozólag· l~felé tolni. Ezen Ó\'atoss;Íg nélkiil a csatormíknak átfÍlr<Ísa és 
álutak képzése által könnyen :trthatni. 

Ha a könypont eléggé tátong, kissé elhúzzuk vagy kiforclitjuk a szem­
héjut (a felsőt), erre aztán igen gyengéd, térdhajlatos vao-y co-yenes (Maunoir­
féle) ollónak tompa hegyi.i szúr:í.t óvatosan toljuk a kö1~ycs;tornába a hnscsa 
alja mögé és egyetlen ollócsappanat által felhasitjuk a csatornácsldL köt­
luírtyai olrlala felől. 

Ha a lcönyponlolc he,qesen vannak összenöve mi csak ritkán fordul elő a 
n!i );is a~. ;il~!ll .. :íllitandó .. helyre, hog?' hegyes ollósz:Írt taszítunk a belső ajak fel ö'! a 
lcony.o;zemolcsolcun lcel·csztul, vao-y ped•g, hogy köriilhcliil '/:"'-nyi t·ívolban a szem-
l •· ') ") r , 

0 
.. 2 ' leJsze to os ezzel parhuzamosan a l.:olltál·tyá,·ól hal'ánt metszést vezetiink a csa-

torntí?.ska f,ügg~ly~s da1:ab~ám (/Jownwn); Ez akkor szükségcs Jegink:íbb, ha a 
hegszov?t alt~~~ , o.sszcnövos .nagpobb te!Jedelmii. Erre a rnetszlapon a csator1~1t 
mesterscges nyilasat kutaszohts alta) könnyen puhatolhatni ki, 8 immÍtr a felhasitas 
semmi nehézséggel scm jár. 

A könycsatornitt cgyébir:ínt akkor is czélszcrü felhasitani midön elteldntvc 
a. tömlötal~ártó~, igei! kellem~~len lcönyez?st akarun l~ mcgsziintctni, .~cl y, l!n a 
könyJJontok a szemhéJszélek cluremcnt lobJa vagy nkarmilyen 1mís események alta! 
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bezá1·ó:ltalc, gy:tkr~!l jel?nik meg 5 _vngy pedig_ a szemhéj nem ille.9zkedik sz:tb:ttosar. 
:t tekchez, de ettol megsem hajhk el nnny1ra, hogy érdemes lenne v:tgy kellene 
behatóbb n~iítétet .:'égczni. H~ ilf ltöriilmények ltözött a lcönypontocska 

0 

rendesnél 
csak vala.mwel szulceM~. vagy fbihamnak v:tstag telepe :íltnl be van dugulva - mi 
nem ritkan fordul elo - nkkor :t fölötte kellemetlen lcönyezé.9 nH'""Sziintctésére 
iol,badtín n fönt leirt módoui egy.<rZel·ü lculanolás.wl éritelni l,e. 0 

Hogy hozzá lehessen férni a tömlöhöz, rendszerint az alsó köny­
csatornát hasitják fel. De némelyek e czélra u felsőt választják. E mellett 
azon köriilmény szól, hogy a tömlötak1í.r gyógykezelésénél folytonos knta­
szol:ísok könnyen vezetnek a belső hasiMsi szöglet nagyfoku vongáltatása 
folytán a középsö csővég hegr.s zárulctlaira, és hogy az alsó csatornácska 
átjárhatóságának megtart!Í.sa túlnyomóan fontos, u meanyiben a könyveze­
tésnél ez viszi a főszPrcpel. 

A bedugulási veszély miatt egyébiránt czélszerünek látszik ott, hol 
lciilső sipoly jelen van már, ezt használni a kutaszok bevezetésére, mellesleg 
azonban jó az egyik vagy mind a két könycsatornácskát a tömlöbennék 
önkéntes kiiiriilésén való könnyítés végett fölhusitani. Ez esetben a tömlö 
külnyil:ísát zsírral bekent tépéssodrat naponkinti bevezetése által természe­
tesen nyitva kell tartani. 

A sodmt hogy biztosan m:tr:tdjon :t scbben, ne legyen hosszabb mint sziik­
ségP.s. l!:t túlsá.'losau hos.mí, a tömlöben levö összegombolyított vége idegen lesl­
leént hat :t ny:lkh:írty(u·a és könnyen fokozh:ttjn :t lobfoly:tmatot, zsin·al pedig nzért 
sziikségcs bekenui, hogy a sipolynyil:ls megsz:írndt v:ílndékok által össze ne tnpad­
jon. Hogy a sodrat ki ne essék, mellsö végét :tz orczíthoz kell ragasztani t:tp:tsz­
csíkokknl. 

A kutaszolúsokm hajlékony fémből, elefántcsont vagy szarvból álló 
fokozatosan vastagodó Icutaszak egész sora szolg:íl, melyek alól gömbölyüek, 
dc nem gomuosak, hanem mindeniitt egyenletesek és czérnaszálnyi térfogattól 
mérsékelten vastag zsineg térfogattíig növekednek (Bowman). Eleintén 
vékony kntaszt alkalmazunk, melyet könnyedén domboru ívbe lwjlitva, a 
vízszintes iránytól csak kevéssé eltérő 1·ézsut irányban vezetünk a felhasi­
tott könycsatorntícskán keresztul a tömlő belső faláig akként, hogy a szem­
héjut elhúzzuk a tekétől és kifelé feszítjük. Ha érczzUk a csontnak a 
kutaszvégeni ellentállását, a kutuszt hát és befelé forditott domborulattul 
(7 3-ik :í b ra) lefelé vezetji.ik a tömlő nevezett falán, és legnagyobb óvatos­
sággal betoljuk azt [IZ orrvezeték felső nyilásába. 

Ezen nyílást eleintén gy:tlu·an nehéz fellalálni, nlinthogy a nyákh:írtya na­
gyon duzzadt, a lmtnsz pedig sokszor bonyolódik n kérdéses nyílást köriilfoglaló 
1·edöl.: közé. Ilyenkor sok:tt :Írthatunk az :íltal, ha irle s tov:t tapog:ttódzunk, h:t 
dm·vtín söt e1·öszalcosan toljuk előre a kntaszvégct. Ez :ílt:tl a. gynladásl h:ttalmas:tn 
fellobb:tntjuk, a nyákh:írty:t duzzmwtál n:tgyobbitjuk, s ilO' a. kutaszol:ís czélj:ínak 
épen ellene m{íküdlink. Söt néhn kereszliillaaziljuk a. ny:íkh:írty:ít, ellntat nyitunk 
benne, n csontot helylyelközzel lecsupaszitjuk, s igy. oly ltegel.:~t h~zh:t~uuk lé!;e, 
melyek :ílt:tl :t könycsatorna működését koczkáztat.tnk. A nyakhartyan:tk effele 
sél·téseil a csatom:ícskúkon és :tz orron kiiiriilő vér :b·nlja cl. 

lia nagy erőfeszílés néllciil az orrvezetékbe jutni nem sikerül, egyelőre 
a kisérlet abbanluwyandó nevezetcsen midőn a jelenlevő lob belte1:je meg-

" ' i' l . , , 
érdemli, hogy tekintetbe vegyiik. A csatornú,C!

1
ska 1e h~st~t'asha t ?btban

1 1 
~ 

lobfolyamat rendszerint enyhül, a könyutak na pro napra a ~nr o. o a~ ;:a 

lesznek, a könytömlő csak kevéssé telik meg, a beteg sokkal kevesebbet 
szenved s véare o. kutaszolások is veszély nélkül, könnyen és látható 
haszonnal alk~lmaztatnak. Az orrvezeték kuttu;zolásúnál mindig szem előtt 
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kell tartani, hogy nem egyenesen ll'jelé, hanem kissé luítra és k{felé vonul 
az. Midőn u kutasz durabig lefelé hatolt, felső végének (7 3-ik ábra) a 

felső szemgödri szélen, közel a szem­
gödri níg:ínyhoz, kell nyugodnia, és 
minden segitség nélkiil kell hogy e 
helyzetében megálljon. 

7S-ik ábra. 

A csatonuiban levő lmtasznak nem 
s;r.abad f:\jdalmalw.t vagy nyom:\st okoz­
nia. H a teszi c;r.t., már is srh·téat ejtett 
vagy pedig nincs az az 01"1"\"e,zetéknel~ 
megfelelő giirMilettel ellátva. Altal:íban 
~ohasc felcdjUk, hogy :tz on:járat képző­
dése szcrfölött kUlönböző, és csaknem 
mindcn egyes esetben m:\s-nu\s hajlatn 
kutas;r.t követel. A ki nem veszi ezt 
számba, az egyre legyőzhetlen szorokra 
fe>g akadni, melyck nem is léteznek. Dc 
ha mégis sikerUl az orrUrbe vezetnic a 
kutaszt, a beteg alig fogja tíírhetni, mint­
hogy a, sokszor a fogakba kisugárzó, 
nyom:isi érzelem csakhamar :íjul:\sig fo­
koztatik. 

Az is nagyon fontos, hogy mcg­
győződjiink eleintén, valjon a beveze­
tett kutasz csakugyan bejutott-e az ol~·­
iirbe. E végből egy másoeli/wt tolunk az 
o1·rlil.:on keresztUl az oniil·be az alsó 
kagyló alá, és felkeressUk vele a csator­
nában levő Jutiasz végét. 

Ha a kutasz az orriirbc ha­
tolt, ve.~zteghagyjuk pár perczig mi­
elött kihúznók. Ezut:ín minden nap 

ismételjük az elj:írást., csakhogy mindig tovább és tovább, mig \égre félóráig 
hagyjuk benn a bitaszt s las>lankint tériink :ít a vastagabbaha. 

F.gyszerii, nem igen nigi iömlötak:íroknál az ily kezelés mellett a genyes 
nyákos kifolyás jobbadán m:í.r nelHíny hét alatt kezd gyériilni, s minclink:íbb 
ti~zta ny:íkká v:í.ltozván, végre egészen kiapad s a lcönyezés is mcgsziinik. 
Ha a kór:íllapot ily kimenet felé lcözeledilc, czélszerii lassankint nagyobb 
időközöket hagyni az egyes kutaszol!ísok között. De egészen még akkor 
se hagyjunk fel velök, midön a takár végkép megsziintetve lenni látszik, 
ro inthogy a lcönycsatol"lÍa belső nyilásai könnyen zúl"ódhatnak cl utólag is; 
ezen vel'zélylyel szemközt n könyutak :ítjárhatóság:ínak megvizsgálása és 
fenntartása végett még hosszabb ideig kell néha-néha kutaszolni. E vég­
ből ·igen jó ',magát a beleget tanitani meg a kutaszolásra, a mi, hacsak 
némi felfogással bir az illető, többnyire könnyen sikerilL 

Ha a lakáros elválasztás igen leonak és bö, a csatorna kutaszohísán 
kivill összehúzó szerelcet is használhatni. E czélra olt(italanilott, és pol~olkö­
nelc gyenge oldalával útáztatott bélltú1·o!c szolgálnu.k (Rmt). Azonban az 
összelaízó olda.lok naponkint iRmételt be}öcslcendését, a felhasitott könycsatornán 
vagy a kutaszol:ísokra használt külsö sipolyon keresztul, könnyebben vi­
hetni végbe. 

Rendszerint gye11gébb lcért.~avas horg- vagy 1·ézélegoldatokat használnak 
1-3 szemert l obony lepárolt vizre. A }Jolcolkő, mákonyfestvény, iblany-
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f'est.·vény dacz:ira annak, hogy sokszorosan ajáltatnak nem czélszerUel.: mint­
.hogy nem , lehet mindig elejét venni annak, hog}; a beföcskendésf folya­
dék egy resze a borLyokon (choana) keresztül be ne jusson a garatba a 
hol aztán ,lc~Jyelct~vón, kö~.nyen .idézh.et elő igen kellemetlen tüneményeket. 
Az összel;uzo .~wtas -~elh~~o :,melr:se vege~t czélszerii a nevezett gyógyszerek 
allmlmazasa. elott a konytomlot langyos t:zzzeli kiföcskendés :íltal elébb mint­
egy ki~úli!c~~í. 1~ befö.csk~ndések~t lcöny:öm.~ö-föc~kendövel, azaz finom, h·haj­
latba attera ezust potcsavel ~llatott kts uvegfocskendövel viszsziik végbe. 

A föcsk:IHHí l,tel?·ett vull,wnizált rúggyant:ihól :ílló s vékony csőbe kifutó 
(Jaeschc) kis Jcgl:thdat JS hasznalhatni. · 

A töml~falat pokolkővel vagy légsavas eziistéleggel beitatott lamina1·ia dio-i­
tata kutaszokkal valóságosan étetni alig szlikségcs; azonban oly escteknél melvck­
l>cn a csatorna nyúkhárty:íja igen duzzadt és megvastagodott; ajálj:ík rl Wei,e1:J. 

Ha a könytömlötaldr bevégzett gyógykezelése uttin a folytonos ku­
taszolások következtében a belső csőnyílás he tctlált volna záródni, mi ren­
def'en a tabir !.:iujufásút ,-onja maga uhin, akkor a felhasitott csatonuícs­
ldba vezetett vékony fémkntaszszctf a bezáró heget ~it kell fúmzmk, erre igen 
finom ollónak tompa szár~í.t a könytömlőbe toljuk és ennek felső falrészét 
a köthártya felől és a könyhuscsa előtt messük át, ez lÍltal 11j nyilást esz­
közölvén, melyen keresztül a gyóg·yulás beálltáig a kz~taszolásolwt foly­
tal ha /juk. 

A hol a másile cső még <'ttj:írható, ezt is fölhasithatjuk, mi többnyire elég­
séges. Dc sokszor mhul a két csövecske bcdugul, kiilönösen ha közel nyilnak be 
cgym:ís melictt, s ekkor okvetleniil sziikségcs a tömlöfalat fclhasitanunk. Az ily 
heges bez:íród:ísokat rendszerint a csőfalaknak a kutaszollÍsn:Ui erős vongáitat:ísa 
következtében be:ílló lobok idézik elő. 

b. Régi és mélttin kiérelemelt hire van azon eljárásnak, mely szerint 
öss.teh1ízó oldato/.: beföcskendését valamely meglevő vagy miileg létrehozott 
lciilső sipolyon keresztül naponkint a csatornába vezetett bélhzwral egybeköt­
jük (Richtel'). 

E czélra hegyes kusztorával vagy lándzsával czélszerii a 1.-önytömlöt 
megnyitni. A milszert a szemhéjszálagnak épen l.:özepe alatt s csaknem 
fiig,gélyesen szúrjuk a daganat feli.iletébe, és a kés kihúzcisánál a sebet le 
és kifelé ki tágitjuk. A be.szzírás ne legyen kelletinél mélyebb, s nehogy a 
tömlö hátsó fala megsértessék, mindig azon időben alkalmazzuk midőn 
nctgyon tele vw1. Hogy csaku.gyan megnyitottuk a könytömlöt., könnyen 
tudhatjuk meg abból, hogy könyek és genyes-nyákos termények folynak-e 
ki a sebből, nemkülönben abból, hogy lelohadt-e a daganat. 

A megnyitás után az Ol'l'vezeték átjárhatós~íga l.:utaszol.: által puhat~­
landó ki. Ha átjárható, akkor eleintén ·vékony, késöbb pedig az átjárhato­
súg növekvése sz er in t mincl vastagabb és vastagabb hegedűhúrt vezetiink 
a csatornába és bennhagyjuk azt 2 4 óráig, mire az hín ujjat il~eszt~~k 
belé. A bevezetés elölt minde11kor langyos vizzel kell kiföcskendezm a tom­
Jöt, melynek ekként eszközl ö ti ki tisztogatása után, legott gyönge ?s5zehúzó 
oldatot kell beföcskeudezni. Az alkalmazott húrdarab oly hosszu legyen, 
hogy az orriirig étjen, mtí:srészt pedig, hogy a kiilsö sipolyn_Yilásnál áth~j­
littathassék és tapaszcsíkokkal az orcza bőréhez ragasztathussek. Ha ~zutan 
a könyvezeték kóros elválasztása· végkép megsziint, kell hogy meg egy 
ideig hordja a beteg u. bovezetett Scwpa-féle ,óloms:eget, s .. csak. akk?r fog­
hatunk a sipoly behegesztéséhez, midön a gyogyulast kelloen biztosttottuk. 
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Ezen az utóbbi időben csaknem egészen elejtett gyógymódnak vég­

etedményei ~eromieset.re sem érnek ke:veseb?et, ~int ~z előbb ~eirt gyógy­
módéi s ujabb időben némelyek megmt partolm kezd1k (Secondi). Azonban 
a het~ken, sőt hónapokon át viselendő tapasz és a genyes, van·á száradó 
váladék folytonos kifolyása sokakra nézve igen kellemetlen, és könnyen 
magyarázza meg a felhasitott könycsatornán v~ló :nüasz~lások iráuti elő­
szeretetet.. A ki nem elég ügyes ennek végbevüelere, rumdenesetre jobban 
cselekszik, ha a bélhúrokkal kezeli a beteget, legalább nem :irthat neki 

oly . könnyen. , . , . .. .. , 
Fonalakat hasznalm n hurok helyett (Ad. Sclwuclt) korulmenyesebb, és alio-

oly hasznos, minthogy az utóbbiak tetemes duzzadékonysága fl.ilötte kedvező ~ 
könycsatorna ldt:ígitásitra. 

c. Kevésbé biztos és a betegségnek csak kezdetén alk:tlmazható egy vél-zés­
nélkiili gyógymód, mcly abból :íll, hogy mihclyt némikép megg}iilt a tömllí hennéke, 
külsö ny"omás itital az o1·rbct ürittetik és naponkint tli\~bször becsöppentett összehúzó 
oldatok vezettetnek a köthá1·tyaz8ebóől a könytömlöbe. Osszehúzó szerek b".(Öcskende· 
zé3e valamint n könyvezetéknek a fiil nem lum"lott csalormícslo:ákon át tö1·lénő kuta­
szol~ísai mitsem érnek. Ezek :1z utóbbia!\ megsértése vagy legal:íhb erős izgaUisa 
nélkiil nehezen vihetők végbe. · 

Azt is aj:ínlottitk több oldalról, hogy ;1 kutaszolá.mk és beföcskenclezések az 
01 ·rii1· jelöl alkalmaztassan:tk (Lafol·esl, Gensoul). E czélra c:wpsze1·ii míiszerekct 
has;~míltak. Ezen utnak azonhan semmi előnye sincs azok fölött, melyek a Jel­
Itasitott csatornác.skákon ,·agy a kiin.IJtömlö kiilsö sipofyán ;Ít képeztctnek. Ezenfeliil 
pedig a kérdéses utnak baszn:ílata annál nehezebb, minthogy az orrvezeték als(, 
nyihísa mind alakj;íra, mind helyére nézve szerflilött wíllozik. Enuélfogva az egész 
eljár:Ísnak nincs gyakorlati értéke. 

3. Nagyfoku és n tömlöür tetemes kitágulását mu!ató esetekben a ren­
deshez közeledő álla]JOt. helyreállitása, a nyákhártya változatai által, dc még 
inkább a tömlőt ki- és mellfclől fedő kötszöveti telep (445 l.) összeszorulása 
és elfonnyadása következtében nagyon feltartáztatik, söt meg is alcadályoz­
lalik. A kötszövet csak nehezen ernyed ismét fel; dc gyakran összehú­
zódása is késik vagy tökéletlen marad, noha a tömlö megnyitása vagy az 
egyik csatornácska felhasitása állal lc>gott hatha!Ó!'<an ellene miíködtiink a 
váladékok meggyi.ilésének. Azonban V(Llameddig pctyhi.icH a tömlőfal, a 
váladék nem ·rálik rendessé ~<em mennyiségre sem minőségrc nézve, azaz 
a t.aktí.r tovább tart. Ennélfog>a a tömlöfalat mííleg kisebbiteni nem egészen 
czélszeriitlen. E végből telt állapolában kell a tömlőt kusztorával kiviiiről 
megnyitni és a szúrtscbtől kezdve ollóval vágni ki mirtuslevélalalm oly 
darabot a tömlöfalból és az ez/. bo1·itó n5tegekböl a kii.lbőrrel egyiitt (Bowman), 
roclynek hossztengelye a szemhéjsZtilag közepétől rézsnt vonul ki- és lefelé. 
Erre a seb csakhamar begyógyul, igen sziik sipolyt hagyván csupán hátra, 
mely, ha ezentúl felhasitoU csatornáeskán keresztUl viszszlik végbe a 
kutnszolásokat, szintén beheged gyakran. Egyébiránt a behegedést az oly 
védkötés h01·aása, mely mögött kis, szilárd tépéspamat nyomja a szemzugi 
tájékot, nagyon előmozdiija. 

A kivág:ís helyett sokan a tömlő killsi) .falának pokolkövel, étető mészszel 
(C1iteltett), antimonchloriirrel (Secondi) stb. vnló 1·észleges elpuaztitáscíl aj:inljitk. Azon­
ban ezeknek hntását nem igen lehet kimérni s igy könnyen megeshetik, ho,...y a 
lcönycsalonzai vagy az OI'I'Vczetéki nyitásole hegesen sziikiilnek me". vngy vé~kép 
elzáródnak. " " 

.Az abJó szemlt4jat a köoyponttal együtt a végből lcif01·dilani, ho,...y n lcÖ1l?Jelc­
nelc a tömlöbei vezetése lwrhítoltassék (A. Weber), legalább is fölösleges. Ez által 
a tömlö megletése nem almd;ílyoztatik meg, sőt inkAbb elömozrlittatik a mennyiben 
a higitó könyek til\'oltart<isán:íl :t falak nyitkos-gcnyes terménye I~eO"siiriísödik s 
végkép clrekeszti az clvezetíí utalwt. 

0 
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4. Az orn;(<Zcté!.: szii/;iiletei, ha csupán a nyákhártyának és burok­
jainak lo,bos .. d~.tzzanat~ és t~íltengése, által hozatnak létre, alig tesznek szük­
ségesekkc kulon gyo~ytam be,hatasokat; minthogy a könytömlötakárnak 
a 2. a. pont alatt eloadott gyogykezelése folytán rendszerint o-yorsan el­
tünnek annyira,, hog7 a foko~atosan vastagodó· kutaszokkali ke;elés napról 
napra könnyebbe vahk, s vcgre a belövelt folyadékok is teljes ár-amban 
i.iriilnek ki az orrii1·biíl. Még akkor is, ha a hártyá" orrvezeték; szövetének 
clfonnya<~ása alatt,, össze kez~ l~pÖl'?dni, vagy pedig ha hclylyelközzcli ki­
fekélycdesek folytan bws, mmdmkabb összehúzódó s irry itt-ott szükiilelel:rt 
Jétesitö hegele képződtek, mindi.r; beérhetni naponkint i;mételt kntaszolások­
kal, ~wgy a reJ! des á.~ l~~~~ .~lClr:~·eálli ttas~ék. vagy legalább a szüki.ilt helyek 
kitágtltassanak es a toporodo szavet tovabbt összehúzódása me"'"'átoltassék. 
Dc ekkor minden köriilmény közöLt hónapokig kell a kutaszolá:okat foly­
tatni, ha czélt. akarunk velük érni. 

Laminaria d!7itata·l~ól ké.sziilt lwta~zol~ (C'ritchctt) a tö1ulöszorok kit:lgit:ís:í.ra 
hasznavehe~lenek, sot veszelyesel.:. U gy ams e pen a szükiílt helyeket tágitjük ki le,q­
l.:evésbé, mmthogy csak nehezen hatolnak ezeken keresztiil, és kiszorítván belöliik 
minrlen folyadékot, kevéssé vag)' épen nem pufl'adhatnak fel, mielött szélömlé.~ által 
a viz a lwlasznak a szo1· Wlötti és alatti részeiböJ orln nem jutott. Ha azonban 
ezt bev:írjnk, nehezen fogjuk visszahúzhatni a kulaszt, minthogy e ),özben alsti 
vég·e annyira felpnll'adt., hogy a sziikiilt hely alig fogja azt keresztiilbocs<Íjthatni a 
rrszek tetemes voug:íl:ísa uélkiil. Ennek az <Íltal akarják elejét. venni, ho()'y a 
lwlasz alsó végét kop:íllil'll:Íszszal kenik be és csak ann,11im vezetik be n kut;szt, 
hog·y a vizhatlan be\'onat hai:Íra épen a sziikülct ahi érjen (A. TVel,eJ:). Ezt azon­
ban nehezebb végbevinni semmint hinnőlt, és a kutasz áll:lsának szabatos kimérése 
nélkiil a veszélyek nem csökkentelnek. 

Fémkutaszol.: minclenesetre jobban felelnek meg a czélnalt, minthogy merev­
ségiik miatt épen az ös.~zeluíozó hegeket nyomják leginl.:cíi,IJ, engedésre kényszerítik 
s végre sorvadásra is hilj:ik. A vastagabb kutaszokm való lassankinti :íttérés 
itital kellő tiirclemmcl oly kit:ígul:íst eszközölhetni, uíely nem sokkal kisebb a ren­
dcsnél és tökélelesen megfelel a köuyvezctési czéhwl.:. 

Ennyiben n vastagabb via.9zszálacsol.: és 1'1/!}anyos csapol.: (A. IVeber, Jae.Yche) 
haszmílat.:it is egészen nélkiiliizhetni. Ezenkiviil pedig ezek be,·ezetésc köriil­
ményes és épen nem veszélytelen miítéteket tesz sziikségeseklté. Hogy ugyanis 
ntat nyissunk számukra, nem csak az egyik könycsatoi'II:Ícsk:it, lianem ennek köze­
petti végétől ltezdve a mellső kiilsö tömlöfalat is fel kell hasitani 3-5 millimetcr­
nyire, és a belső szemhéjszálagtól hátfelé vonuló ínas gerendázatot bőralattilag kell 
szétmetszeni (A. Webe1·). M:lsok a jelenlevő töm?ösziikiileteket is .fólmelszik előbb 
gyöngéd, csapszerii, v:ijt kntaszon bevezetett ínmetsző késecskévcl, vagy pedig ezt 
egyszerUen _az onj:iratba vezetik és a sziikiilt helyen keresztiiitaszítják (Jaesche). 

A sziiltiilt helyeknek pokoll.:öoldattal beitatolt bé!luh·okkali kitágit:ísa kevésbé 
beható elj:írás. Ezeket m:ír meglevő vagy míílcg létesítendő ldilső sipolyon át kell 
bevezetni. A húrokat alkalmaztat:ísuk előtt megfelelő hosszú darabokra kell Y<Ígni, 
eznt<Ín edzőkölngbani mosiis ;Íltal zsil·bevonatuktól megfosztani s erre erös pokol­
köoldatban (l: 10) 4-8 ór:ín :it oly mélyen kell bemártva tartani, a mily mélyen 
ak;ujuk hogy behatoljon :tz a sziikiiletbc. Kellő bcitat:ísuk nt:in sötét helyen meg­
szimtcl:ísnkig felakasztatnak, erre aztán alkalmaz:ísukig sötét iivegben !:trtatnak. 
E~ébh vélmyabb, késöbb pedig telhetőleg vastagabb !Hírok v?zettetnek. be ~ly 
mclységre, hogy a sziikiilet a beitatott véget köriilfoglalp. A hur naponkmt UJJD.l 
l!elyettesittetik mindad,Jig, a mig a czél el nem lett érve és a beföcskendések teljes 
aramban nem hatolnak az orriirön km·esztiil (R<m). 
. Évek előtt a tömlö alsó részének :itj:irhatós<Íg:it fémcsövecskél.: beheqe.nté~.e 
:tltal kisérelték meg Itierőszakolni (Du.puyll·en). Ezen csövecskéket nemes ercz~ol 
és a csontos orrvezeték form:íja szerint készítették, felső végiikön keskeny par­
luinyzattal hitv:Ín el azokat lt · végből, hogy az orrvezeték felső nyil:is:t ki.lré t:í­
maszkodv:in, alA ne siilyedhessenek Miut:ín a könytömlötak:í.r rende~ módon 
javult, az orrvezeték pedi"' véres miítét :Htal ki lőn tágitva, bevezették ezen csap­
csöveket (Caniile) és ezek fölött a tömlösipoly begyágyutását e..•zközölték. Némely beteg 
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O
I··íi" hord:t e csövet, de m{tsokn<Íl a csontcsatomn elkopá.9 folyt:ín (Uslll') 

nagyon s " " l l l \ lá "l It k i\J, , • lassankint kit:ígult, a csapcsö,vek meg .azu ta
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l · ál tosh csontb:íntalmak aliottak be, me ye' mmt e •e ett a vo 1tam a csö-
egsa;n a 1 \ . ti " . 1' ' l l l. , t Emyi"knél sem· volt ta1·lós az ere( meny, nun 10gy a cso lll lll( 1g· uec ugu.t .:öny-

' e · "" " ' 1 l l · I t · \t é 1' lcö·vecselckel, mire a könytömlobanta om cs~' ~~.mar 1~1eg,1~ en 1sme .' m g pe~ 1g na-
o-yobb mértékben. Egyes esetekben a tömlobennek UJ utat ny1tott maganak a 
behegesztett és bedugult csapcső rnellell (Frie1l . .Jaege>·). 

Nem hangsulyozhatjnk eléggé, hogy az OlTvezeték valódi bedugulása 
csak 1·endkivill ritleán fordul elő, és hogy a kutasz níltozó görbületeivel 
való szakadatlan kisérletek folyhín végre csakne111 mindig akadni a szi.ikü­
let.ben oly résre, mely megengedi a kttlaszszali (2. a.) és a sziiki.Uetnek 
némi kitágiMsa után a luírmli gyógymódot is (2. b.). E két gyógymód 
által pedig elérl1etni azt, mit :il talán véve és okszeri.ien kiY:in hatni. Azon 
különféle, részben igen mcsterkéJt miitéteket, melyek ujabb időben javas­
latba hozzat.tak, valóban alig gondolüík Yolna_ ki, ha az illetök a csak 
némikép türelmes gyógyeljárást kedvelnék. 

5. De ha mégis akadn:ínk az OlTYezdék ,;alódi bedngulásúm., a Ileget 
átsz1ími vagy ritéteini kell megkisérelnünk. Ha az Ol'l'l:ezetr!k felső nyilása 
van összenőve, mindenekelöt.t a IÖ11ll6n kell jókora nyil:íst képezni kifelöl, 
•agy, a hol külsö sipoly van jelen, ezt. kell préselt szivacscsal több vonal­
nyira kitágítani, az ürt pedig jól kit.isztogatváu, a heget hegyezett enyhe 
pokolkö1:cl kell átfúrni s végre az étetöszer fölöslegét beföc~kendezett Yizzel 

. kiöbliteni. Azonban ha a heg mélyebben fészkel, folytonos 1wtaszolások 
lÍ.ltal kell a hozzájuthatást megkönnyiteni, hogy akadéktalanni \ezethessiik 
a kut{lszt. a beduguli helyig. Ha ez megtörtént, alsó végén pokolkövel 
beitatott béllnh·t illeszthetiink belé, s ezt naponkint megujithatjuk mincl­
addig, a mig a heg át nem fúratott (H.an). Hajlékony kutaszszal, mely­
uek alsó Yége sz1Írcsapsze1·ii (troikarfönuig), telhetöen rövid éllel bir R kellő 

óvatossággal és erővel faszittatik a torlasztömegen keresztiil, biztosabban és 
gyorsabban érünk ezélt (A. Webe>J Hogy a tömlö oldalfalai meg ne 
sértesseuek, a szúrcsaphegyet a bevezetés előtt •iaszdarabk:ival lehet befödni. 

Ha a bedngulást csak vékony heg okozta, bizonyosan képesek leszlink 
ezen gyógymódokkal az líijárhatóslÍgot helyreállitani és utólagos kutasx­
vagy húrkezelésset (2) azt tartóssá is tenni. De ha az orrvezeték hosszabb 
terjedelemben van beduguh·a Yagy szilárd ínas zsineggé zsugorodva, akkor 
keveset remélhetünk. Ilyenkor a kutasz és az étetöszer solzeG sem hatnak 
a zsineg tengelyén, hanem e mellett a csalomajalon keresztül, azaz m~g 
legkedvezöbb esetben is álul képeztetik a csont mellett, mely csupán a 
Schneider-féle hártya valamely sebén át közlekedhetik az orrürrcl. De az 
utóbbinak duzzadt nyákháripí.ja, ha tartós sipolyt akarunk benne létrehozni, 
igen nagy nehézségeket okoz. 

Ugyancsak ezen körülmény teszi a régebben kedvelt és ujabban némelyek :ílt:d 
(Ji'o!tz) l]l~gi1!t felk~rolt azon gyógymódot is igen megbizhatlanná, mely a lcÖ11ycsont 
át;furásábol ali (Rtchte>'). Azonban nem tngndhatni, miszerint a núndennapi kuta­
szolásbani kellő kitartás mellet.t ily móclon a tömlö- és az OITiir között maradandó 
l~özlekedést eszk?zölhetn!· Oly esete l~ ben, hol_ az orrvezeték beduguhisa a felsli 
allesont egy részenek szuvas elpusztulasa alatt JÖtt létre, többször sikerült a tömlÖ· 
és az orrür vagy n tömlöür és Highmor-barlang közöt.t sipolyos 1)sszefii"""'ést léte-
síteni, s a mint l:ítszik :Hlandóv;t is tenni. ""' 

6. A tömlö kiilsö sipolyait, akár jöttek légyen azok ·létre genyef:i 
áttörés, akár oly czélbóli m{ítét következtében, mely a gyógykezelésnek 
volt utat eszközlend ö a tömlöhöz, rendszerin t nem nehéz meggyógyítani, 
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föltéve, hog?' ':Z ~n:vezet~k va~y ;,alam:ly pátcsatorna vezetési képessége 
helyre Yau 1smet alhtva, cs a tomlobenueknek a szemhéjrésbe való vissza­
bugygyawísa is könnyen mehet végbe a felhasitott könycsatornácskán ke­
resztiil. Eyyszm'i tömlőtakároknál, ha a kutaszolás a felhasitott köny­
csatormicskán át történik, a netahín jelenlevő sipoly O'vakran önmagától is 
begyógyul. Azon sipolyok, melyek hosszabb ideig szolg:Ütak bef'ócskendésekre 
és kutaszobísokra, kissé konokabbak szaktak lenni. Ily esetekben 8 általti­
ban minclotl., a hol a s1}Jolyjárat már behártyásodott, ennek falai, mielött 
behegesztési.ikre goudolhatn:ink, felfri.~sitendölc. E végből vékony po/colkö­
p(tlczildt vezetiink jó mélyen a járalba s miucladdig ide s tova· toljuk, a 
mig biztosak lehetlink arról, hogy vastag pörköt idéztiink elő. Egy-két 
nappal később langymeleg vízzeli beföcskendések által vagy csipeszszel 
végkép elhi\'Olitjuk a pörköt, erre azltin az előadott módon töreksziink a 
sipoly(. behegesztcui. 

A gyógyulás a sipolyj:írat kiilső uyilásríuak gyapmázzali bekenése által 
miudenesetre léuyegeseu clőmozdi!ható. 

E1. utóbbit ille1Öieg a Wmlí) Wkéletes kiiiritése és a fölötte feln·ö bűr gondos 
megs::aírit!Ís(~ ut;\n, kellíJ meHuyiségii g!Japnuízat keniink ecsettel a sipoly kiilsö 
nyil:\s:'tra, a betegnek e közben természetesen le kell hunynia szemhéjait, és nyu­
godtan !;ell tartani:t azobt. A g·yapmá1. kissé szétfolyik és gyorsan megkemén!Jed­
vén a kiilhGrhöz erősen odatapadá h:írtyaszerii takarót. képez, mely egyrészt t:Í\·ol­
tartja a le\"egőt a sipolyj;\rnttól, m;\srészt pedig többnyire mcgakad:\lyozza a 
tömlíJbcnnélmel; a sipolyon való ldiiriilését is. Közönségesen egy hétig s tov{(bb 
is eltart, a mig a clugaszWmeg ledlik, s e közben a sipoly igen sokszor mara­
dandóan úegyÓg!Jul. .Minclaz;\ltal igen czélszerii a torlasztömegre naponkint níkenni 
egy-két csöpp gyapmázat annak pótlásanl, mi ledörzs(ilés stb. ;\Ital veszendűbe 
ment belőle. Azon esetben, ha a tömlöbenuék kinyomul;\sa következtében le tal:\lt 
volna az vlllni helylyelközzel a bőrről és utat eugedett volna ekként a könyeknek, 
mit az al·czhür alatta feln·ü részeinek nedvesedésén ösmerhetni fel, el kell t:h·olitani 
óvatosan az e,qész tömeget és ismételni az eijth·ll-Yt. Legrosza~b esetben ezenkiYiil 
egyszemi nyomlcötést hordatunk a beteggel töbh napig, mely tépéspamatn által 
foko1.za a torlasztümeg· ellent;\llüs:tt, a pislog:\s megsziintetése :Utal pedig igen 
korlátolja a könyeknek a tömlöbei s igy egyszersmind a sipolyjárathai hatol:\sát is. 

7. A könytömlö összenövesztéséne/c (oblil.eratio) hh·ei napról napra s oly 
mért.ókben kcvesbiilnek, a mily mértékben a tömlökőrak kezelési módjai 
janlluak, s neyezetesen a mily mértékbeu az orvosok a kutaszolá.sban 
i.igyesednek. A mig rövid idővel ezelőtt a csak némikép makacsnak bizo­
nyuló egyszeri.i tömlőta.káruúl is legott kiirtotttik a tömlőt, azon vélemény­
ben levén "hogy igy vethetui a dolognak leggyorsabban véget~ (Graefe): 
ez idő szeriut számos szemész van, kik kétségbe vonják, hogy a kérdéses 
eljtírtis bármikor is iO"azolható lenne (Bowman, A. Webe1·, Jaesche). Az 
cmlittettek alapjáu bdtran állíthatni, hogy e m{itét csak a legr#lcább ese­
tekben v au javai va és legutolsó szeruek tekintendő, melyet csak akkor 
vegyünk iO'éll''be midőu a könYvezetési készlet átjárhatósága bizonyos 

o J ' J • • l 
fokának kieszközlésére czélzó megannyi kisérletünk meghmsult, es va a-
mely untalan me"'telő és ismételten felfakadó daganat vagy valamely foly-

o • 
tanosau nedvező ki.ilső sipoly jelenléte kiállhatlaun:i lesz a betegre uez\e. 
Azonbau a kényszeritö sziikség megállapittisáuál nagy~n ~vatosa.kuak .k~ll 
leuuiink. Misem széO'jrenitheti me"' a kezelő orvost mkabb, mmt m1don 

o t> • l ' k" t' h valamelv tömlőbai "'"ÓO'yithatlansáO'áuak föltételezese fo ytau a ·m as oz 
J " OJ o t> h l .. té 

fogott; utólag pedig a viszonyok akként alakulnak, ogy a •on~veze .. 8 

helyl'eállitása vétetvén ezéiba czélszerü kezelés tíltal az csakugyan Slkerult 
is. Ily esetek pedig fordulu,ak elő. Még a szomszéd-csoutok szúvasodása 
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yaoy elhalása következtében létrejöt.t fe1jedelnws ltegesedéselmél, ugyszintén 
az o orrvezeték felső nyilásának és :.t csatorn:icskáknak teljes bedugulásával 
kapc8ol:.ttos l:önytö~ll~vizk~m~~' tehát :.t csuknem ált~ltiban .. gyóg~it!tat~w!okna!.: 
tartott állapotoknal Js s1kerult :.t kudarczot.vallot.t osszeno-vcszt.es1 ku>crletek 
után átjárhatóvá tenni ismét :.t könyvezetéket és álutat nyitni a köt­
hárt.yuzsebben, ezt pedig folytonos kutaszolttsok :Utal behártyásodá~ra bir­
ván, ekként létesiteni állandó könyvezet(:st. A midőn még az összenövesz!ési 
mód divatozott, természetesen gyakrabban fordult elő az ily eredmény. A 
betegek szerencséjére ugyanis az orvosok nem választottak egészen meg­
felelő methodust., s igy sok esetben csak látszóirtgos összenövést c;;zközöltek, 
mely nem tette lehetlenné az ujmmcgnyitást. 

A mig ugyanis a könyek folytonosan. l,efwlolnak a ?satorn:i?sldkba, a<1dig 
rendkivül nehéz a könytömJöt összenövesztem. A könyck HJ utat kepeznek magnk­
nak azon szemcsésedéseken keresztül, melyck a tiimlöny:íkh:írtya pörkösödése nt:ln 
ebb öl kismjadznak ugy, hogy mindig marad sipoly h:\tra. l\Iég a könycsatorn:lcs­
ldk szcíjculékának megpörküsödése sem vezet biztosan czéh·a. Ennélfogva a tömlö 
tulajdonképi összenö,·esztése .elöli vagy ezzel egyidqjiile_q a kiinycsal01·nákal is min­
di"' nagy teljedelemben ]{ell étetíí szerekkel összenövcszteni. 

" Hog·y a tömlőt üsszenöveszthessiik, kell, hogy óelsö falcll bizonyos mélységre 
egé.~zen kiélessiik. E czélra leg:johh ~<zcr a pokolkö. KeYéshé felelnek meg az aniimon­
vaj, erős á.~vtlnysavak s m{ts etl'élék, minthogy nehezebb alkalmazni és nem oly 
könnyen korl:ítolhatni hat:lsnkban. Az izzrívas, valamint a galván-éte/ö készlet igen 
hnsznavehetök, nzonh:m a betegekre nézve fölötte ijesztöle 

Hogy a pokolkövel keliül eg b:ínhassnnk, a könytömlö kii1sii fal rí l lelhetö/eg !á­
gai! lee/l fellwsílammk, ha pedig m:ír volna. nyil:ís benne, ezt kell présell sz i vacscsal 
jól l;it:ígítanunk Erre a pokolköp:ílczildt be kell vezetni a ttimlö iin'dJe és ennek 
egé-sz fnlzat:lt kifelé 11yiló csatol'llájával egyiill oly lwlható.Yan életni, hogy l,i;;tosalc 
lehessünk va.ylay és szilórcl pörk Iétrejövetcléröl. A visif'i:alwtás többnyire igen mér­
sékelt és hideg borogabisok alkalma:dsa :'tltal egy nap alatt is ki)nnyen csillapít­
ható tökéletesen. Köriilbeliil 48 óra muh·a a sipolyj:írat kiilsö nyilits:Lig nyt'dó pör­
köt l:~poczkutaszszal (Spatelsonde) dlasztjnk, el a j:ír:~t fal:ít(>l, mire azt:ín megra­
gadjuk azt mélyen lesiilyesztett· csipeszszel. Ovatos 111'1z:íssal rendszerint az egé.'lzel 
sikeriil kih{Iznunk a tömlöiirböl. Hogy m:ÍI· most per pl'im.am intentioHem behegedésre 
t egyiink Yalahogyan sz ert, legott szoros:m üsszetekert babmckkorasitgu tépéspama­
tot tesziink a tömWre, e fülé pedig nagyobb laza p amatot és az egészet. ruganyos 
egyszemi kötéssel szoritjnk oda, melyet j•) erösen összeluízva legnagyobb ÓYatoss:\g­
gal iparkodunk helylHmtartani. Ezen kötésnek nen1 az a czélja csup:ín, hogy a 
könytömlő sebes falait kölcsönös é1·intlcezésbe hozza , hanem az is, hogy a pi.•logást 
megsziinlesse. 

LegfontosaM, hogy va.Ylag és ös.•zefiiggö pörk hozassék létre, és hogy ez '18 
óra multán, midöu ugyanis m:ír kellölc>g levált, akként ln'tzassék ];i a sehböl, hogy 
mi se ma>·cuijon helöle vis.yza. A ltálrm>tal·aclt ?'é.•zeket U<>"yanis genyedés :Utal kell 
eltávolítani, ez pedig rendkiviil késlelteti n .,.vó.,.ynl:íst.

0

' Ama elövi.,.v:lzati szabá-
l l l ' "" o. "" yo m.a' cs a nyomkt>~ésnek elha11yagolása, ngyszintén a könyc.Yctlornácskálc összenö-
~·e.~ztcséne}c elmul~sztasa teszi a könyWmlö összeni)vesztésére eddigelé sziikségelt 
IClo hossznnak okat. 

Csnlódnánk azonban, ha azt hiunők, hogy e módon a könytömlö mindig 
legott össz_eJ~.öveszthet~. ~ncz1Íra minden gondosságunlmak egyes esetekben, neve­
zetesen mHlon genyedesre JUt a dolog vagy, ha a könyesato1"1lácslcálc áljál'lwlólc ma­
radnak, nem sikerül az. Ekkor az egész eljárits ismétlendö. 

Ha szemcsé.,edéaek sarjadznak a sebböJ, ezek lJolcolkövel étetemlök vagy má­
lconyfestvénynyeli bekenés <Íltal gátolandók meg növekvésükben. Ha túlságosan heve., 
a lob, erélyes lobellenes szerelé-s alkalmazandó. Ha orbáncz találna fejlődni , ez igen 
rosz tiinet, s kivételképen élelve.~élybe is döntheti a beteg-et. Következményként a 
látideget nz együttszenvedés körébe mgadó és vaksá"'r:t vezetö szemgödri tályogokat 
is észleltek (Graife). o 

A tömlö összenö,·esztése ut:in luítramamdó kiinyezé.s többnyire csalthamar 
annyira csökken, hogy a betegnek nem igen esik nehezére, minthogy csak bővebb 
könyelválaszlú.y esetében lép fel. 
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Források : lill. Schmidt, Kranltheiten des Thranenorganes. Bécs, 1803. 248 
271, 280, 288, 310, 323, 329, 3<12. L_ - Richter, A. Schmidt után, l. c. 301, 343. 1: 
_ Bee1·, Lehr~ v. d. Augenkrankhmte!_l: II. B~cs, 1817. 151. 1. _ llame1·, Bei­
trlige zur Physwl._ und Path. des Thra~enable1tungsapp. Prága, 1850. 43, 58, GO, 
GG-88, 90, 93, 9o. l. - A1'lt, Kraukhe1ten des Anges III. Prága, 1856. 392, 394, 
396, 405, 408, 41 r l.; A. f. O. L 2. 153, 155, 157. l.; Zeitschrift der Wien. Aerzte. 
1860. N ro 2'l.; \ erhanrll_ungen _der O(~hth. Versammiung zn Heidelberg. 1859. 28. 1. j 

Wien. med. -'' ochenschnft. S~It~I.szeitung. 1862. ~ro 22-33. _ Stellwag, Ophth. 
II. 10<18, 10:>9, 1088, 1090. l., v; wn. med. Jahrbucher. 1861. 46. I. _ Mackenzie 
Traité d. m~l. d. y~ux. traduit P· Warlomon~ ?t Tcstelin. I. Pítrizs, 1856. 384: 
388, -120, <12o, <129, <131. l. - Desmw·1·es, Trmte d. mal. d. yeux. Párizs, 1847. 
861, 865, 871. l. j Ann. d'o~. VII. 149. l., VIII. 85. l. j Congress intern. d'ophth. 
p 1í,rizs, 1863. 141. l. C1·1tchett, Lancet 18(33, 1864j Ann. d'oc. 51. köt. 2-6. 
fiiz.; kl. l\fonatbl. 1863. 364. l. - Kleemann, Zeitschrift f. Ophth. V. 459. l. -
Zancler u lill Geissle~·, ': erletzungen_ des Anges. Lipcse és Heidelberg. 1864. 104. I. 
- Kersten, Zander utan, l. c. lOo. l. Virchow, Die krankhaften Geschwülste. 
I. Berlin, !863. 249. l. - Gm~fe, A. f. O. I. l. 288, 291, 29-!. 1., Verhandinno-en 
der ophth. Versnmmlung zn HeHlelberg. 1859. 25, 26. I., kl. Monatbl. 1863. 5S. I. 
- Rau, A. f. O. L 2. 161, 166, 171, 174. l. - A. Weber, ibid. VIII. 1. 9-!,.95, 
97, 100, 102, 106, 110. l. j ld . .i\Ionatbl. 1865. 96, 98, 103, 105, 107, 108, 112. I. 
- Jaesche, A. f. O. X. 2. 166, 170, 173, 17-1, 177. I. - Pagen.Ytecher und Siimisch, 
Id. Beobachtungen. "'iesbaclen, 1861. I. 72, 7-1. 1., II. 39. I. - Bowman, Macken­
zie, Arlt, \Veber, Jaesche ut{m. - Hi1·sc!der, ·wien. mecl. \Vochenschrift. 1862. 
Nro <16. - Secondi, Clinica oc. di Genova. Riassnnto. Tm·in, 1865. 118, 120. l. -
Scarpa, Tratato d. pr. mal. d'occhi. l. Pavia, 1816. l, 17, 26, 29, 33, 35,-46, 52. l. 
- F'oltz, Ann. d'oc. 1865. 136. l. - Gensoul, Laforest, Hasner uhín l. c. 97. l.­
Dupnyt1·en, .i\Iackenzie ut:ín l. c. <102. I. - Ji', .. Jiige1·, miindl. Mittheilnng. -
Lacaze, Union med. 186-1. 130. l. - Willian~Y, Congr. intern. d'ophth. P:írizs, 
1863. 137. 1.-

TIZENEGYEDIK SZAKASZ. 
A szemgödri képletek lobja. 

Boncztan. l\lind a. két szemür, melyek közül a baloldali (7 4-ik ábra) 
vízszintes, közepetii átmetszetben van leábrázolva, alalíjukm nézve rézsut 
négyoldalu, kikerekitett szélekkel biró gúláklwz (Pyramiden) hasonlók. Ten­
gelyeile mintegy l'h hüvelyknyiek, vízszintcsele és ugy feküsznek, hogy ha 
meghosszabbítva képzeljük, a töröknyereg mögött találkoznának körülbelül 
45 foku szöglet alatt. 

A gúla tala,ját képező bemeneti nyilás, kikerekitett szögletekkel, bíró n~g.y­
szöget képez, melynek síkja kissé kifelé hajlik, ugy hogy .. l~e~l10sszab1~Va a II,l/~s~k 
oldal síkjával tompa szöglet alatt tahí.lkoznék az orrhát taJ~!m.~. ~zéle 1g~-~ e.ros es 
tömör csontléczkónt kissé kiemelkedik különösen a felső kulso szoglet taJekan. 

A szemgödör belső fala csakne1~ függélyes és a ltopon_r:a egyenes átmóröj~; 
vel p<í.rhuzamosan vonul mellfelől h:ítfelé, és a szitacsont papu·lemeze a, mellfelol 
pedig a könycsont b által képeztetile Ez utóbbi mellfelöl a felső áll~.on.t c homlok­
nyújtványával :íii összeköttetésben. A felső fal legterjedelmesebb .• te~ok~nt v~n b~l­
tozva és hát.feló tetemesen sz:í.ll al:í. Ennek kiilső mellső_ ré~ze vaJt es 1,gy kep;z1 a 
könygöd1·öt (fossa lacrymalis). Nagyrészt a homlokcs?nt VIzszmt~s -~·észe alta! ke~e~.­
tetik, szarfölött vékony, sőt néha át van likgatva es a sze~~-odrot .a koponyaurtol 
mell- és befelé pe(lig a flomlokiirtől v:ílasztja el. A szemgodor also fala meglehe-
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tösen sil;: mellfelöl Mtfelé kissé felmagaslik és elkiilöniti a szemUrt n Higlmwr-féle 
barlangtól: Ezen f~lat legnag):?~?részt ~ fels·ö állcsont képezi, ~~~e.glehetös~n vastag 
és magában foglalJU a sze1!~godo1· alatt~ c~at?rnát a l.w.sonnevn Ideggel es iitérrel 
együtt. A ~•iilfö fal a ~e_gerosebb, legel~entall~bh,, leg·sz!l:u:dabb. Csa~;:ne~n fiiygéi!Je• 
és na"'Y mcrtekben ha,}llk a tengely fele. Lcgmkabb az 1!.-csont (KCilbem) d naooy 
szám;n képezi; mellfelé azonban a homlokcsont j<Íromny{tjtvúnya és a }á1·omcsont''e 
(J ocl{bein) is hozz:íj:írul. E csont mögött a lwlánléki,;om f fekszik. 

A <rtÍlaszerii szemgödör belső felső szögletéhen fekszik a sodo1·i~;ou~ (mnsenlus 
trochleari;) számára a görge (Hollc). A 1.-iilső felső sziiglet h:ítt'elé 3/.t''-nyi hosszú és 
1-2'"-nyi széles nyilást, a szemgödö1· felső ·rését mnta~ja, melyen keresztiil a szem 
ag·yi visszere a barlangos öbölbe (sinus CaYcl'llosns) luítfelé tér, a szemmozgató, 

· sodor, szemt:ívolitó idegek ( nernis ocnlomotorius, trochlcaris, abducens) és a h:í­
romosztatu agyidegnek első ága pedig a szemgödörbe lépnek. Ar. als(Í kiilső· szöglet 
h:ítsó részében az alsó szemgödri rés létezik, me]~· összeki·ittetésbe hozza a szem­
gödölt a hal:íntékgödörrel és az iksz:írnysz:íjpadi gödürrel (Fliigelgaumcngrube). 
Ezen résen a szem arczi Yisszere lép ki, a szemgöcltiralatti l-s a bííralatti j;íromitlc­
gek pedig hetérnek 

A szemgödör csúcs(Í?l aa ikesont kis szá1'11,1Jállak (g-nél) két gyökl·től hiriih·ett 
hítlik létezik, melyen a látideg és a szemiitér h hatolnak keresztiil a koponyaiirhöl. 

A szemgödör csontfalnit minclenütt. csonthártya, n s;;emgöch·i csontlu11·­

lya (periorbitn) Yonjn be. Ez keYésbé szilárclul fiigg egybe a csontfeliile­
tekkel, mint n varrrinyakkal és n hasadéki szé/e!.-1.-cl. Ez utóbbiakról n 1.-e­
mény agykérbe (dura mnter) és az a1'czi csontváz környező részeinek csont-

7-l-ik :íbra. 

e 

j 

d h 

közötti és ezeknek a szemgödri csonthártyával 
lemezelcet is alkot. 

hártyájába tér lÍ!. 1.-öz­
eetlcniil, hüvelyeket ké­
pezyén egyidejülcg n 
keresztülhatoló edények 
és idegek sz:ínuíra A 
hítlikszélen a szem-

c gödri esonthárt.ya siirii 
hws yyih·iivé tömörödik, 
melyből a négy egyc­

b nes és a felső ferde 
szemizom , Ynlamint a 
feL~ő szemhéj emelő iz­
ma ered. 

k 

a 

9 

A szem teke i és a 
szemgödör falai között. 
leYŐ tért igen laza, zsir­

dús kötszövet k tölti ki. 
Ez helylyel-közzelmeg­
s{irilsödik és ltiívelyeket 
képez e módon a szem­
gödörben levő izmok, 
edények és idegek szá­
lliiÍrn; de másrészt b ö-
nyesze1·ii, az egyes szem­
göciri képletek egymás­

való összefüggését eszközlő 

Ily hüvely a szemteke ltiivelyhcb·tycíja is (tunica vaginalis bulbi). Ez 
a látlile környezetén ered, a látideget lazán foglalja körül, s ennek mellső 
végén serlegként te1jed szét a teke felvételére. Ezt az egyenlitőn tül tok-
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ként (Bonnet-féle tol•) veszi körül, itt a tiilkhártya felületével csak i""en 
kevés laza kötszövet által !i~~~ egybe és oly sima, hogy a teke foro;hat 
benne. Túl a teke egyenhtoJen a ferde szemizmok ínai által átfuratik s 
ezeknek h~iv.elyei>el függ egybe. Me.~lfe~é az :gyenes szemizmok ínai fúrják 
,a rézsut uanyban, s. ezekkel egyesuiven, >egre >elök együtt összr:olvud a 
tiilkhártyáv11l. A Rzemteke hii1elyh:írtyájának ezen legmellsöbb része az 
izomínak :itf1íródási hel_yeitől kcz~ve a tiilkh:írty:lYali egybeolvadásuk he­
lyéig Tenonfl:le loknal~ IS neYeztetJk. 

Kórlénytan. A szemgödör tulajdonképi képleteiben a lobok áltahin 
níve u em ritkák. A szöyetbHjálkodá!-\i folyamat gyakran a szemteke és a 
szemgödri cson th:i rtya közölt feln· ő lágy1·észel~re szoritlcozil:, holot t más ese­
tekben a lob magában a c8onlltártyában vagy a csontfalban fészkel. Azt is 
jó gyakran észlelhe tn i , hogy a nevezell sze r vele megannyia, akár elsűdleg, 
akár az egyik szenTŐl a többiekre Yaló :it.te1jedés köyd.keztében másodlag 
is belevonatik a folyamatba. 

1. A lob igcu ri!bt esetheu :lllit•Íiag cgyediil v:wv lcooink:iloh a 8zemtelce 
Mivel:IJhártyájábau rt",szkcl és igeu éléuk szaggató fújdalmal kü;ött aunyi tcnnényt 
vet a tiilkli:írt.~·a és a BoJntet-féle tok közé, liog-y a teke ldssé elörctolatik és moz.,.á­
saiGan lényegesen akadúlyoztatik meg (0. Fe1"J"al). A szemteke kötl!ártyája c mellett 
<illitólag igen meg ,·an dagadva, slitétvöriis, de keveset v;\laszt cl. A szem bclszcr­
vcit hol 1·cndes Mlapothan tal:Ut:ik (1Vecl.:er), hol érh;írtyalob és üvegtesti lob kí­
sérte vagy eiGztc meg ,kétségkiviH a hajt (Rydel, 0. Bed:er"). Ol.:ának az orh:ínczot 
és megliiilést tarlj:ík. Allítólag mindig gyógyulással végződik. 

2. A szemgödö1· köt- és zsi1·szövelébcn gyak ran észlel ni lob o hd. Ezek 
túltengésre és ennek következtében maradandó diilszem1·e yezethetnek. 

Igy erömiivi vagy lermés,;etlcmi sat. kór-okok behat;Ísa ut:in arczi o1·báncz, a 
szcmgödri c8on({alak lohja, g·cuyedö általános 8Zemképleti lob, nagyfokn leölhártyalob 
lefoly:ísa alatt uélia észleilletni : miszcrint a teke, minthogy az ezt behurkoló laza 
kötszövet lobos huj:ílkod:ísi folyamatba esett és jclcutékeuyen g_ljampodott, ldnyo­
mul a szemgödeirböl. Szahatosabb vizsga nyom;\n a daganat legnagyobb része 

- reudszerint tümét·dek scwós vagy kocsonyás sziiremlékböl sz:írmazottnak bizonyul, a 
folyamat inkább a lobos vizenyő jcllcgét mntatja. Ez, ha a lobfolyamat közelebb 
jut ldcgyeulitéséhez, rendszerint csakhamar eltünik. De egyes kivételes csetekben 
a kötszö\•et gyarapodik, sőt részben szihh·d inszerii gereud;Ízattá is tömörödik, 
melynek térközeiben meglehetösen összeálló lcocsouyasze1·ii termény IÍltszik foglal­
tatni. Akkor történik ez lcgink:íhh, miclön a szemgödri szövet lobjai gyakran is­
métlüduck vagy soldig tartatnak fenn (Ilimly, Sichel, Duval). 

A szemgödri kötszövet túltengése a paizsmi1·igy hasonló _baja mellett -· 
mutatkozik aránylag legtöbbször valamely úZtalános bántalom rés.~liinetekénl, 
mely valószínilleg az egyillfé,·zideg (nervus sympathicus) megbetegedéséből 
ered, és rendszerint a vérképzés és az egyetemes táphílkoztÍs mély meghú­
borod~is:ival folyik le (diilszem golyvával és szivbántalommal, se!zyves dillszem, 
Basedow-féle betegség). • , 

A szemgödri lágyrészek lobja az esetek túlnyomó részében genyede­
ses jellegii. Közönségesen a sejtszövet legnagyobb része az izomhüvelyekkel és 
magukkal az izmold•al e(J"yiitt bonyolíttatik a folyamatba. Erre aztán vagy 
apró l.:!ilönálló tályogok "keletkeznek , melyek nincsenek mindig összekött~­
tésben egymással, és buj:ílkodó kötszövetnek l~eményen besziirödöll részletel­
től, távolab b pedig lobosan vizenyős szövettől vannak köri.ilvéve : a>agy 
egyetlenegy, ilijáratokkal és oldalkamrákkal ell:ított nagyobb tályogiir hímad, 
melyuck falai, a mennyire nem a szemgödri csonthártya tíltal _képeztet­
nek, lobos s.?övelbujálkodás következtében kisebb-nagyobb vastagsagban l.:e­

ményelmek mutatkoznak. 
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3. A szem<>ödör falaú~ csonthá1·t.yalobot észlelhetni gyakran. Az edény­
dús szcm{)'ödri cs~ntluírtyn c mellett nagyon be van lövelve kisebb-nagyobb 
te1jedele;ben, s néha m1~1yira me~da,qac~, hogy,, ha a~ illető. cso? tdarab fe­
lületes fekvésü, meglehetosen kcmeny Immelkedeseket aezltetm raJta. A lob 
lefolyása uhín ezen kiemelkedések gy.U;hnn mulnak e_z. De néha a csontluír­
t.ya jelentékeny meg~:as~.agod~8át vonJak ma~.uk :tt:n~ .. ~~y.es es~tekben a 
kiemelkedés tovább is nohet es 7'ostporczos szavette tomorod1 k , go t. meg is 
csontosadhatik és ekként állandóvá lesz. 

A csonthártyalob tennénye jobbuchin ge11yböl áll vagy azért , mert a 
folyamat kezdettől fogva nagyon heves volt, vagy azért, me rt a jelen levő 
viszonyok kedvezőtlensége, nevezetesen pedig azon nyomá.~, mclynek a bu­
jálkodó elemek n csonthártya és a csont között ki vannak téve, az njkép­
letek továbbfejlését lehetlenné tel'zik. Erre a csont!Hírtya a meggyiilő geny 
által gyorsau választatik le kisebb-nagyobb terjedelemben, miuek folytán az 
alatta fekvő csontltozi vél·vezetés karltitoltatik, sőt egészen megakarlúlyoztatil• 
s ennek következtében gyakran hallwt az el. 

4. A csonthártyalob rendszerint már eleitűl fogva van az alatta fekvő 
csont.,·ész lobjával párosulva. Néha csupán a csonthártyához l:özel fekvő héj­
állomány vonatik a folyamat körébe. Dc gyakrabban a csontfalak meg­
felelő részlete egész vastagságában szcuved, mire aztán a másik feliilet csont­
hártyája is bebonyolódik a folyamatba a vele érintkező lágy,·észckkel egyiitt. 
A lobos csontszövet vörö~, kissé dagadt és hol többet, hol kevesebbet veszit 
összeállásúbóL 

A. 111észsók ugyanis a lobgócz teriiietén részben vagy egészen felszivatnak, n 
mig n velöcsatorn:ik és velősejtek túltengett kötszöveti bnrkn elemeinek magter· 
melésc folytAn jelentékenyen t:ígnl ki és lazul fel. 

Ha a folyamat kevésbé heves és a viszonyok máskiilön ben lcedvezök, a 
!.:/egyenlítés tökéletessé válhatik. De sokszor a c.c;ontszövet a lobgócz terüle­
tén nem fejlődik tökéletesen és eredeti alakjára vissza, hanem a csont kissé 
zn~Ocult, likacsos marad, vagy pedig megkeményedik. A folytonos bujálkodás 
következtében néha tetemes dagok is emelkednek a csontszövetből, melyek 
a csonthártyalobból eredökkel mi n den tek i n tetben egyen lők. 

Azonban legtöbbször, a lob magasabb fokai n fil pedig csaknem min­
dig, genyedés a csontlob eredménye. Erre a fellazult, szivacsosstí. lett, na­
gyon vörös csont a lobgócz központján genynyel Mtszik megtelve lenni, 
mely a velőcsatormikat és velősejteket apró csöppöcf1kékként tölti és tá­
gitja ki, minthogy a bujálkodó kötszövet a csont porczszcrii talajtival 
együtt megolvad, a mészrészecskék pedig mi ndiukább fclszivatnak. V égre 
csontreczét találni csupán, melynek térközei puha bujálkodó, edénydús köt­
szövettel és apró genycsöppökkel telvék, mi a csontdarab feliiletét feltünően 
érdessé teszi. Ha nagyon heves a folyamat, jó gyakran az is megesik, hogy 
a lobos csont egy része egészen elhal. 

Valamin t a lágyrészeleb eni Mlyogoknál a geuyedés csak a l o bg ó ez köz­
pontján megy végbe, a tályogür pedig oly részektől van köriilfoglalva, me­
lyekben a lobos folyamat csekélyebb hevességgel folyik le, s igy oly eleme­
ket termel, melyek magasabb kifejlés1·e képesek s a veszendőbe ment anyag 
pótlására hivatvtik : ép ugy van a sz\1vasodott vagy részben elhalt. csont­
részlet mindig oly csontszövettől körülvéve, melyben a bujálkodó elemek 
magasb kifejtésre törnek és az életképtelenné vált részeket talajukról las­
,;ankint leválasztó és kiküszöbölő szemcsésedéseket képeznek, és a mennyi-
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ben runguk Yálnak később csonttá .agy ltegszövetté, kitöltik részben vagy 
egégzen a cson thézagot. 

5. K\il~nös~n 1-r:.eg~mlitendők a s::en.~_qöcb·i vérömlenyel~. Ezek többnyire a szem­
gödö1·ben ~zctaga;;u s onlcentesen va?Y. kul.Yn ártalmale behat:lsa következtében meg­
repedt edcnyekbul ere~l.nek. pa ne,m_1_kép na!!yok, székhelyiik szerint a tekét mell­
felé ,·agy ?)dalt nyomJak:. Ncha ala,st~lyedn~k s szét is ömlenek annyira, hogy ám­
b:Ír eredettleg mélyen fekusznek, meg1s a lcothártya alatt, melyet Jtidmloritltatnak és 
szinezh?tnek, j~le~nek. meg. Rendsz.:r~.n~ könn..ren távoliUatnalc el fel:izivódá.~ :Utal. 
De az IS megtu,rtenhebk, hogy ~~egS?mcsodnelc es folyton i~métlődö vérzése!~ által any­
nyira felhafmozodnalc, hogy a dulszem nevezetes fokra fejlődik és valamely ditsan 
buj:llkodó ujJtéplet benyom:lsát teszi (Fische1·). ' 

· l\lás csetekben csontrepedék a vé1·zés fori"1Ísa, vagy a szemgödri faJzat vala-
mely szakadélo~.n át juto!t a vér a ttzom .. Yzédiirekből a szem sejtszövetébe. Ha a 
szemgödör belso vagy al:io fala repedt meg, néha mellesleg szemgöd1·i légdag is lét­
rejő, s oly diilszem keletkezik , mely az o•·r ~~~(tijá~a :Utal fokoztatik és ujjnyom:ls 
alittti scrczegés által kétségkiviilivé teszi természetét. A seb közönségesen ·könnyen 
gyógyul meg, a vériimleny pedig nyom nélkiil tlinik el a légdaggal egyiitt. De ha 
a szemgödör felső fala tört el vagy repedt meg, a kimenet rendszerint halálos. Né­
melyek azt vélik , hogy a szemgödör boltozatából származó vér mindig alásiilyed 
és a köthártya felső felén tiinik fel, valamint hogy viszont, ha a kopony:it ért su­
lyos sé1-tés után csak ,11á1• óra mulva jelenkeznek l~öthá1·tyai vérömlenyele, mindig 
a szemgölliir boltozatanak repedékeire lehet következtetni. Azonban szabatosabb 
észleletek és hullAn végzett kisérletek nem derítették ezt ki tökéletesen. Ezekből 
ugyanis ldvilúglott, miszerint nagyobb vérmennyiségnek kell kiömölnie és a csont­
luírtyánal~ is meg kell 1·epednie, hahogy a szemgölh·i boltozat valamely hasadéka 
köth:irtyai vérömlenyekre vezessen; kideriilt továb bA, hogy a l~oponyaiü·ből csont­
törés nélkiil is juthat vér és izzaelmAny a látJikon és a szemgödö1· felső 1·ésének leg­
mellsü részén keresztiil a szemgödri esonth:irtya alA és, ha ez át talált volna törni, 
utat nyithat magának a szemgödri lágyrészeltbe. Ezeken kiviil bebizonyilották e kí­
sérletek, hogy az ily köth:írtyai vérömlenyek a s~tszöveti edényekből is sz:lrmaz~ 
hatnak, s hogy a porczszemgörlri bő nye a szemgöilri vérömlenyeknek a szemM.J 
kiilbőre al:í. való hatolásAt megakad:ílyozza (Friedberg). 

Források: JJ{achmzie, 'fraité d. mal. d. yeu ..... Trait. p. \Varlomont et Testelin. 
l. P :l rizs, 1856. 433, <13,1, HO, H 1, <150. l. - O. Ferral ibid. 450. l. - Himly, 
Krankheiten und Missbildungen etc. l. Berlin, 1843. 365. l. - Sic!tel, Bull. de ther. 
1846. M:í.j. - Duval, Ann. d'oe. 17. köt. 201. l. - 1Vecl.:e1·, Etudes ophth. l. P:t­
rizs, 186-1. 696. l. - Stellwag, Ophth. II. 880, 882, 884, 1262, 1287, 1288. l. - Rydel, 
O. 1Jeclce1·, Wien. med. Wochenschrift. 1866. Nro. 65, 66, 77. - Gmefe, A. f. O. 
J. 1. <12<1. l. - Fischer Lehrbuch der ges. Entziindungen ete. Pr:lga, 1846. 359. l. 
- Knnpp, kl. Mnthl. i863. 162. l. - Seitz, Handbuch d. ges. Augenheilkunde. l. 
Erlangen, 1855, 85. l. - J. JJfeyr, Beitriige zur Augenheilkde. Bécs, 1850. 10. l. 
- F1iedbe1·g, Virchow's Arcb. 31. köt. f\44, 349, 362, 366, 369. l. - Mam:, A. f. O. 
XII. t. 1. J. 

l. Basedow-féle betegség. 

Kórkép. E bajt a szemlub"izmok és a szív igen Jeltünő beidegzési zava­

mi, eliilszem és golyvaképződés jellegzik. 
l. A. héj1·és rendszerint tágabban van nyitva, mint rend~s állap~~­

ban. E mellett a felső héj kevéssé vagy épen nem követi a teket.' m~do_n 
a lát.-ik (Visirebene) emeltetik vagy si.ilyesztetik (Graefr). A pzslogas Js 
igen tökéletlen vagy egészen hiányzik és csupán a po1·czalalttl .• izo~tl m~za: 
mos rángása által póioltatik. De az önkéntes héjzáródás, n et~ an Je en e'.o 
uőmüvi akadályokat kivéve, egészen szabad és gátola tlan. Enne~~?va a. he­
jak moz""ásai és a látsík közötti természetes e_qyiittérzés, ezenkl>ul ped1g a 
teke mellsö felületének érzidegei és a tulajdonképi körizom mozdidE>gei 
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között. levő mozdinge1·i (excitomotorisch) összeköttetés Js meg van lazulva 
vagy fel van bontva. 

Az egyiittérzési mozgási zarJm·ol.: a betegségnek m:Í.r kezdetén és legf.·i­

sebb fokánál is megjelennek, a midőu a többi sarkalatos tünetek még 
hi:ínyzanak vagy kevéssé válnak ki (Gmefe). Valjon ugla~1ez ál~-e a visz­
szahajlcísi akadályokról is, még nem bizonyos; hacsak nCimkép ki vau fej­
lőch-e a betegség, ugy látszik, hogy mindig jelen vannak. llfayán a:; 1h·zé .. 
ken y ség csökkenésén csak 1·ész&en alapulhatnak, m i n th ogy a !.:evéssé ki fejlő­
dött. esetekuél végbevitt néhány kisérlet szerint még erliseb& ingerek, mint 
péld. a szaruh:irtyának tollszálakkali sat. érintése sem voltak képesek a 
szemhéjban visszhajlási mozg:í.sokat. kidltnni, dncz:ím annak, hogy a be­
teO're nézve az inO'erek behat:h<a kellemetlen volt. b . b 

A szaruh:í.rtyának és a kölluírtya héjrési részének rJrzékenységi csök­
kenése a pislogás tökéletlenségében vagy hi:ínyábau tal:ilja bizonyára egyik 
lényeges forl'llsát, mint.hogy ez :nt al a fölh:ím clszárudása és vastag tdeppé 

halmozódása nagyon előmozdi ttati k. R valóban ugy tal:iljuk, hogy a szem 
még ldsfolm dülszemnél is igen b:ígyadt, zavaros, a ><:mruhártya tiikörké­
pei érdesek és hom:ílyoRak. Ezenkiviil a t<zem benech-esitésének hi:iuya kel­
lemetlen szárazsági érzet által lesz közvelleniil észrenhető>é, és könnyen 
idéz elő gyakran ismétlődő iz,qalotlságot a köthórtyú&au. Ezen események 
száraz, hideg, szeles idöben lépnek fel legerősebben. E mellett a könyelmí­
hrsztás alig csökkent, csak a könyek rendes eloszlása és vezetése >an meg­
nehez:ítve; sőt ha kiilingerek hatnak a szem re, könnyen :íll be könyezés. 
A magasabb fob·a fejlődött dülszemnél az érzr!kenyséyi zavamak egy m:lsik 
oka azon nyomásban és vongáltat:ísban rejthetik, melynek a sug<iridegágak 
vannak a túltengett szemgödri képletek részéről kitéYe (Graefe). Az ek­
kép föltételezeli érzékenytelenség követ.keztében ;:;:arufekélycdésrc jut nem 
ritkán a dolog, mcly tökéletel'en axonos az ·idPyltiid,:seN fekélye<1ésekkel. 
(69. L) 

2. A megzavart szívmü/,ödés gyorsitott, errisitett és gyakran rendetlen 
összeluízódások, >alamint a szí>ben és a nyaktájék nagy edényei ben jelen­
levő systolilms j1ívózörejel' által nyilv:ínul. A dobogás koronkint oly erős, 
hogy a mellkas fala hatalmasan megrendittetik <íltalu, és a lüktetés a fej­
üterekben, az arczi üterekben, sőt a szemgödörben már némi t:ívolban is 
észrevehető. A váll- és sztí.riitérben azonban :illitólag gyengébb a lüktetés, 
min t rendesen (T1·osseau). Ezen dobogás rendszerin t igen nagyfok u nehéz­
légzéssei van párosulva. Tulajdonképi szívbajolc mellesleg rlőfordulnak ugyan, 
de közönségesen hiányzanak, s :íltahí.ban csak véletlen szöveményei a bajnak. 

3. A eliilszem különféle esetben igen ki.ilönféle magasságra fejlődik; 
azonban valóságos szemtekeelőesés1·e ( ophthalmoptosis) alig jut a dolog, min­
dig egyszerii kidiiledésnél állapodván meg a baj. Ez csaknem mindig kap­
csolatos a szem mozyási J,épességének nagyon észrevehető csökkenésével még 
ott is, hol igen kisfolett a kidi.iledés és tiszt:í.u crömiivinelc látszik lenni 
(Graefe)- Sőt igen nagyfoku kidüledésnél a teke gyakran fel'Cle ,másba jut 
és ebben mozdulatlanul marad (sandas:íg, luscitas). A szemgödörbeli elve­
zető edények összeszorítása a 1'eczegvisszerelcben erősebb megtelést szakott 
ilyenko1· előidézni , de a fényérző készletben tulajdonképi mü!cödési zavarok 
hiányzanak (Graefe). Ha a szemteke tetemesen düledt ki, természetes, hogy 
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az önkéntes héjzáródás is meg van akadályoz.-a, és a teke mellső falának 
el~záradása csak annál inkább előmozdittatik. 

4. Valamint. a dülszem, ugy fejlődik a golyva is különféle fokokra, 
a nélkiil azonban, hogy oly )e~_eJ\t~kenynyé váljék, miszerint egymagában 
tételezhetne fel nevezetes mukodes1 zavarokat. Az edények nagyfoku vtl"­
bösége és a mirigyszövet egyszel"ii túltengése által hozatik létre. 

A dii~sze~n és. a __ golyva fol:ukl"a nézv~ el?intén gyakran ingadoznak, a meny­
nyiben hol mkabb Jeltunnek, hol elmulnak lSmet. Ha a test felső felében erősebb 
v61"todódá.1, s ldilönös.en .vissr.e~:es • .zJangásol~ jőnek bármi okból létre, akkor az imént 
jelzett tlinetek nem ntkan felt.11no, de jutolago-9 növekvést mutatnak. 

!í. Jlfásodlagos vagy mclléktiinete!.· gyanánt tetemes, sokszor felette 
nagy elsov:ínyoclásig fokozódó lúplálási Z(tvCtl"ral kapcsolatos vél"sze.gr!nyséq 
vagy sápl.-ór emlitcnclők, melyekkel nőknél a hószám elmamelása jtír egyi.itt. 
Ezen tíl!apotok, ncnzetesen a f,,éslibbi kórszakok alatt, gyakran fordulnak 
elő, dc merőben hiúnyozlwlnak is. E betegséggel kö•etkezők állanak rész­
leges ösRzefi.iggésben : emésztési nehézség, cmészté~hiány, Yizes ngy véres 
hányás, Y é res székletétel; ],imeri tő izzaelás, túlságos •izcletkivá.lasztá~; 
rcncU:i•iili gyengeség, szédi.ilés-, fülzugás-, fcjfájdalom· és gyakori :ijulásrai 
hajlammal; továbbá últalános idege.q lehanyollsáy, a jellem tökéletes mcg­
YáltoztÍslÍig menő izgékonyság. E tiinetek egyébiránt látszólag l"elules vJI"­
Upzt:snél is jelen lehetnek •agy hiányozhatnak, tehát nem állandók 
(TroHssw.n). 

KÓrszármazat. A betegség tulajdonképi lényegél még nem ösmemi. 
Azon ban azon n tÍzet felé hajolnak, hogy a baj az egyiillérzidegböl indul !:i 
(Tro11ssecm) vagy hogy legalább nyaki l"észe azon közvelitö lag, rncly által 
a szem, a paizsmirigy és a szív jellegző kórfolyamatai összefüggnek egy­
mással (Rem ak). Közvetlen kisérletek ugyanis kiclcrít.ctték, hogy amaz ideg­
rósz gyol"silóla.g hat a s:dvmííkö(Usl·e (Bezold), és hogy ennek izgalása által 
felemeltetik a felső szemhéj (Remal.), mi •iszont a H. l\Iüller által a felső 
szemhéjban l:ított és az egyi.ittérzideg által beidegzct.i sima izomrostokkal 
hozatik összefiiggé1=1be (Amn, Remal.). A mennyibeu a paizsmirigy megda· 
gadása ldsiJbb jelenik meg, mint a felső szemhéjoni összelnízódás, amazt 
tápéleli id(~ykórt.i.inetnek vélik felfoghatni (Remak). Egyébiránt köri.ilbeli.il 
8 eset közi.il 2 eseten végzett boneztani vizsgák az együttérzideg nyakdu­
ezait felti.inően vastagoknaf,, (Troussecw, Reilh) bizonyitották, a többi eset­
ben pedig alig voltak megváltozva, vagy ha igen, rendesnél véknynbbak­
nak bizonyul tak ( Recklinyslw.usen). 

A kór-oldan méo- io·en ingadozó és bizonvtalan. A betegség egészben 
ö a J ,, 

vqve l'itkán, de néhol gyakrabban, sői még tájf.:ó1·l•ént is (Guyon) fordul elo. 
Többnyire mincll•ét oldalt fellép. 

Kórlefolyás. A bet0gség néha mindeu mozzauahíban sze1jölött gyol"· 
~an jPjlödil.: s nehány hét, sőt pár nap alatt is tetőpo~1tjtÍt éri. ?e a, ti.i~lC.t: 
osszlet közönségesen csak lassankint, hónapok >agy cvck multan kcpzod1k 
ki, a mcly idő alatt csak a szemhéji összell!ízódás van j,clen, eze~ fö;i.il pe­
dig a szívbáutalom is jelentkezik többé-kevésbé heves cs gyukon korroha­
mok alakjában. Erre 'aztán a golyva és a diilszem, végezetUl pedig a rend· 
ellenes vérképzés, emésztési zavar stb. is megjelennek· N éh a azonban az 
utóbbi tünetek elébb lépnek fel, ezek ulán követ.kezik a szívbtíntalom s 
csak ene a golyva és a di.ilszem. 
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Ha egyszer kifejlődött a, baj, ~yakran évekig áll ~enn, tö?bé-kevésbé 
feltünő ingadozásol.' közöti, meg pechg ugy, hogy a dulszem es a golyva 
jelentéktelen változékonysága n~:lle~t a tö~bi liinetek P~):~s~n vagy össze~é­
o-ükben hol erősebben, hol gyongebben lepnek fel. Kulonosen a szívbap·ól 
án ez mely gyakran huzamosb időre tökéletesen eltiinil•, ugy hogy meg­
szüntn7ek hiszszük, a mig egyszerre az előbbeni vagy még nayyobb he­
vessécurel tör ki. Azonban a felső héj összehúzódása is clmnlhatik da-

oo ' d" l ' .. J' l ' ezára a dülszem fenállásának, meg pe 1g a mr ont.:cnt , a ;:ar megfelelő 

gyógykisé,·letel.-, mint péld. szunyaloldatok bőr alá fecskendésc köveikezté­
ben (G1·aeje). 

Kórkimenetek. A betegség föleéletesen meygyógyulluú yagy legalább 
annyira .favulhat, hogy csupán a golyvának s a dülszemnek vagy a kettő 
egyikének maradnak hátra észrevehető nyomai. Ez a szív kóros mííködésé­
nel.: tartós csillapulását tételezi fel. Hol a szívb:in ta lom tovább tart, ott 
tapasztalat szerint soha scm remélhetni ily kedvező kimenetet., még akkor 
sem, ha a többi t.i.ineíek tökéletesen meg találnának szi.inni, minthogy rend­
szerint csakhamar visszacsések állnak be. Az emésztés és a vérkt1_m:s javuhí­
sára legkevésbé számit.hatni, s viszont e müködésrhwk még >égképi kóro.~­
volta sem foglal magában szi.ikségképen rosz j'óslatot, minthogy ha ily kö­
ri.Hmények közöt.t lecsendesi.iU a szív, többször észleltetett a beteg gyors 
kiépi.ilése. Mindenesetre igen rosz, ha a vél'szegénység és . az emésztési zavar 
túlsebesen növekszenek, mivel a beteg végre teljes kimeriilés folyt;in meg is 
halhat (Graefe). 

Dc a betegség sokszor élethossziglan tart vagy pedig a janlltís későn 
áll be, ru inthogy a szaruhárlyct nagyobb fok u dülszem nél részleges l.:ifeké­
lycdés vagy elhalcis által elpusztul és a teke elsorvad. Ezen >eszély legin­
kább férfialcal fenyeget, kik egészben véve sokkal rithibban sze1wednek 
ugyan e betegségben, mint nők, hanem sol.:l~al nagyobb fokm szakott ná­
luk hágni, minélfogva gyorsabban is :íll be a kimerülés s erre közönsége­
sen a halál (GI"arfe). 

GyÓgykezelés. A folyamai okait és lényegéL beLurkoló homály 
megakadályozza a kö>etkezetes javalatuk kifejtését, minélfogva a gyógyke­
zelés ez idő szerint tisztán tapasztalati. Legujabb időben ki.ilönösen dicsé­
rik a 1·endszeres vizgyógymóclokat, mclyek, hu a szivb:intalom erősen válik 
ki, a gyiiszünlce ( digitalis) használatával kötend ök egybe (Troussean). Az 
emésztési zavarok és a hiányos vérképzés ellen használt zsongltó szcrek és 
a vas nem tették meg a kivánt hat;íst. Ép igy hagyott cserben az iblany 
is, melyet a paizsmirigy és a szemgödör területén a felszivódás elömozdi­
tására sokszor kiséreltek meg. E helyett a helyi melegelvonás állitólag fel­
Lünöen gátolta a golyva és a dülszem kifejlődését (T,-ousseau). A részben 
lecsupaszitott teke megvédésérc a szemhéjvan·atot is javasiaiba hozzák 
(Gmefe). Ez azonban gyakran eltéveszti czélját, minthoo-y, daczára alkal­
maz~sának, a szaruhártya elpusztul. Ha ez már is kifek"Jlyedett, a védkötés 
van Javalva. 

Források = .. Basedow, Caspers Wochenschrift. 1840. - Ile((jZ ibid. 1849. Nro. 
48, 49. - P1·aef, A. f. O. III. 2. 199, 205. l. - Graeje ibid. 278, 280, 281, 285, 
287, 288, 290, 293, 294, 296, 299, 305. l.; Med. Neuigkeiten~ 1R64. Nr. 15; 
Deutsche Klinik. 1864. Nr. 16. - Remalc, Bezolcl ibid. - Maclcenzie, 'l'raité d. mal. 
d. yeux. Traduit p. Warlomont et 'l'estelin. I. Párizs, 1856. 458. l. - Wecker, 
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Etndes ophth. I. Párizs, 1864. 70~ .. l. - Trouaseau, Archív. gén. de méd. XX. 
24•1-248, 4~8. I. - Guyon, u. A. Ilml. 119, 359, 362, 365. l. - Amn, Trousseau 
ut:ín. _ Re1t\ kl. Monatbl. 1866. 138, 140. l. - Recklingshausen ibid. 141. 1. _ 
a1•08 ibid. 186o. 298. l; .- G/·os und Cha?·cot, Gaz. méd. de Paris. 1856. Nr. 38, 
39, 1857. Nr. 14. - GCigel, Centralbl. d. m. Wiss. 1866. Nr. 48. 

A szemgöc1ri tályog·. 

KÓrkép. E betegséget lobtünetele alatt létnjöv6, ct köthártya és a szem­
héjak megdagadásával pál'osuló diilszem jellegzi, 

A lobtünetek a folyamat bel- és külterje szeriut. némikép változók. 
Közönségesen heves, söt gyakran folytonos láz alaH folyik le. A fájdalmak 
a szemgödri kötszövet egyszel'!i lobjánál, tehát midőn csonthártyalob nincs 
jelen, inkább tompák, s általában csak a l<Zemteke kidüledésével fokozód­
nak, és nem a szemgödör csontszélének, hanem a szemtekének nyomására 
emelkedilek (Grarfe). Erre a köthártya és a .•zemhéjak is részesülnek a 
bajban, többnyire igen megdagadnak és a köthártya vastag duzzanatok 
alakjúban az egész szarnh.trtyáL >agy nagy részét bori(ja be. 

Ha a szemg·ödri lobgól'z mélyPl,úen fészkel és a folyamat cnyhéú!J, a köth:ír­
tya és a szcml1éjak ezen d11gauata gyakran a liszia \'agy lohos vizentJÖ jellegé,·el 
bir. Azon!J:u1 ha a folyamat heuseúú, és a gócz feliileleseú& fekvésü, al1kor a dag 
gyakran chemot.ilws vagy orluíncuzerii, forró, rngnnyosan feszes és mélyen vörös. 
Ez ntóbhi esetben a köthúrt.ya elválasztása többnyire pan,q, és mindott sz;Íraznak 
mntatlwzik , hol a levegőnek van kitéve. De ha a dag inldbb vizenyős jelle~ii, 
akkor az ch·<ílaszt:ís többnyire szap01·odott és még tak(ÍI·os állapotot is tiikröz­
het elénk. 

A eliilszem löbbnyh·e arányt (art a lobgócz tetjedelméveL Ha a tá­
lyog m<!lyen fekszik, a szemteke kidi.iledése inkább egyenletes szokott lenni, 
holott ha csontkí.rtyalob okozza a bajt, rendszerint inkabb oldalt van az 
szoritva (Gracjl'j. A eliilszem eleiu/én sokszor meglehetősen jelentéktelen és 
csup<tn a szaruközpontok szabatos ö~szehasonlitása által puhatolható ki. De 
más esctekben a szemteke a szemgödörből annyira kitol ul, hogy a héjak 
nem C..'mkhalók be többé, és a köthártya vaslag duzzanataival megtelt héj­
rés nagyon tátong. E mellett a teke mozyásai mindig lényegesen mcgaka­
cU.lyozv<í.k , sokszor szerfölött fájdalmasuk , söt gyakran merőben meg­
szi.i n teL vék. 

A szaruhál'lya elei n ién tökéletcsen tiszta, nagyon fénylő; a láta 
többnyire össze van ln1zódva, merev és fénycsen fekete. A szemtii/.:örreli 
vizsgálatnál a központi visszerek gyakran észrevehetőleg tágaknak mutat­
koznak. 

Ritkán hiányoznak alanyi láttünemények, a lát.tér miudig nagyon !•~dö.•, 
gyakran -sziikült, söt sok esetben a fényérzet egészen meg van semmtsttve. 

Kór-okok. A beteO'sé()' kimutatható ok nélldil ritkán fejlődik. Néha a 
o o b ' ' /; hömérsék gyoTa változását tartják a legközelebbi oknak. Azon an sertese ·, 

különöscn nízkodásol.·, be- és átható, kivált pedi~ .tisztátalan sebek .~ kór~. 
oki mozzanatok között legfontosabbak. Néha az =o-vasnak vagy eros éteto 
sze1·elmek a könytömlő elpusztítása végeLti használata, valamint izgató o~­
datok b•föcskendése a könycsatorn1í.ba és ezeknek a falzat valamely rep,ede­
kén való kiömlése a környező laza szövetbe, szintén létrehoztak veszelyes 
szemgöciri tályogokat ( Gmefe). 
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A szem(l'ödri tályog gyakrabban másodlagos, azaz a szomszéd-szervek 

lobj.-ínak átte1jedése által előidézett. N em r!tldn ge1~!fes. am;kérlob lefolrásu 
alatt akként. keletkezik, hogy a lob a ket szemgodn rcsen keresztul a 
:zemO'ödör laza szövetébe t01:jed át. Ilyenkor többnyire mindkét oldalon je-

" · " "l l It . ' 't ' · len \an, és sok apró, a vtzenyoto nagyon megc agac · zs1rpunw · es az JZ-

mokat mindeniitt s kiilönösen a szemgödör mélyében kereszttilkasul járó, 
vérzési genygóczból áll. ·Kiviilröl tekinh·e a folyamat arczi orbáncz be­
nyomását teszi, s ugy h~tszik gyakran l~t.t. is ~zze l . f~.lcseré~•e (Lcyden). 
Kiilönben nem tagadhatm, hogy az arcz cs a lw;as f~Jbur o1·banrzu. sokszor 
csakugyan behatol a szemgödörbe és itt hasonló genygóczokut hoz létre 
(Mackenzie). Ugyanez áll a visszérlob ról, me ly a közn•tlen vagy közYetet.t 
szomszédságból folytatódhatik a szemgödör vis&zcreire és igy dlhatik a szem­
gödörben genyes lobok forrásád (Macl•enzie). EzenkiYiil alig folyik le ál­
talános genyes szemképleli lob, a nélkii l hogy a zs i r p :Írn a terjedel mcs be­
sziiremkedéseire ne vezetne, a midön aztán ennek részlege~< kifekélyedése 
teszi a kórvéget. A szemgöch·1~ falak genyes csonlhárlyaloldánúl az clött.ük 
feb-ö lágy részek elgenyedése csn.knem kivétel nélkiili szabály. Végre a 
szemgöciri kötnövet, tapasztalat szerint, igen helYező gyiilhelye a kr)rálm· 
kódásolmak, s az ily szemgöch·i tályogok yenyet:r, rendellenesen lt:folyó kiile­
gek, gyermekágyi betegségek sat.. lefolyása alatt. csn.kugyan nem ri l kán ész­
leHettek. A szemgöch·i tályog egyes esetekben giimös helyi gócz jelentőségé­
vel birhat (Fischer). 

A kórlefolyás sokszor ·valóban viharo.•, de rendszerint legalább any­
nyiban ltereny, hogy a folyamat 8-14 nap a!:l.tt túl megy tetőpontján, s 
ez időtől fogva a lobtünetek la.-sankinti enyhiilése közben kimenetei felé 
halad. A folyamat áltn.l okozott k:írok kiegyenlitése nem ritkán hetek-, hó­
napok-, söt é\ekig is eltart. 

A bctegtiég néha inkább félhet•eny v n. gy már elei től fogva i eliill lefo­
lyás felé hajlik. Ilyenkor ~·enclszeri nt. l•et·ésbé kiváló lobtünetekkel lép fel, 
vagy pedig, ha eleintén hewsebbek Yoltak azok, csakhamar enyhi.ilnek. A 
teke e közben lassankint kitolatik bizonyos mértékig, mialatt a köthártyn. 
és a héjak lágy vizenyőliil megdagadnak. Hetek folynak le ekként., a nél­
kiil hogy, leszámitva a lob jelentéktelen sulyosbodásait és alábLhagyásn.it, 
lényegesen megváltoznék n.z állapot, a mig •égre ml1segély által Yagy 
másképen indittatik a baj határozott kimenetc felé . 

. Sze';'fölött ritluín ugynevezett hideg tályogokat is észleltek. A szemgödi:irben 
u~yams h01~apok~u és éveken át geny gyült meg lassankint, és a szemtekét némi­
kep mellfelc .szontotta, a nélklil hog')' akár egyetlen kiv;Í]Ó tünet utalt volna va­
lamely lob Jelenlétére. De vé"'re a folyamat élénken lobbant fel és heve·IZIJ 
szemgödr! tályog közöns.égcs tü~1eményei alatt ennek következményeirc \"czctctt 
(1lfackenzze, Ca?'l'On du Vzllm·d.~). 

Kórkimenetek. l. A folyamat eloszlás utján kiegyenlitéséhez jut­
hat. Ez a tulajdonképi tályogképződés előtt, tehát a lob kezdetleges szakaiban 
és, ha nem volt az túlságosan he\es, történik aránylag legkönnyebben. 

2. Ha egyszer a geny nagyobb mennyiségben fejlődött, rendszerin t út· 
törés áll be. A mig ez előkészülöben van , a láz -közönséo·esen CIJO"ed a 
netalán jelenle\Ő fájdalmak enyhiiinek, a daganat puhább'i lesz, ; vdgre 
lmllámzús mutatkozik valamely ponl.on. Ha még ekkor sem fogunk a m{i­
leges kiüritéshez, a köthártya mögött vagy a szemhéj kiilböl'én néha a 
szemgöciri széltől akár még nagyobb lúvolban is lassankint nag~obbodó s 
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véO're áttörő genypont jelenik meg. Ene a teke a tályo"' kiürülésének foka 
sz~·int lép vissza. De 1·endes helyét és mozaékonysá<>át csak bizonyos 1"do" 

, , . l . th "' "' lefolyta utan en e , mm ogy a genyedés többnyire jó idei"' tart és a 
szemgödri falak megkem~~!edése, . valamint egyéb környezeténcl;: vizenyője 
is csak nagyon lassan feJlodnek Vlssza. Az áttörési nyílás végre szemcsése­
dések által heged be. 

A tályog legtöbb esetben csak egy helyen fakad mea. Néha azon­
ban ez több ponton történik egyszerre vagy rövid időközökben. Sőt néha 
számos, a szemgöciri szövctben különféle irány felé vonuló és eaymástól 
távol megnyüó ü1járat képződik. "' 

Néha megtörténik, hogy az ürjárat, külsö nyitásához közel szemcsé­
sedések által zá1·ódik be, még mielöU véget ért volna a genyedés a tulajdon­
képi tályogi.ir falain. Erre a geny megint meggyül, s az a dolog eredmé­
nye, hogy a folyamat ujra elölről kezdődik. 

3. A szemteke gyakran nagyon meg van lcárosulva. Igaz ugyan, hogy 
rendkiviil sokat képes eltiirni. Vannak rá példák, hogy tetemesen kicliiled­
het a szemhéjrés ből és hetekig maradhat veszteg e helyzetében, a nélkül 
hogy a lobtünetek visszafejlése ut~ín elveszítené a teljes müködés ujból való 
fólvételérei képességét. Ámde ez korántsem teszi a szabályt. A folyamat 
nem ritkán a látideg burokjára fe1:jed, kisebb-nagyobb mennyiségü izzad­
mó.nynyal járó s végre szürke sorvadásra vezető ideglobol >agy idegreezeg­
lobol fejlesztvén. ~Vagy pedig a látideg a ki>ülről ható nyomás és a vér­
keringési zavar következtében indul sorvadásnak, a szem megvakul, e ki­
menetet pedig nem csak a bel- és ki.ilterjileg nagyon kifejlődött, hanem 
oly esetekben is észlelték, hol a teke kidüledése aránylag jelentéktele11 volt, 
sőt még olyanokban is, hol a szem környékének egyszer~"i orbánczánál nem 
volL egyéb jelen (Gnr.efe). A szemgödri tályogok kiséretében 1·eczegleválások 
(I RS. l.) is fordulnak elő. A szemteke szi";á1·ványérl!ártyalob alakjában vesz 
gyakran részt a betegségben és elsorvad (Tetze1~, vagy pedig genye.~ álta­
lános szemképleli lob tiiueményei alatt jut tönkre. Ha a folyamat fölötte 
heves és a dülszem tetemes , akkor a .~zaruhártya néha üszkösen hal el, 
vagy úttörésre vezető s végre tekesorvadást maguk után vonó tályogolt. 

vagy fekélyele keletkeznek benne. 
De eltekintve ezektől, a rendes helyébe visszatért szemtekének moz­

gékonysága sem áll mindig tökéletesen helyre, többé-kevésbé feltünő san­
dasúg maradvtin rendszerint hátra. Ugyanis nem ritkán, kivált teljedel­
mesebb tályogokluíl, együttszenved hol az egyik, hol a másik izom vagy 
ideg, akár lcözvetleniil lob és részleges genyedés, akár közvetve a szemgödri 
sejtszövetben képződő siírii, szilárd és mcsszeágazó hegek következtében. A 
l·öthártyct és a szemMJalc heges összehúzódúsai folytán a teke mozgékony­
s:íga szinten csökken nem ritkán, sőt néha rendellenes állásba is jut. 

4. Jóslati tekintetben azon körülmény bir legnagyobb jelentőséggel, 
mely szerint. épen nem ritkák azon esetek, melyeknél a szemgödör csonl­
falai is bevonatnak a szenvedés körébe csonthártyalob vagy csontlob alak­
jában. Ennek 1·endszerint csontszú vagy üszök a következménye. Az ek­
ként támadt résen keresztül a szemgödri tályog az orr- vagy a f!igh­
mor-ül"be, az ikszárnyszájpadi gödör felé, sőt magába a koponyaiü·be is 
öm ölhetik. 

S t e ll w :r. g, Szemészet. 30 
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·5. Az utóbbi esetben többnyire, de nem mindig, halállal végződik a 
baj. A halált egyébiránt. a lobnak az agyra s ~nnel1~ háb1·tyáira va~ó közvet­
len. átte1jedése is okozhatja. N éh a igen k01·án vesz e a et~g, meg mielött 

l. o·env "'yülí volna me"' a szem"'ödörben. A hahílos lumenettől akkor SO'\ 0 ,., b o o . .. , 
kell Jegink!íbb félniink, midön a folyamat.. ~~~m·o~ t.u.'.w,tekkel lep fel 
va"'y visszél'lobon alapszik, minthogy ez ktvalo konnyuscggel terJedhet 
ug; folytatólag, mint órfö~niilés nyOJ.n:Ín a ;::zemgödörb~~ ~.z ~gyra: ~int­
hogy a visszérlob nem n tká~ fol_YJk le, az 01'U~.ncz k~ll.so, tunemenye1vel, 
okvetlenül sziikséges a szemkornyek orbanczszeru lobpmal a legszabaio­
sabban megvizsg~ilni a visszerek állapotá í, nehogy a jóslatra nézve csa­
latkozzunk. 

A gyÓgykezelés >oltaképen a tesi más részeiben előforduló t.ilyo­
gokéval azonos. Azonban a folyamatnak hilönféle inínybani Yeszélyes vol­
hín:íl fog>a a janJatok ;::okkal par::mc.«olóbbak és hat~irOlmi!abbak. Első 
feladaiunk a túlsáyos szövetbuJálkodást ugy bel- mint kiilterjileg telhetőleg 
kol'!átolni, söi, ha lehet, egé;::zen elnyoruni. Ha má1· nagyobb mennyiségii 
,qenyt vélünk jele11 lenui, minél elébb ki kell üriteniiul.: a tályogot, az hín 
pedig ugy a genyes vt1Jadt\k kiilmyii kifolyhatásáról, mint minél kedvezöbb 
begyógyulási mócll·ól gondoskodnunk. 

J. Ha valószinii vagy bizonyos, hogy sért és okozta a bán talmai, 
nagy figyelemre mélta;::suk azon köriilményt., hogy idegen test hatolt talán 
a szemgödörbe é~ vesztegmaradt benne. A /;öthárlyát kell ilyenkor leg­
pontosabban megviz~gó.lni netán jelenle>Ö sebPk vag·y hegek fólfedezhetése 
végett. A legjelentéktelenebb sebek vagy hegck mögött is akadtak már 
többször serétszemekre, érczsztilkákra, széLtört szopókákra s mi~ effélékre. 
Ezek a ~zcmgöclri kö!;ozövetbe hatoltak volt és néha be is voltak már to­
J.·olva. Ha a lmta.~z ily testre akadna, legott bemetszé;::t kell alkalmazni, 
és a kérdéses testet el kell távolitani. 

Ha a ~zemgödri üílyog másodlag fejlődik, melleslPg az elsiídfege8, sőt 
valamely nehín jelenlevő últalcÍiws bántalom is gyógykPzelendö a mííszab:Í­
lyok és a fennálló körülmények sze ri n t.. 

2. A kó1:favalat első sorban a folyamat belle1:j/nek megfelelő lobellenes 
sze1·elést igényel. Legnagyobb testi és lelki nyugalom, :ígybanfckvés, köny­
nyen emészthető kevés étel élvezete stb. minden l.:öriilnH:ny kDzött szükségesek. 

Ha a lob igen heves és élénk l :izza] párosult, gyakran szükRéges 
belsö lobellenes sz ereket, hiisi tő i talokat, az edények heves izgalottsá,r;ánál 
gyiisziinkét, sisakvirágot (aconitum) s hasonló szereket. nyújtani a beteg­
nek. Helyileg jeges borogatósok alkalmazandók erélyesen és 8zakadatlanul, 
rnelyek ismételt s erélyes nadályozcí.~.ml támogatandók. A nadályQkai legjobb 
a halántóktáj1·a rakni; dc ha a külbör a l'<zemgödör legközelebbi környezeté­
ben 01·bánczo.~ volna, vagy ha az agy az egyiittszen>edés világos jeleit mu­
tat.ná, czél~zerii a nadályokai a cseesny1íjlvány tájékán alkalmazni. Ha a 
részek feszessé,qe túlságos és a fájdalmai• tetemesek s ezek következiében a 
te~e talá~ m~r ál:alános szemkfpleti lobtól iR fenyegettetnék, avagy a szarn­
h~rt'!.a k1fek;lyedcse v~gy elhalása folytán tönkre is juthatna : perczig se 
kessunk tovabb a bell'l:urással, hogy legalább a részekre gyakorolt nyomást 
csölclcentsük. 

- E végböJ hegyes kusztorát szúrunk hüvelyknyi mélységre a teke és 
a szemgödörfal közöit azon oldalon, melyen a teke a csontfaltól legtávo-
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]abb látszik f'ZOritva lenni a daganat. lÍltal. A beszúrásnál szem előtt tart­
suk a~ ,ille~ő :al , helyzetét ~~ a ,tek~ be_lsö , oldalán a kést a fej központi 
vonalat.o~ ku;se re~sut vezess~k l~at- ,es kifele, lcülsö oldalán pedig vizszin­
tesen toljuk azt rezsut be- es hatfele. 

~la a lobtiinf'l~k. rnérsél;.eltelc, ~zigorn lobellenes magatartás mellett elég 
koroukmt. al~~almazlll, Jeges borog~ta~~lmt. A félheveny alaknál, ha nincs je­
len help hoemelkedes, gyapottah leolés van Javalva. 

3. Mihelyt jelentékeny genygyülemel;. jeleniélét van okunk SPjleni a 
szemgödörben, legott az előbb leirt míieljárás által kiüritésiil.·re kell töre­
ked nünk, ki.ilönben azon veszélynek teszszük ki a beteget, ho""y a ""cnyes 
roncsolás mindto>,libb terjed: hogy ,i.hjárat~k képződnek különfé'le irá~yban 
s maga a csont es a teke IS megtamadtaük, >égre pedig csunya, a szem­
teke mííködési képességére nézve szerfölött veszélyes hegek jőnek létre. 

Jo~Jb lcelt;linél korq.l;ban mint l;ésöbbe.n végezni a beszúníst. Ra addig vA­
mnk, 1111g ltullamzás, sot genppont mntatkozll; ,·alamely helyen, akkor bünhörlni 
fogunk a nevezett sőt még rosszalJb következmények Mtal. De ha kelletinél kor:lb­
ban míítesziink, s ha csak igen kevés vagy épen semmi geny sem iil·iil ki, mé"" 
ezzel kor:intsem ejtettlink lcá1·t a szem en, söt ellenkezőleg erre rendszerint me".~ 
lepö gyorsan enyhiiinek a tíinetek, és a folyamat kiegyenlitése felé közeledik. 
Ugyanis a buj:ílkod(í szövetre gyakorolt uyomás önmaga is kedvezőtlen befoly:\ssal 
,·an n tengéleti viszonyokra. Ezen nyom:'tst pedig a bönyék részleges szétn\lasz­
t:\sa, valamint. a vérzés meg a kis titlyogiirek kiiiritése lényegesen csökkenti. 
Ezoukiviil kis t:\lyogiirek könnyebben nyilnak a közeli sebcsatornába, mint mell­
felé. Ha telHÍt küzYetlcniil a megnyit:\s ut:ln semmisem iiriilne ki, némi biztossúggal 
remélhetni , ltog·y /.·bö/,1, fog ez megtörténni és igy el fogjuk érni a czélt. Legro­
szabb esetben ismételni kell az elj:ín\st egy idö mnlnt. 

A beszánt~ utlÍn csak igen mlrsél;.elt nyomás által szabad előmozdítani 
a kifolyásL A sebcsatornába nem szabad a végett beföcskendeni, hogy a 
genyes termények kiöblittessenek, minthogy a viz a laza szövetben szélömöl­
helik és Iciemesen fokozhatja a l o bot, ezzel együt.t. pedig kiterjesztheti a 
genyedést. Igen czélszeri.i, csakhamar a míítét után óvatos k1ttaszolús által 
kipuhatolni , valjon .nem szenvednek-e a Cl'ontfalak. Ha csontsz1h·a >agy 
üszöl.Te találnánk, az alább fejtegetendő szabályok szerint kell eljá.nnmk. 
lviindenesci re mindarldig uyitva kell tartani a sebcsatamát, a mig geny ürül 
ki belőle és a hilyogiirnek ideje volt fenekélől kezdve szemcsésedésckkel 
megLelni. Erre oldalain a geny folytonos kifolyftsát lehetségessé tevő apró 
likakkal ellálot.t vél,:ony 1"uggyantacsövecske bevezelé<e szolgál. Ha ennek 
mel!ső nyil:'u<a elsz1íradó terményekkel be találna dugulni, finom fa.szálkú­
val vagy halcsonttal kell azt ujra átjárhatóvá tenni. 

lia a szcmcsésedésel.~ szerfolött buján sw:jadznak a köthártya feliiletéből, nuf­
lmnyfostvénynyeli érintés :\Ital !'ell ~övckvésiiket megakadályozni , sőt sziikség 
csetén ollóval lemetszeni. 

Ha a nyilás behegedése ut:\n a telce még kissé kicliiled, és ha a köthá~-tya 
'1 'ize?yője visszafejlődni késik, egy ideig nyomkötélll hordassunk a beteggel. Ez JOb­
Jadan gyorsan vezet a kiv:l.nt czélra. 

Ha a betegség lefolyása alatt a teke sze1j"ólötl kemény11ek és feszesnel: 
mutatkozik, avagy llypopiwn fejlődik, okvetlen szükséges a szaruhá1·tyál rneg­
csapolni, szükséO" esetén pedi()" ezt még ismételni is. Ha a szem hátsó terébelt 

,., ,., ~ ' o o 'l l 'bb g]'ült meg a geuy, veszve van a szem, azonban meg mos~ 1s mm_e .. e e 
üritendő ki a geny tiilkszúrús által, hogy a beteg fájdalmam enyh1tsunk s 
men!Rii.k meg, a mi megmenthető. .. , , . 

A kötésel,keli stb. kisérletek, melyek a h egek osszel~uz~d:1sa alta! a 
szemtelce és h4jak állásqn gyaln-au létrehozott 7·endelleneaségek kt!pzodesének meg-
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l• d.']• ás~ 1-a ezéJoznak csaknem mindio- sikertelenek maradnak. Hol a körillmé-a \.a c:l ~oz< c: .. ( ~ ' " o , .
1 
, , , . 

1 l •laniely kedvező eredmény lehetoségere lu a ta st nyujtana' , természetesen nye t \'u ' • . 
nem szabad az efl"éle kisérleteket elhanyagolm. . , " 

Az agy bAntalmai ellen követendő kezelés szabályait a reszletezo gyóg)•tan 
adja keziinkre. 

Források: Maclcem;ie, Traité d. mal. d. yeux. Traduit p. \Varlómont et Teste­
Hu. J. P:írizs, 1856. 168, 171, 441, 443. l. - lliml,l}, KrankheJten nnd Misshildun­
gen. I. Berlin, 1843. 363. l. - Can:on du. Villa1·ds, Arlt utan, .. J<rankheiten ,des 
Auges. III. Pr:íga, 1856. 425. I. - Fuclw~ Lehrb. der ges. Entzundunge1~: Praga, 
1846. 359. 1. - Stellwag, Ophth. ll. 1251, 1261, 1263. l. - Le.IJclen, \'Irchow's 
Archiv. 29. köt. 199. l. - Graeje, ld. i\Tonatbl. 1863. 49, 50, 53, 56, 58, 59. I. -
Berli11 ibid. 1866. 77. l. - Tetze1·, Rydel, Wien. med. Jahrb. 1866. 4. 75, 77. 1. 
_ o.' Becl.:er, Wien. mecl. \Vochenschrift. 1866. Nr. 65. - Kiichle,·, Dentsche Kli­
uik. 1866. Nr. 21. 

3. Csonthártyalob a szemgöch·i csontfalak Rzúj6val 
és Uszkével. 

Kórkép és kórlefolyás. Kezdelben a bett~gség jobbadán egyszerii tá­
lyog benyomását teszi, és ettől sokszor határozottan mindatldig meg nem 
külöuböztethetö, a mig a geuy ki nem ürült, és az ekként támadt fe­
kélyes ütjáratou hitasz nem vezettethetik keref'ztül. Azonban néha már elei­
től fogva, gyakran messze kisugárzó és nyomás Yalamiut a szemgöd,-i csont­
szélre gyakm·olt kopogtatás által feltüuöen fokozódó, hevesebb fájdalmak van­
nak jelen. A l.·öthárlyának és a kiilbörnek a kérdéses szervek felett fekvő 
részei is rendszerint részt >esznek késöbb a lobban. Ezenkivül ha a bán­
talom mélyebben fészkel és ennek góczközpontja nem esik épen a gula 
cs!ícsának tájékára, akkor a dag 11Cm foglalja köriil a szemtekét oly egyen­
letesen és nem di.i.leszti mellfelé, miut ezt az egyszeri.i tályog teszi, hanem 
a megbetegedeli falrész helyisége szerint hol inkább az egyik, hol a má­
sik oldal felé szoritja azt és megakadályozza mozgásai ban ( Graefe). 

A folyamat gyakran ltevenyen fejlődik élénk lázzal és heves, néha 
gyorsau és mindaddig fokozódó loulünP!el.-l.~el, a mig a genyedés beállt, és 
az áttörés lassankin t előkészül. 

Más esetekben a folyamat már eleitől fogva mérsékell. Ilyenkor nem 
fejlődik oly viharosan, sőt féllteveny lefolytisbn térhet, a mennyiben hetek 
mulhatnak, a mig a genyes áttörés beáll. J.áz épen nincs jelen vagy csak 
koronkint lép fel. A lágyrészek loboR daganata. inkább egy.<zerii vizenyő jel­
legét mutatja. De a fájdalmak többnyire meglehetösen nagyok. Néha, péld. 
ha bujaseny1: a baj alapja, esak időközönkint, a nap bizonyos szakában je­
lenkeznek; rendszerint azonbau folytonosak és sulyosbodások meg alábbha­
gyások közt ingadoznak. A betegek közönségesen feszitöknek vagy szagga­
tóknak állitják. Midön a szemgö(ll·i csontszél vagy ennek töszomszédsága van 
megtámadva, néha a csont fel van JJö.O'esztve vagy a csonthártya le van 
választva, ez utóbbi hátúrozatlanul hullámzó keményded dag által levén 
kimutatható. 

V égre a csontbántalom gyakran szelfölött lassan, lappangólag és oly 
ész,·eveltetlen tüneményekkel fejlődik, hogy sokáig kilce,·iillteti az i Iletőnek 
figyelmét, a mig végre hetek vagy hónapok mulva a folyamat fellobban és 
a gen y kifakad. Akkor kerüli ki leggyakrabban a figyelmet, midön a 
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gócz mélye1~, fészkel, m,intlw~y ez e~etben a, tárgyilagos tiinemények csaknem 
roerőben huwy~an~k cs a Jelenlevo beíeg~egre mindössze is azon, koron­
kint snlyosbodo fr':~clc~lom. utal . .' mely meg a szemgödri szélre gyakorolt 
nyomás által sem Id~~tetlk elo vagy. fokoztatik mindig. De ha a megbete­
gedett cs?ntdara~ felulete.~eb~en fekszi,k, ak,kor a csont megvastagadása vagy 
a csonthartya holyagszeru kiemelkedese eleg feltünő, hogy a betegséget fel­
ismerhessiik. 

Az áttörés rendszerint a l.·öthártyán ·vagy a szemhéjbőrön keresztül 
történik, ama~ ~kkor, midő,n ~ genygóc~ a porczszemgödri bőnye mögött 
fekszik, ez, m1don a csontszel feszke a baJnak. Többnyire csak egy iit·já­
rat képződik, ritk~ín fúr magának a geny utat több, egymástól távol eső 
helyen. Kivételesen az is előfordul, hogy a falzati csontok részle..,.es el-
pusztulása után a tályog az on·-, homlok- vagy Hiyhmor-iirbe va..,.y"' a leo-

. 'k' " ponyaiirbe ömleszt.l benne -et. 

Az ii.rjáraton kiiiriilő geuy közönségesen rosz minőségii, ezüst kuta­
szokat megfeketít vagy elszinesedése meg blize által előrehaladott bomlá.mt 
rontat. Csak miclön a csontbántalom gyógyulásnak inclnl, lesz a geny sü­
rii.bbé és jobb indulatuv:i. Ehhez képest a genyiir és az iiljárat falai va­
lódi lnfrlcélyedésnck mutatják jeleit, mi leginkább a csatorna nyilá.~án vehető 
észre, mely többnyire dagadt, de pet.yhiidt, kék- vagy barnaszinbe játszó 
mélyeu vörös, nem ritkán szemeséseelő szövettől látszik kisebb-nagyobb 
terjedelemben köriilvéve lenni. 

Ekkor az i.irj[íraton bevezetett. ktitasz által könnyen érezhelni az 
illető csontdarab é;·dességét, valamint. netalán már kisarjaclzott szemcsésedé­
sekeL Eleintén csak ritkán akadni lCiza vagy mozgélcony csontdarabra, mint­
hogy az e/lwlt szálkák leválása rendszerin t sokáig tart. A kutaszszal ér­
des csont.~zövcttől köl'lilhatárolt nyíláson keresztül kivételesen valamely 
szomszédilrbe juthatni, azonban ritkán, minthogy a csontszú és üszök több­
nyire felíiletesek. 

Az iirjárat. csak a csontszú valódi megsz!lnése vagy a netán elhalt 
csontelarab kiküszöbölése után záródik be mamdandóan. Ha ez akár buján 
satjad ó szemcsésedések , akár heglcépzöclések folytán előbb állna be, akkor a 
szerv mélyében a gen y ujra meggyülik és a folyamat ismétlődik, minek 
következtében ugy a lágyrészek, mint a csont genyes elpusztulása rend­
szerint igen tetemessé válik. Igen sokszor hónapok, sőt évek mulnak, 
mielőtt a folyamat véget érne. 

Kór-okok. A bete..,.sé..,. nem ritkán elsödleg fejlődik a szemgödri fa-
" " , , k lak rázkódtatása és sé1·elmei folytán, azonban gyakran hetek es hona po· 

mulnak el, mielött a baj kiilsö jelek által nyilvánul. Ujabb időben gonelat­
lau eljárás által a könytömlő elpusztításánál is gyakran idéztetett elő. Ezen­
kivül néha az általános bujasenyv helyi gócznként szerepel, a miclőn aztán 
rendszerint félheveny lefoly:isu. A higanykó1·t és a kö"-zvényl is kórnemzöi 
mozzanatoknak tekint.ik. Azonban a görvélykó1· okozza leggyakrabban a 
csontszú t és az liszköt, minélfogva roszul táplált satnya gyermekekuél 
a~adni rá aránylag leggyakrabban. Ilyenkor aztá~ sokszor. BZ_~~lo~ cs01~ton 
lep fel egyszerre vagy rövid időközökben, s többnyire. re?dktvt~I wge,fogé­
lc.onytalanság meg szerfclett lassu lefolyás által tünteti ki. m~gat. ;\.. sze.n.l­
göcll·i csontszélnel.: kivált kiilső alsó részletében szeret legmkabb feszkeln1. 
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Gyakrun épen nem akadhatn,i val.~m~ly ok~?~z.anatra, a folyamat máskü-

1 .. b : eo-vénekben hítszolag onkcnyt fejloellL 
on en ep ö J z · ·z ·t ·· l" t. ·· ·· A csontszú és üszök másodlag szemgüc n ta .yog, seJ .. szove t .:onytomlö-

lub a1"czi orbáucz és érlömiilés következiében megle~wlos g~rakran .. fordul 
elő.' Egyes esetekben a szemgödri csontfalak az w·czt csonlvwz~t ~o~·.uyező 
ré<:zekről áUe1:jedés folytán vonainak ~ foly,amatba; A csontszuL. c:s, u~;zköi 
a szomszéd ü1·ekben fejlődő s ezek falmt szetuyomo ,daganatuk szmtcn uem 
ritkán hozztik létre. V égre lehetséges kórmozza.uatkcn t a genyes agykt!rlobut 

és az agytályogot is meg kell még emliieni.in_~· sk clsalk;:ng?.ran n CI~ kevés 
észlelei mutai arra, hogy a koponyaiil·ben elsudleg ·c cl. ·ezo gcnygoczok a 
szemgödri boltozat csontszú vagy i.i.szök általi elpusztiL:.ísa nyomán nyithai­
nak mao-uknak kifelé utat, s igy gyógyulhatnak. 

Kbrkimenetek. A folyamai rendszerint gyógynlással 1égzőclik, miután 
a szúvasodott csontrész érdességé!. elveszitette és valamely netahin életkép­
telenné lett i.iszkös részlet lentit, mi többnyire igen lassan, ap1·ó, gyakran 
O"Órcsövi kicsiséo-ü szálk1ik, rit.kán nagyobb töredékek kikii:szöbölésével megy 
ö ö • 'l, é végbe. Erre az előbb ércles helyen vagy a csontres sze cn s:;emcs sedésck 
fejlödnek, az ürj1iratból kifolyó gen y kevesbi.il és jobb természetiivé lesz, 
maga a csatorna szi.i.ki.i.l, ki.ilső nyilásának környezete hal vtinyabM lesz és 
a vörös szin világosabb árnyalatM mutatja, végezetül a csatorna bez1iró­
dik hogy többé fel ne fakadjon. 

N é ha igy végződik a gyógyulás, a néll.-iil hogy a folyamat jelentékeny 
lf:árt. okozott volna. Azonban a hegképződés sokkal gyakrabban vezet igen 
sajmílatos maradandó kövelfcezményi bajokl·u, melyek már maguk is kérdé­
sessé tehetik nem csak a szem míiköd6si képességél, hanem még femuíllását 
is. Ez természetesen nagyrészt. a kórgócz helyiségétől és kite1jedésétől fiigg. 

A csontszú és üszök a szemgöcb·i szélen fordul elő leggyakrabban, s 
cl pusztitja annak kisebb-nagyobb részleteit, mi részben onnan van , hogy 
aszéli részlet van sél·lések!!elc leginkább kitéve, s hogy hajlammal biró egyé­
neknél, névszerint görvélykóros gyermekeknél, látszólag igen jelenléktelen 
sériések is rosz indutatu lobot idézhetnek elő a csont.ban. Ennek a kiilbö­
rön mély, iöltsérszeri.i, többnyire kisebb-nagyobb foku kiszegélyl maga után 
vonó heges behúzódás a következménye (•123. l. c). 

A folyamatot a szemgödri falak mellsö harmadában is meglehetős gyak­
ran észlelni. Görvélyes gyermekeknél leginkább a /;önymú·igygödör szenved 
benne. Ennek többnyire .a felső szemMj heges 1.-ifordnlása vagy a ,;zemlu!j 
kiilbörénefc megrövidülése által feltételezett nyúlsze11~ (lagophthalmus) a kö­
vetkezménye. Ily köxi.i.lméuyek közi ugyanis a csatorna nyihísa köri.il levő 
ki.ili.akaró rendszerint kifekélyedik, s utóbb heges töpörödés folytán na­
gyon összehúzódik, a mig egyazon időben a csonlfeliiletről sarjadzó szem­
csésedések és a tályogiil·t valamint a csatormit köl'iilfoglaló bujtilkadó szö­
vct sííl'ÍÍ hegszövelté alakulnak, mely mindinkább összeh\tzódvtiu, a szem­
héjileget gyakran csaknem egészen odahúzza a csontheghez. Ha a baj a 
mellső falrészlet belső részén fészkel, többnyire a fcönylömW is belevonatik 
a folyamatba és megkárosuL 

A csontszú és üszök a szemgödri falak hátsó 1'é8zciben ritktibbau for­
dul elő. Dc ha igen, ezek a legroszabb esetek. Ilyenkor ugyanis a csont­
bántalom mindig a szcmgödri sejtszövet terjedelmes elgcnyedésére és ennek 
következményeire vezet. N em ritkán a látideg is meghíroad tat ik és lob 
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folytán vesziti. el miíködési képességót, vagy pedig a csont meadan-adása 
és a szemgödn cson~JuirL~~- megpö~e~lése által a látlikban összen;om;tik és 
elsorvad (Ilor1ze1J Ezenfolul a baJ Ily köriilmények között méo- halálosan 
is végz~~lhetik., Ugyanis a_ tet_emes és hosszadalmas gengelválasztás ~gymaga is 
elegendo a mar am~gy IS Ige~ ~!nyomorodott, gyönge egyének teljes ki­
mcritésérc. J~a pech~ -~ szcmg~dn, falak talán csak másodlag, péld. mind­
tovább l~arapodzo,. bu~os on[e!cely :Ll tal vo~a~tak a szenvcdés körébe, vagy 
ha, a mmt ez legmkabb buJasenyvt alapbaJnal néha meo-történik a kérdé-

l l l . ' ") ' . t> ' ses falak va ame y e Cinten sz u { terre korlatolt szúvasodása hovatovább az 
arczi csontváz nagyobb l'észeirc ie1jedctt ki , akkor még erősebb eo-yének is 
áldozatául eshetnek. Eltekintve ettől az agy lcözelisége szintén n:o-y jelen­
tőséggel bir. A szemgöciri boltozat csontszújánál és üszkénél elébb-utóbb 
nlindig szenvcdnck az agylcérelc, sőt maga az agy is, mit foltünő jelek ál­
tal rendszerint cl is árulnak. Ez némely esetben kora halált idéz elő, 
mely néha gutatitési tüneményekkel hirtelen áll be, minthogy a szemgödri 
genygócz a boltozat ~zúvasodott vagy tiszkös résén át a koponyaiirbe fa­
kad. Azonban a halal sokszor csak későn és hosszadalmas szenvedés után 
áll be. Altalában csodálatos, mennyit bir a szervezet e tekintetben kiál­
Jani. Nem egy oly eset ösmeretes, melyben a szemgödri t..{lyogiir ily 
szúvasodási vagy egyszertien elkopás folytán támadt csontrésen át közleke­
elott dió egész tyuktojás mekkoraságu agytályogokkal ugy, hogy ez utóbbi­
nak a kifelé vezető csatorna képezte elvezetési utját. Az ily agytályogok 
hónapokig s éveidg is fennállottak foltünő és rájuk utaló jelek nélkül, 
sőt vógre hegképződés nyomán még meg is gyógyultak. 

Gyógykezelés. Valamint a csontváz más részeinek szüvasodásánál 
és iiszkösödésónél, ugy az első javalat itt is a lobos szövelbujálkodási folya­
mat megsziintetésére vagy lehetsége.~ korlátolására czéloz. 1liásodik gondunk 
a net.tin már meggyiitt geny minélelébbi lciiil·itésére és folyvást -~zabad Icifo­
lydsára valamin L az elhalt csontrészek kikiiszöbölésénelc előmozdítására le­
gyen fordítva. A gyógyeljárás végre a hegedési folyamatra is hasson, 
hogy az ez által föltételezett káros következményeket a mennyirc lehet 
csökkentse. 

1. Ar. olejavalat m:rsenyt'i alapbántalom jelenlétében lép fel legparan­
csolóbban és sokszor erélyes általános gyógyke7.elést igényel. E nélkül bu­
jaseuyvi vagy gön,élycs alapkórn:íl csakugyan -keveset vagy mitsem v:ir­
hatni. De még ha a csontbántalom vonta volna maga után az egész szer­
vezet szcnvedését., scm nólkiilözhetni megfelelő általános kezelést, miuthogy 
az egész testnek rosz karban levő tengéleti viszonyai a helyi betegségre 
igen kedvezőtlentil hatnak vissza. Magától érthető, hogy ott, hol a szem­
göclri falak csontsz\1ja vagy üszke másodlogos bántalom, az elsődleges baj 
kellő gyógykczclésre méltatandó. 

2. A közvetlen gyógykezelés nagyon hasonló a szemgödri tály?géhoz. 
Az első kórszak alatt. a folyamat belte1je szerint többé-kevésbé sz1goruan 
alkalmazzuk a lobellenes szerelést. Igen idült lefoly:ísu esetben a helyi lob­
ellenes sr.erelés jelen téktelen eredményii és többnyire a kétes hat:ísu hi­
gauylcenőcsök bekenésére, gyapotkötés alkalmaz:isára s tö~.b e~élékre ke~l 
szoritkoznia. De az efféle folyamatok többnyire vérsenyvbol szarmaznak cs 
ha az alapbajt sikertil megsziintetni, akkor a helyi, lob ellen czélzó beha­
tások rendszerin t nélkülözhetők. 
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3. Mihelyt nyilvánvalóvá lesz, hogy genygócz képzöd ik , menten ki kell 
azt nyitni. Az erről szóló szabályok a 467-ik lapon vannak felsorolva. 
Ha e mellett a csonthártya nagyon meg van vastagodva vagy geny által 
hólyagszerüen feleme_lve, a~k?r a cs~ntig kell a;t felhasi.ta~í eg~r~s~t a 
feszesség megszün tetese, masreszt pedig a cson thartya tovabbt levalusan ak 
megakadályozása végett. A genygócz felilletesebb fekvésénél ez eljárás sem­
miféle nehézségekbe nem ütközik. De mélyebb fekvésénél sokszor kiYihet­
len. Ilyenkor azonban a kérdéses állapot felösme1·ése is csak ritkán lehet­
sé()'es, minélfogva rendesen az önlcénytes megfakadást várjuk be. 

"' 4. Ha kifelé ilrillt a genygócz, a csatorna bez~íródását meg kell al>a­
dályoZiti, mi zsin·al bekent tépéssodrat vagy még jobban átlikgatott, gon­
dosan nyitvatartandó ruggyantacsövek bevezetése által történik. Ezen eljá­
rásnál a megbetegedett csont állapotának kipuhatolása s netalán már levált, 
a csatornában fekvő csontszálka minélelébbi felfedezése és csipeszszel való 
eltávolítása végett gyakmn kell a kntaszt alkalmazni. Midőn a lefolyás igen 
lomha s az izgatottsági tünetek hiányzanak, a kiürített geny pedig igen 
híg, akkor a tépéssodrat izgató kenöcscseli bekenése, pokolköveli étetésele és 
a beteg csontrész feliiletes fekvésénél az izzó-vas alkalmazása által is siet­
tethetui a folyamat végét. Túlságosan buJálkodó szemcsésedésel.:d mindig po­
kolkövel vagy mákonyfestvénynyel kell növekvéslikben megakadályozni. 
Csak akkor szabad a csatornát begyógyitani, midőn a csont cseppet sem él'­
des többé és m'inden iiszkös dal'abja kikiiszöböltetett, ezenfellil pedig még jó­
úidulatn geny is csak kevés választatik el. 

5. Hogy a szemgödörszél csontszújánál és üszkénél szemltéjböri I'Övidil­
lések és ldszegélyek ne jöjenek létre, a szemltéjvm'l'at jó szolgálatoL tehet. Ha 
a csontbántalom mélyebben fekszik, mindazon kísérletek, melyek a hegkép­
ződésből közvetleniil származó károk hathatós elh(íritása végett alkalmaz­
tathatnának, hiábavalók. 

Források: illackenzie, Traité d. mal. d. yenx. Trarluit p. 'V ariomon t et Tcs­
telin. I. Párizs, 1856. 37, 40-53. l. - Slellz~ag, Ophth. II. 13,13. l. Nota 301. -
G1·aeje, A. f. O. I. 1. 430, 433. 1., IV. 2. ~162. l.; kl. l\Ionatbl. 1863. 50. l. 
llome1·, kl . .Mntbl. 1863. 71, 74-77. l. - Heymann, A. f. 0. VII. l. 144. l. -
Pagenslecher und Siimisch, kl. Beobachtungen. I. Wiesbaden, 1861. 75. l. 
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l\iÁSODll{ FÖRÉSZ. 

A kóros növedékek. 

Kórlénytan, kÓrkép és kÓrlefolyás. A szemlekében valamint en­
nek segéd- és védszerveiben különféle kóros növedékek fordulnak el ö. N é­
mely eket igen ritkán, másokat gyakrabban észlelhetni. N émelyekre csak 
bizonyos szervekben akadni; mások pedig itt is ott is, de meg akármelyik, 
edényeket tartalmazó részben gyökerezhetnek. 

Ezelőtt jó- és roszincl1tlat1takra szokták volt osztani és az 1ttóbbi név­
vel olyanokat. jelöltek, melyek többé-kevésbé gyors növekvés mellett a leg­
kiilöl\{élébb szövetekre terjednek s ezeket elpusztítják, továbbá melyek a 
nyirk- és vérutakon tovább szeretnek terjedni, a legkülönfélébb rendszerek 
szerveiben uj góczokat képeznek, minélfogva nehezen távolíthaták el, rend­
szerin t kiujulnak, sőt végre általánosa/deá, allcolmányosakM válnak. 

Azonban ezen tulajdonok nem kötvék bizonyos sajátságos elemekhez, 
ugy hogy jelen- vagy távollétükből lehetne a növedék jó vagy rosz in­
clulat<lra következtetni. Sőt ellenkezőleg a legkülönfélébb nö>edéknemek 
szövetében csak a rendes képleteknek, ugyanis a fölhámnak , az izomsejt­
nek, a kötszövet különféle módosulatainak, a pot·cznak, a csontnak s a t.­
nek typusai ismétlődnek. Egyáltalában a jó- vagy roszindulatuság fólött 
nem annyira maguk az alakelemek határoznak, mint inkább az azokat ter­
melő anyasejlelclceli kisebb-nagyobb összltaugzásuk. Ugyanazon elemeknek a 
szerint, hogy ezen vagy azon szövetböl származtak-e, tehát hogy megegyez­
nelc-e egymással vagy nem, kiilönféle jóslati jelentőségük van. M~röben ve­
szélyesek akkor, midön messze esnek az anyasejt lypusától, sőt egészen kilép­
nek a -~zövellani so1-rendböl, azaz péld. ha a kötszövetben vagy porczban 
fölhámi jelleget vesznek fel. Ha igen nedvdlísalc, főkép pedig ha nagyon sok 
kinyomható nedvel választanak el a sejtközi anyagba; avagy ha igen mulé­
konyalc, o-yorsan szétesnek és bő sarjadzás által ujra meg ujra termelöd­
nek; vao-

0

y véo-re ha kifeJ'lödésük lala')' a siíriín ,van átszöve nyirk- és véredé-
o o - . ' 'k 

nyelctöl, akkor l'Oszindulatuságulc növekszik. Ugyams a mlly merte ·ben gya-
rapszik valamely növedék bennéke nedvben vagy ujranövő alkatrészek~en 
és uyirk- meg véredényekben, ép oly mértékben növ~kszenek egys~ersmmd 
a kórr;r-nya,qoknak a vél·bP.i felvételél és azoknak az egesz testbe valo szerte­
vezetését eszközlö feltételek is. Ennek aztán az a közvetlen következmé­
nye, hogy a külöuféle hajlamitott sz~rvekbeu izgatottsági állapotok és a 
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legki.ilönfélébb helyeken uj góczak támadnak, v.~gre pe~ig, nem, ritkán túl­
telvén a vér idegen anyngokkal nz, hogy az osszes iaplalkozas alásiilyed, 
senyv :Hl be (Vil·cltow). ' 

A növedékeket csak a boneztani eredet álláspontjáról lehet szabatosan 

o~züílyozni. Ha ezt (art.jnk sze~ előtt: .. l~gelébb .. is ~tárom fő csoport :ál ik 
ki, melyekhez a hólyagférgek alta! el?Iclezeit nov~~lekeke~. csato~h~:m ~~e-

1 edik csoport O'yanánt. Ezek elseje vernek vagy kozvellenul a verbal szar-
gy "' .. .. 'l l 't . t 't .. l b . "l mazó anyagoknak természetes va?~ ;l'o~nnm eg ? -es.~ ·e"·, lll'C;: em g·yu en~e. 
által támadt védciömlési, átizzadast cs 1zzadmányt novedckckei foglal maga­
ban. A másodile csoportba olyanok tartoznak, mclyek valóságos elválasztcí.~i 
anyago/mal,: már létező ürekben i risszalartóztaüís:íból sz~írmaznak, ezek a 
-visszatartóztatási és kilágulási növedékek. V égre a hal'maddc csoport a s;;crvek 
szövetéböl közvetleniil lcinöL"ö, a tulajdonképi álképlelel;böl áll, melyek valósti­
gosan átalakitó folyamatokból, a ·mlócli szövetbujtilkodásból veszik crede­
tiiket (Virclww). 

A. Az első osztálybeliek a szemészel terén ritkán fordulnak elő. 

A szenJO"ödör mélyében ésr.lelt némely tömlönövedéken kiviil azou szemgöcll·i 
(45!1. 1.) és él·luf1·tya alatti (257. 1.) növedékek tartoznak ide, mclyek a véralvadékok 
meO'siir!ísödése· és részleg,·es szervülése <Íltal -vb·öm/enyekből képződnek. 

0 

B. A második csoport a szemtájék rnil·igyes szervekbeni bővelkedésé­
nek megfelelőleg nagy mértékbeu van képviselve. 

l. A szemh4j és az arczbőr szomszéd részei gyakrmJ szinte el vannak lepve 
bőratkálcltal és köle.9csomókkal (1\Iiliumlmoten). Ezek a fadgyumirigyek elv:ílasz­
t:ísi sejtjeinek megkeményedése és rétegzetes egym:ís fölé fekvése folytán kivéte­
lesen kölesszemnyi s nagyobb mekkows:Íg,Ta fejlődnek. Ekként porczkemény, fehér­
s:írgás, gömbölyii, nagyon kiemelkedő és a gyöngynö-vedékekhez igen hasonló csomók 
t1Ímadnak. Régebben ugy IIÍtszik, hof!y részben kökómak (Himly) vagy egy ódon 
viaszkészitmény szerint itélve jég:írp1Ínak irt:ík le. Ujabb időben észlelt esethen a 
bal szem héjainak szabad széle mintegy 2"'-nyi széles terUletén annyira el volt 
lepve ilyen csomóktól, hogy felmetszett fiigéhez volt hasonló. Helylyelközzel a 
növedékek szőlöfiirtszerii nagyobb darabokluí halmozódtak. A leg,·töb b csomó felii­
Ietén köldököt lehetett villígosan hít11i. A pillaszörök jó karhan voltak és a csomók 
mellett s között nőttek ki. Az alsó szemhéj szélén több árpaszem volL jelen. Az 
egész arczbőr tele volt ily növedékekkel, kásacsomókkal, bőratldkkal és sz:ímtalan 
zsirtiiszeggel. 

Néha a kérdéses feliileten, ltiv:ílt a szemölelöki tájon zsiros danís (gTiesig), 
kocsony:Ís vagy mézszerii bennéldtel telt, sziikebb él·lelemben -vett tömlönövedélcelCl'e 
akadni (Atlterom, MeliceJ·is). Belső falaikból néha szőrök nőnek ki (!fiml!J, Kerst). 
Kivételesen nagy meldwras:ígra fejlődnek, a szcmgörlörhe mélyen hatolnak (Schwarz, 
'l'estelin) és ciiilszemet okozhatnalc !la a küu!]tÖmlö Mjékán fejlődnek, könnyen csalhat­
nalt el~nk Lömlötak{ut (Himly, Ha.me1). Nem egy puhadag (molluscum) észleltetett a 
szemheJakon (Maclcenzie), mely valósziniileg nem volt ecryéb módositotl tömlönöve­
déknél. Bizonyos teltintetben a jégárpák is l(imlökként fogl1atók fel. 

2. A fadgyumirigyek ben bővelkedő lcön;ljlwscsába11 szintén észlelhetui zsir­
tilszegelcet • . Ho~ önké~1t (i~~acken:de), hol erőmiivi izgat:ís, ugyanis behatolt idegen 
teste!'• be~ord1tott plllaszorök. vagy merev görbe könyiluacsai szörök (Himly) k(jvet­
!'~;J.tcéllJend].C,Ib~~/n~1k1 mNe,g

1
. A lunblCnet r~nds~erint egy~s vagy több fadgynmirigyu~k 

'"!Je.: ye NC o· a . e lll. azon an a valadekbeszorulas a, gyurma lol1o.Y túltengésere 
vezet, a könyiluscsa nagyon megdagad, feliileLén pedig a megteiL Liiszők s:írgás, 
kerek,de.~ cs?móldtén.t ki?•-r:eikednek vagy legabíbb :íttíínnek (Iliml.IJ, G1·aeje). 
Bennekuk ,zsJros daras, kasas tömeggé szeret sürűsödni (Benedikt, Welle1); ritkáh­
ban képzódnek benne nagyobb, kivételesen meglehetős mekkorasácrra fejlődő 
~Lalrnazatok (encanthis calculosa, Blasius, Sandifort, SdnnnclceJ·, Riberi). A "'!cönylwscst~ 
Itt-ott a gyurma <h'Ls sm:jndzása következtében szi-vacsszeJ·ii nncry növedéldté pöf­
fesztetik ( eneanthis fnngosa), vnló~á".os szemesésedésnek ind~il és husszemölcs­
szerü kinövéseket képez. A könyhusc~án észlelt némely nyálchaba.J•czolc (Polypen, 
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Jlfaclcende) és tömlődagole (Riberi, Q~tadri) valószinlileg szintén visszatartóztat{tsi 
növedékek. 

3. A le~thártya és a k~nycsat?~;na miri_g~e! szintén meggyiitt v:íladék által t:ígulnak 
ki. A clag neh~ nyálcha?m ?z alal<J·lban feJlodile De sokkal gyakrabban tömlője!legíi. 
Ezekre alkah~1dag ~ köt.hartyazseb !egk.~löt~félébb helyein köles- egész borsó- vagy 
habmeldwraHagn, vekonyfalu és az tlleto hartya feliiletéről viztiszta savós bennék­
],el ki.emclke.~lö hól~:tgok al~kj:~.ban akadt~~- Ha, fölötte vékony takhártyából álló 
burokJukat folm.~tszuk, . a ~?mlo soks;-or omnagatól fejlik ki, minthogy csak lazán 
fiigg cgyl~c a. )cor~yez.?tt s7;ovettel. Mas esetekbet~ az ily tömlök Jelentél.:eny nagy­
sá,qrct, tyukto,Jasnyt, .;~~t .me~. nagyobb mekk?rasagra fejlődnek. Ilyenkor a szem­
.'lödörbc szcrctnel~. nom e.~ d1ds;;emet hozna_k l,etre. Ily köriilmények között falaile 
igen vast:~go.~<, ~onyeszel'ltelc szol~tak lenm, es a vastag ínszerii tömlövé siiriisödött 
sr.enwödn kots;r,ovether. csak lazan tapadnak. Bennéleiile tlibbnyire híg savószerii 

o ' ' I ' • 1 'll ' · ' ' gyakmn sa~:gas va~y nmws, nt m J Jan veres, ln vételesen tej- vagy kocsonyaszerü. 
A teke fJelso oldalan fészkelnek leggyakrabban, és évek multán néha elpusztítják 
a 8;;italemezt s ekként hatolvAn az orrii1·be, itt széttetjednek (Sclwlt, Ressel, Oa1·a­
tlteodOI·i, Ji'mw). Egy esetben az ily tömlö a látlilcon keresztül a l.:oponyaiirbe jutott 
és nvom:Ís :íltal az agyra hatott (Delpech). 

• '1. Az OlT-, homlok- és állcsonti iirben keletkező s néha az illető csontfalak 
kiszorit:ísa mcllett a szemgödröt, söt magitt a koponyalirt is megszükitö (Maclcenzie) 
meklwraságot ért nyákhabm·czolc és tömlők, n mint be lett bizonyit.va, nagyrészt a 
n._JJá!chártyás lmrolc mi1·igyeiböl sz{mnaznak, s eredetileg a váladékok felhalmozó(l:ísa 
által hozattak létre (Vil·clww). Valamint a szemgödri tömlők, ugy ezek is gyakran 
jiókozatosak. 

5. A kit:ígnlási növedékekhez szigoruan véve még a könycsatomn takArával 
p:Írosult. könytömlőtágulat s klilönösen az ugynevezett künytömlöi vizlcrír (445. 1.) 
valmnint a könydag ('136. 1.) s végre a l.:önymil·igy vizltólyaga is tartoznak (Ad. 
Schmidt, l3eer). De ez utóbbit némelyek hólyagféregtől sz{trmaztatj:ik (Himly). i\fajd 
gyo1·scm, majd lMsan fejlődik, nagyfoku dülszemet hoz létre és a szemgödri bolto­
zat kiszorítása :iltal az agyra is gyakorolhat nyom:ist, sőt gutalitési tiineményelwt 
is. "?.n~tat maga ut:ín. Néha elgenyed s a betegség gyógyulással vagy sipolyképzéssel 
vcgzocltk. 

C. A szemcn és ennek segédszervcin előforduló sajátlcépi növedékek 
hol s?övelelemiek (hist.ioide), azaz egyszel'ii szövetböl állanak, s ilyenkor 
gyakran valamely szövet.tani alkatrésznek csupán tzíltengései; hol szel'vjélélc 
( organoide), azaz képzésökhöz többféle szövet j:írul, melyek nem ritkán ha­
hirozott typikus rendet mntatnak, s ez :Utal a növedéket hasonlóvá teszik 
bizonyos szervckhez; végre több szerv egyesiil s ez által a növedék a test 
egy egész 1·endszel'énck felel meg (to1·znövedékek, terutoide Tnmoren). Ezek­
hez még a többféle növedékalakok egyesüléséből támadt. összetételi növedékek 
csatlakoznak. 

A növedékek összetételi lcépcssége szerfölött nagy, és nem csak a leg­
kiilönfélébb állcépletek, hanem a növedékek mindhá1·om felso1·olt föcsopo,·tjai 

is egyesülnek egym~ís~al. És csakugyan nem ritka dolog, hogy valamely 
álképletben vél·ömleny, átizzadás és izzculméwy :Utal ih·egek képzödnek, mc­
lyek körUl a löszeritott és lobosan izgatott szövet mintegy tömlövé tö­
möt·ödik, és a növedéknek tömlöjelleget kölcsönöz. Mtísrészt nem ritkán 
akadni az első vao-y második föcsoportba tartozó növedékekre, melyeknek 
faMban vao-y mcd~·ében a tömlőt lassankint körii!foglaló vagy ennek öblébe 
benövö s e~t kitöltő álképletelc bujálkodnak. Az is előfordul, hogy az ál­
képlelelc mirigyes szcrvckben fejlődnek, és a kivezető utak Cl'Ömiivi mcg:;zi.i­
kitése által válaclékpang;ÍSra és tömlölcépződésre vezetnek. . , 

A. növcdéld.ypusnak ezen v~íltozéko~ysága gyakorlat~ !'Zempo~lt.bol 
szcrfölött fontos, mint.hogy az eredetileg jóindulat1~alc lassankt.nt a l'oSZtnd~t­
latn alakokba térhetnek át. Egészben véve ugyams csak addtg szabad va­
lamely növedéket jóind1tlatzmal.: tekinteni, a mig egynemil az szükebb érte-
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l b • Mihelyt. megsziint ilyennek lenni, legalább is gyanusnak kell 
em en veve. •. 'l , ~ l l l" Itt . '· ·t· 1- (Vil·chow l ldilönösen ha a szem faJ e mn 10rc u e o. ugyams 
,ar .an un ~ 'h . 1 ·· ··r · · t 1 · 

t 1- n"irl·- és véredény valamwt azon wru meny IS .e ;;.mtetbe 
a roppan so ~ J • ' •• :. , • ~. ·l l .. . -

d" el" szermt a szemO'odrot kevos vagy hozza1CI wt en uregek ve-
veen o , m J - "' , l ·t · 1 • ' · , 
szik köriil , melyek a növedékn.ek n~arcs~k f~lyto:~os i: I erJeC eset Is veszc-
lyessé teszik, annál veszélyesebbe tehai (hssemmalod. 

1. A rostnö\edékeknek a közönséges kötszövet egyedfili vagy főalkatrésziik. 
Többnyire a szervek gyurmájából_ s. leg_inkább a köiszöv~t ~l[Íriyákként 
szereplö s{ir{íbb, szilárdabb huzmnmbol szarnutzn~k. ~gen ~·Itl~an keleikez­
nek más rokon szövetekböl, nevezete~en a csontboi s Igy nikan mutatkoz­
nak másnemii képleteknek. Gyakran szövetelemie!.: s ekkor csup[Ín iültengés­
ként lépnek fel; de sokszor összetett alkatfal birnak, a növedék tehát. 
szerves kiillemet nyer. A rosinövedéket ezenkivül gyakran találni összeléte­
liekben, akár azon okból, hogy valamely szövetnek kiilönféle egymás mel­
lett fekv ö részei már eleitöl fogva kiilön bözö elemeket termelnek, akár 
azért, hogy valamely eredetileg tiszhín rostos növedék, mcgváltoztaiv[ín 
helylyel-közzel képzödési typusát., temérdek nyákszöve~et vagy sejtes ele­
meket, edényeket fejleszt, megporczosodik, megcsontosodik stb., avagy hogy 
sejtes alkata és felluími képleteknek jellegzetes lerakódmányai által rákos 
elfajulásbai átmenetet mutai, azaz határozottan roszindulatnvá válik. Alta­
lában szélte1jedö, s;;emölcsös vagy bibircsós és gumós rosinövedékeket külön­
böztetni meg. 

a. Az első sorba a szemhéjakon igen ritkAn észlelt elefántkór (Cal'l'Oil du 
VUlard.s, Graefe) és a puhány némely alakj:ti tartoznak (Virchow). 

b. A n1<ísodilc sorba a zsirnövedékecslcét, pingnecnla, osztúlyozhatni. Ezen 
njl;épletet a liilkkotluil·tyának minrlig csak héjré-Si ré-Szében tal:ílni, azonban gyökerei 
sokszor a tiilkfölötti szöveti,q, söt mag:lba a tiilkhártyába is elj ut.nalc Ezen növedé­
kecskék köles- egész kendermagnyi, ritk:ln nagyobb, laposan kerekded, fehérs:írg:ís, 
zsit·hoz kiilsöleg nagyon hasonló, de szabatos vizsgúnál magzalkori kötszövetnek 
bizonyuló tömegnek néha lebellfJCS darabocsk:íi. Ezen darabocskák többnyire neh:íny 
nagyon kit:ígult edénytől köriil- vagy be vannak hálózva, egészen f1\idalmat.la.t.l0k 
és ha egyszer kifejlödtek, rendszerint élethossziglan változatlanok maradnak. Oreg 
egyénelméi gyakrabban tahllni mint fiatalokn:íl. U gy !:ltszik mint ha a táltengés 
ezen neménelt oly gyakori elöjö,·etelét az okozná, hogy a köth:írtya nevezett 
darabja mindig kii/ártalmak behat:lsának van kitéve. A köthArtya gyakran is· 
métlödö izgatoltsága mindenesetre előmozclitja a zsírnövedékecske keletkezését 
(Seitz). 

c. A szemölcsös, bibircsós, bolyhos rostnövedékek alkalmilag a kiilbő1·ön, a köl­
hál·tyán s a könyitusesán fejlődnek. Kivételesen ez utóbbinak egyik tiiszőjéből látt:lk 
azokat rojtosan elösmjadzani (Cal'l'On d~t Villards). A kötszöveti qyurmábríl indul­
nak ki. Itt apró, alaktalan, szemcsés vagy egynemti bimbókként jőnek létre, 
m~lyekben sejtek csak ltésöbb l:lthatók (Virchow). További nagyobbodásnit a 
s~tes részek vagy a sejtközi anyag szaporodúsa által történilt. Az elöbbeniek 
gyakran annyira tít!nyomók, hogy valós:lgos szemesésedési :lllapot képződik ki, és 
a növedékek lwsszemölcsökltöz vagy gombákhoz, miut a milyenek néha a köt- és 
~zaruhártya fekél;l}~in,. elöes~tt sziv:írványrészeken stb. fejlödnek s gyakran RZá1·a.sak 
Js, leszn~k hasonlokka. Edenyele gyakran hi:lnyozhatnak vagy csak lcis szánnnal 
vannak Jelen szövetiikben. Azonban többnyire szerfölött stíríí. edényreeze szövi :it, 
:t midőn azt:ín, ha pul1a fölhámnak csak vékony feliiletes telepét tartalmazzál;, 
k?,n~yen okozhatnak ö,nkéntes vérzé~elcet (S~itz),, melyek bizonyos köriilmények 
kozott tetemes voltuknal fogva veszelyesekke valhatuak. A szemölcsös rostnöve­
dékek sokszor laposan nyugosznak talajukon, és elszigetelt vagy csoportosan ösz­
szehalmozott, halvány- vagy mélyvörös, többé-kevésbé szilárd jobbára meglehe­
tösen érz~kenytelen, de kivételesen nagyon viszkető csomócslcák (Bee1'). Az ily 
c~omók neha málnasze1·ü nagyobb (Ilimly, Chelius, Ammon), rendszerint igen edény­
dus, de egyes esetekben föstenytől egészen sötétszinii dagokká nőnek (Travel·s). 
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Gyakran valamely , sz~ron a7; ,nnyatalaj szinvonnla fölé emelkednek (Mackenzie, 
.Arlt Hwmer). A szar 1gen szdard kötszövetből :ill és rendszerint ero"s " d" t 

' . ' , 'I t''J b . l " ' ' I ' " .. g ana elt:ivoht:~sana ,o J nyt!·e Jo verzcse tet okozó edényeket foglal ma()"ában. Egye-
seknél v1sszaeseseket eszleltek ( A1•lt). o 

d. A .?u'~~ós ?'Oslnövedélcelchez egyebek közt olyanok tartoznak, melyek ennek­
előtte ?·osh~trnnvedélceknek, rostos habm;czolcnak, s ha a kiilbö1·ön fészkeltek 
pnhadag~l~na7.1.: ne,1·~z1.tet1te1 l':. Sug~1r1~.~, ~yalabos,, néha porczkeménynyé tömörödő, d~ 
sokszor J)Ov,a I cs~ ~e re)~ osszcah :ls~ IS mutato, sőt gyakran nagymennyiségü nyAk­
szövet ~e vete c o Y .~m .. 1~en p t~. ava, csaknem hulhímzóv:í v:íló kötszU'I"ctből :illa­
nak (Vu·chowj- .!"- lwlbm;?n kiVl! l r~ndcsen .. a .. bönyél.:böl és n csonthá1·tyából indulnak 
ki. A s~cn~.godorben c_lo.~ordnl~ sz1lá1·d tomo1· caomók jobbadán a ,1zemgöcb·i szél 
mellctt t~lwsznek, a .~11don ~ztan gyakran széle.Y al~ppal tapadnak a cson~falhoz. 
Rendszcnn.t l~ssan nonek, neha megcaonto~odnak (Gl'aeje) vagy efmeszesednek (Ba­
de1), és ntkan lesznek felette ~a~·okl.~a (Schuh!. Weinlechne1·, Zehende1). A hol 
1w!Jyobb térf~_gat,;utk, .. csaknem mmdt.g os~etett no~ed~ldcel van dolgunk, például 
maso~:lagos tmnlolcépzoclé.Ysel (Mackemw), rako~ elfaJulassal stb. A puhább gumós 
rostnoveclékek gyakran számsalc és mcssze tulemelkednek a felületen c mellett 
előrct.olj:ík az őket egészen köriilfoglaló nyákhártyás hurkokat. A sz:i; többnyire 
igen szilár!l és egy vagy több gyökérrel a csonthá1·tyából ered. A növedék teste 
porczkemény lehet (Lawrence); de ]( özönségesen igen puha. Ily száras rostnövedé­
],eket. vagy rostos habarczokat a köthártyazsebben (G1·aeje), a l.:önycsatornában 
(437. 1.) és a 8::em,qöd1·öt környező, nyitkh{n'ty:íval hevont ilregekben észleltek. A 
kijtltártyán csak kivételesen v:í!nak mogyorómíl nagyobbakid (Jiingken). Gyökereik 
mély feln·ése okozza, hogy elt{l\·olit:ísuk nt:ín ujra szeretnek megjelenni. 

2. A bőmövcdéket (Dermoidgesclrwulst) ezelőtt "szemölc.~" né> alatt 
több m::ís növedékkel vetették egybe. A szemhéj külbőrén és a szabad 
héjszéli feliileten jó gyalmm fordulnak elő. Kivételesen a .felső átme­
neli 1·edőn is találni , hol a felső és külső egyenes izom között duzzanat­
Yngy billen t.yiiszeriien emelkednek ki (Grae;(e), s mint.hogy köthártyaalatti 
zsirlcbenyekkel szoktak egybefi.iggni, zsírnövedékeknek tartattak. Ezenkinil 
az fsetek hosszú sora ismeretes, melyekben a bőrnövedékek a szarulwtál'on 
akként fejlődtek, hogy egy részük a szaruhárty::íban, más részük a köt­
Yagy liilkhárt.y:iban gyökerezett és gyakran mélyen hatoltak e szövetekbe. 

E szemülcsök borsszem- egész bab- és még nagyobb mekkoras:íguak, több­
nyire kerel\<lgdek vngy toj:ísdatlok és hol ink:íbb, hol kevésbbé emelkednek tala­
jnkon túl. Osszeállásuk sokszor szimcsszeriicn puha, de gyakran meglehetösen 
szil{u·d, sőt. porczkemény. Sziniik nagyon v:íltozó, a mennyiben hol ínfehérek, hol 
zsirs:írgák, majd vörösek barnavörösek, söt sötétbarn:lk. Felületük hol sima, hol 
szamócza- vag·y mAlnasz~riien csomós-szemcsés, és gyakran vannak rajta finom 
rövid, halvimy va"'y merev hosszú sötét aző?·öl.: (trichosis bulbi). Ezen növe­
dékek ruganyos rostokból és 'fö!húmnak vastng telepével befödött kötszöveti p:írnú­
ból :íllanak, melyben a hajtiiszők majd a hozzAjok tartozó hájmil·i'gyel.:kel, majd 
ezek nélkiil fészkelnek s gyakran zsírseJtek csoportjai is vannak benne ( Vil·chow). 
Többnyire vil:ígrahozottak és a tes·t növekvésével egyiitt nőnek lassankint (Ryba, 
Fisclw·, E. Miille1·, G~·aefe s m:ísok). · . 

3. z.~i7'7!Övedélcelc. Ezek inkAbb olajszerii zsírt tartalmaznak mag'l"aS Sejtekben, 
melyek rendesnél valamivel naO'yobbak szaktak lenni, mindig lebenyesek és rend­
szerint valamely jelen,levö zsírtelep liWengéséből sz:hmaznak. Majd a zsír túlnyo~.ó 
bennök, a miclön aztAn igen puh{d;;, majd a kötszövet, a mely esetben meglehcto~ 
keményekké válhatnak. Némelyek szerint a szemgödörben gyakran for~uln~k elo 
(Demw·quay). M:ís tapasztalt szerzők itt sohasem Iátt:ík, s azon ve,lemenrben 
vannak, hogy az e helyt észlelt zsírnövedékek jobbadAn lebenyes vértapfok valanak, 
melyck amazokhoz gyakran s~erfölött hasonlók (S~lmlt/ , .. .. , 

4. Nyálmövedélcek (myxoma). Ezek. legmkabb olX, nycrl.:szovetbo~ alla­
nak, mely az üveo'testben és a köldökzsmór kocsonyap.ban, valammt az 
idegrendszer neuro:liájában találja 1'encle-~ képviselőit és közel, rokons~b~n 
áll a zsil·szövettel, a mennyiben zsirnak felvétele, vonatkozolag veszltese 
által mind a kettő közvetlen ül képes egymásba áttérni. Igen puh::ík, sőt 
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l l ll , znnnl· mini a tömlősnövedékek, ritk:ín tömöttebbek és át-""YU u·an 1 u am " "' ' , .. . . 
"' t t. f 1""1 tc1"l·ből "zivós nyúkszerii folyadckot untenek ki. Ezeken ki-me sze .1 e u e ' ' ' . .. . .. . 
vül 1•08108 alapauyagra akadni, melynek elemel a kotszovet1, rosiocsokhoz 
· 1 li"tnnal· de na<>"von lazák és n:piktartalmn folyaelekkal egészen 
JO"CU 108011 u \., 'OJ , , • , •• , .• 

•ít vannak úztaíva. A sejtközi anyag valtozo menny1scgu es kulönféle 
~!alm sejtes elemeket tartalmaz (Virchow). . . .. 

A fiatal ny:'tknö\·edékekben ~- l.:erel.:c~ed se~tek (nyaktestecsek), ~'7. o1:egebbel.:~.en 
az 01.sószeriiek és a néha cgyheszapdz6 cs sejtes aJkatot létr~hozo cs1llagszerue/,; 

t 'l . ók A szerint amint a sejtek hAttérbe szornlnak vagy 1gen nagy mennyi-
u ll) 

0111 
• ' • 1 'l I · · l l ' ']t l .. l ' sé.,.ben \"annak jelen, avagy zsírfelvete a ta zs~rs_eJte.' w \'a u~ na', a. nove\ ck 

· "'·· sze1.1·t· velős va"')' zsh·nijvedékhez hasonlo mkabb. Az lS meges1k gyak-
lS uveg ~ , ., , . 

1 1
.. .. .. 

1 1 • "l 
1 ran, hogy a sejtközi anyag el?cszen ellng~t ~- t~ u-~ u_szeru mege .' 'cp_z~< _ne ~.' vag)' 

hoo-y a v:íz szil:írd kötszöveh hurkozatta tomorod1k, hol ped1g po1czszern tnlaJ­
do~okat vesz fel, avagy sz:ímos edényt tartalmaz, melyek he_Iylj:~Ikö;:zel ?dény­
növedéki (teleangiektasia) minőséget mntatnak, .az~'/. :~ ny:t.knovedek reszbeu 
töm{őszerii, 1·ostos, pol'czszerii, edé11ynövedélces alakuva valtoz1k (l'wchow). 

A nyáknövedékek általában rill:án forelulnak elő. Többnyire cgyuemü 

uöyedékekként fejlődnek s ilyenkor jóindulatnak. Azonban másokkal a leg­
ki.ilönfélébb összetételekre képesek, nem ri tldn át is térnek a legkiilÖI(/elébb 
szövetekre, különnemiiekl.:é válhatnak és ilyenkor a roszind~!laluság vihigosan 
válik ki rajtuk ( Virclww). 

Valóban ugy l:ítszik, mint ha némely, a szemteke valamenn.IJi részére és a 
környező szemgödri szövetekre kite1jedt l.:ocsonyw·ál.:nak leirt álképletet ny:ílmöve­
dékuek kellene tekinteni. Az be van /,izonyilva, hogy a nyAknövedék a lcílidegbe11 
elöforclul, a hol is kisebb-nagyobh, n l:\tideg hiivelyétöl tokszedileg köriilfoglalt, a 
szemtekét egyenletesen mcllfelé nyomó és mozgékonys:íg:ít korl:ltló de meg nem 
sziintető, gyorsan \'aksltgm vezető és fújdalom nélkül lefolyó dudorokat képez. 
Egy ily esetben a szemteke szarnfekélyedés folyt:ín m:Ír ki volt iirih·e és hittfelé 
lapitva (Rotlmwncl). Egy m:\sik esetben még fenn:íllott a szemteke, és az ideg­
dombesúnak sze~ntiii.:Ö1"1"d észh,lhetö jelentékeny lddomboro<l:Ís:íból és z:tvarossúg:í­
ból, valamint a reczeg edényrendszerében vibígosan kifejezett pang:ísi liinetekből 
nz álképletnek az idegdombcsa felé való e!Gnyomul:ís:Íra lehetett következtetni 
(Gra~le). Egy harmadik esetben az idegdombesúban fejlödött az ily ny:íknövedéki 
góc?., több hasonló, apró, a szemgödri zsírszövetben képződött u<ivedékkel egyiitt 
(Jacobson). 

5. P01·czn(jvedél.:elc (chondromata), melyeknek alapanyag·a po1·czszövet, olykor 
talán észleltettek a szemgödörben, az iro<lalomban csontz8Í1'1lÖveclék (osteosleatoma), 
csonthusnövedélc (osteosarcoma) stb. (lllacl.:cnzie, Chelius) nevek alatt fordulnak elö. 
Azonban a szigoruan ide tartozó esetek alig v:íl:tszthatók ki. A purcznüvedékek 
mimlenesetre igen 1·ith:cín fordulnak elő a szem tiljéldin (Sclwh). Eo-yszer a szarn­
határon levő, mirigyekkel elbított szemölesben reczeporcz egy dar~bja találtatott 
(Scltweigger). A künymirigyhen is akadtak porcznövedékekre (Busch). lllajd rendes 
porczból, majd más szövetekből fejlödnek, ennélfog\·a hol egy- hol l.:ii/Ömlemiiel.: és 
ez utóbbi esetben igen 1"08Zinf!,ulatual.:l.:á válhatnak. Igen pnhák lehetnek, de meg is 
csontosodhatnak, kemnyeszeriien elfajulhatnak és kifel\élyedhetnek. Sokszor más 
növedéknemekkel, ny:ílmüvedékkel, rákkal stb. szö·vetkeznelc. Aránying leggyak­
rab ban fiatal egyénelméi találni ( Vil·clww). 

~· A .. cso;ltnövedél.:elc oly alapanyagból fejlődnek, mely eredetileg köt- vagy 
)J01"czrtzovetbol ali, de a megcsontosodó rost-, porcznövedékektöl stb. az :Utal kiilön­
böznek, hogy fejlődéstik mA1· eleitől fogva csontképződéssei jítr. Gyakran eliifá.ntcsont­
k:en~ények, fölötte tömör. és edénye!'kel meg csonthArtyai vagy porczszcrii burokJ,al 
ellatott csontanyagh61 allanak. l\Jas esetekben szerkezetiik .Yzivacsos, mely kis csa­
torn:íkban vagy nagyobb ih·egelcben velőt is tartalmaz. A csontnövedékek többuyire 
c~up.án t:ítte?lgC1nényel~ .~Hyperplasien), de. lciilönnemü növedékek gyan:Ínt és nem 
ntkan mas alakokkah osr1zetételben, n6vszermt ny:ík- tömlösnyáknövedékekkel sat. 
is előfordulnak (Vi1·clww). Az egynemü csontnövedék 'néha eo-yes csontoknak vagy 
a csontváz egész részeinek tetemes kifejlődéseként jelenkezik ~nelyek aztán alaktalan 
tömegekké vannak puJi"asztva, elejá1lllcó1· (Vi1·clww, Acre(). De gyakrabban ko1"látolt, 
az anyacsont szinvona!An többé-kevésbé túlmagasló daganatolcal képeznek. Hol köz-
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vetleniil nőne~~: k~ ez .. u~?bb!n~~' úl.lom~nyából; hol a csonthártya bujállcoclá.Y6b6l 
erednek, leg·clebb 1 ~. lco/.<;;;ovelt noved~k tamadv:\n, mely lassanldnt megcsontosodik 
és :w: alntta fekvo cson~tal egyesul. A szemgörlö1·ben előforduló csontnö,·edékek 
rendszeril~t elefántcsO?~tlcemcnyelc. Igen ~?·al~ran nz illető csont béleőöl (diploe) ered­
nek és mmdkét olrlal felé szeretnek :Íttonu, ugy hogy a szem"'ödörben megjelenő 
növedék . csak n!sze '';'l~:.unel~ ~gy vagy .. ~~b.~> 8ZOmi;zérliirbe b nyúló növedéknek 
(Jlfackenzw, . Knapp)- l;- 11 0 • lll!IH~.1g, ?e Jutionosen akkor l egyiink tekintettel, ha 
n!'iileg al•m~.ul~. cltnv~h~~~~~ ~ novodeket .. A s::itacsoutról (J1fai.wnneuve, Bowman) 
és a szemgodor [enel~él·ol nz 1gnz rendszen~t l~ozvellen ,·eszély nélkiil t:Í\·olitható el 
valamely cso1~~n?;c~kl~. De ha az a s~cmgudn l;olfozaton vagy ehhez l.:özel fekszik 
a kérdéses mneiJ~tras. 1gen veszé~!fes, mmthogy egyidejí'Í elörenyomulilsa a koponya~ 
iirbe Jwr:ínts~m arnlJa el n.~nga~. mindig feltunő jelenségek iLltal (Knapp). i\Iind­
azilltal a kcrdéses hel;ljel.:rol lomduló csontnövedékeket is ió sikerrel míítették 
(Mackenzie, Knapp), minthogy nem törik :Í t valamenn.1Ji mindkét ~Ida l felé. Kivételesen 
oly cson~növedékekrc i~ akadni, melyek a szemgödri falak szon~Y'Zécl csontjaihól 
erednek cs .• h~horpasztv:.m. e falakat, ~. s~emgödröt összenyomják (Maclcemde) vagy 
pedig beleturodnak (Hmllle). A szemgodn csontnövedékek hol kicsinyek hol iO'en 
na"'yolc Olykor mind a !,;ét szemgödörben egyszerre észleltettek (Franlc 'n Walton 
H~vship). Fiatal egyéneknél gyakrabban fonlulnak elö, mint öre"'el~n~l nőlméÍ 
többször, mint férliakn:ll (Vi1·clto1V). Sokszor erőmíívi sért~s idézi elő· lclfeilőclériik 
és nagyobbo<l:'tsuk jolJbadún igen lassan, hol f:íjdalom nélkiil, hol szerfölötti kinok­
kal megy vég·be. Egyes esctekben illlitólag visszafljlődtclc (Mackenzie) vagy tala­
jnkról letöretvén, g·enyedés :íltal ldiszübültettek ki (Stanle!J), m·agy előrement műtéti 
kisérletek ut{m ?>le[J87.1Ívasodtak és elt:ívolittattak ( Brassanl, Spö1·ing). 

7. A fiistenynövedékelcre (Melanome), melyeknck igen föstenydlis, az érhártyai 
gyunn:ínak megfelelő sejtele teszik jellegző alkatrészét, nem ritk:ín akadni a s;;enz­
héjon és !.:öthári!Ján terjedelme~, :t bamtt és fekete színek l'alamennyi :írnyal:ttában 
v:íltalwzó (olto!.: alakjában. Azonban néhtt majd szivacssze1·ii, a küth:írty:iból vagy a 
szemgéi<lri szüvctből kinövö növedékekként (Lisfmnc, Cunie1'), majd a szaruhatáron 
kimagasló . .-,;;emii/csökként (Tmvers, Ed. Jaeger, llediius) fordulnak elő, majd a szi­
v6J·ványhárl!Jában fészkelnek (Gme.fe). 

8. A gUoma (Markschwamm), melyet agyvelönövedéknck (Encephaloid) 
is neveznek, uz ugy neurogliájúból , a 1·eczeg térközi kötszövetéből ered és 
ez utóbbihoz hasonló ulupszövetböl meg sejtes elemekböJ áll (Vi1·clww). 

A Sf!fies elémek gyalu·an ig·en tökéletlenfil vanna]~: kifejlődve, s ink:íhb hason­
litanak a rcczeg t:Ímzat:íban tal:ílható magvakhoz. Azonban sokszor m:lr tökéletesen 
kifejlődvék, a sejtldrtya vil:ígosan van elkiilönitve a mttgtól, vagy az elemek már 
m·atí- vagy csillagalakot vettek fel. E me ll ett sokszor akadni igen megn!JIÍjtott, a 
rcczeg lámrostjainak megfelelő sejtes képletekre, melyek ugy mint amazok magTa­
kat tartalmaznak orsószerii öblü:wtcil~:ben. Mttjd kiilön-ldilön fészkelnek a szüvet­
ben, majd fel vannak halmozva egyes helyeken, legink:ihh az ed~nyek közelében, 
melyeket gyakran vnstag rétegbe foglalnak. 

A sljtlcözi anyag hol igen puha, csaknem szétfolyó, és mesterséges meg,ke; 
ményités ut:Ín felismerhetui benne a neurogliúra utaló finom rostocsokból allo 
1'ec~ézelet; hol siir/l szillb·cl, leg-nlitb b egyes részeiben, és gerendás v :tg y lemezes 
rendezést nmtnt, melyrííl ink:íbh ]Já.,·huzamos, nem reczeszcril rostcsíl~olatot ,le!let 
többé-kevésbé felismerni. A sejtközi anyag ezen vagy azon nemének tulnyomosaga 
és tömegaránya szerint n g·Jio;mík pultálcnalc vagy kemén!Jelcnel.: bizonyulnak. 

A tiszta alaku puha gliomák az egynemü szemcsés alapszövet mérsél.:~lt 
mennyiségeit tartalmazz:tk rostocsos, igen szah:llyos reczékbe rendezett ~észe!• _val­
tozó mennyisé"'ével e reczék maO'\·akat és se.iteket foglalnak esomopo11tJmkon 

b ' b • 1'1 l "k . ~agnkban. Ha a reczeküzök nagyobbodnak és nyakszövet szaporo< 1' >euno -,.nu 
JÓ sokszor fordul elő, aldwr a glioma ?tgáknöveclékbe tér 61. De s?k~zor a. Se.Jt!fi 
eleme~.: is annyira szaporodnak, hogy az al~ pszövet c~~kne1? el~til~tk, s .umnar 
csupau a nagyon megvastagodott edénye!~: agazata val,lk k1,, 1~11 :tl~.al k?nnren 
következtethetni a növedék sejtes alkat:íra. Ilyenkor aztan valo~! velo.a gl!?~.w:·ól 
~zólnnak. Ez a maga részéről sejtjeinek nagyob?od:ísn. és bel~o tovahbfeJlodese 
lolyt:ín u velős húsnövedékbe téd1et át. Sokszor mmcle::en áll>tenetl alakol.:at. eg): azon 
növedéken találni , sőt az edények túlszaporodása miatt annak eg{·es resze1 vér­
tapl6nalc nmtatha~j:ik jellegzö ltépét. A kemény gliamák közelebb allanak :t 1'08l-
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"'li~milban, csak a belső határhártya a lenn so •:ug, me ye · a o yamatna' meg 
késő szakaiban is feltalálhatni legal<ibb darabonként. 

A glioma mellett nem ritkán bőven folyadék ömlesztetik a reczeg 
alú, a növedék a homályos reczeg szomszédrészeivel egyiitt folyton nö­
vekvő mértékben választatik Ze az érhártyáról és néha ennek felületén sejtes 
leplet hagy maga után, melyről edényeket láttak vonulni a növedékhez 
(Sclw;eiggelJ A bujálkodás továbbhaladásával a csészeszeri.i. álképlet mind­
inkább köri.i.lkeriti a redős rcczcg~erleget, végre köpenyszeri.i.eu burkolja 
be ezt, s mind vastagabbti válván egyrészt a reczegalatti folyadékot, mtís­
részt az üvegtestnek még hátralevő maradékát kiszorítja, végezetiil pedig 
tökéletesen kitölti a szem hátsó terét. 

M Ú..<; esetekben a reczeg s ezzel egyii.tt. a növedék az él·hártyán ma­
radnak (Robin) vagy össze is tapadnak vele. Erre, ha a glioma növekszik, 
akkor az i.i.vegtestbe p1íposodik s ki terjed egyszersmind lapszintcsen , aljából 
11j csomókat hajt, melyek ép ugy mint a főnövedék mind nagyobbak b 
lesznek s végre azzal egy, az üvegtesti i.i.rt tökéletcsen clfoglaló növe­
dékké folynak Ös.<;ze. ]llinthogy pedig a határhártyúnak még fennálló ma­
radványai megakadályozták a tökéletes egybeolvad::ist, a növedék titmctsze­
tein néha még észrevehetui a tömegben egyes csomókat és lebenyeket. 

E pontra jutva, sőt gyakran még előbb szünik meg némely esetben 
a glioma növekedni, a folyamat megállnpodik. Sőt nem ritkán vi.~szafejlödést 
is mutat, az elébb feszes szemteke puhábbá lesz és észrevehetően összetö­
pörödhetik. A glioma ugyanis kétségkivül képes hátrálatos átalnlculásolc1·a. 
Ezek ugyanis a szövetnek részint elzsh·osodása és szétesése, részint megsib·íi­
södése és elavulása tí.Ltal nyilvánulunk. 

A növedék velő.Y részei felpuhnlnak, törékenyekké lesznek és szét is folyhat­
nak, hogy aztán n nedvnek felszivntása , folytán zsírsajtszerü péppé siiriisödjenek, 
mely epefndgyany, zsirmagtekecsek és zsirmagcsasejtek mellett rendszerint sol' 
homol,szerii sót tartalmaz, ritk:in tal{tlni benne nagyobb halmazatokat (Robin). 
Ellenben n növedék sziZárdabb alkatrészei ín- sőt porczszerii küllemet nyernek, és 
tág gerendAzatot vagy hlilózatot képeznek, melyben a. szétesett töme"' töredékei 
feküsznek s melynek egyes részei idővel meg szuktak csontosodni. " 

A folyamat eze~1 változatokkal néha valóban v éget ér, s a szemteke 
élethossziglan a leirt állapotban marad. De ez gyakrabban csak köztiszalea­
sza a folyamatnak; rövidebb-hosszabb idő mulva az Mképlet bujálkodása 
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uj erőre kap, a midön aztán a betegre nézve nagyon veszélyessé lesz 
(Mackeuzie, Graefe). 

Legtöbb esetben a lco1·onkinti sziinetelések is, minthogy a glioma 
.folyton~{oly~á.~t bujálkodik, egész~n h~á~yz~nak. Erre a nagyobbodó növe­
dék nyomasa alatt . a lencse es sz1varvauy a szaruhártya hátsó falához 
nyomulnak, ez ped1g a teketok nőttönnövő feszessége mellett lobosan za­
nrodik meg, elgenyed vagy üszkösen hal el, a lencse kiiirittetik és a nö­
vedék kilép a nyilásból. Erre az álképlet jobbadán swfölött gyorsan növek­
szik , rövid idő alatt a gli?ma vastag daggá puffad, mely nyakszemleg 
ö~~zefíizött alappal dudorod1k ki a ti.ilkMrtya mellsö nyilásából, sötétvörös 
szint ves;- fe~, . könnyen vérzik és folytonosan növekedvén, többnyire csak­
hamar lumer1tl a beteget. 

. ITa ily, szem:t át?~w~~:::i!u~,> a, tiill.;há•·lya tökéletesen épnek mutatko1.ik. Mell­
fclé clcs liatarral bu·. I~also lel~!letet v;~lto?.atlan köthártya fedi csaknem az egyen­
li~.űig. ~z é1:hárly~ legfo.~ebb, szonyeg~~ol v~n megfos;.tva, mú~kiilönben nincs meg-
8ertve es mmdenut.t a tulk!mrtya helso falahoz fekszik. Mellso szélén még gyakran 
J;íthatni a rendes &ugcÍr11,1J'(Jl-váuyokat, minthogy ezek a szivárványhá1·tyával e"'viitt 
ritk:'tn Urittettek !'i. ~z .ut6bhi ugyn.nis a szamh:írtya elpnsztuhísa után gen)~~dés 
vagy iisziik folytan muHhg megsemmisiil, mire nzt:Ín kikiiszöböltetik. A 8Zemteke e 
foly:unatokn:íl gyakran sokáig tartja fenn te>·més:::ete.~ lciilaö alakJát. Azonban a mei/.9Ö 
tiilknyilás a kitolnlö <Llképlet nyomüsa alatt sokszor nagyon ldtt~gul, s a tiilkh:irtya 
llengerdedes serlegct, harangot vagy t<ínyérsze1·ii csészét képez. 

A glioma egyébiránt bizonyosan álte~jed más szövetela·e is, a reczeg­
ről küz1;etleniil átszármazik az az e hártyával szerves összeköttetésben álló 
részekre, vagy szétszó1ja csiráit és 1tj, az elsődlegessei közvetlen összefiig­
gégben nem álló góczolcal hoz létre. A gliamának ezen ragadékouyságát 
lrgujabb időben észlelt nehány eset meglehetösen bizonyitja ( Vi1·cltow, llind­
.fleisch, Szol.-alskí) , ezenkivi.il pedig alig kétséges, hogy az ennekeWtte velős 
rák neve alatt leirt és ily lefolyi~t gyakran mutató reczegnövedékek sok­
ját. gliomának kell tekintenünk. 

E mellett, az igaz megtörténhetik, hogy az {Ij csín'Lk elemei ink:íbb \·eszik 
fel nz idegen csírtnlaj tnlajclonnit, s hogy a növedék ilyeténképen nem tartja meg 
tilbbé a glioma 11ajáts:ígait. Ez azonban keveset vültoztat a dolgon, mirithogy a 
kérdéses :ílképlet a ?·ec:::cgben is sokszor mcgváltozik, :í.tmeneteket mutatv;Ín ilus­
növedékbe s m:ísba. Ugyanis a növedék ~redeti jellegétőli megfosztásához és Ilus­
növedékké való változtat:ísához nem kell egyéb, mint csup{m, hogy az elemek 
alakja kissé megv:Utozzék, a sejtek orsóidomuaklní nőjenek vagy némikép meg­
nngyobbodjnnak s vég1·e vastag·abb vagy több mngvat fejleszszenel' (l'i•·chow). 

A látideg van alkalmnsint legink:íbb . és l~g:eléhb veszélyez~etve. Er;?' uj 
eseten kiviil (Rindfleisch) azon kiírUlmény is l)lzonyitJa ezt, me ly szennt a 1·ég1 Jelen­
tőségii reczcgbeli 'velős rákok mellett a'!átideg legmellsőbb darabjában rendszerint 
szemcsebnj:ílkod:ísra akadtnk, hogy ez gyakran m:Ír észrevehető duzzanatokat 
hozott létre, sőt egyes esetekben az agyig nyomulván a l:ítideg kop~myabeli rész~t 
vastaorr <l:tO"okk:i Jlöffeszté s irrv hal:iloss:í v:í!t (Maclcenzie). Az is tekmtetbe veendo, 
l " ' eJ • ds • '• • l 'd" wgy a rcczeg velős rákja a szemteke kiirt:ísa utan 1·en zm·mt ,,;tuJ1f. , IL m1 o~ 
~ilbbnyir13 a látideg csonk:jából ered. Ha ez ninc.~ mindig igy; s ha olykor .. műtet 
alta! valóeli gyógyulást eszközliink (Linke, llfaclcenzie) is, ennek nem az a s~ukség­
képcni oka, hogy az úlképlet még nem te1jedett volt az. i~~gre, vaFy 1~edW hogy 
I~em bir ragadékonysággai.A gliom;ínak kiilönféle szövetekre1 kozvetle? ~~tel'jedese nem 
loglalja magában föltétlcniil a roszindulatuságot, és még nem semmisitt meg a ma~·a­
danclrí visszafejlödésJ·ci képességet. S csakugyan ösmeriink esetet, mely~en el?.y, v~­
ló~zÍ!\iileg gliomatosus vagy !egal<íb b ehhez igen l~özel r?ko1V1ágba~. :.~~ló nov~~~ e-k 
mar atf{u·ta volt h:itfelé a szemtekét, kitöltötte volt az eg~sz szei?g~.<1 1 ?t 8 dacz.ua 
annak, hogy csak !els 1·és:::e távolittatott el, mégis gyógyulassal vegzodlitt. 

Az é•·há1·tyára közvetlen, valamint szélvetett csomók ( !'il·chow,., Rindjleisch) 
folyt;ini átte1jedéselc szintoly lehetségesek. Ezen föltevést 1·ég1bb, velos vagy hus-
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Kimenetek; szomszűdszervekn•i :íUerjeMs; husuin·Nl"k. 

l ' sctel· crre~sz sor:ínak bnnczvizs!!::Íi ignzol_j:ík. I~y 
110-·verle~ki'C .J.0!!:!!_•11 vonn t 'oz_,, c · ' ·" · · , b 

-·-· 1 • 't-- YalÓRziniilc!! n ·rer;;eyl,öl credett s 1:-·.·-
l lem ritk n dolo,:;, hogy p u I :l' nproRC.J u, , . "" 

snnldnt a szemtekét kitölti5tt 
75-ik :ibra. ni_ivcdékek nz éi·hái•I_IjÓ.l (i5-ik 

Almt) hnll:\mzntosan clhnjlitott 
serlegként mag-nkba foglaljAk, s 
annak kiilséí fal:í.n a sng:Írnyújt.. 
dnyok mcnt.én a mcllsö cs:'u-­
nokb:t nynmnlnak, h:ítfelé pedio­
a l:í ti <leg he témck :í t s az é 1~ 
h:írtya szélét az idcgdombcs:\tól 
!cv:ílasztot.t:ík, a mig a szemteke 
kiitsziiveti lmrkaibcw uj csomók 
kelC'tke:;mek. l\I:ís hasonló esetck­
ben (IG-ik :íhra) a sznrnh:írtya 
m:Ír el Yan pnsztit.va és a nö,:e. 
dék a mellslí tiillmyi l;íson sarjad­
zik ki. Az is megesik jú g·ynk'ran, 
hogy a niivedéknek éi'IIIÍi'f;ljaa/al/i 
része AtCakasztja a tiilkhári_IJ<Íl va­
lamelyik helyen, s azt:ín a szem­
göcb-i szövetben terjedt szút (Szo­
kalski). Ugy l:ítszik, hogy az ily 
esctekben a szaruh:'trtya todbb 
bir cllcnt:íllani, minthogy beliil­
rlíl csekélyebb nyom:Ísnak \'an 
kitéve. 

Ily nö>eoékek ki>ételes<'n mind a leél szemben fejlödnek (Scnmders, 
klarkenzie, Stevenson, Che/ius, Gnu:(t') s nem ritk:ín a has- és mellzsigere1.-­

'iG-ik úbrn. 

képen a sejtes elemek l!lluyomó 
letek ösmert alakjait mnt-atják 

ben, ki.ilönösen pedig az agyban 
(Macl.-enr.ie) csiragóczokra is akad­
tak. 

A rcczeg gliom:íja legink:íbb 
,-sccsemőkol'i betegség (1llacl.:enzic, 
11il·chow) és t·elesziilctett (Tra~:el'-~, 

Li11cke), sőt Öl'öklött bajként is 
(Le1·che, Sirlu·l) fordulhat. elő. Sok­
szor crömiivi sb·t,:sek folyt<ín tart­
ják létl'ejöttnek (Mackenr.ie). 

!l. A lmsnövedé1.: (sarcoma) kii/sii 
alakj1ira nézve rendkiviil v:ilt.ozik, 
minélfogvn. l.-iilöl!féle1.-épcn nevezte­
tett, ugyanis rostképzö, 11elíís, fös­

tenyes ltusnövedékncl.- vagy ráknaJ.-, 
szalonanövedélmek, 11eWs níknak, 
1·ostos habarcznak stb. Szerkezete 
a kötszövet hol egyik, hol másik 
csoportj:ínak t.ypnsa felé közeledik, 
mintcgy :ítmenct.eket képezyén, 
ugy hogy l'ostos, nyákos, velős, fös­
ltmyc.~, ]J01'cz- és csontltu81!ÖI:edékek.~l 
kell megkülönböztet-ni. Azonban fo­

kifejlődése jellegzi. Ezek a kötszövet-i kép-
még ugyan , Cf<akhogy jóformán túltengell · 
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állapotbn~l. .r~. m! nőségiik,beJ: meg is_. á.':l'?orlnak, a nélkül hogy tölcéletes 
kiilszövclf(' feJloduenek. Masreszt a seJtkozJ anyaggal mé(J" arányla()" szoros s 

.. l t ' d ' k t f''l .. " " ihnnayukban ossze w· o, e enye -e· 0 vevo s a kötanyaO' szomszédszöveteivel 
(olltlnnos összefliggésben álló szerkezetté cgyesüh-ék, rni a hámalalculásol.-lcal 
·ne~eze(cgen pedig a rákolelcal és tömlőnövcdélcekl.:el szemközt lényeO'es me()"~ 

' . . l" l l 'l El J ' " " ldilönböztctesi Je u szo ga · ' 11ez meg az is járul, hogy a sejtközi anyag 
uagyou hóllérbe szornl, holott a srjtelc tlÍZ.•ulyra vergődnek s amazt csaknem 
egészen befödik. A busnövedék ilyeténképen velö.~zerii kiillemet nver azaz 
uc/Ős.<l~, yagy ha a sejtek sok .fóstenyt tartalmaznak, föslenyessé válik (Vi~c!tow). 

A s~jles elemek hol csillagalalcualc, hol orsószeriiek, hol kerelcdedel;;, Ez utÓb· 
biak néha roppant mekkorasúg-ra fejlődnek, a midőn azt<Ín szúmtala,n maO'vat tar­
talmaznnk. Enn6lfog,·a az egyik vngy a m:ísik sejtnem túlnromós:í"'a szeri~t 1-ecze­
oNti-, kerek- és namJsqjtlwsnövedékelcet kiilönböztetni meO', Az elsök

0 

!eO"hasonlóbbak 
a kiit.sz(lveti sorrend egyszerii növcclékeihez és, ha nem 

0

mutatkoznúnal~ iO'en O'yak­
ran az orsó- és kereksejthnsnö,·edékekhezi átmenetel.:, ha a sejtek nem" vol;ának 
köziins{ogcsen jóval inkább kifejlőch·e s tömegHkrc nézve olyannyira tíllnromók 
hogy a sejtközi anyagot csak nngynehezcn lehet kinyomozni, alig is lehetn~ ezek~ 
től IIH'gkiili.inb15ztetui. Kiilönösen a :föste:nyes stw;Írsejtck néha oly mennyiségben s 
oly mckkoras:ígra fejlődnek, hogy végre csakne~1 egyebet scm l:itni, mint vastag, 
feketehama fi5stcnyhalmazokat. Az oJ·súsljtltu.mövedékelc (fibroplastische Ge­
scllwiilste) a hosszÍ1k:ís, mindkét Yégiikön szálns, bö sm:jadzás jelenlétében pediO' 
,<·zéllÍgaztÍ uyí•jtYúnyokkal kifutó és hosszúk:ís, toj:ísdnd magyat tartalmazó sejtek 
saj:its:Ígos alakja által szerfölött élesen jellcgcz\'1\k. Sokszor nagyon föstenyettek és 
:Utnl:ln Yé,·c oly tii1·ékenyelc, hogy :íllomúnyukban gyakran l:ítni szabad mag~;al.:at 
szétszÓrYa. E sejtek hol dús sejtközi anyagban fckHsznek, hol annyira egym:íshoz 
szornhwk, hogy a sejtk\izi anyag csaknem egészen cltiinik. Összeszorul:ísuk és 
tengelyeik púrhnznmoss:íga által gyakran leYcles, nyal:í.bos vagy gercnd:ís huza­
mokat képeznek, melyek néha keresztezik cgym:í.st., s egészben véve n nöYcdék 
magatart:ísára lényeges hefoly:íssal Yannak. - A kerelcsejtlmsnövedélce!cet csaknem 
111indig fiilcserélik a ·ve/ös, és ha sok föstenyt tartnlmaznak, a föstenyes 1·á!coklcal. 
Ha a nag·yon szét:ígazó edények yagy az anyatalaj maradv:ínyai sejtes aJkatot 
mnlatnak, akkor esakugyan igen nagy a hasonfatoss:íg. Azonban a husnöYedék 
sejtjei nem mntatj:ík a fölh{uni jelleget, nem laposak, hanem kcrckdcdck, toj:ís­
vagy legfüleL b lenescalaknak; csopm·losan sem feküsznek a sejtközi anyag héza­
g:liban, ha11em miudenHtt. küriil Yanuak Yé\·e ez utóbbinak hacsak csekély menuyi­
ségei :íltal is. Hcndkiviil könnyen se1mnisithetni meg, ngy hogy a készitményekben 
sz:Ímlalan szabad magra akadni. Ezen magyak rendszerint nr:ínylag nagyok és 
vnstag m:wcs:í.kat tartalmaznak llr kereksejtekre alkalmilag a Ilusnövedék minden 
alnkj:ínúl ~kadh:ttJ1i. Gyakran ige1; lcicsinyef.,, kiilönösen a gliosm·cománál. ~I:ts cse­
tekben 1WfJ,IJObbak, tiiblnnagvualc és számos, sokszor egyazon készitményhcn egymás 
?>tellett leYŐ :ítmenct :íltal nevezetes mekkorasúgra fejlődnek. Ha az ily Ó1·iás sejtek 
(Uiesenzellen) az :Í llom:Ínyból kiesnek, szintén sejtes Idill em t:ímadha~, azonban ,az 
egyes hézagokban csnkis eg,lj sejt fekszik, nem pedig töbL nagy seJt Yagy egesz 
sejth:tllllaz (Vi1·clww). 

A s~jlközi anyag ritka esetben lisztán lcötszöveti, cnyYetacló, többnyire feh~r­
"Y•\s, sajton~•:'•s vagy ny{tlmy:ís (albnmin, casei'n, mncin) alkatrészc~et tartal~az. 
A hol nag,IJobb mennyiségben van jelen, a hnsnövcclék kiilönnemiiséger~ befolyassal 
Y :Ul. N éh n ro.9locso.~ és n növedéket rostos Ilusnövedékké teszi. Mas csetekben 
s.;~mcsés. Ez legtiiL bnyirc a glio.9arconub!ál és némely aprósej tU, nyáko_s !t!!snövedé~­
net (myxosm·coma) ford nl elő. V égre gyakran egynemy, , me!f ped!g uvcgsz.cru, 
kocsony1ís, bizonyos mcnnyiségii széles és sötét rostoktol a~szott (I_J:emely nyakos 
husniivedéknél) vagy fölötte siiríi s tömör, csalmcm porczszcnl n.~áktmnegnelc ~ntat­
kozik. Ekkor az utóbbi tulajdonokkal vag·y kezdettől fogva b1,r, Yagy pechg 1'os­
tocs~.v vagy nyálcos tömegek megkeményedéséne/c bizonyos ne';le alta! tesz szert e 
htlaJdonokra. Az ily tömörüllés renaszerint az elmeszesedés! cs megcsontosodást meg­
előzi, n csontos lw.9'nö~;edéknek ( ostcosarcoma) közönséges fcjlöcl.ísi folyamatát ké-
pezvén (Vi1·chow). • , .. 

Valamennyi lmsnö~;edélc lm·tahnaz edényeket. Ezek az mlyatahi}7>ol nonek az 
:íJ képletbe, a hol is maj cl 1·ilka, majd igen sii>·íi reczévé :ígaznak ( Wedl). Némely 
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1' k tömegiib·e nézve túlnyomólc és jelentékeny u~ .. r~gnt.ulm:ll fog\·a 
esetben nz e< cnye 1 n onlóv·í. teszik Yértnplókhoz (sarcoma lelau.rpektodes) . .Mng·í. 
n nöYedél<et nn"yon ~< s ' ' · · .. 1 • • '· 
• .. 1 ~ : IO" edén)' 1·elenléte nagyon gyorRltJn a nove n·est es szapo-
tól értheto JOg) sz.m ., · · é · " ' · l ' ' ' · f . . •1 ... :t 1 t minel< foh•tán a növed k tertozes1 tcpesseget IS okozzrt nt]n a nec'·'m ama., J • • , • l" ]' .. 

~' ' · , 'tt t tt cr. által nedvezése, vnlammt vcrzese IS e om oz< 1ttatik. A Ha Jecsupnsz1 a o , · 'JI· tb .. l'I 
vé:·zések hol kifelé, hol hefelé turténnek. ~z uto l H .~s'eé. en

1
, n

1 
nove

1
<. <; '. ~yors 

.. é 't ]· 1 nt'.'1]- e's ·t vérömlenvnek foslemJ·•zcmc.•f'.,CIC va o assan <mtJ atalrt-novekv sc o \.oz 1. J, \' · . l • J • • • c 

l<it;tsa folyt:í.n föstenyes szmezetet 1S hozhatna le lét1 e. 

A busnövedék többnyire csomók alakjában fejlődik, melyek bizonyos 
köri.i.lmények között jelentékeny mekkoraságnuk ká dlhatnak és ~lj góczok 

l " .· dz.'18n ~ltal [·önnven lebenyes küllemet nyerhetnek. Ha az 1ly növe-e osrtiJU l...... "" .. \. J • • .. , • , 

dékek a feliileten sarjadznuk, igen gzeretnek ezek .folt' emelkedm, es a hár-
ty:íkon ~okszor habarcz- vagy szivacsalakunkkrí lrl"znek. A busnövedék rit.­
kábban terjed .•zél, mini a sziil·emlet vagy a l1íltcngenH:II1/, valamely ~"Zen-­
nek belsejében. Ha mil·igycs képletekben fél"zkel, e:r.eknek természetes üre­
geit vagy csatornáit eJ·őmiivilcg tágithatja ki, é!' ez~lltal lmsog tömliínövc(U­

ket hoz létre (Virchow). 
Az ily :Hlapotot jól meg kell kiilönbüztetni a.ttól, melyben a huRnövedék 

valamely m:ír jelenlevő. tömlö falában jelenik meg; s tal:í.n bele is n ü a tömlőbe; 
Ya"'y mid;)n ebben :í.Ilom:'my:í.nak részleges felpuhulása és elMgulása folyt:ín ilre­
gek képzíhlnek, avagy midön szil:írd hiivelylyel vonódik be, azaz mintegy beto­
kollalilc. 

A hwmövedékek leginkább n sziikcbb értelemben vett kötszövcfbiil tá­
madnak. De minden nuí.•, a kötszöveti sorba tartozó szövet.ből Í!' sarjadz­
hatnak. Ilyenkor aztán a növedékben az any::t!'zövet külön tulajelonai rész­
ben ismétlődnek, ugy hogy a husnövrdék csírtalajának ki.ilönnemii~ége gze­
rint rosto!', nyákos, glionuís, porczszrri.i, csontRzeri.i., td!'!enyes husnöveclékké 
képződik . .Mindazáltal ez mé,q sem általáno.• !'Zabály. Ezt'nfóli.i.l a hwmöYe­
dék összetétch-ei kripessége is igen nagy; nem ritkán egyazon daganatban 
.~n!.féle növedé/c van jelen, melyek még csak a kötszövcti so1·ba gem tartoznak 
mindig. Sőt inkább jó gyakran láthatni a busnövedék elemeit a rál;6val 
rgyiill az anyaszövet !'ejtjeiből elősarjadzani (Virch01v). 

A husnövedékek leorántsem Jóindulatnak, csupán hclyile,q kinjulók. Sőt 
inkább igen nagy fe1·lözé.•i képessf..ggcl birnak. Szomszéclf::águknt csaknem 
mindeni.i.tt fol!Jtatólago.• szcnvedhben találjuk, még pedig a bnjálkod:ís leg­
elébb az egy11emii szövetben terjed tovább, ele aztán rendl"zeri nt. kiilömwmii, 
szerve!' összefiiggésbcn álló részekre Í!' átszármazik. Csak a po1·czolc s kisebb 
mérvben a 1·ostos h:irty:ík állanak tovább elleni mintegy korlátot képez­
vén. Később gyakran nemfolytonos .fertfízé.~,·e is jut a dolog, elébb uj gó­
czok keletkeznek közelében , vagy pedig a csomók az átmkódás móclja sze­
rint a ti.időben, májban, vesében, agyban !'::tt. jelennek meg. E mellett az 
elsődgór.z sajátságai igen gyukmn származnak át a c.•imcsomólcm, az elsőd 
föstenycs, velős, csontos hnsnövedékek stb. fertőzés által rendszerint ha­
sonló terményeket hoznak létre (Virclt;w). 

Azon körUlmény, mely szerint ezen szert:eesinízítsJuH :t nyirlcmi,·i,'};IJelc igen 
gyalu·an mentelc mara<lnak, a husnövedékct a többi roszindulatu növedékekt.öl 
némikép megkiilönbözteti; de azt is sejteti, hogy a csir:í.k nem annyira a nyirl<· 
ntnkon, mint inkább a vér által vezettetnek tova. 

Azonban a husnövedék roszindulatusága nem nyilvánul mindig kez­
detlől fogva. Legnagyobb részüknek van egy ártallan kó1·sztdcuk, mely alatt 
csakis az anyatalajm szori t.koznak és szerfölött lassan sohzor hosszú szi.i­
netelésekkel növekszenek; sőt némelyek csi1·aila,q m'ár az egyének :fiatal 
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Jwrától fogva vannak jelen vagy vilúgrahozottak, és csak az érett vao­
aggasiyán,i éleikorbar~ v:íl_nak hirtelen nagyobbodással roszindulatuakká. "'I 
hnsnövedcknek ~:~m ,18 m~~ulen neme egyformán ragaclékony. Az egészen ke­

mény ros~o-~ /n~sn~_vede~ek latsza?ak legkev~sb? fertőzöknek lenni. Egyébirárit 
a 1wgyscJtn husn.ovcclekek, meg ha pultak Js, különösen pedig az orsó- és 
óriássejtüek kev~sbé veszedelmesele, .. mint_ a H~sejtüel:. VaJamennyi közül 
lcg,·oszabbal.: a fostenyeselc, melyek tobbnyn·e csupán föstenyes, velős alako­
kat mntatnak. T_ov<í?b:i a .növe~ék székltelyénelc, min.tszintén az edény- és 
a 11 yirkrcndszer!tezt vrszony~mak rgen nagy jelentősége van. Szemgöcll·i hus­
növcclékck tapasztalat szcrrn t so Hal gyorsabban hoznak létre csiragóczokat, 
és sokkal hamarabb lépnek fel lciilön-kiilön ltP.lyclce,i, mint egynemü belszemi 
növedékek, melyek gyakran sokáig maradnak a szemtekére korhítolva. Ha 
a növedéknek átterjeclését kiilönn!!mii szövetekrc m:ir észre is vehetui s 
még inkább, ha szilárd, ellentálló válaszfalakat, péld. a szaru-, Liilkhárt~át 
is át tal:ilt<ík volna m<ir fúrni, ez nagyon rosz jel, a mennyibcn ily kö­
riilmények között még távol fekvő részek is csaknem mindig meg lettek 
már fertőztetve. 

A Ilusnövedék ki.ilönben nem halad minclig szakadatlanul kimenetei 
felé. J ó gyakran észlelhe tn i 1;isszajejlődéscket, nevezetcsen a szemteke belse­
jében. E visszafejlődések néha csak a növedék egyes 1·észeire szoritkoznak, 
ennek maradv:ínya pedig 'Csak ann<il bujábban sarjadzik tovább; ele a fo­
lyamat. sziiuetclése még akkor is futólayos csupán , ha az egész növe<lék ta­
hí.lna visszafejlődni, mínthogy előbb-utóbb az álképlet ujra érvényesiti 
mag:it, mire aztán szerfölött roszinclulatuv:i lesz. Az elfejlő átalakulás a 
sejtes, lassankint zsírszemcsesejtekké, zsirszemcsetekékké s végre fejedék­
szerü (cmulsiv) zsíros horzsolm:inynyá v:iltozó elemeknek elltérjasoc(ásával 

kezdődik. 

Ezen clhájaso(híst alkalmilag a busnövedék miudennemil sejtjeinél ész­
lelhetui ; azonban a scjtd!Ís s általában a gyorsan bujálkodó növedékekben 
legelébb áll az be. A kemény alakoknál, kiilönösen a rostos ltttsnövecléknél 
ez ríl tal a széLbomlott anyagok folytonos felszívóelása mellett a növedék 
gyakl·au be-<iipped és szíhírd ltegszeríi, sejtszegény szövetté töpörödik. Ellen­
ben a puhább busnövedékeknél a tömeg inld.bb pépszeriivé lesz, s végi.i.l sok 
zsír s gyakran mészsódarabldkat is tartalmazó sajtsze1·il anyagg<i síí­
rllsöclík. 

Más esctekben az elh:ijasodás fclpulmlásm vezet, a növedék belsejé­
ben üregek képzödnek, melyek a szétbomlott anyagok felszivód,ísával nem 
horpadnak be, hanem az elveszeitet folyaelékkal pótolják s végre tömlös=e.­
riíclcké lesznek. Az ily felpuhul.ísmíl gyakran az edények is el1·oncs~ltatna~, 
mire bő gyurmabeli vél·zések állanak be, melyek aztán a felpuhulast fekc­

lyedéssé szokiák vált.oztatni. 
A busnövedékek által:iban ritkán fekélyeclnelc ki. Azonban nines oly 

alakjuk , mely végre föl ne fakaclhatÍ1a és ki ne fe!célyedhetnék. A ken~é­
nyebbc·k, melyck többnyire lassan növekednek, legtovább maradnak zm·t 
növeelékek , minél fogva olykor tetemes mckkoraságr~ fejlődnek: Ellenben 
a p/(hálmál, nevezetesen a sejtd1ísa./.:nál a kifekélyedcs re~dszen.~t csakha­
mar beáll és gyorsan tc1jecl tov<íbb, a váladék c mellet.t Igen bo,, gya~ran 
véres , sőt rolladásos is szokott lenni, s rövid idő ~l~tt az egy~u ·vcrsz~­
génységét, aszályát, kimerülését idézheti elő. Tulajdonkcp1 senyv, mmt a ra-
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'ő 1 't ] u a doloo· csal· ogvszerii lájJlr_:za·8 ; koknál, nem egykönnyen J e re' umet ' "' , ' ~J ' • 

zavamál állapodik meg. 
A Ilusnövedék elsődleg a szem legkülöufélébb ,részében fordul elő. 

S l le 'tet kimthatolni okát.. Más esetekben tartos Yagy gyakran is-o ;:szor nem 1
• ·~- , 1 )l 1 .. 

, l"d" · tottsa'g va()'v lob tekintendő okmozzanatana ;:, ( y ;:or lopö1·ötlö met o o tzga " ' t>J • • 

' kb "l . d a midőn is sejtnövedéknek (Kel01cl) neveztetik. 
r~ ege o er e , ' . . .. • .. . . .. 

a. A husnövedék a szemhéjban nem ntk:~n .~:-m.~etestul l_?gva Jelenle;o vagy 

l . ).'bb : . crvermeldwrban észrevett lw.~szemolcsvl,:óol vagy foslell;ljes W!!JaJegyel<-ből 
eg.t a m,u "' . . .. l • . , . l .. l' l l 
fejlődik. Ezen növedékek többnyire igen aprose.Jtt~~;: es cs!rat<-DI't IUSilove( c ;:c <nek 

'1 • t ti t ]· ]{'o'zo''nséo·esen ké.sökori<>' mccrlehetosen változatlanok maradnak dc te tm e 1e ne,, " , " " • • 1 .. Ll , 1 .. .. '. 
azut<Ín kiilsö ok nélkül vagy példani ';alamely sertes wve ;:eztu Jen ~·ogton 1gcn 
érzékenyeld;:é, söt fölötte f1íjdalmasakka .. is lc~zncl~, m~gd:1zzadnak us .. lebenyes 

.. dél· I·k; ,.:1Itoz11 ·\]· Azonban ol v borhusnovedekck IS lOl'dnlnak elo, mclvck nove -.e\. e ( • "· ·· .., · ·· l' 1 • J 
mél •en ·ökereznek a óöralatti szövetben. ~zek S111W:_ 1\0\"C( ck? wt kcJ~eznek, a 
1.·-It)· k~ ·o~t) elörenvom1··ík a nélkiil ho<Ty mindw keres;~.tnl hatolnanak r:qta, uéha 
'U ,\ "l ,t • ' l 0 •, • • t> l • ]JT l{ ' 

i<Ten na"'"yokk!t lesznek s f!tjdalmasakka IS valhatnak (J•fackew:w, er ). " . 
b. A köthártyáóan hasonlók a viszonyok. A h11snöverlékek néha itt is lw8 • 

szemölcsökóöl, lwóa;·czos és súvacsos kowvé.~~kóöl, f?steuy.e.~ nö~edékel.:l>öl .. s1~rjadznak, 
söt valószinii hocrv az ama nevek alatt lentak m~melyiko mar kezrlettol .fo.gva hus-

' 'oJ 'l' 1'1 l"lf . l't''l"l'l l növedék jelentőségével birhat. A ken cse~ növe1 e' e~?( ~9 .!s '.1 C.J Ol 1 ' .. "~l at~1ely 
ép szövetben, vagy periig mclsodlag belszem1 vagy szemgodn n~J\·e1lekek ferlo?.ese l oly­
tán. Kezdetben egyes vagy töl;l; szétszórt vörösös vagy nagyon töstenyes, közönségesen 
a 71yálchá?·tyaalatli szövetben fek,·ö, majd összefolyó, majd tetemes dagokká növekvií 
csomócsldkként jelennek meg. Ha a szemteke mellsö feliilelén fés:~.kelnek, la.pmen­
tesen s alkalmilag a szm·ulzá1·tyám is szeretnek terjedni (!li .. ), a tiilkt'ölötti szö,·et­
ben hátfelé nyomulnak s néha Yalóságos, csaknem az egész szemtekét behnrkoló 
s természetes helyéböJ kiszoritó héjakat képeznek. 

c. A szemgödörben gyakran akadni hnsnöwdékekre. l t t rendszerin t 
igen aprósejtiiek és gliomatosM, nyáko.9 vagy fölötte roszi nel n la lu fi-islcnye.~ 
husnövedékelcnek bizonyulnak, ritkán tömliísel;nelc (ill. 8in,qc1). Rend~zerint a 
zsírszövetből erednek (Virclw1L') és többnyi re csakhamar :ítterjerlnck a többi 
részelu·e is, minélfogva a bönyékl~el is s kiilönösen a szemgödri csouthár­
tyával szorosau szoktak egybeftiggni. Midőn a nöwdék nagyon mel~felé 
fészkel, közöuségesen konin nyomul ki a szemhéj résen, és mielőt t átfa­
kasztau~í a köt.hártyát és fekélyedni kezdene, néha igen nagy dagokat ké­
pez (Citelius). E mellett egyazon iclöbe11 többnyire húlfelé is sarjadzik és 
dülsze~et hoz létre. Ha a Ilusnövedék a sze111te!.·e eyyenlilide mi-igöll veszi 
eredetét, természetesen a teke csak anntil előbb s;r,ori ttati k ki a szemgö­
dörbőL Erre a szaruluirtya elgenyedése vagy elhalása, később pedig a teke 

aszálya gyakran következnek be. Az bizonyára igen ritka esemény, hogy 
az álképlet az előrenyomott tekecsonk üregébe közvetlcniil benőne , de egy 
esetben még ez is igen valósziuünek bizonyult (Vh·chow). Ellenben a szem­
gödri, kivált a föstenyes Ilusnövedékek nem ritk~in fürj~ik tÍt az elvá­
lasztó csoutfalakat, a meuuyiben esontszü, koptatás vagy üszök által pusz­
títják el ezeket, vagy pedig, a meunyibeu az álképleti bujálkodás közvet­
lenill folytatódik a csont.hártyára és a csontszövetre. Ha a;r, ~ílképlet 
ekként valamely szomszédih·eybe nyomult, a szemgödörben mtír csak lasscm 
szokott nagyobbodui. Innen van, hogy néha csak kis, éles hat:íru növedé­
ket vélünk a szemgödörben lenni , holott a hozzáférhetlen szomszédi1rek­
ben már fölötte nagygyá növekedett. Egyes esetekben a folyamat ellenkező 
utat is követhetett, azaz a Highmor- (Pagen.stecher), az orr- (Gmefe), a 
homlokürekből stb. nyomult a szemgödörbe. Azonbau a csontban és a 
szomszédürek higyrészeiben való csira.góczok képződése miudenesetrc sokkal 
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o· ·akrabban fordul elő, ru int az ily közvetlen úiiorjedés. E tekintetben a 
k~p"nyaiir bonn,éke, el~ö so~·ban ~)edi? ~ lágy_ ayyú_ur!.:olc (Virclww) vannak 
lc"inldbb vcs:-:clycztetvc. Ezen altei:Jedeselc ( d1ssemmatio) 8 valódi átrakó­
ch~ok, melyekre a fó;;tenyes ;~ze~gödri husuövedékek rontatnak legtöbb 
hajlamot, s mclyck gyakran mar Igen korán következnek be, nem csak a 

111 ;/t1:tekre nézve nagyon kedvezötlenek, hanem életfontos szervek miíködésé­
nck megakad~ilyozúsa tlltal sokszor, még mielöit az elsődgócz fölötte nacryra 
fejlődhetet t. volna, halálra is vezetnek. 

0 

d. A kön.'JIItiri_'!.'fiJetz. a Ilusnövedékek valósziuiileg gyaluabban fordulnak elő, 
mintsem he lettek htzonyttva (8te11_qel). Azon betegségek, melyek egyszerU meo-­
keményc<lésncl~, lt~ltengésnck (-!BG. 1.) -~'agy_ ~ömli5képzödésnek (·17.5. J. Knapp} ta~­
tattak, bir.ouyara ale tmtoznak. A konymmgyben többször észlelték a sajátsácros 
zöldes szine :íltal kitiinÖ zöld növeeléket (cltlo,:oma, Paget, Bum.!, Balfow·, Dura':ul­
l''ardel). 

e. A ~znrultáJ·l!Jáll(tn Itusnövedékek elsőleg igen ritldn képződnek. Azonban 
észleltek m;Ír eredetilc!f <L szamh:írty;\ban gyökcrző föstenye.! valamint lt1~~8zerü 
;\]képleteket (C'ooper, Nclaton, St~[jan), melyek a nevezett lt:írtyának nagy részét 
va~'"y az egészet elpttsztitott:ík és meglehetős mekkoraságra fejlödtek, a nélkiil 
ho~), n Dcseemeth<Írtyát ittfúrták s a köth:írtyaszélre meg a tUlkhitrtyára terjedtek 
vohm ;\1. A szamhárty;\n má-Yodla.'losan sokkal többször észlelni husnö\·edékeket. 
Ezek a szamh:Írty;Íra lassankint kitetjeflt lcötltárl!Jai ltwmövedékekböl, vagy a szaru­
szélen fészkelt s lassankint valódi Intsnövedékekké fejlődött hus- és föstenyszerii 
szem1ilc.sökbűl szárma;-;nak ( Vi1·clww). A föstenye-s alak tovitbbteljedésében az 
clsiídgócztúl a l"ölh:Ím alatt mindtovább bujitlkodó s feliiietén púpos növedékeket 
s:ujasztó vastag posztóhoz hasonlit. Ellenben a velős alak kezdetleg felhős hat<Íru 
fehérsziirkc sziircmletet képez, mely lassankint tetjed ki, edényeket fejleszt és 
vadintshoz hasonló, gyorsan növekvő, összefolyó, az anyacsomóval egyesülő s ennek 
térfo.,.atát öregbítő csomókat hoz létre. 

" f A szivár~á11yban szintén nagyon ritldn fejlödnek elsölileg Ilusnövedékek; 
rendszerint az él·hárlJJáról tetjednek re:L Az álképlet jobbára s::éle.s tövii és las­
annkinti nGvekvés mellett a 
csamokot töblmyire csakha- 77-ik ábra. 

mar tdtöltő csomókl.:ént jelen­
kezik. A folyamat sokszor 
kor<in tetjed már ;Ít a sn­
gá1·koszorw·a és mind ennek , 
nánd a szivci.rványuak na­
gyobb részét vagy összesé­
gét elpusztítja egészen a t·o­
v<itkolt t;\jig· ( Dixon). Ez­
után az itiképlet rendsze­
rint ittfakasztja a szaruhár­
ty:ít vagy a mellső tiilkh:\rtyai 
övet és g·yorsan satjadzik 
tetemes, a szemtekén befU­
zött nyakkal nyugvó dagg;Í 
(77 -ik <ibra). Egyes esetek­
ben ezu!<Ín a növedék ·vissza­
f~jlödöU, a szemteke pedig 
elsorvadt és összetöpörödött . 1 

,r. b ld nem z;\rta azon le te-(8aande1·s, Lawrence, 1lfaitre-Jean, Q,·allJe), nu. azuu an • 
tőséget, hogy szemcse11Öveclélc (granuloma) volt Jelen. 

g. A husnövedékekrc az (:,·háttyában akadni leg~ö~bször. Itt a bu­
jálkodás sokszor felliinö izgatotts<iggal kapcsolatos, mmelfogva, lobn.a~ .1 ~­
kin tették a fol varnatot l)ed j o- t1íl!.:éplési és lwsos érltáttyctlobnak \ chor1~1~1 t1s 

' J 
0 

, ' . . · J , •• d 'l- talaJanak hyperplast.ioa, sarcomatosa) nevezték, Az erhartym m:snove c~' ' 
" 1 l"l ·1 ~·· t de c'r) ol,,. ""}'akran szmlelen vagy meg1e e o eg, so ;:szor nagyon J os e nyes; , J, o ' .. 
' ·· ' 'l lt ]·ott m··r·"·ttJvos •\. fostcnytal'talom csupau soteten pettyezett, cs1 w , vona z · ·, " •' J • -· 
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, , . t 1: z a111,aszövet változékony fóstenytartalma van bcfolyl\s. 
nagysagam a ,m a ·' , , .. .. .. .. 1 'J " .. . 

l R d · t z orsóse'}'tek tulnvomok, Imionosen a novec e;: 1eluletcn sa . en sze n n a J , • , 

hol gyakran meglehetősen szilá1:d b1~rkot kepeznek. .1\zonban, c.~tllag. és 

k l. 't '· · ]·ac1ni méO' pedw noha nagy mennytsegben l$ sok eRet. ere ,cse; e~>l'e JS a " , o o . .. . 
ben a növedék egyes részei merőben velösek. A .se;_tkozz anyag hol igen 

.. . .. ki'va'lo'a11 r·ostos ki.Hönösen a burokban, hol Igen p n ha, csaknetu 
sur u ' ' ' l \. l .. 1 'l szétfolyó vagy majdneru egészen !:áttér be szorn . 1. msnovec c~ gyakran 
,-álckal szövetkezik (Lmulsberg, Graeje). 

A növedék kezdetben lencsealaku, az ér· és tiilkhár(ya között fekvő, 
a szem hátsó terébe púposan benyúló (78-ik ábra a) lepényt képez. Az líl· 

képlet folytonos növekvésc mel­
lett e púp mindinkább kiemel­
kedik gömbölyded b növedéket 
képezvén , melynek tetőpontja 
lassankint a l:í.ttengely felé 
közeledik vagy akár túl is ter· 
jed ezen, a mig alja mindto­
vább terjed , ugy hogy végre 
a szemteke h<Ltsó terének fele, 

78-ik ábra. 

a e sőt még több is általa ki tölt­
ve len n i i<í.tszik. 

Az érh:í.rtya c hal<írluír· 
ty·ája rendszerint fennmarad 

b 
daczára a növedék tetemes 
öregbedésének, és beyouja ez 

cl utóbbi t egész tcrjedelmében 
nagyon feszes ld.rtyácskakén t, 
mely szakarlatlanul folytatódik 

az érhártyának cl a növedéket környező és ennek aljáról többnyire kissé 
fólemelt részleteire. Ily esetekben a növedék felülete rendszerint egészen 
.~ima. 'Fölötte a reczeg fekszik. Ez gyakran alig van megváltozva, de sok­
szor a lobbani részesülése miatt a növedék teriiietén vagy egész terjedel­
mében nagyon zavaros. N em ritldn szarosan illeszkedile a növedék feliileté­
hez. Azonban sokszor több-kevesebb folyadék lílt.al zacskó e alakj<íban le­
választatilc róla, redősnek mutatkozik s nagyon lötyög, szóval a növedék 
reczegleválás által mintegy elálczáztatilc. 

Vannak esetek, melyekben a növedék a szemteke hilt.só terének már is 
legnagyobb részét kitöltötte, és a reczeg egyik felét a músik félnek homorulat:íba 
annyira beszoritotta, hogy az egész ugy néz ki mint beho11HtsztoU IuHósapka, és 
két lapját zavaros üvegtestnek immár csak vékony rétege v:ílas:~.tja el egymústól. 
A reczeget gyakran I:í.tni hosszúszáru töltsérként is összehúzód va és a husos tömegtől 
csaknem egészen lcöriilvéve lenni. 

Két esetben az efl'éle növedékek szárctsalc volta]{. A szilárcl edényes sz:Í.r 
az érhártyAban gyökerezett, a növedék teste pedig a töltsérszerü reczeggel volt 
egybenöve (Knctpp, Kleós). 

Az érhártyai Ilusnövedék néha, kivált ha sértés hozta létre , megle­
hetős gyoi·sasággal fejlődik, és akár egy hónap lefolyása alatt is tetemesen 
megnő. De közönségesen fölötte las.~an gyarapszik, s növekvésében sok~zorosan 
8Ziinetel. N émely érhártyai husoövedékek éveleen át sem mutatoak felt.i.i.nő 
Vliltozást. ](eletleezésilk gyakran még csak észre sem véteti/c, a beteg csupán 
akkor érzi meg baját, midőn szeme már megvakult. 
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Ilyenkor a~1tán néJ;~ _oly ;~f~:~~Y~lcne/.: ~ulajdonitj:ík a dolgot, melyek a szemct 
nuír ~-~qebóen tc~te' t~~·~~-)~ .. '.l~ t~ ~o( e;,rf . kep_telenné. Meglehet' hogy bizonyos iz­
~ahni :illapotot fenntar o poro( 0 Lege c wpezll;: néha a hnjálkod:ís lciindulá.Yi ]Jontját. 

· Sokszor koronkint heves izgatottság vagy valódi lob jelenik me()'. Ez 
llióbbi jobbadtill szivárványérhártyaloblcént áll be, és gyakran látaszélo(lanövé­
sekel, később pedig részleges vagy általános tiil!.:ércsapokat hoz Iéire. Néha 
azonban !cifekélyedésre, sőt áttörésekre vezető szamlobo!cat is észleltek. 

A szaruh:\rtya átfúrc)d:ísain{d ltor:Íntsem /.:ell kinyornnlnia a husnövedél·nek· 
sőt ellenkezlíleg a szaruh:írtya likai nem ritk:ín beltegednek i.m1ét föltéve ho~y a~ 
:ílképl?t J~em. csu.zmszittalolt Ic,. hanem az,. el~tte. fekvi), szivár~{my, re~zcg vagy 
iiveghartyak alta.! meg- lett az ova a le,·egoveh énntkezestől. 

A nö\·edék ily körülmények között rendszerint sebesebben ke.zd nö­

velccdn·i, sőt neluíny észlelet szerint ugy látszik, mint ha fölötte buja sar­
jadztis folytán a növedék a szemtekével egyiitt genyedésnek s végsorvadásna!c 
indulhatn a. Sajnos hogy az i !letö 
esetekben a növedék husos volta 
nem lett be bizonyi t-va és ennél­
fogva helyt kell engedni azon 
ellenvetésnek, mely szerint nem 
hus-, hanem ink:íbb s:;cm.csenÖlJe­
rlék (gran uloma) vagy máR offéle 
lehetett. jelen. 

Azonban néha épen az ellen­
kező történik, a kérdéses időtől 
fogva az álképleti folyamat fellii­
uően -visszq(e.flödi!c, a Ilusnövedék 
elluíjasodik és a széiesett., felold­
hatókini lett alkatrészek felszívó-
dása folyt:ín összetöpörödik, a mig a szemte/ce 
fonnyadtt:í lesz s a tiilkh:írtya megdnczosodása 
ránczosodik. 

Azon ban a szem a növedékkel egyiitt 
clsorvadlu(t alcánnelyi!c kórszakban egé­
szen filggetleniil az ily lobrohamoktóL 
Akkor történik ez leggyakrabban, mi­
dőn a husnövedék a szemteke beliü·ét 
csaknem egészen !dtöltötte és a könnyen 
felszivatható fénytörési közegek már 
annyira kezdenek hiányoz11i, hogy a 
növedék további nagyobbodásánál a 
teketoknak ellen tállásu érezhetővé te­
szi magát. 

c 

a 

egyazon időben pnhává, 
közben alaktalan csonkktí 

SO-ik ábr:1. 

b 

lia ily szemeket megvizsg:ílunk, gyak-
ran nyomíu·a sem akadunk a 1·eczegnek; ez , .. . . , . d 
a növedékben csaknem egészen tönlcrejutott vagy nel,wny_ kotszöveh __ szalia _apa t~ 
melyel~ az elsorvadt ideg betérési helyén közösen l~pv~n k1, ecsets,;-eruleg foszlanaJ, 
s.zét es az érhArtyai itiképletbe belw.tolnak (79-lk, abra .. a). l\I,ts __ esetek~en meg 
/e11náll a 1-eczeq. Ekkor azt:ín (80-ik :íbra a) töltserszerul~g van .. oss~eha.)tog~tva 
és a növedekt.öl b van mindeniitt köriilvéve, mag:t p~(hg a kotszö~_ette faJu!t, 
mellsö, laposan kitetjedt részében az elmeszesedett leneset tartal~a~ó _uvegte~tm~­
radékot veszi köriil. Ez utóbbi aztán néha ínszerii c, tolmak l~atso .. lelé~. kepez1, 
me_ly az :ílképlet megsiirlisödése folyttín keletkezett, es a leneset he.Jszeruleg fog­
lalJa köriil. 



Osszrtöpörörlés; :í! törés. 

Maga a növedék ezen kórszakban többé-kevésbé siiríí. kötsz{"i~:e~i _edéuyes 
rrerend:ízatbM és morzsaszerii, szerves, a.laktalan, magvakat, seJteket, sotet, Histcuyt. 
~zab:ul zsirt, epefadgyanyjegecr:eket és més~s~)kat v;ilt?zó I~Iennyis.éghen tmt~l~ 
mazó auya,.,ból áll. Hol az egyik, hol <1 masll( aikatresz tuluyomo. Eg·yszer a 
köl$zÖvet sz~rul nagyon h<Íttérbe; nuísszOI' meg a morzsa$ZCJ·ii lihney tiiuik el csaJ,_ 
nem egészen, a szemteke iire pedig siir1í ín-, sőt porezszerii ;\llom;Ínytól látszik 
megtelve lenni. Néha ez utóbbiban mbizltalmazatokra vagy valóeli csontképletekre 
is akadni (79-ik :íbra b). 

A sejtes elemek 1·észleges elluíjasodása (Sc!tiess- Gemusew<) n in cs m i n_ 
dig a növedéknek mint egésznek visszafejlödésé!tez és a szemteke sorvadásd/wz 
köb·e. A bujálkodás a növedék szomszédrészeiben csak ann:íl gyorsabban 
megy végbe. Ép oly kevéssé jelöli az elfejlő :italakuhís minclig a folyrt­

malnak valódi s tartós végét. Sőt ellenkezőleg gyakran tapn .. .;;ztaljuk , hogy 
az összetöpörödött és elfounyadt növedék hónapok s évek mulva ujra meg­
eleveneclvén, belőle vagy szomszécls:íg:íból gyorsan növekvő és sok esetben 
nagyon rosz jelleget mntató 11j góczok sarjadznak. 

Altalában véve ·a folyaniainak viss::afcjlödé.~c ko d n (scm rendes va­
lami. A buj:llkod:ís jobbadán szakadatlanul vagy koronkinti s';iinetelésckkel 
todbb halad, s előbb-utóbb az érhártyával :-:zervcs összeköttetésben levő 
részeket is meghímadja. ilfellfelé a su,qárkos;:orn és a sziván:ány a folya­
matba be>onaiván, nagyrészt vagy egészen megsemmisit.tct.nck, és a mellső 
csa1'1wl·ot az álképlet ·tölti ki. Hátfelé a nöndék a látideg1·e, az ideg­
dombcsa teriiietén pedig a rcczegre folytatódik, hol széti.erjcclvén, az i.ivcg­
testnck utolsó mamcléldt is kiszoritja. Erre a bonczlelet ép olyan, mint arc­

l:Sl-ik :ibra. 
czegbeli glioma je­
lcnléiél.Jcn (·18~. l., 
7 5-ik :ibra). Ily 
köriilményck kö­
zöU. a szaruhártya 
könnyen elgenyed 
vagy elltal, a nö­
vedék a nyihíson 
kitol nl (7 6 -ik :í b ra), 
feltiinő gyort<aság­
gal növekszik te­
temes dagg:i és cvc­
scd11i kezd. 

N émely esetben 
nem ilyen a lefo­
ly:k Ugyanis abu­
jálkodás a látidegl'e 
tcrjed s itt tete­
mes mckkoraságra 
tesz szert., <itfúr­
ja a hurkokat és 

a ,ozmzgödörbe jut .. Azonban az érháriyai husnövedék legtöbbször, sőt gyak­
lan már korán fakasztja.- át a tiilkluh·tyát, mire azt:iu gyors növekvés mel­
rett annyira szétterjecl a szemgödörben, hogy a szemteke sokszor rövid idő 
alatt. dülcel ki a szcmhéjrésen, egyszersmind mozgékonytalanná v:ilv:in. 

Az :íttörés akármelyik ponton létrejöhet. Azonban ott hol sok edény hatol 
keresztUI, ugyanis a tülkhártya mell.Yö övén, egyenlitöi tájékán (st-ik :íbra) és !tá~Ó 
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1-észén könn~ebben. <il} b~. ~en:~ ~nny_ira e~;örniivileg, mint inluibb a folyamatnak a 
tiilkszövetrei á!le!:Jeclese folytan tdeztcttl~ ~lu. A nevezett helyeken a sejtes elemek 
lnen·nmryobhodasat, a magvak szaporodasat ( Virchow) vérrre ()efll"rr " l'Ostszo"vet11 ]· 

,., c; J • • "l' 't "l' ' ' ,., .., " . ' e, az állwp,let )C lll mcgs~mm1su cse .. v1. ago~an l;lthatni. Jllielőtt az áttörés bdllana, a 
J;.~rtermelly~k- ~!I.Y~Illo~~en n~.~g:;D·.ulesc folytan ~~~-m, ritldn tcuak:azerü iil·el.: kép· 
r.orlnel~ a t~tll,!>c~!lt) a .. 

1
' ,t~tags,•.~1ah,lll. Ha ez megtortcnt, a nyillis szélei a kitoluló 

11 ü,•edek reszer~• to tscrszeru eg nyomatunk gyakran előre. Ezut:í.n nem i<Ten 
szokott az Wbbc 11ag·yobbodni a szemteke behejéf,en, Itanem inldbb Icifelé növ~k­
szik, a miért is ily esetekben a 87.(ti'Uluíl'l!Ja sr,Jdig :í.ll fenn. 

Igen sokszor fejlödnek mlÍr az lÍLl.örés eW!t s még inklÍbb ezután csira­
góczak a laza Wlkfölötti szövelbeu vagy a szemgödör zsirninkos:íban. Ezek ön­

kéntesen buj~ilkodnak !oY:ibb, Ós :il tahiban oly magatarkísuak, mint. az cl­

siidnövedékek. Késöbb valamely e közben MfüródoiL növedékkel néha ösz­
szefolynak, mire az!:in nem mindig könnyii eldönteni, valjon hol jelent 
meg az elsr) csomó. l':liírelwladolt folyamatn;ll yalami igen közönsé""es do­
Jog, hogy útrrclcorlá~ok lépnek fel az agyban, ti.idöben, májban stb. " 

1 O. A szemcsenövedékek (grauuloma) közvetlcniil a kölszövetszcriiek­
hez csatlakoznak, csakhogy Yirulási szakukban nem képeznek rh·ett lcötszö­
vetd, hanem nagyrészt. mHWcony elemekből :illanak, melyeknek szétbomhí­
s:i\al el szoktak enyészni. Legink:ibb kötszövetből vagy kötszöYctszerii til­
Iondnyhól erednek. 

Föalkatl'é.r,;iilc aprc), gümbülyii, :mínylag nagy maggal clhitott sejtekhűl :ill, 
melyck nagyon hasonlók nyirk- Yagy izzadm;Ínytestecsckhez, csakhogy, mivel na­
gyolJhod:isuk és magoszl:ísuk alatt m:Ír az auya,.yejtelc hítjasodnak el, nem fejlődnek 
];i mindig tökéletesen. A növedék lwtárán és szélein közönségesen valódi kötszö­
veti elemekre, egybcsájadzó csillag· és orsószedi sejtekre akadni. A .sejtl.:özi anyag 
hol ini;Abb rostos, a midűn az egész szcrkezet kötszövetne), felel meg; hol puha, 
ny;í.kszerii vag·y egészen szétfoly6 és genyszerii (Virchow). 

Ide tartoznak a jadeas (381. 1.) és a méozganöveclékek, melyeket közönségesen 
a sziváJ·ván,~;ltártyában (207. 1.), ritk:íu a szemhéjakon (381. 1.) és a szemgödör CYonl· 
falrdn (C'helius), dc g·yakran a koponya alapján tal;ílni (GJ·aeje). 

Valósziuii, hog-y némely a nyákhártyaalatti szövetböl s;u:iadzó, és euuek­
cléíttc az ugynevezett vértaplós diliszem (exophthalmia fungosa) fcl:íllit:ís:íra vezetett 
nlivedékek szemcsenövedélcelmel.: tekinteúdők. Ezek a porezi köth:írtya, kiilönösen 
pedig a félholdképii redő területén néha nagy sz<Ímban fordulnak elő. Többnyire 
gömbölydedek, bors- e{Tész babszem mekkoras:íguak, szétte•:jedőleg gyökereznek a 
laza g·yurmában és a "fölöttük fekvő köthártyát kidudoritj:ík. Egybehalmozód:ís 
:íltal néha oly nagyokk:í. lesznek, hogy a héjrés becsukódits<it nehézzé teszik vagy 
megakad<Íiyozzük, sőt a héjak :íli:Ís;Ít is megváltoztatj;í.k. A köth:írtya átmeneti részén 
mellesleg többnyire har:ínt duzzanatok mntatkoznak, melyek széles alappal emelked­
nek ki, és több vonalnyi :í.tmérőjiiekké lehetnek, ugy hogy az illető héjat mellfelé 
domhorithatiúk va.,.y pedi<T a tei,e és héJ" között kifelé ll)'Omulva, lcützegélyt hoz-

.., ' o o . " k hatnak létre. Ezen növedékek közönségesen röggel fordulnak elo. Ilyen -or az 
azokat betakaró köth:irtya tele van szemcsésedéssel, vagy Ínszerlicn van már e.l­
fajnlva. A növedékek me{Tiehetősen kemények, érménezes~k és tartós nyomas 
által csak kevéssé kisebbith"'etők. Sokszor éveken :ít nem változnak. Szerkezet,lik 
Ínszerii zsinegek és h:í.rtyák többé-kevésbé siirii gerend:ízat:íból ;ÍII, melynek ter­
közei tele vannak koesonyaszerii kötszö\•ettel. 

Ezenkiviil a szélezeli v:t"'Y azivá1·ványclőeséssel szövetkezett szarufekélyeken 
néha fejlődő és liivételesen h;sszúaz(wn bors egész borsó mekkora_ság~t d~gokat 
képező szemcsésecléselc veendők itt tekintetbe. Ide tartoznak tovabba azwac808 
kinövése],, melyek néha az útmenet.i redőben vagy a teke köth:írty:ijáb:t;n feJ,_vő 
idegen testele köriil emelkednek s ezeket néha beburkolv:í.n l:íthatlanokka tesz1k. 
:.ue{Temlitendők mé()' ·t gem,edö 

1

lcöthárty1 asebelcből elŐ8arJ"adl"Í és a lcancsalság mlitétele 
b t" c ,';1 • , 

ntún, kivált ha az izomín egy része a tekén vesz.tegmarad.t, leggyakra~ban. esz­
lelhető lcáposzlavirághoz hasonló növedékek. A jégárpa lS szemcsen_o,vetleknek 
tekintendő mindaddig, a mig sok kifejletlen kötszövetet tar~alma~ burok~aba_~: . 

V é<rii! tekintetbe véve a szamszemesésedések nem ntka atmenetet J olltámt 
hegelebe d(H. !.), ide számíthatunk bizonyos szivárványnöveclél.:ekel is, melyek nagy-
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részt föl/zámi sejtekből [tllo,ttak, és kiilburokjnlt~'b•bneg6su1r!ís~c1Ités1e folyt1 :1í•~, tiimlönöve­
dékekhez Jettek hasonlóklw. Ezek ~gy vagy ko' 

1
, s .:·

1 
es n, a 

1
a m~ so cs

1
arnokba 

jutott pillaszőrt foglaltak magukban es nem te mt ·~.to' masna '• m1nt a 1Clolcolás 
valmnely nemének (Pmnanl, Graeje, Langenbeck, Stobe1'). 

11. A nílmöveclékek állományu!.: sejtes alkata és sejtes elemeik fölhámi 
jelleo-c által tünnek ki. Ez utóbbiak az :íllom:íny kiilön térközeiben hal­
rnonl~ént és siiriin felüisznek egymás mellet.t, sejtközi anyag pedig ltiányzilc 
bennük; maguktartása nem olyan mint a gyurmasejteké, hanem sejtes 
alapjukról leválaszthalólc, és :ltmetszetekcn nedvlcént, sajto~hatók ~i a v:íz 
likaibóL Gyakran sok fóslenyt tartalmaznak s ezaltal fosfenyesse teszik a 
ráko t (Virclww ). 

Nem ritk:í.n sarki sz:í.las nyújtv:ínyokkal ell:ított o1·sóalakot mutatnak, s ez 
által a növedéket nagyon hasonlóvA teszik az orsúsejtnövedékekhez. Azonhan a 
sejth:írt.ya lelapul:ísa és Rzil:í.rd szarvszerit miní)sége, valamint a gyurma likaiban 
való összehalmozód:ís rendszerint vilAgosan tiinik ld, kiilönösen a haní.ntmetsze­
teken. lii:ís eseteltben igen aprók, laposan kerekdedek és velős Idillemet kölcsö­
nöznek a r:íknak. J-I at egész tizenkét, s[)t még· több magv u Ó1·icís seJtele is eJ ö. 
fordulnak; azonban ezek soha sem lesznek oly nagyokká mint a husnövedéknél, 
nem feküsznek egyenként, hanem nlindig csop01·tolcban és mellesleg nag!} sejtekkel 
vannak keverve, melyek esup:í.n egy, ar:ínylag igen nagy magvat tartalmaznak 
( Vil·clww). 

A rákok ldilalal.;jukl·a nézve az előbb leirt növedéknemeknek hol 
egyikéhez, hol rn:ísikához annyira hasonlók, hogy a r:í.kos jelleget a fino­
mabb alkatnak igen gondos puhatol:ísa :íltal lehet csupán felismemi. En­
nélfogva kétséget nem szenved, hogy a föntidézett esetek egynémelyike 
ann:íl inkább lehetett rálc, mint.hogy a leglciilönfélébb álképletek m:ír kez­
dettől fogva vagy késöbb is szövetlm:nek r:íkkal, és mindink:íbb, felvehetik 
ennek jellegét. 

Altalában mondhatni , hogy az úlképletek egyileénél sem nyilvánul a 
1·oszindulatuság oly mértékben, mint a níkoknnl. A fertőzés az anyagóczból 
rendszerint már konín halad messzire, a nélkül azonban hogy ez a sz ö­
vetnek szabad szemmel észrevehető v:íltoz:ísai .íltal legott kiilölné mag:í!. 
Ezenkivül a kiilönncmü szövetekre is sokkal könnyebben terjed, sőt szil:írd 
ín- vagy csonlszerii v:íbszfalakat is csakhamar képes :íttörni, ugy hogy a 
növedék a szem belsejéből a szemgödörbe, innen pedig a szomszédürekbc 
sarjad. Ezenfölül a nem folytatólagos ferlözést, a csiragóczak hívolabb eső 
helyekeni képzödését meg valóságos átmkúclások megjelenését a rákokn:í.l 
többnyire sokkal elébb és tetemesebb mérvben v<irhatni, mint a többi, in­
k:íbb histioid növedéknemeknéL · A továbbterjedést ezeknél a nyirkeclények 
eszközl-ile leginkább; a miért is a nyíricmirigyek rendszerint már korán da· 
gaclna~: meg. Egyébiránt az, hogy a rákoknál hovaelőbb senyv fejlődik ki, 
oda utal, miszerint a levált alaki alkatrészek nagy mennyiségben szállittat­
hattak a Yérbe. V égre azon körülmény, hogy kezdettől fogva élénk fá;jclal­
nwlckal szoktak megjelenni, nem megvetendő gyakorlati segédeszközül szol­
gáUlat, ha élön akarunk megítélni valamely növedéket. 

A rák a szem minden részében s valamennyi szövetében elsödleg lép­
het fel. De egészben véve belsze1·veiben kevés h:1jlam van rákképzésre .. Hi­
szen itt még nzásodgóczok is csak kivételesen fordulnak elő. A rákot a 
kiilbiJrbcn, a kötltártyában (Altltoj), a szandtártyában (St~Octn), a szemgödör­
bm (Graefe), a lcönymirigyben (Knapp) és egyebiit.t észlelték. 

Különösen megemlitésre méltó a hámrák neve alatt m:ír régóta ös­
mert bőrrák. Ez flettal egyéneknél csak ritkán, de késöbb fél:fi- és aggkor-
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ban meglehetős g!akorisággal . keletkezik, s ez utóbbi esetben többnyire 
sokkal gonosza~ b, mdulnt~1 ' mm~.hogy a még kedvező köriilmények alatt 
alkalmazott mutcteknek 18 csak 1gen tökéletlen sikerük szakott lenni a 
rák csaknem mindig ki ujul. A hámrák a tesinek mindenkor feliiletes 'ré~ 
szeiben fészkel és zNigm·el;re solwsem tér át. A szemhéjnkon a köt- vao-y a 
szantltál·tyán csak ri t.kún jő elő elsőelle g; de az arcz-, hoU::lok- és az "'orr~ 
bőrről annál gyak~·-~bban _folytató~ik a szemhéjakra és ezekről a szemgöciri 
kép/etekre. Az e ÜtJekon eszlelt rakok csaknem mindio- a laposa!~ közé tar-
toznak, ritk :ín l:í.t.ni csop01·tusakat ( drusig). "' 

a. .ti lapos hámrák a külbőrben apró, gömbölyded, kemény, világol', 
klilönféleképen csoportosuló, később számos visszerekkrl körülfonódó 8 rz­
ál tal múrványos vagy csíkos Idillemet nyerő csomócskákként jelenkezik. 
Ezután sárga varral >onódik be, mely alatt egyelőre csupán lehorzsolt, de 
később fekélyes felületet találni, mely híggenyes folyadékot választ el, ke­
mény széleket nm tat, koronkint be is hegedhet, hanem csakhamar felfa-

··kad ismét, és hónapok- sőt évekig is ily állapotban maradhat, a nélkiil 
hogy térfogatra R mélységre nézve lényegesen nagyobbodnék. E mellett a 
b:í.nialom csaknem fájdalomnélküli vagy csupán koronleint lép fel némi nyi­
falás. A rák csak hosszabb, gyalu-an több ér;i fennállás után terjed mind 
mr~lységileg, mind lapmentesen tovább és a szünteleni.il képződő uj csomók 
megolvadása folytún nem csak a kiilbört, hanem az egyik vagy a másik 
szemhéj alatt fekvő képletek('l is szétroncsolja. Erre aztán a s.emgödri zsír­
dús kötszöveire folytatódik, u szemtekét 1·ögziti és alkatrészeinek szakadatlan 
lobjai folytán töpörödésre vezeti. Azonban ki>ételesen magám a szarultár­
tyára Íf\ áltth·het, s ennek elpm:ztitása által lelcesorvadást idézhet elő. A 
mennyiben a rák a feliileten lassankint. elhal, de e helyett mind mélycbbre 
hatol, a Rzemgödör mind tágabbra nyilik, az összetöpörödő teke pedig ho­
vainldbb lecsupasziltatik. Elébb-utóbb a szemgödör cso11tfalaira is 4:'Ítterjed, 
melyeket mindinkább szét1·oncsolv6n, a szemgödör R ennek szomszédürei 
között összeköttetéseket hoz létre, s végre az arcz csontr:ázánal.: egyik-má~>ik 
felét többé-kevésbé meg is semmisit.heti. Mihelyt mélyebbre hatott, sőt rög­
zitette iR már a tekét, mindig igen nagy fájdalmale állanak be, melyek a 
növedék részéről az idrgeki·e gyakorolt nyonul~ból és feszességből értelmez­
hetőle Leginkább éjjel kínozzák a beteget, az egész fejre kiterjednek, és 
hcve~>~>égük folytá1~ lehetlenné teszik az alv(tSt. Ilyenkor a fúltőmirigy 
környezetében levő nyi1·kmil·igyelc is nagyon meg szaktak dagadni. V égre 
a beteg a ~>zakadutlan szenvedéR miatt mindinkább megsoványodik, az 
arczszin mind roszabbM lesz, aszláz áll be s a beteg meghal (Schuh). 

b. A csoportos hámrák a kiiltalcm·ón, a bőralatti kötszövelben, az 'Ízom­
szövetben, valamint a héjak és a teke l<ölhártyájában egyaránt elsödleg fej­
lődik ki. Majd lcöriili?·t dag- majd besziiremkedésként jelen

1
ik ~eg. , Err~ ~b 

tán a bőrben vagy ez alatt egy vagy több gömbölyü, ;:eme~1y es ~rose .. 
nyomásra fájdalmas csomócskák keletkeznek, melyek felfakadasuk elott, m1 
többnyire csak nehány hét. mulva áll be, bors6 vagy diómekkoraságra 
duzzadhatnak. A növedék lecsupnszitott feliilete ezután sötét, néha barna­
vörös szinü, meglehetősen sima, s piszkosfehér, híggen yes, , csakhamar me~­
biizhödő s van·á száradó váladékot >álaszt el. Huzamonkent olykor bebo­
?"Ödzések vagy vnl6di gödrös ltegck képződnek. A fekély szélei nagyon fe~­
hánytak, többé-kevésbé kifelé hajlitvák és gömbölyded duzzanatokat ke-
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peznek vag·y csipkések. A to,:íbbi lefoly:ísra és a kimenetekre nézve a 
csoportos hámr:ík olyan mint a lapos. Azon~an .. a, rsoport~snál a .. s~m~széd 
nyil·kmirigyek igen lcorán vonatnak a szenvedPs korebe, m1 a mutet altali 
"'YÓ<Yvitás lehetőségél nagyon csökkenti (Sclmh). 
~ OJ 

12. Az cdénynöued<:kek (angiomat.a). E:r.ck rendcs Yagy 11;jonnan J,,t:pzö-

döll kóros cd<:nyek k ittígulása {L Hal létrejött nö,edékek. Ezeket. az edények­

/lií/i származás ki.ilönbözteti meg lényegesen az előbb emlitett. növedékne­
mek edénytágulatos alal.:jaitól, melyek túlságos edényezéR :ittai csupán mel­
fcsleg s gyakmn csak hiÍzamonként >eszik fel az edén,IJIIÖucrlék (\értapló) tu­
lajdonait, a nélkül azonban, hogymint. nyák-, hus-, ráknöwdékek Rt.b. fel­
admík eredeti jellegiiket.. Szö,e!tani maguktarttis:ira Ó;; kiil;;ö alakjukra 
néz\e igen bilönfélék le\én, több osztályra kiilönit!etnck. 

a. Barlaugos növrdélcck. Ezek tulajdonképen nem tartoznak m:: edény­
nöwdékekhrz, minthogy nem annyira rdényekböl, mint inkább kötször:rti 

ngy kötszövrtszerii talr(fból sarjadnak, és gömbölyded Yagy bárlyaRzcri.i ge­
rencl:ikkal rll:ltott fiókozatot képeznek, mclynek hézagait Yisszcrek töltik 
me"' vé1Trl és iO'" teszik a nöwdékel: duzztestekhez némileg hason[Ó\:Í. A o , o~' '--" 
gerendák ii\eg,.zerü, finom rostocsu \agy fiir[ö~en rostozott, számos hosz-
szúlds magsejtet tartalmazó sejtközi anyagból :illanak, és hol gyöngéd nc­
mezszerü, hol dmTa Y:Ízat képeznek. Gyakran i.ircgef:, gömbölyii b11,qákká, 
néha pedig szintén -vért tartalmazó fogazatosan szélágazó csatomál.:ká nőnek 

(llokitrmsky). 

A barlangos nöwdékek nem ritkán fejlődnek a szcmh4jal,· biiralatti 

szövcténck mélyebb rétegeiben és ezek legközelebbi kömyezetébcn, dc néha 
a szemgödri szövetben is gyökereznek, még pedig kiilönfélc mélységben. A 
szö\etekkeli egybenövéstiket rendszerint nem jelzi bizonyos határ, ritkán 
foglaltatv:ik \ékony srjlszövcli burol;ban s ennélfogva ritk:in frjt.heliik ki. 

N éh a szára sal.: is, a miclőn egy helyhez szil:írclul tapadnak. Ha feliiletesen 

feküsznek és minden idnyba nÖYekedhctnek, többnyire gömbölydedek s 
hat:irozatlanul lebenyesek, ruganyosságnak meglehetős foldt sőt néha bi­
zonytalan hull:imzást ÍR ki.ilölnek. Ilyenkor duzzadékonysáyul; is nagyou 
felli.inik, kiabálásnál, a zsigerek nyom:ísánál, köhögésnél s :iltal:iban mind­
akkor, midőn a test. felső felében yérpang~Í~' áll be, nagyobbodnak, ele 
könnyen nyomhaták össze és, ha az erőmi.ivi YérbőRég elmult, mcnten 
elébbi térfogatnkra csökkennek. NöYckvésiiknél s koron kint.i megdnzzucl:i­
sailmál a szemhéj ki.ilbőrét előrenyomj:ik és többnyire :ilkékelnek. Ez 
11lóbbi azon ban !;arán/sem állandó jelenség, a növedék feliilete sokszor i,qcn 

halníny, a midőn is mindaddig könnyen téveszthetni össze zsiruövedékkcl, 
a mig bemetszés állal meg nem győzödtUnk valódi természetéről. Ugyanis 
a váz hézagai nem telnek meg mindig lcczrleltiíl .fogua yérrel, hanem ,.t:sz­

ben, nem közlekedvén egy ideig visszerekkel, tömör növedékeket képeznek. 
Késiíbb a ki.il!akaróval szerotnek összenőni és, miután a b{ír visszérreczéi 
nagyon és gyakran nagy terjedelemben kitágultak volna, apró, bogyószeri.i, 
vöröRbarna kinövésekként törnek kifelé. Sokszor egyideji.i.leg a szcmyödör 
hátsó részébe is hatolnak, a csontot elkoptatják és ekként jutnak a szom­
szédürekbe, a hol aztán szélterjed nek. Ha háfl·ább fejlődnek, péld. az 
izomtöltsérben (Graefe) vagy ezen lciviil a zsírszövetben (Bowman), a kör­
nyezetük részéről rájok gyakorolt nyomás miat.t sajátságaik nem nyilvá­
nulnak annyira; ilyenkor összeállásuk sokkal nagyobb, rnganyoss:iguk cse-
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kélyebb és duzzadékonpáguk is csak nehezen bizonyitható be. Rend~zerint 
-vclcsziiletlek. Gyakran m:lr (qen ki' gyermekeknél J'elennek meo- nao-v tér-

' • b " k ' O OJ foo-at(.al, cs 1gen se esen none· t.o>abb. .:u:~~ esetekben Í""en lassan ""yara-
" l ' l !. ' .. , l . !. " o pod na,, cs csa' a .-e so~ n gyerme;- >agy jih:/ikorban lesznek észrevehetőkké. 

Az edénynövedékek 1·nppant noyyságra fejlődhetnek, ha a szemo-ödörben 
fészkelnek, ezt tökéletesen k: töl t~wti.k s. a szem tekét. nagyo~1 kidi.ile~zthetik. 
Gyakran mell,esleg a test mas re:~em Js >annak hasonló növedékek. Fáj­
dalmatbno.k e~ uem sz?kta!' az oss~es ~zervezei tengéleti viszonyaira IHí.t­
rányos beiolyassal lenm, artalmassaguk az e1·ömiivi viszonyokbau alapszik 
(Schuh). 

b. J fengeruövedékelc (ey lindrom:\ta). Ezek lebenyes alkatnak kendermag 
egész horsó mekkorasúgu, hol ~iirií cgym:ís mellé szaritott és facet{Llt hol lazán 
öss;~cf"liggü gömbölyded, zsirt tartalmazó vagy zsirtal:m kötszövet :i!t'al cgészszé 
egyesitett lebenykékből Allanak. A lebenykék tömege siiríi, egynemii és dagadozó 
puha tapintatu. Szabatosabb vizsg:ílatn{d vérl'vezelő, szélágazó, vakon vl!gziídő 
mindcn lebenykélJen legink:íbb határozott iránybau feln·ő ecrr belsü vérttartalmazJ 

.. "1 "l 'll' 1 l o. l s egy kiilso csu. JO a o .csalo1'1Wttalmazalnok bizonyul. A csat.ornítk imént emlitett 
bel- és kiilcsüvet magsejtekkel megrakott kötszövet vitlasztja el egynuístól. Ezen 
csatormík a fogazatos tengeméuyeknél (Vegctationen) előfordulókkal azonosak, és . 
kétst\gkil·iil egy!Je!iztíjadznal.: ugy ÚYszerekkel mint ii/erekkel, mé()" pedicr hol ezekkel 
hol amazokkal ink:íbb (Rokilansk!J). Tiszla alakban kiv1Ílt gyermel~cknél a bőr~ 
alatti kötszövetben for~ttlnak elő, és behatolnak a· tulajdonképi irh:íba, ekként 
jutnak a feliileire s aztan ,·örösös vagy vörösösbama sziniik által igen feltünnek. 
De gyakran a legkiilönnemííbb növedékeknek csupím l.:iWin edényes alal.ját képe­
zik. A szaruszélen husszemölcsszerii kinövések alakjábau (Szol.:alitld), a szemgödör 
mélyében nyák- és a lciinylömlő mögött lmsnövedékkel szövetkezve észlelték 
(Graefe). 

c. A hajs~;áleclénylágulalok (telangiektasiae) l.:öriilil·l és lapmenlesen kiteljedt 
növedékekként fordulnak elő. A hajszáledényeknek nem csak kit:íguhísa, hanem 
valósziniileg uja.Jcnak képződése hozza azokat létre. Ez utóbbiak nagyon kanyaru­
latosak, gomolyszeriileg egymásba fonv:ík, gyakran tasak fonmij:íra vannak ki· 
t:ígitva, sőt egyes esetekben a közti falak felszívód:isa miatt sz:'tmos ily iireg 
összcfolyv:Ín, a növedék némileg hasonlóvá lesz a barlangos dagokhoz (RolcitanYky). 
A sz01nszéd apróbb edények is mindig ki vannak t1Ígulva, még pedig majd az 
iiteresel.:, majd a ·vissze1·esel.: ink:íbb, a szerint, hogy a folyamat a hajcsövekben 
az egyik vagy a m:isik irányba teJjedett ink:Í.bb (tevőleges és szenvedőlege.t hajszál­
edéuylágulat). Az ink:íbb iiteres növedékek kissé vil:ígosabb szinük által szoktak 
kitiinni, liiktetést is mutathatnak, és egész mibcnlétiikre nézve m:Ír nagyon kliz~­
lcdnck az érvéo-es litérnövedékekhez (aueurisma anastomoticum). Valamennyi haJ­
sz:'tledénynövedéknek van bizonyos duzzadékonysága, mely vértorlód:isoknál, kiilö· 
nilsen pedig a felsü üres visszér teriiletóni vérpangÍtsokn:íl nagyon fel szokott tiinni. 
A legjelentéktelenebb .~érlésel.:re tetemcsen vérzenek, és könnyen részleges k~t'ekélye­
dés :í"ll be rajtuk (Mackenzie). Rendszerint veles:-:iilettel.: vagy legal:ibb igen konín 
jelennek meg; később gyakran visszafejlődnek, de jobba<l:í.n élethoss7;iglan. :~l!;mak 
fenn, meg is nagyobbodhatnak, sőt kivételesen roppant mel~ko.r!lsagra !eJl~dtek 
(Pauli}. A leülbőrben és ez alatt lépnek fel leggyalu-abban; a kollwrtyám n timbban 
te1jednek, és elsőcl/eg szintén ritk:ín fejl(ídnek e helyen. Néha a sze:ngödö1:b~ is 
mélyen behatolnak (Wanlrcp). Egy ily esetben a ?'eczegvisszerek nagyfol~u lotagt~· 
l{Ls:t éR kanyarulatoss:ig:t is észlelhető volt. ( Schirmer) . . Bizony~ala~, v:ÜJO~? a haJ­
sz:Uedénytúgulatoknak és visszeres anyajegyeknek (nae:·1 v~n~s1) lmrt, a ~~olltártp~· 
alaUi szö:vetből, a lcönyhuscsából (Ammon), a szemgödn zstrv_ankos !.nellso 1·és~ebol 
( Burns, Abm"'1.ethy, Schön) támadt vagy mély fekvésiiknél fogva dulszemct letre· 
hozott ( Kempj; Sole1~ növedékek a hajsz:iledényt:íg-ulatokhoz t.arto.zn~k-e \'!Igy n en~ 
tekintendők-e inkább b:trlangos·, hengernüverlékcknck ,-~gy ~·Jsszcrtag~J!atolm:tk. E 
kétség ott van le(J"inldtbb helyén, hol sérlés l:ítszik a baJ ok:~n~k lenm. . 

cl. A visazé~·tágu.lalokat (phlebektasiac) a 1.-iithúl:tyá;l alli,tól:tg nagy vtsszér; 
c.Yomólc alakjában tal:ílt:'Lk (J(. Jaeger, Roosbroeck). Sértes J~ tan egyszer , a7; ;Lls.u 
szemhéjon oly nvisszeres dag~ keletkezett, mely az illető egyen egye1,1es uliasanal 
merőben eltiint, de ha elüre hajlito!ttt fejét, mondola mekkorasagra duzzadt 



49 G Kóros növetlékek; 6rv~ges ilt~rtágulat; vnlódi iltért:igulat.. 

( "' 'e o1 n1·z011 uos hasonló ma""atart:ísu diils;:emelc a szemte/ce ?l!Ögötti vércdén,· 
1.1 01lCII 1/· ~ ,r , • o , ·' • 

f tok kit:l""ul:ís:ínak tulajdonittatnak. Ily esetekben a szemtekek, ha a test felső 
o na b · · 1 • 1 1 "t l It l ll l " · • IJ"cryoJJ előre haJlott Je ente wnven o o u a;:, e en ;:czo VIszonyok közt reszc ~"o ' · -' • • .. , .. 
, onb:m rendes helyzetiikbe tértek ( Andrae, IJ1ackenz1e), vagy ezenlovtil a leD"zési 

~~·om:\s v:l~toz:Ís:íval egyiitt !~ol emelkedtek,, h.ol siil~·edtek (Ad .. ~chmi~llj."' .Ide 
tartozik talan némely oly eset IS, ~1elyekben :u: elet ta1 tam a alatt Vllct[!os lulctcte8u[ 

é8 fú·vózörejjel kapcsolafos diil.~':em .~s~}elt,etett, de az utólagos bonezn.zsga a s_zem 
h:ltsó részeiben nem mutatott felttmo valtozatokat (llowmann). Legalabb az UJabb 
vizs"":ílatok bizonyitj:ík, hogy a IJarlangos öböl :íramlati akad:Uyain:'tl és a szenl­
visszbér törzsének bedngul:ís:ín:ll :1 szemii tér t:lgulat:inak té vu tra vezető jelenségei 
lüinnyen jöhetnek létr~; minél_fogva ez. ut~b/Jinol.: az ! rodalom ban füljeg):zett yélrl:li, 
a mennyiben nem tamogatvak boncz~am leletek :d.~::tl, lcétségesekkt> IS vaJtanak 
(Nunneley). Ilyetén, !iildetéssel és iitért:ígnlati fúvózöre.ucl kapcsolatos vi.~s;;értágulati 
dülszemek létrejövete következő okokból ld7:onyult he: a barlangos öbölben a 
fejiitér, körül fekvő tetemes ~él·ii'!.1leny~l.: folyt:ín. (Gend~·in); a barlm~~os ö b Hit. 
bedn<TO lobterményele (Hullce) es luktetn dagole alta! (JI.unneley); a fe)1tlérnel.:, a 
szemUtér eredési helyén székelő és a hasonnevU visszeret összenyomó valódi 
tágulaf(t következtében (Nunneley); Yégre a fejii térn el;:, melyct csat.orn:ij:í búl \'aló 
Jdlépténél csontsz:ílka szakitott volt :\t, s melynek bennéke a barlangos öbülével 
összekeverödött, iitél·trígulatos vis.~zérlágulata (varix aneurismaticus) nyom:Ín (Ne/a­
ton). Kézz-elfogható, hogy a Iiiidetés és a fnvözörej a visszért:ígulatos növedélo-e 

• az ezzel hat:íros fejiitérről le1jedt r'tt. 
e. Az él·véges iilél·tágulat (aneurisma anastomot.icum) /ds iife1·ek és ezek 

eo-ybesz:íjadz:\si :ÍrTainak egyszerii vagy meghosszabbitot.t és kanyarniatos, gomoly­
s~eriien egybefont" lefolyússal púrosuló kit:ígul:ís:lból <ill (Rokitanslq;). Néha meg­
lehetősen korl:itolt, feliilett\n dudoros növedéknek mutatkozik, mely igen hasonló 
a hajszáledényt.:lgulatokhoz, vagy ezekhez való tényleges :Í:tmcnctnek tekintendő 
(Bell, IVal'drop); majd több kiilön:llló vag·y egym:íssal közleked:; apró hosszgöm­
bölyded vagy orsúszerii, feliiletesen sima vagy rlndoros, hol f:íjdalmatlan, hol szer­
füliitt érzékeny dagol;at képez, mclyek dnzzadékonyal;, többnyire vilAgosan liilde­
tGk, a· r:íjok illesztett ujjat rezgésbe hozz:ík, a halleső :íltal iitért:ígulati fúvózörej t 
hallatnak és kiilnyom:ls alatt valamint a fejiitér összenyom:ís:'u·a gyorsan Uriilnek 
ld. Székhelyük rendszerint oly .feliiletcs, hogy gyakran a kiilböriin és a kiith:íl"ty:ía 
keresztHI t\rezhetui, és még a ,·ér is :\ttiinik rajtuk. Azonhan sokszor a szemg·1idör 
mélyébc is hatolnak (Tmvers, Dah·ymple, 1Valtou, Rrainard), a midGn viss:t.ért:lgn­
lattal és vizenyővel kapcsolatban könnyen hoznak létre diilszemet, késűbb periig 
?mÍ?·l. Az edények néha igen nagy leljedelemben fajulnak cl. Tiibb érvéges iitért:ígn­
latot egyidejiileg észleltek mind n leél szemgtirlörbeu ( Velpeau), vagy az egyik 
szemgödörben s mellesleg a homlok és OlT t:íjék:ín is (Bonrguet). Egy esetben ugy 
l<ltszott., mint ha a növedék a s;:emgödö1· boltozatát áttijrfe és a homlokiirekbe 
nyomult volna (Jobe1·t). A kérdéses baj néha velesziiletclfen fordul elő. Azonhan 
sokszor csak később fejli;dik, dc mindig leginkAbb fiatal egyéneknéL 0/.:ául 
gyakran .~él·téselcet tartanak. Azonban kiilső ok nélkül a terhesség tartama, erős 
köhögés stb. következtében is megjelenik. Az iitért:igulat kifejlődése közönségesen 
heves fejfájdalommal, recsegési, kopog:ísi, zúg:isi érzelemmel van kapcsolatban . 

. f. Valrídi iilél-tágulatolcat IJonczlanilag csak ritkAn bizonyitottak be (Gutlu·ie, 
Cm·1·on dn Villw·ds). A Wbbi esetekben { Demw·qua.tJ, Mackenzie, Zande1· és Gcissla) 
csup:Ín az é/ön észlelt jelenségeln-ől, ugyanis a szemteke kidiiledéséről, a liiktet.és­
rül és a fÚYÓz1>rejröl valamint a fejiitér összenyomására vacry lekiitésére be:'tllt 
gyors kiscbbiilésiikről ösmertél;: fel azokat, és részben még nin~senek bebizonyitva. 
Többnyire a szemülél· tö1ozsén jelenkeznek és a látide""re ""yakorolt nyomitsuk által, 
ritka esetek kivételével (Poland) már korán idéztek belü ~nórt. Azonban egyszer a 
szemütér végágán is akadtak iitérnövcdékre, mcly a köthártya alatt volt közel a 
szemzughoz (Pari.~h). A központi 1·eczegiilér egyik főág:in is észleltek egys~er szem­
tükörrel egy lüktető t.:igulatot (Sous), sőt régibb följwooyzések szerint még hullában 
is talilltak ily t:ígulatokat ( Ilimly). Az eddig ismert s~emiitértú""ulatok na <Ty részét 
valószinüleg nem annyira az ös.yzes edényh:'trty:ik ldt:ígul:isa okozta hm1e~n, mint­
hogy jobbaditn h?v.es kiilsér~ése~ :Uta! idé~te;tek elő, egyes vagy valamennyi cső­
rétegek elszakadasanak tnlaJdomtanduk, nunlllfogva vegyes va""y áliitért:í""ulatoknak 
tekintendők. Igen heves sértés nt:in ujabb időhen észlelt két huli.Lmzó,bliilltetű, a 
szemgödörben és a hal:íntéldájon keletkezett s egym:issal közlekedni Játszott növe­
déket határozottan széttmjedő :lliitért:lgulatnak tartják (Szolcalslcy}. Egy m:ís eset-
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ben alkalmnsint a szcmiitér homloldg:inak ";i.s.s-zb·táoulatoa ii/6-túnulala "olt • 1 
· ll t t f l " ··t • • · • ·' ·' • l e cn' mcly az. cgym:,ts me e . e n·o .. ~~ ~r es VIsszer megszúr:ísa folyhín jöhetett ·létre, 

citként JUthatvan ez utóbbi az utertagnlattal összeköttetésbe (J/art). 

D. Jlólyagjé1·gek. A szem tájékán eddig csak az embel"i bm·konyra 

(ech i no coccus hm~inis) és a ~ejtsz.öv~~i h.?lyagfarkra ( cysticercus cellulosae) 
akadtale Az elso tetemes hullamzo tomloszerii növedéket képez mely sa­
vós vagy ragadós folyadékban kevesebb-több, változó át.mérőü. ~iztiszta a 
tömlő _felnyi~ásáuúl kii.irlilö hólyagokat tartalmaz. A sejtszöv~ti l1ólyag}arlc 
pedig JObbadan csak csere~znyemag mekkoraságu és zavaros gyöngéd hó­
lyagot _képez, mclyen az allainak szerfólöít összhúzékony nyak- és fejrésze 
nyngsztk. 

1. A lmdo:onyrc;- a lwmlokcsou!!Jc~?! ( Keale), a Italimték és járomtájék bőralatti 
szö,•et.ébcn (ll!_a::.:enzte) ~s a. s;;emgodrn;~en (~mvrence, pou;man, 1Valdhauc1:J. aknd-
1ak. !" szcm!?ior~orben ,leglllkabb :t ~~.elso fels~ zugot valasztja, rlc többnyire nagyon 
JdtCI:JCd, a nudon aztan nngyfoku dulszemct es ennek következményeit hozza létre. 
i\lindig siirii köt~zövetböl álló tok veszi köriil, melyet a helyéből ldszoritott 
gvurma képez s mely oly laz:í.u fligg egybe az itilati hólva"'"'al hogy ez ],iinnven 

J " l. b 1"1 J .,., ' J fcjtlJCto o c u c. 
2. A hólyagfark Németország észa/ci részeiben meglehetösen gyakran, 

holott déli résxciben igen ritkán fordul elő. Osztrákhonbem daczára a le!!­
szorgosabb puhatolásnak ugy látszik, hogy csak kétszer észleltetett., egysz~r 
a mellsö csarnokban (Hirschle1), másszor a reczegben (0. Becker). l\Iinthogy 
i t.t nem ritkák a borsókás (finnig) sertések és meg is eszik azokat., ugy 
ló.tszik, hogy a nép azon szokása folytán maradt ment a kérdéses bajtó!, 
mely szerint csak főtt. vagy si.ilt eledelekkel él. 

A hólyagfarkot a szcmgöcb·i szövet mellsö részében ( Graefe), a szaru­
luí.l·tya lemezei közöt.t. (Appia), a szanthatár nyákhártyaalatti szövetébcn 
( JtJsllin) és többször észlelték a szemtekelcötluírtya alatt közel az átmeneti 
redöhöx ( JJowman, Hö1·ing, Sichel, Graefe stb.). 

Ha :tz úllat felliletcscn, kiv{tlt a hi.itbártya alatt fészkel, nem igen nehéz 
egyszcrii tömlötől megltiilönböztetni. A köthártya tömlöinek ugyanis viztiszta bcnné­
kiik van, és mivel a fölöttiile elteriilö ny:íld11Írtya igen vékony és csak ke,·és 
edénytől szokott Atszöve lenni, nngyon :íttiinnel>. A hólyagborsól;a ellenben zavaros, 
ezenkivül pedi~r a féreg fej- és nyakrésze nem ritkán fehérebb, süríibb Wmegként 
ösmcrhetö fel. Hendszerint már leralmt:ísuk is nagy izgatotts:ígot okoz, mcly a 
szomszé<lszö\·et mcgsiirfísödésére vezető vérböségeket, késöbb pedig lobterményeket 
von maga ut:ín (Graqfe). 

A hólyagfark a szem belseJében sokkal gyakrabban fordul elő. A 
mellsö csarnokban már évtizedek előtt fédezt.ék fel ( Schott, Logan) s azóta 
az ide vágó esetek jelentékenyen szaporadtak ( J1fackenzie, Cant.on, G1·aejc, 
llirschler, Mende). Azonban tagadhatlau, hogy a tekeiir hátsó részében sze-
1'ct l1~ginkább fészkelni. Dacdra annak, hogy e helyen csak a szemtükör 
kigondolása után észlelték ( Coccius, Gmefe), mégis hosszú sora >an már 
följegyezve.. Eddigelé már többször nyilt allml.om boneztani megvizs­
gálására is oly szemeknek, melyekuél a hólyagfark a l'CCzegben vagy alatt 
fejlődött >olt ki ( SchweÍ[I!Jer, Soelberg, Jacobson, A(f •• Gr;tefe~; . vag,Y ho~ 
valamely 1·eczegalatti tömlőt (A. Weber), valamint. az crhart~aba11. feszkelo 
férget (E. Jaege1·) valószinüséggel lehetet-t hólyagfarknak tekmtem.. . 

Jo"'"'al tehetni fel, miltént a szemteke bels~tjében fészke}ö valamennyt }I~Iy~g­
fark a bcl~zemi edén,yes szen·ekben kezd fejlődni. .Azonban at szeretnek .furoclm s 
igy jutnak az átlátszó közegekbe. , , .. . 

A mellsö csamokban létezök mindig a szivárvt!nJJbol latszanak lmndulm; leg­
al:íbb hólyagnk egy része jobbadán ahhoz tapnd, Amb:ír a csarnokvizben szabadon 
uszk:tlókra is akadni. 

32 
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Azonban a tekciir hát~·rÍ ·rüzeibe11 meg:jelcnök, ritka kivétell~l v:t~~sziniileg· a 
rec,:egböl sz:Írmazuak. Az észlelt. es,etek ~~_agyo ub .. n•~:-éb.:-n ngy:uns a ~ercg n_tég a 
rec;;eq alatt. fekiirlt és ennek szi\vetcvel ~wz\·~tlcnul luggott cgy.uc, a n11g az P-l'!;á1._ 

liJlÍn~k ille tű um-a hja ar:ínylag· ke,·és valtozast. mntatot,t .. , Az alla t sokszor ·ce.\zle!J-
1;1.aradt és betokollet m:w:ít, a nélkiil hogy a reczcget atlnrla \'Oina. De egyes cse­
tckben az átfiÍrÓdtÍst kÖzvetleniil vagy ki)vetkezményei :'tltal lehetett bebizonyítani. 
J:ítt:ík 1wv:UJis miként emelkedik ki a féreg feje a köröskiiriil zavaros reczerr e•n: 

"·' ' ' . • l ( 0 '" s· ' . :) \ l l " "J n!sén, későbu pedig az e rest elzaro tegct c,·/'(teJe, • cnwei.<J.'JCI'. 1 10 azonban 
m:ír az Hceqte~tbe nyomult, zsineg vag·y csatomaszcrii, a hó!yagtc)J a reczeg c·~r 
részt\hez v~nuló (Gra~fe) zavaros ny!'tjtníny :íltal :'dlc.U az Wbhnyire összt•kiit~:­
tésben a reczeggel. 

A hólyagfark elslí megjelenéséhez e.o;aknem mindig hl'\'CK izgato!l~:ígi 
'l l 'l l l l l t'' '" 'l ' 'b l . l l " a lapo to~ csa, a ;:ozna;:, me re;: a ereg tO!"ZOil1$Zcc ~ag-a an retH :<zerHh lu 

tennényképződésre yezetnek; ez oka annak , hogy jobbadú11 be Yan az 
födve é:; hogy nem láthatni közwt len i i l. Azon Lan a lob l"l'Hd::;zeri u t csak­
hamur elmulik és a hom:llyok fclderiilHck. 

Ekkor n mellsö csa.mol~lmn fészkel~í hólyagfarkot lllillllen résr.lctével egyiitt 
.vzubad szemmel is jól l:íthatni. Azonbau ha az iiveylest.l,en van, csak szemtükörrel 
ösmerhetni fel. Gömbölyded, ~.avaros, kékes hólyagot képez, mely koronkint fel­
tlinően féregszerii mozg:ísol>at visz vPghe, mialatt. feje boi kinyúlik, hol \'Ísszahú­
zótlik. Néha még a horo!Jl.:oszo1·ut (Flackenkram:) is vil:ig;os:w lehetett l:ítni 
(Lieb1·eich). Egyébir:ínt ily köriilmények között az :illat még alau.IJilag is észrevéteti 
maO':Ít, a mennyiben a reczegnek :íltala beámyékolt része a. l:íttérben sötét foltkéut 
jel~lik meg, mely egy esetLen a fejnek mozgtísait is felösmertettc az :íltal, hogy 
hol meghosszabbodott hol megrövidült (Gmefe). Ha a hólyagfark n1ég :t 1·eczeg 
alatt van, je)legző ala.kja a. szemtiiköri képben természetesen hi:ínyzik, a b:\ntalom 
?·e~ozegalatti 'Vizgyiilemként jelenkezik, a reczeg kisebu-nag·yobb tet:iedelemben z:n-mos 
és egy helyen hólyagos kiemelkedést mutat. Csak ritk:\n lehet ilyenkor az :íllat 
fejét és nyak:ít mozgékony, sötétebb szinii tömegként a homályon kereszttil felis­
merui. Mag:ítól érthető, hogy a reczeguek ilyetén megvúltozott részlete a láttél·ben 
Itiúnyzik és megszakad:ís alakjúban tiinik feL Hol :t reczeg nag!J tctjedelcmhen 
szem·edett, a láterő gyakt-an m:í.r mennyiségi fényérzefre csökkent. 

Ha egyszer a szem az állat beköllözéséYel és a később netalán Le­
álló átfúródás:hal kapcsolatos Yiharokon tul yan, a 1.-ól'ld.p gyakran sokáig 
változatlan marad, az leesillapul és hetekig, sőt hónapokig is mag;tbau 
hordja a férget jelentékeny kellemetlenségek nélkül. De ;·égre érsziván;ány­
lob által jut a szem mindig tönkre. Ha a hólyagfark az iivP-gtestbm vagy 
a ~·eczeg alatt fészkel, az üvegtest :<zomszédrészeiben beálló iöbbé-ke;·ésbé 
élénk lobtünetek alatt siirl\. hártyás Yagy czafatos hom:ílyok képződnek, a 
reczeg egész tmjedelmébeu leválik, zsi negszeriien összesodortatik s végre a 
teke összetöpörödik. Ezen közbeeső bujálkodás i folyamatok. terményei, leg­
alább részben, nem ritkán genyesele (Scltweiggc1·, Jaeoú.wn), minélfogva föl­
tehetni, miszerint hólyagfark lehetett némely, gcnyedés által elpusztult, 
szemben. Egyes esetekben a rnásodlugos érszivárváuylob ?·ol.:onszenvi izgatás 
által döntötte veszélybe u másik szemct ( Schweigger). Az összetöpörödött 
szemek egyébként jól látszanak türui a néha akár hosszabb ideig is élet­
ben maradó hólyagfarkokat 

• Megjegyzendő, hogy a szem i hólyagfarktól meglátogatott egyének köziil 
11:~·anyl~g, sokan szenYCdtek egyszersmind galandóczban (Bandwurm), tei1:Í.t hog~ 
l<1bb cstrat vehettek fel egyszene, melyek azt:ín részint a. bélhuzmnlmn fejlődtek lu, 
részint magába a testhe térte]{ át és itt v:\ltak hólya()'farkoldd. 

Források : Vb·cltow, Die krankhaften Geseh~iilste. Berlin, 1863. 1-10. 
Vorlesg. 

Tömlőnövedél;;elc: Vil·chow, l. c. 211, 219, 221, 224, 231 238 24•1, 249, 286. l. 
- !Jfaclcenzie, 'l'ra.ité d, mal. d. yeux. Traduit p. \.Varlomont' et Testelin. I. P:í.rizs, 
1856. 70, 72, 74, 76,,81-107, 213, 214, 219, 363, 369, 371, 372, 432, 462. J., IL 
261. l. - Chclbt.Y, Handb. der Aughlkde. II. Stuttgart, 1839. 424, 434, 443, 446. 
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VIli. l. 137. l. - Knapp, kl. l\Jnthl. 1865. 378. l. - St~(j(m ibid 1864. 8::!, 85. l. 

Hock l. e. - Pagenstecher und Siimisch l. c. ll. 40. l. 
Edénynü·vedékel.:: Rokitausl.:IJ, Lelu·b. der path. Ann!. l. Bécs, 1855. 202-209.1., 

ll. 315, 344, 34G, 347, 36-!, 380. l. - 8cltuh l. c. - DemaNJIICt.IJ, Schmidt's .Jalu·b. 
112. köt. 259--2GJ. l. - Geisslo· ibid. 102. kcit. 52-5-! .. 1., lB. l>öt. 34G. l. -
Zande1· und Gei.Ysler l. c. 423-,136. l. - illackenzie l. c. l. 223-242, 455, 
487-504. l. - llimf.IJ l. c. I. 220-22<1, :-176-380. I., II. 417. l. - C'helius l. c. 
II. 428, '156. l. - Stel/zcag, Op h th. II. 964, 12:~a, 127 5, 1276, 13-15 l. N o ta. 
308-310. --; Grae.fe, A. f. O. I. l. 420. 1., VII. 2. l 1, 1 \!. L, X. 1. 184. l. -
8chinne1· ibid. VII. 1. ll!J. l. - 8-zokalski, kl. i\Intbl. 186'1. 326, 427. l.- Ammon 
l. c. Il. 9. I1Íbl. l 0. 1Íhra. - Schiin, Beill·ligc etc. 204. 1., Hand b. 151!. L -
Abernetld, l\Iackenzie ut(m, I. 227. 1.·;~- lVardrop ibid. 239, 2'10. I. - P(wU ibid. 
22G. l. - Burns ibid. 238. l. - ]{. Jaeger, Roosbroeclc ibid. 358. l. - Poucher, 
Schmidt's Jahrb. l 02. köt., 52. l. - Sol c:>: Zanrler és Geissler ui.1Ín I. c. <135. l. -
Kemp.f Canstatt's Jahrcshericht. 18M. III. 1G,1. l. - Nwmeley, kl. l\Ioutbl. 1865. 
24'.1,. I., Sclunidt's .Jaln·b. 112. Idlt. 2G3. l. - Amlrae Fischer tnnldinyve ut;Íu, 
361. l. - Ad. Schmidt, Ophth. Bibliothek lll. 174. l. - Bowman, Sehmidt's 
J aln·b. l l 2. köt. 262. l. - Gemb·in, ll ul lee, Nelalon ibid. 259. l. - Bell l\Iackenzie 
után l. c. l. 237. l. - Bow·guet ibid. <190. l. - T1·avers, ibid. 4!l5. l. - Dalrymple 
ibid. 597. l. - Jobert ibid. 490. l. - l'elpeau, Walton ibid. 500. I. - Bmin(ml, ibid. 
501. l. - Gutlwie ibid. 488. l. - C'(m·on dn Villw·cls I-Iimly után. I. 376. I. -
Pm·i8lt, Americ. journ. of med. scicuce. 1841. - Soua,' Ann. d'oc. 53. köt., 2'11. I. 
- Polaml, Zander és Gcissler utún l. c. <127. l. - Ilm·t ibid. ,131. l. -- Kiicltler, 
eleutsebe Klinik. 186G. Nr. 28. 

_ Ilólyag.férgelc: ilfaclce>!de, I; e. II,: 860- 87 J. l. - Stellway, Ophth. Il. 1289, 
13aG. l. - Kea(e, Maekemae utan. I. 10. l. - La-wreuce, 13owman ibi!l. II. 861. l. 

Walcllwue>·, kl. Montbl. 1865. 385, 388, l. - Zehemle1· Seitz Hm1db. etc. 
552-558. l. -· lli>·~cltle1·, A. f. O. lY. 2. 113. I. - O. JJed:er, Zeitschrift tlqr 
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·wien.! Acirlzte ,}8(~53.4W3o~~enlhl. IHI815. 21. -3 Gra~{c, l. l. ·153, 457, •1G3, 365. 1., l. 2. 
32G. ., • ~. ·~ , • ·~"· ., · • 08 311 312 316 "18 3'>~ 328 330 
332-H::lt\. I., IV. 2. 171. 1., VII. 2. •18' 49 '52 1' X ' l v <>'o-' ~ll' 'A '. ' 
· · · • l Il 868 l ·' ' ' ' · ., · · ~ a. · - ppw, 
.M:tekcllZIC 1Ü1~~1 · c. .: . ·, • -- E~tlin ibid. 862. l. - Boumwnn ibid. 803. 1. 
J'e"'yzet. - Swltel, Honng, Znnrler es Geissler ntitn 1. c 41~1 1 _ "' ' tt 

"' . t • I II 8".. l L ' . . . ocno ' j\lackenz•e 11 an . c. · vo). · - --ogan ibirl. 86•l. l. - Canton ·1 ·1 868 1 _ 
,l[emle,. A. f. O .• V Il .• l. 123. l. - . C'occil18, U eber eli e Anwenrlung ',{~~ · All"'~ll~pie-
<TeiR. Lt]Jcse, 18a3. 93. l. - Sclnve!ooer, A. f. O VII '> :;3 ] v 01.]es .. ?. 1 
t~ • 

1 
• ,,J • • ...... v • ., ~ gn. u u cr c en 

Gchrnuch rlcs Angensp•egels. Bcrlm, 186'1. 54. l. - Soelbern- }Vell.v 0 1 ti I-I 
III '''Jj l J, l A . . .. , ' p l l. (>Sp. 

He p. · a~· · · - aco ).~on, · t. 0. XI. 2. 1<18, 152. 157 158 161 l -
.·lU: Gra~(c, kl. iHo~tntbl.. 1863. 232, 242. I. - A. Webcr, ibid. '1864: 223: 1: _ 
JiJ. Jaeger, ~lnckcn:r.Je. utan, .1. ~c. ~l. 869. l. - Liebreich., A. f. 0. J. 2. 343. 1., 
Atlas der Ophth. Bcrllll, 1863. 1. tabla. - Bu.ycft, A. f. O. IV. 2. 99, 10'> 1 _ 
Yagel ibid. V. 2. 183. l. ~· · 

l. A szemenkiviili növedékek. 

Melléktünetek. A növedékek helyük és térfogatuk szerint ki.ilön­
féle, a kórképben fontos szerepet játszó vtíltozatoknt. idéznek elő. Ha a 
szemhéj kiilbör1in csak némikép nagyobbak, a pislogást mcgakadályozhatj:ik, 
sőt végkép megszün tet.hetik. l-Ia a szm·uhártyán, a l.:ötlub·tyában -.agy alatt 
fészkelnek, haladó növekvéslikkel a héjrésből ki szeretnek nyomulni, a 
héjak összccsukód:ísát. lehetlenné teszik, a könyvezetést megza-mrják, a 
pilláka(. rendes helyiikből gyakran löszoriiják -.agy egészen kiforditják; a 
héjszélekre támaszkod>a, a tekét mozgásai ban korlátolják, tehát bizonyos 
l:ítidnynál láttengelyi ferdénállást és kettőslátást okoznak; vagy a láta 
részleges vagy tökéletes befödése által csökkentik a látást. Ha a pol·czszem­
göcll·i bönye möyött a szemgödör mellsö részében gyökereznek, mellesleg gyak­
ran az egész tekét s ennek forgási pontját félretoljálc 

A s:;emgödö1· mélyében a teke mögöt.t fekvő növedékek mindenkor 
diilszemel okoznak. Ha e mellett az izomtöltséren beliil fészkelnek és maguk 
az izmok n-incsenek megtámadva, a szemteke rendszerint egyenesen mellfelé 
nyomatik, mozg:lsaiban pedig minden irtÍnyban meglehetösen egyenletesen van 
az korlátolva. Ha n növedék nincs közvetlen összefiiggésben a tekével, ha­
nem a zsirvánkos maradványai által el >an tőle _választva, akkor a fm·gá­
sok még a teke központja köri.il történnek. Ha ellenben össze van az nőt:e 
a teketokkal, akkor a forgási pont központlci~:iilivé vagy a belszemi ih·ön 
kivülesővé lesz. l-Ia az álképlet nz izomtöltséren kivül fejlődött, a szemteke 
mindenkor inkább r1:zsut tolatik előre, mozgásaiban pedig leginkább a nö­
vedék felé van megakadályozva. Ha a mozgási képesség az egyik irány­
ban végkép meg yan semmisitve, könnyen tehetni fel, miszerint maguk az 
illető izmok is belevonattak az :Hképletbe, mi a maga részéről a növedék­
nek kiilönnemil szövetekre való itterjedési hajlamára, tehát ro.~~indulatára 
utal (Graefe). 

A di.ilszem hosszabb ideig :í.llhut fenn, a nélki.il hogy a szemtekének 
szi.ikségképen kellene mm·adandóan megk:írosuln!a. A~on_ban a tern:észe!es 
védszervek immárani elé"'t.elensé()'e va()'y nz edenyek es Idegek vongaltatasa 

" " " . l 'l' . . ' s összenyomatása sokszor kárt ejtenek a szemteke tap a asa;1; ez ~ szi;var-
ványérhártyalob ti.ineményei alatt e~~ort:ad ~agy u. szuru?artya kifekelye­
dése s a bennéknek kii.iri.ilése folyt:ln elasztk, meg ped1g gyakran csak 
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akkor, miutó.n a hítideg lobja vügy sorvadtisa következtében már végkép 
elveszitette az mliködési képességéL 

Azon bau a diils:ceut meld.:orasúya kortintscm :íll ~ziikségképen a szcm­

yödri növedék térfogatával egyenes arányban. :\ :>;-;emgödömek egyik vagy 

1mísik fala ug-yanis nem ritkán elkopik, csonts;-;ú Yagy ii:>zök tí.ltal elpusz­
tul vagy a bujtílkodási folyamatba vonat.ik és átlikad. A növedék ily mó­
don már korán talál utat az OlT-, homlok-. vagy álllcapocsiirbe, nz ilcszér.1'1l!f· 
s;:ér.jpadi yödörbc, sőt magtíba a lcoponyaiirbe, a hol is szétlerjed, az utjtiba 
cső szerveket félre tolja, son•tH1úsnak ind i tjn vagy rtijok is tc1:jed ; a mig· a 
szemgödörben mtír csak keve:;ct nö>ekszik. 

A növedékek elle11kezö ir<Ínybau, L i. valauwly SZUIII~zédiirbííl csak ig~o"H 
ld,·ételcsen f(lnjdnak a szemp:ödörbe (.l[ackenzie, Kiicltler). "\zuuhan a szemg-i:idröt 
k(imyezö ürekben kifejlüdő növedékek gyaluau az által veszélyeztetik a szemg·iidrüt 
és a tekét, hooT növekvésüknél a f:tlakat előrenyomj:ík, a szemp;iirlriit minclinkáhh 
sziikitik, sőt v~'gTe hasadéknyi keskenynyé teszik és a kitolt szemtekét a t.ípl<íl:ís 
megakachílyoz<Ísa vag·,,• lob <íltal semmisitik mcp: (.llackewde). 

A gyÓgykezelésnek első feladata a növeddc eltávulit!Íifcibúl :ill. Ezt 
rendszerint /;éssel viszszük Yégbe. 

Csak a !.:iilbörl,en bnj:ílkudc\ nÖ\'Cdékeknél lehet néha az étető pépeket jelen­
télwnY Yeszélv nélkül és sikerrel alkalmazni. 8;:cÍI'M1 t'eliiletesen fészkelőket uc'·ha 
lekiité.; <íltal g)·ó~yithatni. Kis tömlöknél gyakran eleg-endíí, ha az iireget többsz/i­
rösen megcsapo(j;tl.; és kiiiritjiik, ldilönösen, ha a helsű falat ltt<\lag· étetjiik. Xa­
.'J!JObú li.imlöknél ismételt heföcskeudések iz~·ató szerekkel, nevezetcsen ihlanyfiish·ény­
nycl és alagesf•vezésck (Drainnge) hizon~·nltak hasznusaknak. Köriilirt dag·szcrii 
h;rjs;:áledénytágulatokat és érvéges ;;lél·lrígulatokal neh:íny esethen az ;íltal t;Ívolitottak 
el, ho~y eg-ym;Íssal keresztődzí) s azt<Ín izzód. leeurlett tíiket szítrtak hcl.'-jiik 
(.lfac!.:enzie). Eg-yébir;Ínt az én·éges és a IIC!.'f/JOhl, iitér:ígak tú.'JIIla(aincíl <lZ ujjnyomtí-V 
is megtelte 11 lddnt hal<Íst. Azonhan többnyire a fejiitél· lekiilélfélte:~ lwllctt fog·ni s 
némel~·lwr ez is meghinsnlt (Jllac!.·en;;ie, Zmule1· és Gei.swler). 

A kiirttíst általában mcntől elélJb cszközölji'd;:, nenzctesen a Iulaj­
donképi és folyvást nagyobbodó növedékekn!:l. ügyanis nem csuptÍn a ~zom­
szédszerveken edímiivileg ejthetendelt ldrok elhtiritástit és kiegyenlitését 
kell czélba vennUnk; a fliveszély a környC"zct nek gyakran sze1jölött gyors 
fertözésében, a c•sirér.l; szétszórásábwz és csiragóczokká való fejlesztésében rej­
lik. Valamely nöyedéknek látszólag ártatlan külleme, ha egys:wr nagyob­
bodása bebizonyitl~ató, nem igazolhatja a halogatás(; mcrt bizonyo", mi­
szerint a hosszabb ideig változatlanul maradt s ktir nélkiil fenntillott jó­
indulatu álképletek gyakran rögtön változlatták mey jellegiil.·d és f<Zerfölöt.t 
fertőzökké lettek. ~Lír pedig lehetetlen az ily ro"zrafordul:ís idiipontjál 
meghatározni, s ha egyszer a szomszédszervek megfertözé;;ére, sőt a c"irák 
szétszórására jutott a dolog, akkor, minthogy a csiragóczok kezdelben alig 
árulják cl magukat, tehtít könnyen hagyatnak veszteg vagy hozzáférhet­
len helyeken lépnek fel, a miitét rendszerint sikeretlen marad. Ennélfogva 
közönségesen csakhamar állanak be visszacsések, mclyek aztán roppant 
gyorsasággal harapóelznak tovább, és a beteget meg is szokták ölni. 

Ha valamely növedék ritterjedése állal különnemll., szerves összekötte­
tésben :ílló szövetekre lcétségtelenné teszi roszindulatuságát, >agy ha ne­
talán m:ír szilárd, ín- vagy csontszerü v:í.luszfalakat is bevont a folya­
matba és átfúrt : akkor igen valószinü, hogy· szétszórt csiragóczok vannak 
jelen és hogy a miitét immár csak kétes eredményii szerencsejáték. 

Ha több csiragócz jelennék meg máris igen kifejlett állapotban ; vagy 
pedig a hozzájok tartozó nyirkutakon a mi1'igyelc meg volnának dagad~a; 
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vagy az elsőrlnövedék igen nagyra fejlődött, sőt részben cvcscclésnek is in­
dult; avagy a scnyv is fölmerülne már a kórképben : akkor tartózlcorlni 
kell mindcn véres behatástól, mert ez által a folyamatot csak szítjuk és a 
betegnek mnugy is nagyon szükre mért élettartamát lénye()"esen me()'rö-
viditjük. " " 

A miítétnél, nevezetesen a gyanüs vagy határozottan roszindulatu 
növeclékekénél, főszabál~·, ho,g:y mindazt mi ,káros cltávolitsuk, és az <ílkép­
lctnek nyoma sc maradJon hatl·a. A mctszcseket tehát mindig a növedék 
s [lltal[íban az él'zrcvehetőleg megváltozott szövetrészek határain lciviil kell 
, 0zetni. A hol a növedék vr~gképi eltávolihíst me()' nem cn"'edő ih·e()"ekbe 

" l , l:) o t) 

nyomult, a mutct cgeszen aubahagyandó. 

Magától ér.thctö, , hogy a metszéselcct a n?vedék gyökereinek helyéhez 
és lapmcntes ÍCl:Jedclmchez kell alkalmazni. Altalában csak azon szabály 
<íll, mely szerint minden met<.zésnél azon leg)iink, hogy minél kevésbé 
háborító heg jőjön létre. A kiilbör és a köthártya álképletcinél le"'inkább 
oly iníuyt. kell adnunk a metszéseknck, mely a szomszédrészek jelenté­
keny vong<íhísa nélküli odahúzása által lehetségessé te~zi a rés utólagos 
bcfödésé!, telHít a genyedésnélküli behegedésre a legkedvezöbb föltételeket 
n)'l'tj!ja. 

A ~:omlwttíron fé.~zkelö hö1féle növedé/ceket csipeszszel húzzuk kissé előre és 
lnílyogl;ésscl ltívoli(jul.: cl (Gra~(e). A mi a szarufelület szim·onal:ín mé"' túl találna 
emelkedni, g-iit·hc ollóval v:íl:tsztható le. Ha a sebfeliilet szerföllltt ht:]:in szemc.~é­
Ne(lnék, pukulköveli étetésck, késéíhh pedig· m:íkouyfestvénynyeli érintések alkal­
Jllazancl<'ok. 

a. A kiilből' vagy a köthál'lya alott közel fekvő növedékeket a kiirtás 
czéljából elébb le kell csupaszitani. E végből vonalszcri.i vágsebbel érhet.­
ji.ik be, melyet ugy ejthetiink legjobban, hogy a növedék kültakarój<Ín a 
legkedvezöbb idnyban redőt emeliink, és ezt azuüín kusztor:íval vagy olló­
val metsziik tit. Ha nayyoU/J a növedék, sokszor kel'eszt vagy T alaku met­
szés sziikséges. De ha helylyel-közzel szilárdul van egybenöve a kiilbörrel, 
legczélszeriibb ennek összenőtt részletét két peténdszcrü (ellipsoidisch) met­
széssel köl'iilhalál'olni. Erre az álképlet takaróját szükség szerint kisebb­
nagyobb terjedelemben leválasztjuk a növedék felületéröl, ezt a fogazott 
esi peszszel vagy :Museux-féle fogóval megfogjuk , kissé elörehúzzuk és ép 
környezetéből rnéy legutolsó mal'adványát is gondosan fejtjük ki. Ezuhín, 
ha a kiilbő1·ön át hatoltunk be, a sebszéleket mglapaszcsíkokkal vagy, a mi 
még jobb, finom yombosvwTatoklcal egyesitjük és, hogy gyors hegedés által jut­
tathassuk a sebih·t gyógynhisra, könnyi.i gyapotpamatot kötünk d. De a 
hol már kezdet.töl fogva nincs kilátásunk 4ly kedvező lefolyásra, tépés.wdra­
lot kell a sebi.h·be vczetniink. A kötés egyébiránt ugyanaz marad. Midön 
az álképletet a lcötltá1·tyct Jelöl távolitottuk el, csak igen hosszú vagy egy­
mást keresztező vágott sebeknél vannak a va I'mtok javalva, és a legfino­
mabb selyemfonalakkal készitendök, egyébként pedig minél elébb kell azokat 
eltávolitani. A védkötésnclc ezután az a czélja, hogy a szemhéjak mozgá­
sait, a köthártya sebszéleinek félreesuszását stb. megakadályozván, a gyó­
gyulást előmozdítsa. Ily körülmények között nem szabad tépéssodratokat 

vezetni a sebürbe. 
A lcötltá!·tyaalatti tömlő/c, ha a fölöttük fekv? ~ötluí.rtyát J~lhasitj~t~! gyakr~n 

önmagnktól fejlenek ki. A gyógyulAs csalme?1 .nun dig, a .le.grov~deb_b, Ido a!. att • .'~ll 
be. Ha a tömlö a míítét közben ntegrepedne es 1gy.~ ';egkel?' eltavohtas a t?mlot~l 
finomsága miatt nehézzé lesz, altkor a részleges lou·tassal IS nyugodtan beerhetu1, 
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Cin lrcll !'OSZ következményektől félni. Nag·yobb biztoss:íg kedvéért azonban a 
5 

ll ' ' ' l ll " l 't l t . fal lecsnpaszitott mararlvuny:~~ po .:o wve e cl re m:. " , , , 
b. A szemgöch·i kötszovetben mélyehben gyokerezo alkcpletelmel a kiir-

tás kissé nehezebb, elo a legtöbb esetben, kivált ha gyorsan növekednek 
azok, csak annál szükségesebb. Ilyenkor a kiirtást, ha lehetséges, nlindig 
a szemTuU kiilböre felől végezziik, minthogy a l~öt!tártyn Jelöl. sokkal köriil­
ményesebb és összetöpörödő köth:irtyahegck luítrahagy:ísa miat.t veszélyes. 
E vé".böl a kiemelkedés legmag11-<>abb helyén a szemgödör csontszélével 
párlm~amos motszést ejtünk a növedék feliiletéig, s ezt azbín leesupaszi t­
juk. Ha nagyobb a növedék, egy második fiiggélyes metszést vezetiink reá 
ugy, hogy 'l' alaku sebet nyerjünk. Erre takaróit kellő terjedelemben le­
választjuk, az álképletet a Museux-féle fogóval megfogjuk, erősen kiht'tz· 
zuk és összeköttetéseiből szikével vagy ollóval fejtjiik ki. 

H(!, az álképlet a csonthártyálwz van rögzitve és ez utóbbi nagyon 
duzzadt, czéls:.:el'ii a beteg helyet vetkarúvassal tisztogatni meg és, ha a 
csont nagyon meg volna v:iltozva, tanácsos belöle egy darabot l.:ivésni. 
Gyanús vagy bebizotíyitott 1·oszindulatuságn növedékeknél pedig ezen elő­
vigyázat okvetlen .~ziikséyes. Ellenben a tömlökuél mitsem árt, ha falzaluk 
egy része visszam(l,rad, minthogy ezt. az utólagos genyedés t<ivolitja cl. 

Mag:h·al a szemtekével a miílét közben a legkimélelC>sebben bánjunk 
és lökéseletől ó'jnk meg leginktibb. Valameddig alkatré~zei foltünő anyagi 
v:Lltozatokat nem mutatnak, csak azon esetben van helyén egyidejii. kiir­
tása, midőn e néllciil alig Yagy csak nagynehezen lehet az :ílképletet vég­
kép eltivolitani. De a legtöbb esetben, kidlt ha a növedék az izomtöllsél·en 
lcívlil fekszik, lehet. és !,·ell is a szemtekét kimélni. Az, hogy a m{ítétnél a 
szemtekét nagyrészt le kell csupaszit::lni, e kötelességiinktől nem ment fel, 
minthogy a tapasztalat eléggé bebizonyitotta, hogy a szemteke még ily 
köriilmények között is nem csak alakját. tarthatja meg, hanem mílköclésé­
nek egy részét is ujra fölveheti és <illandóan fenntarthatja (Berlin). 

Miühín az álképletet kifejtettük és a notaltini vérzést csillapitottnk, a 
bőrsebet kis rés hátrahagyása mctlett yombosuarml/al zá1jnk le. :\. résbe 
vászonszalagocskát vezetünk a sebür fenekéig, hogy a képződő geny szaka­
datlan kifolyás:it biztositsuk. Egyebekben a kezelés ép olyan mint m:ís 
mély sebeknéL Rendszerint a sebiir falain csakhamar szemcsésedések fejlőd­
nek, melyek azt lassankint kitöltik, a mig végre a külső bőrnyi hishoz 
jutnak és behegedés vet a folyamatnak véget. Azonban nem ritluin hóna­
pokig, sőt évekig is szüntelenül genyt elválasztó és e miatt a begyógyn­
lást megakachílyozó ii1júratok maradnak hátra. Gyakran történik ez, a nél­
kül hogy a szemgödör csontszéleinek egy részében szúvasod:is vagy üsz­
kösödés állt volna be. Ilyenkor az i.irjáratot pokoll.:ővel kell erélyesen 
étetui vagy izgató kenöcsöket, szükség esetén pedig magát az izzóvasat al­
kalmazni, föltéve, hogy a koponyaalap nincs az i.i.rjárathoz nagyon közel, 
mert ez eset.ben nagyon könnyen támadhat agykérlob. Az ily eljárás ak­
kor van leginkább javalva, midön hiányos szemcséseclés miatt mély és el-
tol'zíló hegele képződésétől tartunk. · 

c. Ha a szemteke egyiittszenueclésére yyanal.:szunf,, vagy nuir be is lenne 
ez bizonyitva, ha előrelátható, hogy a növedék az izomtöltsérbe terjed vagy 
m:íris nevezetes meklcomságm fejlődött, és a szemgöclri sejtszövetbcn mellék· 
góczak jelenlótét sejthetjük : minclig legtan:icsosabb a szemtel.:ét a részben 
elfajult zsil·vánlcos egész tömegéuel együtt kivágni. 
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A szcmtck~~ és _zsirvánlcos~ít a n;tiítét fájdalmassága miatt mindig lcábi­
tá-~ alatt kell knrtam. Az cgydc seged ez utóbbit intézze a mási!.: a bete()' 

' l ,. ' t l ] t"l , b fejét tartsa c~ a, 1c.p·cs · . e lC ~o cg terpeszsze szét, végre a harmadik a több-
nyire igen, bo ~cr~cst, CSillapi!sa. }-Iogy a szemgödröt mentőllwzzríférltetöbbé 
és a kezelest mmcl kenyelmesebbc tegyük, legtöbb esetben igen czélszerii 
a héjak lciilsö eresztékét a csontszéiig vízszintesen fellta8itani. Erre a míítő 
a ·balkezében tartott Museux-féle fogóval a tekét vagy a kiemelkedő ál­
képletct megfogja és a tömeget mell- és fölfelé hüzza. Miután ez meO't,ör­
tént: a belső, vagy. ,külső .. szemz,ug táJ~kán é1~en a csont me/lett egy ~rős, 
kissc domb,oru, lap~ara konnyedc'n' haJlitott sztlcét hüvelyknyinél mélyebbrc 
szürunk, cs a teket lejelé a mas1k szemzug magasságáig fúrészszerü met­
szésekkel vágjuk körül. Ezután a fogót leeresztjiik, és az általa megraga­
dott tömeget mell- és lefelé húzzuk, hogy a szemtekét ugyanazon sebzug­
ból hasonló módon vághassuk köri.il fölfelé. Immár a tekét hurkaival 
egyiitt tetemesen előrehüzhatjuk, mire a seb oldalrészébe erős, lapjára 
hajlitott és zárt ollót vezeti.ink, melyet aztán, hogy a látideg jó hátul jusson 
a pengék közé és hogy e,qy csapással vághassuk azt keresztül, nagyon 
szétterpeszti.ink. Ha nehány összeköttetés még hátra talált volna maradni, 

. ezeket ismételt ollómetszések tiltal könnyen választhatjuk el, és igy a te­
két az álképlettel egyiitt távolitjuk el. Ezután a l.:önymirigyet fogjuk meg a 
fogóval, előrehúzzuk és késsel vagy ollóval választjuk le. illiután ez meg­
történt, a sebfeliiletet ujjunkkal vizsgáljuk meg a leggondosabban. A hol 
valami kórosra akadunk, ezt a csontig kell kimetszenünk, szi.U{ség esetén 
a csontltártyát is le kell vakamunlc , sőt még a c.sonifalból is ki kell egy 
darabot vé.miink. Ha a rálc az egyik falon kel'esztiilltatol, fogóval lehet ki­
hüzás:it megkisércini és aztán kiirtani, mi néha sikerül. 

A vél·zést noha jobbadán igen bő, jeges viz beföcskendése által 
mcg1s meglehetős könnyiiséggel lehet rendszerint csillapitani. Megszi.in­
tévcl a nem ritka 1ttánvél'zése!.: megakadályozása véget.t tömeszt (Tampon) 
alkalmazunk a szemgödörbe. Ez legczélszcriibben apró, gondosan egymásra 
illesztett tépéspamatocskákkali kitöltés által rszközölhető, ezek fólött a hé­
jakat lezárjuk és ezekre nagy tépéspumatot helyezünk, melyet jól megfeszi­
tett körpólya tart helyben és nagy erővel a szemgöch·i tömeszhez nyom. 

Ha a betömést helyesen vittlik végbe, még akkor is csaknem minclig meg­
felel az a czélnak, miclön a s~:emiileret a látlilehoz közel metszvén át, nem húzód­
hatik vissza és nem záródbatik az be erömíívileg. Ennélfogva oly esetekben, 
melyeknél az erős vérlocscsanás ily eseményre mutat, legtan:í.csosabb a vérzés 11uís 
módoni csillapítására czélzó, anmgyis hiába való kisérletel;; helyett, minden kóroR 
szövet eltávolítása után az emlitett módon legott hozzáfogni a betöméshez. A 
szerniiteret megcaava1'ni (t'orsio) vagy egy-két napig veszteghagyandó zárcsipt'sz~zcl 
összenyomni alig szükséges. A vérzést izzóvassal csillapitani az ag}: közelléte Ima~t 
veszélyes s nem is biztos. Ugyanezen okból a vasltalvacs (s~sqmchloretum f~rn) 
sem alkalmazható, minthogy az edényekbeli vért nagy terJedelemben .veg~Ileg 
m:ísitja meg és pang:ísba hozza, az ily törnecsek pedig a koponyaalap eclenyCiben 
könnyen veszélyesekké v:ílhatnak. 

A lcötést egy-két nap mnlva s általában csak a _kezdöd_ö gmyed~s 
jeleinek be:íllhí.val szabad megnjitani. Egészben véve pedig adchg haszna­
landó a mi"' a szem()'ödör be lett m!Íl' vonva szemcseréteggeL E közben a 

' b " hl'lb' beteg mint sulyasan sebesült kezelendő, s kiilönösen a e JI o cs a ne-
talán fellépő heves lcíz mérsé!.:lésére törekedj~t~. , . , 
, A kiirtás ut!Í.n egyes ritka eset~k~cn val_o,sagos sértest agybnl'oklo~, ~til be: 

Ez genyes jellege miatt viharos lefolyas felé llllJhk, mely alatt a rendes kotszakok 



50 G Ulóbán:is: !l")'Ógykczolé~ az utolsó kórszakokhan. lJelszemi növedékek. 

nem ig-en v:ílnak ki. Az érve~·és igen gyo~·s, ~ ~-IÖJ,nérsék helyileg igen emelkedett, 
a fejfájdalom nagyon heves cs az elmebeli mnkodcs csakhamar zavart. Erre alltitu 
híídési "jelenséo·ck, :íltal:ínos összeesés és a haUtl gyorsan következnek be. Ritldn 
sikerül a foly~matot mindj:írt kc~detben erélyes lobellenes szerelés által legyőzni. 
Azonban ugy I:ítszik; mint ha a szcmgiidri schszéleken a gcnycclés mcgjciCilésc uéh:t 
jobbra forditan{t a lefoly:ist (G-m~fe). 

Ha az utávérzés veszélyén híl vagyunk és a szemgödör bo van 
fddvo szemcsékkel, a kötést bát.ran clüíYolithatjuk és a scbiir naponkint 
többszörös kifecslcendésére szoritkozhatunk mindaddig, a mig a hcyed<:.~ be 
nem következett. Ez gyakran m<Ír 1-1 nap alatt véget ér, kiilöuösen midőn 
a kötltártyémcrk nagy oM l'és::lclcil megkimélheli iík, m in ihog)~ ezek összclu'tzód­
nak és a szemgödröt mcllfclől függöny móclj:im clz<lrj.ík, telHít a sebfc­
Iületet jóval kiscbbitik. 

Ha a szemcseképződés nagyon h:8ilc, Yngy a sebfelületek nagyfolw 
genyedéssel t1f/ságosan bujcíllcodnal~ l< a :::zcmcsék halv:ínyak, pl'lyhiidtek s 
igen puluik, helyi izgató 8Zerek, m:íkonyfcstniny, pokolkő stb. alkalma-
zandók. . 

d. liiidön a miitét1·öl, czélsze1·iítlensége miatt, lemondun!.·, legal:íbb axon 
legyiink, hogy a betegnek szerfölöit kínos :íllapoi:ín a mennyire lehel !.·öny­
nyitsiillk, s nyomorult életét lehetőleg lwsszcrubilsulc. Helyileg kövel.kexők 

yanm1.k javal\:1. : ax ártalmakat hívoltarisuk tőle, az tilképlelet naponkint 
tisztagassuk meg t.i:szta langyos Yixzcl és megfelelő kötéssel födjük azt be, 
részint hogy nu•g•édjiik, ré:sxint hogy l:íthailnnntÍ tegyük az ellorzitolt 
részrket. Ha késöbb vérzések :íllan:ínak be, hiyiloll chlorina li'fllida boroga­
t:ísokat alkalmazhatunk. Ha a nÖYedékböl egye>< darabok {,•válni kezdenek, 
a rohadtisi hííz némi enyhitése Yé?:c!l szénporl szaktak rd hinteni. Egyéb­
ként pedig a beteg mind a testi, mind a szellemi erősebb izgalmakitt ke­
ri.ilje. Helyi lobliinetek ellen, kidlt ha jelentékeny helyi höemelkedésscl 
párosulnak, hideg borogaUsok tesznek jó szolg:ílatoL A heves fúJdalmakal 

kábitó ~-zerck néha enyhitile Nagyobb fríz ellen a gyiiNziillkét, a .sisakvirágol 
s a körülményekhez képc~t a kinalt jó alkalmazni. Ha a test növe!n'Ő 
mériékben találna már összeasz ni", ki nalkészitményeket., könnyen emészt­
hető tápl:íló étkeket, könnyü sörnek mérsékelt adagjai t s m:ís effélét 
nyújthatni u betegnek. 

Források: Himly, Krankheiten u. l\lissl,ildung-en etc. I. Berlin, 18•l:'l. 505. l. 
- llfacke?l"zie, Traité des mal. d. yenx. Tradnit p. \Varlomont et Testelin. I. P:írizs, 
1856. 70-107, 226-2-t2, 4.87-50-1. 1. - Kiicltler, Deutsch e Klinik, 186fi. Nr. 18, 1 (), 
28. - Stellwa.g, Opltth. ll. 1221-1230. l. - G1·ae.(e, A. f. O. J. 2. 288. 1., X. l. 
l 93, 194, 200, 205. I. - Jacobson i hid. X. 2. 55, 77. 1. - Z{tnder u n d Gei.ysle1·, 
Die Verletzungen des Anges. Lipcse és Heidelherga. 1864. 424, 4:-!1-435. l. -
Sclwlt, \Vien. me d. \Vochenschrift. 1861. Nr. 1-5. - Cftelin.~, Handbuch der 
Augenheilkunde II. Stuttgart, 1839. 515. l. - Be1·lin, kl. Monatbl. 1866. 81. l. 

2. A belszemi növedékek. 

Melléktünetek. A belszemi Ül' hátsó 1·észében fejlődő álképletek csak­
hamar tetemes látzavaroicm vezetnek. A fényérzet sokszor az e""ész láttér-. o 
ben 1gen korán vész el, vagy csak helylyel-közzel maradt fenn bizonytu-
lan, a folyamat haladásával késöbb egészen eltiinö láterö. Sok esetben u 
beteg egyszemi megvakulás által veszi észre baját, minthogy a növedék akár 
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jelentékeny mekkoras:igra is fejlö,dhet~k, a nélkiil hogy egyéb kcllemctlcn-
14égci okozna ,vagy_ ,n~vczcte~ ,valt?zast hozna létre a szem külscjén. Söt 
cryakran c.-:nran kitagitott latan cs szemtükörrel való beltaló vizso-a :í.ltal 
lehet a ~~_övedék~t észrevenni., ~rrc rendszcriut lencsealaku vagy gö

0
mbszel­

>.énys~eru :. :'z uwgtcstbe nyulo, a rcczC>gct és ennek edényeit kidudoritó 
púpkent tnmk fel. 

A ~·cczcg h:its.? fcl.i.ile;én bu.~áll~od~ ~liomálmal· .közönségescn igen lelt 
sárg:ísfcher vagy szurkefcher, haturaik fele felhős vagy pettyezett, 1mirvá­
nyos vagy c:-::íkolL hom(ílylyá mosódó s csaknem mindig annyira fénylü 
~zini.ik van, hogy, ha a láta ki van tágitva és a >ihigit:lshoz kedvező 
helyzet ben nm, a szcmluíttér nagyon felragyog, és a móros nwc8kaszem je­
lenségei fell iinöcn érvényesülnek. Az hogy a glioma igen edénydús, si.ir{í 
érfonatoktól átszőtt vagy csaknem egyenletesen világosvörös, ritldbban for­
dul elő. Ilyenkor azt:ín olyan, mint siirün egymáshoz szoritott, a nagyou 
zavaros szcmh<it térről kiemelkedő husszemölcsök. · 

Az érhártya tí.llomúnycíbcm keletkező lmsnöveclékek rendszerint bágyad­
tan szürkevörösek vagy barn(Ísyörösek, és a jobbára sima fcli.i.lC>ti.i.kön a 
~zétvctclt szőnyeg maradvnnyaitól gyakran sötétfoltosak vagy pettyesek. 
Nagyon :-:ok föstcny jelenlétében bágyadlan felcetéknek is mutatkoznak. A 
mcnnyihen még mindig több fénysugarai vetnek vissza mint az ép szem­
háttér, a szem kitágitott hít:Ínlíl s ki.ilönöscn a fénytörő közegek köny­
nycel zavarosságlÍIHíl gyakran oly ki.illeruet nyer, mint ha giancomában 
szcnvcdnc. 

Azonhan a növedéket korántscm ösmcrhetni fel ruint ilyent. A betcg­
r-;ég igen gyakran egy.yzerii reczegleválásként mutatkozik. Ugyanis nem ritka 
(1olog, hogy a nÖYcdékct fedő és környczö reczegdszek lobos folyamatok 
köyctkcztébcn igen zavarosakká és merőben átHtszatlanokká válnak. Más 
csetekben annak feliiietén nagyobb mcnnyiségii folyadék ömlik ttz ez tí.ltal 
nHÍr most valóban leválasztott rcczeg al:i, ugy. hogy az .álképlet csak bi­
zonytalanul vagy épen nem képes átti.inni. Ilyenkor aztán gyakran igen 
nehéz a betegséget megkülönböztetés által felismerni. A részleges leválás­
nál a hólyag rendellenes helye és vesztegmaradása a felösruerést elősegíti 
(J 88. l.). Ellenben általános leválásoknál azon köriilmény által t~jékozhat­
juk magunkat, hogy a reczegtöltsérnek szára, mely mellfelől te~intve a 
lencséhez tapadó zavaros csészében levő kupszeri.i bemélyedésként mutat­
kozik, növedékek jelenlétében nem központi, hanem gyakran igen 1-.:özpont­
kiviili fekvéssei bir. 

A megkülönböztető jelek egy nHísika abban áll, hogy a szemUri nö­
vedékeknél a belszemnyomás rendes marad sokáig, sőt még növekszik is 
( Graefe); minélfogva nem ritkán részleges vagy általános tiilkértáguhltok 
is fejlődnek; holott egyszerii reczeglev:ilásoknál a teketok feszessége gyakran, 
különösen ha már szivárváuyérhártyo.lob rohamai is megelőzték a bajt, jó 
korán nevezetes mértékben siilyecl. Azonban téves volna ezt állandó meg­
különböztetési jelül tekinteni, mülthogy a növedékek vissza is fejlődhetnek 
és összetöpörödhetnek, és ez a szemteke felpuhulásával szokott egybe­
kötve lenni. 

Egyébinínt az érhártyai növedékeknél a láta gyakran jelentéke­
nyen és egyenlötlenii) van kitágulva, mit az egyszerü reczegleváhisnál nem 
találunk. Ezenkivül amaz esetekben a tiilkfólötti teriilet és a köthártya 
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saj:ítságos belövelést mutatnak, a szemtekéi~el~. egyes,. ncg7cc~e, a iii.~khár­
tyiinak fele vastag, s_okszo;·o~an egybefon.~ ~~ os~zcs~aJadz~. vi:szerek~ol van 
ellepve, holott a vertorJadas a teke kulso fel u letenek tobb1 helyem csn,k 
kevéssé vagy épen nincs kifejezve. 

A köt- és a tiilkltártyának az edénypamatot mag:í.han foglaló szi)vete néha 
vizenyősen dagadt, vagy pedig s:dntén ujonnan képzödölt sajtszerii, fehér~:Í.rg:ls 
tömegeket tartalmaz nagyobb darabokban. A tiillchá.rtyának ez alatt fekvő része 
gyakran kékesen tiinik :í.t, vagy kékes, csoportos halmokként van kidomboritva. 

Gyógykezelés. Ez természetesen mindenekelőtt az cílképlet eltávolitcí­
sát veszi czélba, és hol ez a szem elpusztitása nélkül kivihot.len volna, ott 
a szomszéd szerveket fenyegető fertőzés és a baj általcínosodásánal.: kikerü­
lése végett az egész tel.:t!t kell l.:iil·tani. 

Ha az ily növedékek a. szi-várvá.uyluh·tyában keskeny alappal fészkelnek, 
vonalszerii szarumetszés, mint minőt a sziv:írv:ínymetszésnél alkalmazunk, is ele­
gendő annak csipeszszeli kih{tzhat:ís:íra s a sziv:í.rv:í.ny illető részéveli kimetsz­
hetésére. 

A mellsö csal·nokban fészkelő hólyagfarkokat hasonló módon lehet elt:í.voli­
tani. Azonban ilyenkor a lebenymetszés czélir:í.nyosabbnak J:ítszik lenni, minthogy a 
féreg könnyebben iiriil ki önként, megfogni s kihúzni vagy sziikség esetén össze­
köttetéseit felbontani pedi o- mindencsetre biztosab ban lehet. A szemii1· hátsó részé!Jen 
fészkelő hólyagfarkokat a." tiilklui1·tya kiilső alsó negyedén ejtett szúrsebcn heve­
zetett gyöngéd csipeszszel t:Ívolitott:ík cl (Gmeje, Lieb1·eich). Egy esetben a férget 
csak szétzúzt:ík, kihúzni nem sikeriilt; azonban részei [)sszetöpörödtek és a. teke 
fennmaradt (Busch). A szw·uhá1·tyán is siker ki)vctte :t kihúz:\si kísérleteket. Ez 
esetben több heti időközökben elébb a sziv:trv:ínymetszést alkalmaztúk Ic- és ki­
felé, erre az 1Ítl:ítszó lencsét lcbenymetszés últal tAvolitott:ík el, végiil pedig 
vonalszerii szarnseben :ít ln'tzt:ik ki csipeszszel a férget az ih·cgtestből (Gra~(e). 
A szem belszerveivel való te1;jeclelmes ös.s·zenövései miatt a teke szétromboi<Ísa nél­
kiil el nem llh•olitható hólyagfarkokn:íl a szemnek fotHll :íltali (303. 1.) meste1·séges 
e~r;enye.~ztését mondj:ík czélravezetőnek (Gmefe). 

A szh·árványhártyán széles alappal fészkelő , a sugál"lestben vagy- a 
szem mélyebb képleteiben bujálkodó növedékek az ezeknek magatart.úsáról 
mondottak szerint a szemtel.:énel.: mentöl lwrábbi l.:~fejtését még akkor is kö­
vetelili:, ha a kérdéses időben jó indulatnaknak nyilvánuln:ínak. A kifejtés 
akkor legsürgősebb, ha a növedékek egyre gyarapsza~~ak. Ha azonban a 
tekével együtt az összetöpö1·ödés jeleit mutatmik, talán czélszerii a míítét­
tel váml.:ozni. Előfordul ugyanis, hogy a már visszafejlihUsnel.: indult átkép­
let ujra tetemesen kezd bujá\kodni, s aztán csak annál roszabb tulajdono­
kat fejlűszt ki; de gyakran mm·aclandó \agy legalább hosszabb ·ideig tw·tó 
nyugalomba tér. A miítét eredményei azonban, legahíbb az eddigi tapasz­
talatok szerint, szarfölött sajnálatosak, a mennyiben a visszaesése!.: csaknem 
mindig és igen gyorsan álltak be, és a beteg sokl.:al elébb mult ki, semmint 
ha várakozólag járunk vala el ( Flimly, Macl.:e11zie, Chelius, Guersant). Meg­
lehet, hogy n műtétet többnyire már kés6n eszközölték; annyi mindcn­
esetre bizonyos, hogy a betegnek a visszaesésre szarfölött nagy hajlama. 
van, mi, legalább a jóslatnál, kellőleg mélMnyoltassék. 

Hol az álképlet a szaru- vagy tülkhúrtyát már áttö1·te, a teke eltá­
volitásától csak keveset vagy mitsem remélhetii.nk, minthogy ilyenkor a fer­
tőzés a szomszédrészeken már mcssze hUterjedt., és csiragóczokat hozott létre. 

Hol a műtétet későbbi időre halasztjul.: vagy reménytelenség miatt 
feladjulc, ott, miuthogy az álképletre mint ilyenre üdvösen befolyó sze­
reink nincsenek, a gyógykezelés az ltl'talmak táYoltartús~ra és netaláni izga­
tottság, kellemctlen tünemények stb. legyőzésére szaritkazzék (506. L cl). 



A slcmtckc kifejtése; javalatok. 509 

Források: Gme.fe, A. f. O. ll. 1. 219. 1., III. 2. 312 321 397 1 l'' 9 1 ~1 1 4 92" l VJI '> ' '-' - • ., ' -· ' t 7 G, 182, 2 J 8, 2.2 • - .1. ., • -· 43 .. 1., lX. 2. l 05, ll O. l. - Lieoreich, Atlas 
der Ophtlt. Berlm, 186.'3. 19. l. - JarolJt, kl. l\lonthl. 1863. 121. J. _ Buach, A. f. 
0. IV. 2. 99, 102. l. - Guersant, Bulletin therap. 1865. 30. Sept.. _ Jllackenzie 
'fraité d. mal. ~1. yeux. Tr7duit P· '~arlomont et Testelin. II. P1irizs, 1857. 285. 1: 
_ Stelfwaf(• W1en. mcd. "oehe•.•sehnft.. 1894·. Nr. J0-12. _ lfiml?;, Krankheiten 
und l\hssbd~lungen etc .. l. }-~erlm, 1843. ul6. l. - Clteliu-s, Handb. d. Augenheil­
kunde. ll. Stuttgart, 1839. <>08. l. 

A szemtclw ldfejtésc (Enucleatio Jmlbi). 

Javala tok. A teke Icifejtése vagy kitokolása (O. Fe1·ml, Bonnet, Ar l t) 
a szem feliilelén fészkelő és a szemgödri szövetbe kevéssé vagy épen nem 
terjedő, teh;Ít a zsirvánkosbóli eltávolitást a tekével C"'yiitt könnyen és 
tökéletesen megengedni igérkező szembeli növedékek, val<tmint álképletek 
jelenlétében van helyén. Ezenkivül javalva van az szakadatlan lobos visz­
szacsések és heves sugárzsábák vagy éléuic fény- és szintünemények által 
a betegnek kínokat okozó mrgvalwlt szemelenél azon esetben, midőn a baj 
kevésbé behaló míítét ó.ltal nem semmisithe!Ö meg, vagy ha a körülmé­
nyeknél fogva a gyors és biztos gyógyulás a szépségre való tekintetet hát­
térbe szoritja, tehát leginkábo akkor : midön a nevezett tüneményeket a 
tekéhe Itatolt és el nem távolitható idegen testek okozzák; bármiképen elő­
idézett elsődleges és másodlagos, idiilt szivárványérhártyalobnál és ennek kö­
vet!cezméuyeinél - ngymint : a látaszél általános hátsó oda.növéseinél, ak;Ír 
van a szivárdny hátsó felén kéregképzöd és, akár nincs; az érhártya belső 
fa.hin levő meszcsedésnél és cson tosodúsuál, nagyobbodó hegcsapoknál, 
kiterjed t részleges tiilkércsapoknál vagy a.z egész szemteke tágulatainál 
- ha ama jelenségek a belszemi nyomás feltiinő emelkedésével vagy vonat­
kozólag a szemtekének máris beállott fonnyadtsága mellett a su[lárlesti tá­
jélmak klllnyomúsmi nagy érzékenységével párosulvák. Hasonló körűlmények 
között az elfajulási glaucománál szintén tekekifejtés van javalva. · Sőt ha 
azon veszély forogna fenn , hogy a, másik, lcözös okból megbetegedett szem, 
az edények vagy az idegei~ köz,-etitése folytán az elébb megtámadott s 
múris meg-vakult szem káros befolyásának van kitéve, vagy midön a még 
ép szemnek 1·okonszenvi megbetegedésétől tartunk; a-mgy ha. ezen rokon­
szenvi megbetegedés a másik szemnek, mit1den erősebb fénybehatásra és az 
alkalmazkodási készlet legcsekélyebb te>ékenységére, roppant érzékenysége, 
sőt talán a híttémek fáiyolozotü:ága, kezelődö szivá1-vány- vagy szivár­
ványérhártyalob jelei által is nyilván1d m:tr : akko•· a. javalat siirf!Ös, tehát 
nem szabad a vak szem kifejtésével többé sokáig késnUnk, minthogy a 
másik szemben is könnyen mellözhetlen károk jöhetnek létre (Gmefe, ArU). 

A kifejtést tCI:jedelmcs, :íllandóvA v:ílt és minden izgatotts:ígtól .• ment. tiilk­
ércsapolcnál és a teke általános csapjainál tisztán szépségi ezéZolera a.Janlottak, a 
mennyibcn a miítét müs~:emnek beiÜesztését és a szépségi hibAnak némiképeni 
befö<lését u~ólag lehetség·essé teszi. Azonban ne feledjiik, h?gY 11. szemteke tetem~s 
üí.gnlatain<íl a azemgödri zsirs:;övet 11. re:í. ható nyonuís ~olytan ~l-satnyul, hogy teltat 
a köthúrtyazseb 11. míítét után nngyon lu!tra huzatvan, ll. mnszem nelte;;en tapad 
hozzá s ezenkivül mozdulatlan marad. 

Azon előny, melyet valamely cson!.: a míisz~m utólagos alkalmazitsfmí.t. n?'újt, 
némelyeket a kifejtésnek oly módoni mellözésére bn·t, hogy ll. ~zandtál'lyat l.:lv~t~f~k 
és a jéglencsét az iivegtcst egy részével ldiiritették, vagy pecltg. a t.eke egyenliloJen 
luilyogkést sz\uv:ín kercsztiil, :t szem e,qész mellsö felél a~d~ént ta~ollt.ottql~ ~l, hogy 
a V<Íg<Íst ollóvali l\örmetszéssel végezék be (Jlimly, Wdlwms). ElfaJnhtst tolyama-
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tolmái az ih· kisérlet igen vesr:élye~, nlint.hogy m~ (\rh;tl·t.ya- és re(o7.egNlt•Byekbüi 
g-yahan ropp~mt. n:~gy, és merűbcn esillapitha.~lau ~é1·zé8P.k :\ll:nu1k ur, lll(:lyl•k a 
I~Ui>JtP.sl élebnen/ö szcrkcut. legott. vagy Ittólag kovetehlc 

,\ltalábau az a szabály, hogy a míitéthez könnyelmi.it>égből és Ri.ir­
;;ető Rziiksóg nélkiil HP fogjunk. Ugyan is eltekint w a megcson kittisiól axt 
is :<ztimba vegyük, hogy a kifejtés kortintscm l.:cze~>l;er/ik jobb t:ipláltisi vi­
::;zonyok létrejövés6·ől a JUtisik szem ben, és elaeztira a korai foganatasi ltis­
nak, elég gyakrun meg is htusul. Ehhez még ~lz i>~ járul, hogy vannak 
köriilmények, mdyek köz! ~:eR;;élycssé Yálhatik. E:< c.-<akugyan, az igaz esu­
ptÍn kiyételeseu, agyln1roklob és halál is köYctte azt (illauu/l(o·dt, Hoi'IH'I'J. 

Eze u szerencsétlen ki mcnet legi n ld bb gt~nye.s áltolúnos .szCIIIIJplet i l ol, jdcnlé­
tlibPn végzett míitétnél hit:;zik beállani ( Gnuf•e). 

Egészben véYe ott, hul a liinetek él/nl.:ebb lui~/IJiyauw/1'(( mutatuak, 
czélszerii elébb a vihart csillapitani és a míítétet a legközelebbi alább­
vagy Flbeulwgyú.~ alatt végezni. Tapasztalásból tudjuk ugyani~, hogy ha a 
lob lelöponljlín vagy idiilt folyamatok hew;; sulyos/,orlú.m alat t m íiieszii nk, 
eljlidsunk a mi~ik, rokonszenvileg ;:zenvedö szem kórfolyan1at:tra sok~zor 
nt•m nyilYlinitja az óhajtott. befolyást ( Critclwfl). 

Műeljárás. A míitét. rend;;zerint a betegnek kiilön segéd által yeze­
teit kábilása alatt eszközöltp;;sék. Egy músodik segéd a mííteendönek fejét 
tartja és héjrését. lehetőleg kinyitja; egy harmarlik a Yérzési esi llapitja. Ha 
a teke tetemesen nagyoúúodolt vagy le1jedelmeseúb :llképlettel nw ös;;ze-

köitetésbeu, ugy hogy a héj-
~2-ik áhra. résen keresztül valú kihlízúsa 

yalószini.ilcg nehézségekbe fog 
iitközni, mindenekelőii a hé­
jak kiilsö eresztékét kell. yiz­
szin(es metszóssel a szem­
gödör kiilső csontszéléig fel­
lwsitani. Erre a kölhártyút a 
baloldali egyenes szemizom 
ín ának ragpon t ja fölött csi­
peszszel emeljük Yizszintes 
redőbe, ollóYal átmetsziik, ez­
után az izomint fogjuk meg 
csipe:;zszel és a köth:irtya 
függélyes sebén kihúzván, a 
ragponti vonaltól némi távol­
ban :Hmetsziik. Ha ez meg­
történt, a lapjára hajliiott 
ollónak egyik pengéjét a köt­
hártya alatt az egyik seb-
zugtól a legközelebbi egye­

nes szemizom ragpon tjtiig toljuk, a köthártyát ollóval átmetsziik , erre a 
lecsupaszított második Ínat fogjuk meg, ezt is átmetszük és igy folytatjuk 
Yalameddig mincl a négy egyenes izmot le nem választottuk a tekéről. Ha 
nem kell a teke megrepedésétől és bennékének korai kiüriilésétől, tehát 
összeesésétől félni.ink, a Museux-félc fogót használhatjuk; ellenkező esetben 
a tekének erős kihengerithetése és mellfelé húzhatása végett czélszerü a bal 
egyenes izom íncsonkját erős és biztos csipeszszel fogni meg (82-ik ábra). 
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.Ezután erős, lapjára hajlitott z:lrt ollót vezetiiuk a teke balftlla mentén a 
~'ebbe, azt:Í.u J?cgny~.tdn ezt' .. a hi~ide>get a pe11gék közé juttatjuk és erős 
csapá.-;sal k~ttcnt~tszuk; ~clhe~olcg ha.tul. A szemtekét imnHÍ.r a héjrésen :it 
könnyell huzhatJnk ki es Yalaszthatjuk el még hátralcYŐ összeköttelései­
ből (Arlt). 

A vérzés a legtöbu esetbell nem igen bő és jégviz befec..,kendése :il­
tal többnyire könnyen csillapit.ható. Ha rneg:illapodik, a Yéralvadékok cl­
t:í.volit:í.sa után a héjakat lezárjuk, a uetahin felhasitott kiilső eresztéket 
ragtapaszcsíkokkal ismét egyesitjiik, és u héjak fölé júl kip:Í.l'IHÍ.Zoit nyom­
kötést. alkalmmmuk. Ha a vérzés uehezcn csillapitható vagy utÚYérzések 
:íllan:ínak be, a tC'kP kiirt:í;;:inúl (MJ5. l.) emlitett mód szcrint fo"' "'vakran 
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az érbPtönu:,.(. alkalma:munk kellc·ni. Midőu azonban ez nem Rzük~é.re;; 
okw~lellii~, i,uk:~bb m~llőzziik, minthogy a genyrdést szaporítja é;; a g~ó­
gynlast klssc kcsleltett. 

A behegerlés rendszerint néhány nap alatt :ill be. A héjak ugyanis 
hM.ra:<iilyednek és a sebiirt ekként jóval kisebbítik. Ezenfölül a köth:irlya 
kerekded nyihisának szélei nagyon összehúzódnak, és aztán sugar[L~ lwg 
által összenőnek, mely hátfelé az izmoknak és a l:í.tidegnek I'Zemcsé~edés 
tí.lt.al egyeRiilt mellső végeiből képződött csonkkal függ egybe. A kötluí.r­
lyazseb immár ismét be vau z:Í.tTa, és rövid idő mulva könnyen illeszt­
het.Unk m{íszemeL a szemgödörbe. 

Források: B01met, Ann. d'oc. VII. 30. l. - Maclcenc.ie, 'l'raité d. maL d. yeux: 
'l'raduit p. 'Varlon10nt et Testeliu. Il. P:írizs, 1857. 302. l. - 0. Fe1·rat ibid. -
Adt, Zeitschrift der Wien. Aerzte. 1859. 145, 148, 149, 151. L - Elodig ibid. 
1860. :w:~, <151. l. - Oritcltett, Lancet. 1851. 3SG. L, kl. l\IouatLI. 1863. 4-tO, 442, 
4•16. 1., Allg-. "'ien. med. Zeit.uug. lSGO, 50, 83. I. - Pa,qen.Yleclter und Siimisd1, 
kl. BeoLachtungen. II. Wiesbaden, 1862. 44. l. - Gra~{e, A. f. O. IlL 2. 442, 
444. l., VI. l. 122, 124, 126, 12\J, 131, 13·1. l.; ld. l\Iutbl. 1863. 448, 45 G. l. -
Manulwrdl, l101·ne1· ibid. 1SG3. 45G. l. - Ilöring ibid. 1863. 219, 222. l. - Himly, 
Krankhtn. und l\lissbilduugen etc. Berlin, 1843. I. 50ü. 1., IL 365. l. - Williams, 
Congress intern. d'ophth. P:\rizs, 1863. 139. L - Maats, Zesde Jaarl. Verslag. 
Utrecht, 1865. 25, GG, GS. l. 

.lUűszem beillesztése (Prothesis ocularis). 

Javala tok. A m{1szem beillesztésének leginkább az a czélja, hogy 
a nagyon elj ajult szem vagy ennek merö hiáuya által létrehozott torzilást 
rnennyil·e lehet csölclcenlse. Ezt kor:iutsem kivánja egyedül a beteg hiú­
sága, hanem sokszor még so1·sám nézve is legnagyobb fonlosságu, sőt nem 
egyszer valódi életkérdés. Ezenkivi.il pedig, ha elég korán alkalmazzuk, a 
teke tökéletes hiányánál vagy jelentélcelly kisebbillésénél valóságos gyÓ!flJSzerill 
is szolg:H. Ez teszi ugyanis, hogy a · szemgödör nem egykönnyen szűkiil 
meg, s igy az egész arcz csontvázánal~ eltorzulás:it meggátolja; egyszersmind 
a 1Jillálc besiilyedé.Yét és összetöpörödését, valamint a héjszélelmek a csonkban 
vagy a köthártyazsebben néha igen heves és tartós izgatottságra vezető 
bej01·dulását ellenzi · véO're a pilhí.k helyes álltisa és a pislogás megnemgát­
lása által a rendes 'lcöny~ezetést lehetségessé teszi, és igy a kellemetlen kö­
nyezést következményeivel együtt megszünteti. 

Hogy jól választott m{íszem e ezéloknak megfelelhessen szi.i.kséges, 
miszerint ne csak mellfelől a szemhéJak által rögzítietilessék kellőképen, ha-



512 ~hioljítr:ís. 

nem hátsó homorn feli.ileién· is lehetőleg sok túmponlm találjon, és hogy az 
eO'yenes szemizmok ezen támaszok által helyzelérc befolyhussanak. 
" Innen van, hocry a mííszem ott haszn:íl legkevesebbet, hol a szem a zsirdn-

l·os •10n 1,0 7Jb részé\·cl ecrviit.t i1·tatatt ki. A köriilményck még aklwr is igen ked-
' ' "·' "'J • ' l. 'l Ell yezötlenek, midön a köt/tártyúnak JÓ nagy resze ume tetett meg. ' 'wr ugyanis a 
köth:írt.yazsebnek hátsó fele nagyon mélyen siilyed be s imm:ír, hogy a héjakat 
kellő h~lyzetbe jut.tassuk, i7en 1~ag,Y mli~zemrc v:m szi~ks~g.iil~~'' !nely a ~'öthúrtya­
hajtékra és a csontra csupau szelewel t:unas~ko~h.~>, ha/so tel.nlctev,cl pclllg .~emmin 
sem nyugszik, minélfogva igen bizonytalan jekves~, y agy yelllg a .1:eszcket nyomja és 
eltel;iutve snlyútól, múr csak azért smn nwzo,rj, mJvel az Illmok luanyzanak. 

l\Iillöu a teke kifejtelelt vagy !.:is gombocskává apadt, a ki)riilmények kissé 
keclve;:öbbelo:, l;ivéve, ha a zsi1·vánkos nagyon elsorvadt és eunélfog\'a a pill:ík szer­
fölött h:itrahÍiliÓdnak. Ugyanis az :íllom:íny\·eszteség· csel,élyebb levén, a csont kUr­
széléhez nem egészen odailleszkedő, hanem csekély mozg:ísokra képesitett kiseb/J 
mŰsllem is elecrendö. Ilyenkor a köthártyazsel, is töblJIIyire elég t:ígas; hátsó rész­
lete a zsirv:ínl~ossal ecryiitt a miíszcm homorulatába nyomul, mi :íltal az érintkezési 
pontok so!wsodnak; e~enl\iviil ,pedi9 az iz:.11ol~ még .(ennáli~IÍ1~ a mií~zemm~l, enn.~k 
túmaszai alt :t l, t. i. a szemhepk cs a kothartya :d tal, ncnn mozgckonysagot koz­
vetitenek. 

l\lidön valamely e((a-jult, dc az ép sliemnél csak ke~éssel kisebb teke van je­
len, a műszem legtöbbet haszn:íl. Ilyenkor ugyanis a hibat igen !cis miíszem is be­
födi, e me ll ett pedig ielentélo:eny oldalmozgásole ra képes. Hátsó fcliiletéYel csalo:Hem 
tük:élele.~en n csonk ra illeszkedik, ezen biztosan fekszik és m imlP.n mozgását követi. 
Ezen mozgúsok néha, minthogy az izmoknak a csonkot köriilfog·laló ÍYe ::tlig rövi­
dUlt., oly tetemesek mint remles állapotban. 

Ha a::: elfajult szem reneles meklcol'(J,ságu vagy kó~'l'ol_Yamatok :íl tal kissé na­
gyobbodott, kellő nagys:ígu és vastagsága mliszem szamara nen~ nuo·ad hely. Ez 
ugyanis a héjakat ar:ínytalanul mellfelé szo1·itja és n csonkol nyomjcL, ez :Utal az ar­
Cllot elrutitJa, és a betegek többnyire nem is tiil·ilo:. Ha pedig sze1jölött vékony, ak­
kor ungyou törékeny, s ha igen kis télfogain volnn, a csonk mozg:ísainál könnyen 
ldlwllhalna a köth:írtynzsebböl. Ennélfogva ily esetekben a tekét míílcg kell min­
dig elébb kisebbiteni, természetesen csak an11yival, hogy a részek jelentékeny erő­
mih-i megza,·anísa nélkiil kis mí'Íszcmet illeszthessUnk be; mert mindcn jele11léke­
nyebb kisebbítés a műszem mozgékonyságának és az ez itital eléreiHlí) ezéinak esi!\ 
rods:íra. 

A műszemet csal" eddcor illeszsziik be, midőn a köthtirtytiról és a 
csonkról az izgatottság és érzékenység minden nyoma eltiint; mert ki.ilönben 
gyakran nem türetik, kitillhatlan fájdalmukkal ptirosuló heves lobokat idéz 
elő, sőt a csonkol további töpörödés1·e vezethet.i , mi természetesen a czél 
elérésérei kilátást későbbre nézve is roszabbitja. Azonban midön a csonk 
igen 1.-icsiny vagy a teke véglcép eltávolittatolt, ne habozzunk sze1jölöll so­
káig, minthogy a köthártyazseb, sőt magok a szemhéjak is összezsugorod­
nak, a héjrés megszükül, végül pedig még a szemgödör is kisebbi.il. 

Mií.eljárás. Mindenekelőtt a beilleszteudő szemnek a kérdéses eset­
ben me,gfelelő mekkoraságát és alakját kell a legszabatosabban megha­
tározni. 

A miíszemek :íltalában gömbhéjak szelvényeit képezik, zománczból készitvék 
és szintén zom:í.nczból késziilt s;;a.?·u- és szivárványltártya van beléjök illesztve. 

;lfegnötte_kn~l ~Jem lesznek oly clornborulatuak mint 9.1Je1·mel~elwél, minthogy 
amazok szemei losse nagyobbak mint ezekéi. Azonban a kellő su,r;ár mindkét cset­
ben '/2 hüvelyknyi mekkoras<Íg köriil forog. 

A gömbhéjszelvény azon nagy.~ága, melyet a fcnnforcró esetben a miiszemnel' 
képeznie kell, leginkább a csonk mel.:komsúgától fiigg. Ha"' ez 1·encles sliemnél csak 
lcevé8sel kisebb, a mííszemnek is csak ige11 kis té,foga/unalc szabad lennie minthogy 
kiilön ben nyomást gyakorolna, és a csonk mozdulatain:íl mindenhovit' iit.köznék­
Azonban oly Jeiesi se legyen, hogy a fölfelénézésnél alsó Sliéle a szemhéj alsó szé­
lén túlemelkedjék, minthogy a bel<ö,·etkezö lejeféuézésuél ali utóbbin fennakadna 
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e' s lL) tala l<iszorittatnél{. A 83-ik ;Í b ra a ( Ritterich 11t:Ln) 1·1 e t k 1 f 1 l" 
• • 1 ~[· él bb • Y se e ·ne;; merr e e 0 

míiszemet ábrazo · J· m nam;o az ép szem és a csonk mekl·or"s<~o-" k"· ··0tt' ' .. 
') bb " b ) é ' " "o" OZO l ICU• [iinbsén, anna nagyo gom sze v •nyck sziikségesel· (83-I'I- :LbJ'" b ) "LJ _, 

;; • , 1 • • " • " c: <-'- c . .c. a. a cao·,u~ 
igen kicsmy vagy a szem ege.~zen mányztlc, a mtíszemnek félgömböt kellend ké eznie 
(83-ik ábra d). p 

83-ik ábra. 

-,, 
c 

A míiszem hát.9Ó feliiletének mindig öl,lömelc kell lennie. Ha a esonlc oly nagy 
hogy amaz ennek mellső feliiletét éri, a míiszem szivárványánalc hátfelé nem sza~ 
bad kiemelkednie, minthogy a csonlo·a kiMihatlan ny01míst gyakorolna. l\Jidőn azon­
ban ez igen lciesiny vagy egészen ltiányzilc, akkor a nevezett kiemelkedés, minthogy 
a mííszcm h{Ltsó fellilete ii?·es marad, mitsem á1·t. A müszemet ugyanis oly vastarrrr;í 
készittetui, hogy még az ily esetekben is szorosan illeszkedhessék h{Ltfelé a cso~l<· 
hoz, czélszeriítlen, mert nagyon nehéz lenne. 

A mííszemnek ;L nehézség tekintetéből egyáltalában nem szabad tömegesebú­
nele lennie, mint okvetleniil sziikséges hogy bizonyos szilárdsággal birjon. Tülkrésze 
1/.."'-nyin<ÍI valamivel vastagabb, a kiilső ;Írt almaknak leginldbb kitett szana·ész 
pedig lj2

111-nyi vastags:ígu legyen. 
A mííszem szélénele igen sim;Ínak kell lennie. Ezt nem elég egyszerilen [e. 

lcöszöriilni. Hogy a köth{LJtyát ne nyomja és sebessé ne tegye, át kell e szélt hajli­
/ani. Ha az átmeneti ?'észben lciemellcedéselc, íuas összekötő zsinegek volnának jelen, 
ezek sz;Ímára a mííszem szélébe bemetszé.yelcet kell csimilni, hogy ezeken rnintegy 
nya1·gal,jon (83-ik ;Íbr::t e). Az igaz, rnozgélconysága ez által igen csökken. 

Legczélszeri.ibb, mí.iszemgyüjleménynyel rendelkezhetuiink, hogy mind­
annyiszor a legjobbal választhasRuk ki. Azonban a legnagyobb gyUjtemény­
nyel sem érjük be minden esetben, és gyakran a kérdéses esetre illő sze­
met kiilön megrendelni kénytelcnittetiink. 

A.z ily szemct törélcenysége miatt nagy óvatossággal illeszszii/;; be. Ez 
ugy sikerül legjobban, hogy l.iilsö zugánál fogjuk meg és, belső zugát előre­
tolva a felső, kissé mellfelé húzott szemhéj alá dugjuk, erre a műszem 
alsó szélét bal kezünk közép és mutató ujjával folfelől rögzitvén, e köz­
ben az alsó szemhéjal le- és a mí.iszem alsó széle fölött kihúzzuk. Ha már­
most a héjakat eleresztji.ik, ezek a mí.iszemet önmaguktól nyomják a meg­
felelő helyre. Ha ellenben ki akarjuk azt venni, az alsó szemhéjat kel~. le­
lní.znunk, u()'y ho"'y O'ombostű fejével a szem mögé juthassunk. A. tuvel 
könnyen nyo~1lwtjut azt ki annyira, hogy alsó szélét ujjunklml foghassuk 
meg és emelhessi.ik ki. 

A mí.iszemet a köthártyazsebből alvás előtt mindennap ki kell venni 
és jól mcglisztogatni. Ezt legjobban lehet tiszta vászo?d~rabbali megtörlés 
és barlangba vagy kölni vizbe való bemártás által elernr. 
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Vizbe n~m tmuícsos tenni, minthogy ez a zom:inczot megt:ímadó és érdessé 
tevő s.w:1k:tt és sólmt tartalmaz, s mivel a 1•iz a müszemhez taparlt zsíros részeket 
egy;íltalában nem bh:ja feloldani és e!t:ísolitani. Hideg viz alkalmazás:ln:íl ehhez 
mÓg a gyors hömérsél~i :''í!t,ozat és, ha a mfíszemet njJainldca! ~H'ni)uk beléje, az 
egyenlőtlen melegbelJat.ns JS Jarul. Ezen mozz:matok a mnszem lelnieten finom, nké­
sőbbi önl{éntes megrepedhetést előkészitő hasadékokat képesek előidézni. A tiszto­
gat:ísra haszn:ílt VIÍ.szondarabot porrali stb. érinti,ezéstöi gondosan kell megóvni. 
Angolorsdgban :íllitólag a legkevesebb műszem reped meg, Fr:mcziaorsz:ío-ban 
tfibb, Némethonban pedig legtöbb. Ezen köriilményt abból hiszik mcgmagy~r:b:­
hatni, hogy Némethonban mindeniitt porzót haszn:Unak, mely minden ruhadarnb­
hoz, zsebkendőhöz tapadv:Ín, a mtíszem letörlésénél karczolatokat képez (Boi.y. 
som1ean sen.). 

Gom1os eljár:ís mellett a mfíszemet é·vekig is lehet fenntartani. Végre homá­
lyossá és érdessé lesz. Ekkor meg kell tisztogatni. Ezt, mint az érczgombocsldkn:íl 
legjobban lehet angolvörös festékkel. Ennél a m/íszcmet mintaviaszszal bevont göm~ 
bölyii Y<Íszonpamathoz kell 1·ögziteni. Végre ez sem haszmí.I, mire az illetőnek uJ 
mííszemet kell vennie. 

Források: Chelius, Hdbch. d. Anghkd. Il. Stuttgart, 1839. 549. l. - Himly 
Krkht. und Missbldgn. I. Berlin, 18•13. 533. l. - Ritterich, Das kiinstl. Ann-e. Lip~ 
cse, 1852. - Mackenzie, Traité prat. d. mal. d. yenx. trad. p. \Yarlomout ct Teste­
Jin. II. P:lrizs, 1857. 223. I. - Boissonneau. }ils, Sur les yenx artif. P:Írizs, 1862. _ 
Bnissonneau pere, Miim1Iichc l\Iittheilnngen. - Schauenbw·g, Ueber den Gebmnch 
ldinstl. Augen. Lahr, 1862. - I·las-ne1·, Sitznngsbericht der k. böhn1. GeHellschaft 
f. \Vissenschaften. 18Gl. 21. Oct. - A1·lt, Zeitschrift der Wien. Aerzte. 1859. 147. 1. 
- Burow, A. f. O. VI. l. lll. J. 
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I-IARlVIADII{ FÖRÉSZ. 

A sziirke hályog (Cataracta). 

Boncztan. A jegecz, co1·pus crystallimun, lencsealaku, teljesen átlát­
szó, a sugártest nyílástiban akként fekvő ruganyos test, hogy körülbelül 
2'"-nyi tengelye a szem láttengelyével csaknem egybeesik. 1vlellsö, kevésbé 
domboru feliilete középrészé,el a szivárvány eredési szinvonalán kissé túl­
emelkedik, minélfogva a szivárványt mellfelé domborítja és rögziti. Hátsó 
dombombb felülete az üvegtest tányérgöcl!·ébe van ágyalva és, kömyi övét 
kivéve, rendszerint az üveghártyával szoros összeköttetésben áll; azonban 
néha u jéglencsét mint egészet könnyen és minden sértés nélkül lehet a 
t:ínyérgödörböl kifejteni. Kikerekitett széle szervi összeköttetésben áll az 
ezt csaknem egészen befedő sugárlemezzeL 

A jegecz két, lényegesen kiilönbözö részböl, t. i. külsö, üveghártyás 
burokból, azaz u lencsetolcból, és a tulajdonképi jégleneséből áll. 

A tok zacskószerüen zárt., tökéletesen viztiszta, ruganyos, áthatékony, 
u górcső alatt meröben egynemünek és szerlcezetlennek látszó, de kórállapo­
tokban néha rétegzetes alkat jeleit felösmertető hártya. Mellső fele, a 
mellsö tok, meglehetösen vastag, azonban az övecscseli egybeolvadás mögött 
gyorsan véknyul meg. .A. kömyi 1·ész és a hátsó tok szerfólött gyöngédek. 
A tok elég erős, hogy tompa eszközök behatására nagy mértékben áll­
hasson ellent, mindazáltal nagyon szakadékony, könnyen vághatni és szúr­
hatni azt keresztül. Sértésekl·e a sebzugoktól kezdve önnön feszessége miatt 
rendszerint tovább, néha az övecs ragpontjáig szakad, sőt az is megeshe­
tik, hogy a lencse Iciesi/c belőle. Erre a sebszélek megredösödés és valósá­
gos betelcc!·ödzés nyomán annyira visszalnízódnak, a mennyire ezt a sebzugok 
helye mPgengedi. A tökéletesen ép jéglencse a tolmak köszönheti nagyfoku 
ruganyosságát, mert önmagábau véve és üveghártyás bmokja nélkül puha, 
és könnyen nyomható össze. 

A toknak általában nincs felhámja. Azonban a mellsö tok hátsó fe­
liiletén szép viláo-os sokszö()'ii kerek mao-vakat tartalmazó, felhám jelen-o , b ' o , 
töségével biró sejtele egyrétü telepére ukadui, de e sejteket bizonyara több 
joggal számíthatjuk a lencséhez, melynek t.áplálási viszonyaival csakugyan 
a legbensöbb összeköttetésben állanak. 

A lencse, lens c1·ystallina, felületével párhuzamosan nem egészen 
egyenletes vastagságu ,·étegekre hasítható, és ez által oly küllemet nyer, 
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mint ha hagymaszeri.ien egymásba tok?lt, teljesen z~1·t és kis kerekded mag­
vat köri.ilfoglaló héjctkból \Oina összeteve. Ezen retegek a lencse ,·ostjaiból, 

hosszú szalagszerü, függélyes Mmetszetben hatlapu és le­
lapitott., igen átlátszó, hajlékony, szívós oly rostsejtekből 
állanak, melyek két végükön kivételesen meghegyesednek, 
rendszerint azonban nagyon meglaposodnak, oldalt mint­
egy összenyomatnak, s igy külöuféle alakokat vesznek 
fel (tH-ik ábra, Kölliker után). 

S.1-ik í1bra. 

Ezen elemek 11dndegyike eredetileg egy sejtből támadt, 
és a központhoz legközelebb fekvő rostok kivételével még a 
jellegző stdtmagvat tartalmazza. E mag1·ak mind a lencserostok­
nak az e"yenlit.öhöz közel levő részeiben kiilönféle magassúg­
ban feld~znek, minélfogva a lencse ille !Ö részletében nem 
okoznak jelentékeny duzzad<Íst. A lencsekörzet aránylag kes­
keny övébeni egybehalmozódftsuk igazolja a magöv (Kernzonc 
H. llleye1) bouczt:mi mcgkiilönböztetését. Ugy bitszik, az uJ 
lencseelemek képződése innen veszi eredetéL Ez sziiletésnél :ílli­
tólao- még oly élén],, hogy e helyt sok mag1·at megosztani és 
a fi~tal elemeket apró, kerekded, lassankint meghosszalJbodó és 
a jellegzetes hatlapu esöYekké növő scjtekkéut i<Ítjuk ( Moers, 
P. Becke1). Azonban a lencse immúr c~ak egyenlitöi irúnyban 
nagyobbodik, nyílininyhan (sagit.tal) m;Ír elérte hat;Írozott ;Ít· 
mérőjét (Sappey, Ed. Jaege1). 

E7.en rostok megannyiúnak 8-alaku lefolyá.sa van, és voltaképen mindegyi· 
kök a lencse mindkét feléhez tartozik, a mennyiben az illető réteg egyenlitüjén va­
lamennyien tÍI!haladnak, és itt az egyik félről a másikra hajlanak át. Sííríín vonul­
nak egym:ís mellett és lefoly;ísnkra fiiggélyesen ejtett metszés gyöngéd, hatlapn, 
dltakozóan rendezett lemezecskékből álló mozaik képét nyí1jtja. Oldalszéleik foga­
zollak és egym;ison túlemelkednek, miuélfogva szarosabban is fiiggnek egybe, mint 
azon lapos feliiletek, melyelmek két legszélesebbike a lencse feliiletével mindig 
p:írhuzamosan vonul. Ebből magyanízható meg a lencse saj<Íts;igos lwsitékonysága. 

A lencserostok lefolyásának megérthetésére Altalábau szem előtt tartsuk, hogy 
a rnagközponttól egyenlő távolban levő valamennyi rostnak csaknem ugyanazon 
hossza van. Ezen rostok egyike az illető rétegnek mel/sö sm·kálwz közel veszi kez­
detét, az egyenlitőhöz sugarasan vonni, a hol, minthogy e helyen a mag fekszik, 
kissé szélosbedik, de az emlitett lapos nyí1jtv:inynyal csaknem közvetleniil mögötte 
végződik. A két mellette feln•ő rost a me/lsö 8w·któl valamivel távolabb kezdődik, c 

85_ik ábra. h~ly~tt azoub~n .két am~yival Jut ~cüzelebó ,a 
hatso sm·klwz es 1gy tovabb, nug vegre a ke· 
sőbh következő rostp:irok egyike-músika a mell­
sö feliilet széléhez közel 'indul ki, ennek meg­
felelőleg pedig a h:itsó rétegfélnek csaknem 
sark:íig jut. Bi~onyos sz;imu rostok ily módon 
egy réteg mellsö felén ey y, hátsó felén pedig 
leél hch·omszöget képe~nek, melyek egyiitt véve 
csaknem egyazon térfoglalattal birnak, és csak 
a h:itsó réteg két., merőben hasonló bitromszög· 
nek feleit :ibr:ízolj:ik. A z ujsziilöllóen minden 
egyes rétegnek ugy mellső, mint Juitsó felén 
csaknem mindig há1·01n ily háromszögre akadni, 
melyeket pereszlrmek:nek vagy 01'8Úlcnak (Wirtel 
oder Vortices) neveznek, és melyek maguk kö­
zött há1·omsuyw·u, c8illa;J8zerü alaknak helyt 
hagynak. Haladó korral uj rosttelepek folyto-
nos egym:ísfölé rakód:isa mellett ezen orsók 

é~ ~ze~kel . e.~yiitt a csillagszerü al,~k &l~g~n·a~ is sokasodnak. y égre má.sodlago.~ oly 
Ol sok IS feJlodnek, melyeknek totopontJal tavo! a sarkoktól ecry fösugá1·lwn talál-
ltOznak (85-ik ábra Brüclce ut:in). " 

A lencserostok lapo81·a nyomolt végei közti térközöket egynernil vacry legfölebb 
finoman pa1·ányozott, a lencse feliiletével szintén tHirhuzamos ir:Ínyban l~;nezszeriien 
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felhnsitha_tó tö~~e~ töl~! ld. Ez nem betegszik meg mindig egyidejiileg n rostokkal, 
hanem nehn elottuk, sot soks:-or után~~k. Ennélfogva olykor m:Ír az élön vehetjük 
észre puszlct szemmel ama cslilagszeru alakokat. 

Ujonsziilöttelc és gyermekek lenescrostjai igen puhák , csöveket képeznek 
inkább, melyek szerfölött finom, gyöngéd, üvegtiszta burokból és e""észen 
viztiszta, foly,ó, .~z ,elemek összefüg.gós_ének szétbontásakor nagy csepp~kben 
kiömlő bennekboi aUanak. Ez utobb1ban sajátságos protei"n-féle testet a 
jéglencsefehérnyót (Globulin vel Krystallin) találhí.k. Az egyén haladó k~rá­
val ez anyag a lencsetömegben a lencsemagtól kezdve mindinkább szaporo­
dik, a miért is az elemek összeállásn növekszi!•, a mig a lencse felülelén fo­
lyó bennékii 11j csövek képződnek. A test növekvésénele szüntével az uj felü­
letes csőrétegek fejlődésének is vége látszik szakadni; c helyett azonban a 
csövek bennékének megsíiriísödése a központtól a felület felé la..'<Sankint to­
vább halad. Egyielejiileg a központi elemek valamivel ki.Yebbedni és érdessé 
válni látszanak. Magvaikat is elveszitik. V égre férfikorban már egészen szi­
lárd, meglehetősen kemény, csaknem száraz magvat és felületes, puha csö­
vekből összetett kéregrétegeket kiilönböztethetni meg. J.1Iinél öregebbé lesz az 
egyén, annál na.qyobbá, 8Zilárdabbá és keményebbé válik a mag, s természe­
tesen annál véknyabbá lesz a még puha ké1·egréteg. 

Ez utóbbi réteg elemei nagyon mulékonyak, a hal:íl ut:Ín csakhamar felbom­
lanak, és a régtől fogva Jl{ol·gagni-féle nedvnek nevezett, de az élet ta1·tama alatt 
nent létező zavaros folyadékot képezik. Ehhez a tokhám nem járul, minthogy gyak­
ran van még a halál ut:Ín is pár napig ép állapotban (F. Beclcer). 

A lencsecsövek szétroncsol<Ísa által szabaddá lett bennéknek egy része e 
közben az érh:írtya enyvédes lerakódmányaihoz (241. 1.) nagy hasonlatosságot mu­
tató szilárd rétegzett gömbökké (idegenygömbölc, 1\Iyelinkugeln) tömörödik. Ezeket 
a nem egészen üde állapotban megkeményítő folyadékba tett vagy vizsga alá ke­
riilö lencsél{ben g-yakran nagy mennyiségben találni a még ép 1·ostok egyes rétegei 
közölt is. 

t\ csillagok egynemü állománya ép oly változásoknak van alávetve, 
mint a rostole Szilárd alkatrészek felvétele által haladó korral ez is meg­
tömörödik a központtól a felület felé, és a halál bekövetkezte után felüle­
tes rétegeiben gyorsan bomli!• fel. 

Ujabb vizsg:ilatok szerint a mélyebb, magvaiktól már megfos~to~t ros.ttele­
pek között itilitólag ?·ostocslcözi jámtok vannak, melyekbe az egynemti allomany a 
csillagokból hatol bo. Azon véleményben vannak, hogy ezek a lencse központi ré­
szeinek tolélco11yságát jóval emelik, és ez által a jéglencse alkalmazlcoclá:ti alakvÍllto­
z:ísaira nézve fontosnkká lesznek (F. Beclcer). Azonban létezésiiket tiizctes utávizs­
gálatok nyom:ín ismét tagadják (O. Bitter) . 

.A. jéglenesében nincsenek edények és idegek. Azonban születés előtt 
még rövid idővel a tokot edénydús zacskó veszi körül, mely a Mnyérgöd­
röt bevonván, innen az egyenlítő köré hajlik, a mellső tokot befódi, a 
szivárvány látaszélével egybeftigg és a látát elzárja (membrana capsulo­
pupillm·is). Ezen zacskó eltii.nése után a jéglencse a csamol.:vizböl és iiveg­
testböl kapja átömlés (transfusio) nyomán táplálékát. ~psége tehát eze~ ~ö­
zegek, továbbá az érhártya és a 1·eczeg rendes voltátol fi.igg. Ugy latsztk, 
hogy a lencse táplálásához a sugámyt~jtványolc járulnak leginMbb. 

Aggkori változatok. Ezek hol előbb , hol később válnak észreve­
hetőkké. Altalában mondhatni, hogy aimál feltiinöbbek, minél nafJlJObb foku 
az összes szel'vezetnel,: satnyasága. Rendszerint oly szemekben tünnek fe~ 
leginkább, melyeknek szaruhártyáján szépen kifejle,tt, aggl~ -~~- .A. mellsó 
tok hátsó falára történő iivegszerii tömegek lerukodasa es foleg a lencse 
megsií1·íisödése jellegzi azokat. 
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Az elsők vegyi és természettani tulajdonságaikra nézve a Descomet­
és érhártya enyvédes lerakódmányaival merőben azonosak. Ezek módjlíra 
hol félgömbszel·ii, széles alapu, ritkán kocsányos tömeg,ek; , hol_ lapmentescn 
terjednek ki és az i.i.vcghártyának nevezetes megvastagodasakent JClenkeznek. 
Ilyenkor gyakran igen héza~osalc, Feliiletük sokszor oly_ egyc'~.etlcn, hogy 
i.ive"'öntvényhezi hasonlatossagot vesznek fel. Rcnclszermt kozvetlcnill a 

o l ' k ' ruellső tok belső falához tapadnak ugy, hogy 1ahtru ·at atmetszetben csak 
igen finom homályos \Onal képezi. .Más csetekben a kettő között szemcsés 
tömeg rétegére akadni, mely valószini.i.lcg a lencse feliiletes sejtrétegének 
elpusztulásából ered (H. Miillel', Wedl). 

A lencse általában számzabbá, törékenyebbé és hasithatóbbá lesz. Ez 
ki.i.lönösen a lencse magjál'ól áll, mely rendszerint gyöngéden bors(írg(Íí> 
vagy borostyánszeri.i., sőt néha banHis ba játszó szin t vesz fel. E mellett a 
mag a kéregállomtÍnyból jobbadán annyira kiválik, hogy nagyi tó üveggel 
felületének legnagyobb részét vagy köröskörül az egészet. világosan lehet 
ltítni. Ezenkivül igen sok esetben a maghoz közvetleniil fekvő kth·egl'étegck 
széli részein parányozott homályo!. is keletkeznek, mi által a mag természe­
tesen még világosabban \:Ílik ki. 

Ezen homályok kezdetben az illető rétegek mellső és h<ltsó egyenlitöi rli$z­
leténelc keskeny övére korhítoldk és alakJulcl·a nézve rendkivül ldilönfélék. Leg­
gyakrabban sugm·as c.síkolcm akadni, melyek <lltalában a leucserostolwt követik és 
ezek honuílyainak valamint paduyozott tömegek közbefekvéséne/c tnlajdonit.tatnak. 
Rendszerint gyöngéd, vékony, részben éles hat:íru, fehéres felhöcskékkel lHÍrosuldk, 
melyek kiilönféle térfogatu magcs<ikból (tllanak és a lencsemag egycnlitői feliileté­
nek egyik vagy mindkét felén lapmentesen teljednek ki. A mag egyenlitöjét sok­
szor határozatlan körvonalu gyöngéd , sziirkeködös öv is bejdeli körösköl·iil_ Ezen, 
többé-kevésbé széles egyenlitöi öv mindig több rétegen hatol keresztül, és legink<íbb 
az egyenlitö közelében meggyiilő és e helyen nagyobb csöppökké összefolyó zsir­
rnagcsálc elv:ílaszt:ísa :íltal hozatik létre. Rövid, s igen keskeny, fehél·, a magegyen· 
litöt félbeszakad:'tsnélküli körvonalként köriilfog-laló s e helyen a kiilönbzéld jegyet 
ekként képző csíkole vagy vonala/c ritk<ln fordulnak elő. Ezek oly benyom:Íst tesz· 
nek, mint ha a közközepes rostrétegek leüzött paníuyozott anyaggal kitöltött héza· 
gok keletkeztek volna (Fö1'stCJ). Ezen, a mag egyenlitőjén elöfonluló réteges ho­
m:ílynak egym:íssal sokszorosan szövetkezö alakjait a szarnh:írtya aggívével hason­
litv:ín össze, a lencse aggívénelc nevezték (Ammon). 

Ezen változatok a lencse teriilcténi fényvisszavetést természetesen 
öregbitilc. Ehhez képest az aggszem látája többé nem fénylő fekete, hanem 
füstös, sőt, kivált midőn igen világos szélcb·amló fény hat be vagy közvet­
len fénysugarak 1't!zsut érik azt, gyakran feltiinően zavaros. A homály kö­
zönségesen oly tetemes, hogy önkénytelen ül is meglehetősen mcsszehaladt 
lzályogos elfajulásra gondolunk. 

1\Iidőn gyiijtőlencsével világositjuk meg a látAt, mé()' inldbb csalatkozhatunk 
Ekkor a jéglencse felülete rendszerint s1h·íí, néha selyemfényii, gyakran könnyeJén 
csíkos, sziirkefehér fátyollal látszik beföd ve lenni. A mag lwtá1·a is bágydtaan 
sziirkefchér vagy sziirkes<Írg:ís csillitm által lesz észrevehetővé. A hom<llyok azon­
ban a magfelület egyenlitöjén kiilönös élénkséggel tiinnek fel. A maO'szélnek a fény· 
forrlistól elforditott része oly benyom:Íst teszen, mint ha két, szögl~tben összefolyó, 
beliil sima és fénylő, a sark felé elmosódott, néha felhős va()'y csíkos rajzu lap itl­
tal képzett hajtékbau feklidnék. Ezen öv szélessége iiTeu vált~zó szine majd sziirke· 
fehér, majd sziirkes1írga. "' ' 

Ezen homályokat sokan valódi hályog kezdetének tartják. Azonban 
az esetek legnagyobb részében évekig lillnak fenn észrevehető változások 
nélkül, és a legvénebb korban sem vezetnek sziikségképen, de sőt még 
csak yyalcl'an sem, valódi hályogképződésre. 
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A lencse aggkori megsiirűsödése allcalmazkodási alakváltozásainal• ne­

heziilése lil_tal i.~ nagyon m:gérezteii .. ma~át; Folytonos sűriísödése nyomán 
térfogata 1s csokken, v~~a~~vel '. feluletm es a mag legalább is kicsit meg­
lapulnak. A szem fenytorest ereJe ennek következtében jóval kisebbedik. 

-~~~·l~n_y,ta~. Ar jégl~ncse h~ílyogképzödése és elas~ása . volta~épen egy­
értel11m ].JfeJezesel~. "\ alammt mas szervekben, ugy Itt 1s maJd csölckent 
vagy ál tahiban m_egváltozott . anyagszállilás következtében sorvadás áll be; 
majd a lencse sejtes elememek lobos bujálkodása késziti elő és alapítja 
meg a nevezett folyamatot. Ehhez képest a hályogokban hol csupán a sor­
vadás, hol ennek az elemi maglenneléssel párosult eredményeire akadunk. 

l. A lobot a jéglenesében ép oly tünetek jellegzik, mint másutt. Az 
ugynevezett tokhám és a magöv elemei magvaikkal együtt megdagadnak és 
zavarosakká lesznek; késöbb pedig megoszlás és belgyarapodás folytán sza­
porodnak. A folyamatot, minthogy föh:g a lencse leg/ciilsöbb rétegében je­
lenik meg, toklobnak (capsulitis vel phakohymenitis) nevezték. Azonban 
mi n t hogy a tok tulajdonképi állománya a folyamatban igen jelentéktelen, 
rendszerin t ki sem mutatható részt vesz, és ama sejtek kétségtelenül a 
lencséhez számitandók, a bajt sokkal helyesebb volna lencselobnak nevezni. 
]~gyébirán t a folyamat alig marad a felületre korlátolva, hanem csaknem 
mindig meglehetösen beterjed a lencsébe, kivált a magöv tájékán. Még a mé­
lyebb rétegek lc{fejlett csövei is, a mennyire magvakat tartalmaznak s igy 
rostsejti jellegiiket megtartották, részesiilésiiket bennékük megzavarodása, 
magvaik felduzzadása és megoszlása nyomán gyakran külölik. Ujabb vizs­
gálatok szeríni azonban kétséges (Iwano.tf) valjon önmaguk képesek-e 
megoszlani. 

A további változatok általliban igen különfélék. A folyamat gyakran 
csakhamar visszafejlődik ismét, a bujlílkodó sejtek magostól együtt megvilágo­
sodnak, és a szövet lassankint visszanyeri elébbi ép küllemét. Azonbau az 
ujounan képződött elemek ép oly gyakran fajulnak: el, a legkülöufélébb 
módon nőnek ki, s végre az e/hájasodás vagy enyr:éd- és nyákszerü -~zélbom­
lás jelenségei alatt esne!~ szél, tehát hályogképződés az eredmény. Könnyen 
lehet, hogy az ily esetekben a tok és lencse között igen gyakran talál­
ható egynemii tömeg részben az ujouuan képződött sejtek ilyetén szétbom­
hislíból származtatható (Iwano.ffJ. Azonbau az ujonnau képződött elemek 
kivételesen magasabb fejlődési fokm is jutnak, s azüín állandókká válnak. 
Azon föltevést, mely szerint bizonyos körülméuyek között, péld. könnyU, 
hosszadalmas idiílt izO'atoltsáo-nál a magövbeu képzett uj sejtek valódi len-

' o o ....... 
cserosto/deá alakulnak ( lwano.f!), misem ellenzi. Azonban többnyire typ ik us 
sorrendjükből kitépnek, a szövet mindinkább valódi kötszövet jellegót veszi 
fel (H. Müller, Wedl, Iwano,(J'). 

Igy a mellső tok luítsó falán néhrt híthatni : 1. bibircsószerü, éles hatá?·~~~ ~101 
laposan fekvő, hol gömbölyded fejet és kiváló sz árt felismertető lce~·ekded, l.:&nov.~e­
ket. Ezeket közközepesen fekvő hosszúkás sejtekből :Utó burok es ap1;obb gon~­
bölyded sejtekből álló mag képezi. E sejtek ugy hí.tszik csa.kham~r sz~te~.nek e~ 
finonum paní.nyozott piszkos barnássár~'a, sósavban meg nem valtozo to,megge 
v:ilnak. Az aprósejtil mag néi1a iiveganya"'gtól van egészen ~eburlwlva. 2. Mas ese­
tekben a mellső tok hátsó fal:tn fogas meghosszabbitoU seJtek vannak, melrek a 
kötszöveti testeesekhez kiilönféle mértékhen hasonlók és, egynemü vag! hulla~za­
:osan csíkos köztianyagbau fekvén, az ujképletet ~~l8zövet_jelleg~ivé te!z1k., 3. Vegre 
1tt-ott zav:tros, sz:Í.mtalan, csaknem csupa megnyuJloU Slf)lmagb?l, me., cs1ko~ alap­
szövetből :í.lló és a tok meg a lencsekéreg közé miutegy betolt UJkepletnek aranylag 
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l:íbokl;á is sorakoznak és mindeniitt ha af magtermo es Je e1. nm a Ja;: (Wcdl, 

H. i11iiller). . ' l , l l té b l A mélyebb kél·e,qrétegekben a szövetbnJalko< as ;övet ;:ez en gy a u an tal:\! ni 
számos magvat, melyek csoportosan összeha~~nozva, a lobosan z~varos. lencserostok 
];:ö zött feldisznek j vagy v:íltozó térfoga tu, ~ot ?'?.ppant !nekkorasagu seJtekre akadni, 
melyek hol gömbölydedek. és~ ha bcnnékuk k~nnycden zavaros, egy vagf.' több 
mao-vat tartalmaznak, hol mkabb orsóalakhoz kozeledncl;:, és nagyobb meg sotéte bb 
szc~ncsékkel ellátott, finom parúnytömeget igen, dc magvakat nem tartalmaznak j 
végre magnélküli sötét, zsírhoz hasonl? ~.zeme~eha.Imokk:í bomlott~.k~ A nagyon, za­
varos Jcncscrostok, mclyeknek magvat tobbnyn·e tgen dagadtak, soteten szemcsesek 
és gyakran m:Ír nagyobb mennyiségben is vannak jol~n '· a közben .~ein· ő uj elemek 
:íltal kölcsönös helyzetiikből kinyomatnal;:, néha valósagosan megtorctnck és mint­
e"'" mc"'fordittatnak. Bugás v~qeik duzzadtak és belsejiik valamely zavaros tö-

oJ 
0 

' l 1 ' f l ' "l 'l meg lccsapódasa és reczcszerii e rem ezcse o ytan moro Jon meg van va toz-
tatva (Wed/). 

Egyes esetekben, ne\ezetesen miclőn a lencselob genyeclő általános 
szemképloti lob résztüneteként, vagy a lencsét közyet.lenlil ér!. heves ki.ilsö 
tí.rtalmak, mint péld. sértés s különösen tisztátalan sebek köYeikeztében 
fejlődik : megesik az is, hogy az uj onnan képződött elemek gyors bujál­
kodás közben a genytestecsek jellegót veszik fel, és az anyasejtekkel egyiitt 
elhújasoclás utján valóságos genyszeri.i tömeggé folynak szét, hogy tehát a 
lobos luí.lyog a genyes hályog (cataracta purulenta) fogalmát meriti ki 
(111oers, C. O. Webe1·, Lohmeyer). 

A lencsemagnak síiriibbé lett és sejtmagvaitól megfosztott rosijai a 
lobfolyamatban többnyire csupán némi megzavaroelás és felduzzadús által 
részesülnek. Sokszor merőben változatlanok maradnak vagy a lefolyás ké­
sőbbi szakaiban csak még inkább összetöpörödnek. 

A mennyiben a lencselob önállóan ritkán lép fel, hanem rendszerint 
az él·hártyct mellsö 1·észében levő lobfolyamatok által idéztetik elő, terményei 
közönségesen a szivá1·ványból és a sugárnyújtványokból sztirmazókkal egyiitt 
fordulnak elő, melyek a jéglencsét rnellfelöl igen vMtozó vastagságn réteg­
ként föclik be. 

2. A li.szla so1·vaclás mindenekelőtt vegyi el vúlás vagy a lencseele­
meknek különnemü anyagokra való szétoszlása tí.ltal nyilvánul, melyek 
részben folyók és felszíhatók, részben pedig szihí.rdak és ilyenek mamdnak, 
vagy folytonos vegyi átalakulások alatt lassankint felszivatnalc. A szétbom­
lás legközelebb észrevehető eredménye az elemeknek híttani egynemiillensé­
géböl, azaz megzavm·odá.sukból :ill. Később azonban az ettől fiiggő változa­
tok a sorvadó részek összeállása, illetőleg az adott időben elért kisebb­
nagyobb sűrííségi.ik szerint szerfólött kiilönfélékké lesznelc. 

a. Ö1·eg egyének: kemény magvaiban, melyeknek elemeiben a szilá1·d 
anyagok igen tülnyomók, holott viztm·talmuk csaknem egészen elt.i.int, a 
vegybontási folyamat csak igen lassan megy végbe és kevésbé is ti.inik fel, 
minthogy a folyó alkatrészek elti.inte által az elemek alapielomct immár 
alig változhatik. Ehhez képest a mag meglehetős mértékben marad átlát­
szó, a láttani egynemtiség csökkenését inkább a visszfény erősbödése és a 
nevezett szervrész világos szinezete mutatja. Ugyanis a mag barnássárga, a 
folyamat messzehaladásáná1 pedig piszkos szürkebarna, ritkán vörösbarna, 
biborbarna vagy feketebarna. Midőn a kéregrétegektől elkülönitji.ik azt és 
a levegőnek teszszük ki, a szin sötétsége gyorsan növekszik és vizbemártás­
nál már csak kevéssé világosodik meg. Ha a magot j1·iss állapotban vesz-
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szii.k ki a. szem~ől, .. sz~:·aznak, ~eménynek és törékenynek mutatkozik. Köny­
nyen h;s1t~at~1 kozkoz~~~.s .. hep~r~, melyeknek mindegyike csaknem át­
látszó cs sargas vagy vorosos szmu. A két felület domborulatai a rendes­
hez képest cs~knem mindig igen. ~~ölc~centelc. Általában mondhatni, hogy a 
lelapu{a.~ ~ halyogos .mag egye~hto1 t;!fogatánalc növekvésével lépést tart.. 
A mag tc1fogata pedig az. eg!en kora;al látszik aránylagosan gyarapodni; 
legalább aggastyánolenál mmd1g nagy es lapos, fiatalabb egyéneknél pedig 
kis és dombombb magvakra akadunk. 

A g?rcsö. al~~t az .. egyes; l~önn~en lcfejthetö rétegek erősen {Lttetszö s:irg:ís 
vaO'y barnas, lcpcsos~erucn alaszalló erdes, sötét törszélű és többé-kevésbé sötét 
ig~1 finom par:í.nyt~meg, söt 7yakran nagyobb térfogatu rozsdavörös vagy barnít~ 
szemcsék, avagy zs•rtekecsck alta! ellepett sima feliilctii lemezekként tiinnek fel. 
Ezekben az egyes rostok egybeolvad(~9a gyakran oly bensövé lett, hv"'Y hatlírvona­
laikat .. nem. leh.~t .. t~b~é megkiilönbözt~tn~. J?e, m:ís lemezekb~n az" ~gyes, néha 
szembtomast toporudott rostok oldalszelelt lnsse erdes, egymashoz parhuzamosan 
fekvő vonalakként még, ig.en jól lehet J~lismerni. Söt agghályogok ~qen lcemény mag­
vaiúan a rostok olrlalszelet gyakran folo/te sütétek s ugy néznek ki, mint ha meg-
1·ágattak volna, holott feliileteile, szabatos vizsg:ín:í.I apró lileaknak bizonyuló sötét 
pontoktól vannak mintegy ellepve. 

b. A lencse lcevésbé síirií 1'étegeiben a hályogos választó folyamat rend­
szerint sokkal gyorsabban és tökéletesebben megy végbe, és az egyes réte­
gek vagy az egész lencse erős elhomályosítása által is érvényesül. E mel­
lett a zavru·os rétegek gyakran igen sokáig tartják meg összefii.ggésüket, 
sot sokszor puszta szemmel is felismerhetui bennök az egyes rostok suga­
ras ininyú t. V égre azonban az elemek szétesnelc és az illető lencserész fej­
lődési állapota szerint összeállásában kissé változó, de közönségesen túróhoz 
hasonló fehérszi.irke pépet képeznek. 

A zavaros 7•ostolcban és ezeknek többnyire némileg duzzadt 1nagvaiban vil:í.­
gosabb vagy sötétebb pm·ánytömeg és e mellett kisebb-nagyobb mennyiségii uir is 
mutatkozik sz:ímos idegenygömbbel szemcsék- és csöppökként Ezen szétcsési ter­
mények az egyes 1'osttelepelc lcözé is le vannak mindig rakó(lva kisebb-nagyobb 
mennyiségben, és a csillag8Ze?'ii alalcolc teriiietén, teh:í.t a rostok orsói között ha­
sonló módon jelenkeznek. Valamint a magban, ugy helylyelközzel itt is akadni a 
föntleirt egynemii tö1'élceny lemezelcre. Azonban ezek itt közönségesen több idegeny­
gömböt tartalmaznak, melyek a szétesésnél kiv:ílnak és a lemezeknek nagyközü 
hurkozat kiillemét kölcsönözik ( Wedl). . , , .. 

A tokhám elemei e közben gyakran sok;bg allanak fenn, vagy bennek uk 
legfölebb finoman par:ínyozott ava"'y zsirosan zavaros. Késöbb azonban egyes ese­
tckben a sejtfalak egészen elveszne!~, és imm;ír csak nagyon zavaros, duzzadt és kii­
lönféleképen kinőtt, néha m:Íl' bomlófélben levö vagy szemlátomást elsatnyult mag­
vakra akadni melyek ltözé többé-kevésbé sötét padlilytömeg van lerakódva. Nem 
ritkán m:í.r a' magvak is tönkrejutottak, s a fölh:ím zsi1·osan 8Zemcaés tömegnelc még 
a sejtek sokszö<>'ii ltatáJ·át mutató lepényeivé bomlott. E mellett néha oly helyekre 
is akadni, hol" e"'yes sejtek va"'y sejtcsoportok sajátságos tömörödési fo/:yamatuafc 
in,dultak. A mag" köriil ugyanis" s:írg:\s, :Í.ttiin~, szilárd,_ mi~dink:í~_b .. gy~.rapo(~o, 
vegre az e"'ész sejtet kitültö és ezt 8Zilánl, kemeny, vegy1leg tA"en kozombos op.í.l­
fényii koro~tgg;Í v:í.ltoztató tömeg képződött. Ezen k,oron~ok késöbb e~észen __ re~­
detlen jegcczcsomós ltalmolclcá folynak össze, vagy mas seJtek horzsolmanya kozött 
egyesen fészkelnek (H. ilfüller, Wedl). . , 

Pépesen 8Zétesett Zeneaeállományban az egyes zavaros rosttel,epe~nek um'?aro,n 
csak omladélcait ösmerhetni fel melyek többé-kevésbé folyó, paranytomcg-, zs1r- es 
idegenygömböktöl zavaros alal~t~lan anyaggal vannak keverve. 

c. Igen zntlut lencseelemek a hályogos folyamat alat~ rendszerint. szer_~ 
fölött gyo1·san esnek szét keru nyepéphez hasonló töm~gge, vagy, savoszern 
folyadékká bomlanak, melyben zavaros, alaktalan, zs1ros-szemcses pelyhek 
uszkálnak. 
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3. Minthogy a hályogtömeg természettani tulajdonságai leginkább az 
illető elemek kifrjlödési állapotától fiiggnek, ez pedig nem csak a lenesére 
miut egész1·e, hanem egyes l"étegeire vonat.kozólag is az egyének kom sze­
rint szerfólött v;íltozó; minthogy továbbá a lencse csak rit.k;í.n fajul el 
egés;; vastagságában egyszen·e, sőt ellenkezőleg a luí.lyogos el-níltozás hol a 
magból, hol a felilletes rétegekből indul ki és a szerv maradékám csak las­
sankint terjed : világos, hogy a hályogok dw·vább boneztani viszonyainak 
tetemesen kell változniok. Gyakorlati tekintetben pedig épen ezek levén a 
legfontosabbak, kell tehát, hogy gondos figyelemre méltassuk. 

a. Az elö1·ehaladottabb férfi- és aggkorban, ha a folyamat menetéi kii.­
lönös ki.ilviszonyok meg nem forditj;ík, a hályog a magból indul ki. Ez a 
kéregállománytól mintegy ki.i.löuválik, keménynyé, iörékeuynyé, szárazz;i, 
zavarossá lesz és megsziuesedik. E mellett a feliiletes rétegek gyakran so­
Idig tariják meg csaknem 1·endes átltitszóságukat, és a rostok részleges el­
változása következményeként csupán a mag tőszomszécls<igtiban tünik fel 
yalamely nagyon kifejlődött lencseagg ív (518. l.). .A Mlyog ezen alakját 
kemény maghályognak vagy egyszeri.i.en maghályognak és lencsekeményedés­
nek is (phakosclcroma) nevezik. Idővel elébb-utóbb a feliiletes rétegek is 
aláesnek lassankint a folyamatnak. Kezdetben megzavarosodnak, a nélkii! 
hogy elemeik alakjukat elveszitenék; >égre azonban jobbad:íu többé-ke­
vésbé összálló péppé bomlanak, ritkán változnak inkább folyó tömeggé, a 
maghályog kéreghályoggal van szövetkezve, mely állapotot már régóta vegyes 
hályognak ne>eznek. 

b. A fé,jikol· kezdetén s fiatalkorban a IHilyog a lencse feliilelén gyak­
rabbau kezd fejlődni miut magvából, de gyakran nem marad sokáig egyes 
részekre korlátol>a , hanem rövid idő alatt a lencse egész vastagságá1·a ó.i­
terjed. Ennek aztán puha hályog (lencselágy11lás, phakomalacia) az eredmé­
nye. Midőn a folyamat a magrct van korlátolva, holott a kéregrétegek 
még megtartották rendes átlátszóságukat, puha maghályog vagy a lencse 
puha központi hályogct van jelen. Midőn azonban a kömyi rétegekben kez­
dődik s innen terjed át lassankin t a magra, akkor, a m ig ez átlátszó ma­
rad, kéreghályog ( catamcta corticalis) szokott jelen lenni. 

A puha maghályog gyakran tartalmaz, kiilönösen korosabb cgyéneknél, kis 
S<Írgás és kemény magcsát; ennek fötöme!Je azonban csaknem nlinuig nag!Jon zavaro8 
lencserétegekböJ áll, melyeknek elemei sok esetben igen sokáig tartják meg alak­
jukat és összefiiggésiilwt, de \'égre rendszerint kisebb-narryobb összeáli<Ísn, alakta-
lan 1JI}ppé esnek szét. "' 

e. Gyenaekeknél jobbára szintén elébb zavarosodik meg a lencse 
kérge, ritkábban magva. Itt azonban a folyamat rendszerint oly gyorsan 
halad előre, hogy tulajdonképi ké1·eghályogot vagy puha maghályogot csak 
ritkán találunk, a !tályog legtöbbször az e,gész lencsél'e van már kite1:jedve. 
A szétbomlás e mellett csaknem mindie: lehetőle()' tölcéletes s az e()'ész len-

OJ o ' o 
cse lcemnyepéphez hasonló auyaggtÍ van feloldva. Azonban néha gyermekkori 
szemben is akadunk, daczára a folyamat hosszantartásának és a kéreg tel­
jes elhigulásának, félpuha, zavaros, sőt megkeményedett ma,qvalc1·a is. 

4. A lencse leirt .elsődleges" átalakulásaival a lHilyogos folyamat 
koránt~incs. még befejezve. Sárga kemény magvaleban a csekély nedvtarta­
lom m1att 1gaz, hogy a másoellagos átalakulások i o-eu nehézzé vao-y lehe-

l , , "' " tet enne tetetnek; és immár a szárazság nak, merevségnek és keménység-
nek csupán további gyarapodását, valamint a szin sötétii.lését veszsztik 
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észre. Azonban puhább lencserétegekben a másoellagos átalakulások i<>en 
feltünők. Néha már ,igen .lcor.án kezdődnek, sokkal elébb, mintsem hog; a 
hályog az egész lencsere ~~terJedett s még mielőtt a hályogos részek telje­
sen s~.étestelc volna. A masodlagos átalakulások azonban rendszerint csak ak­
kor állnak be, midőn az. illető. lencserész alaletalan pépgyurmává bomlott. 
A részek e mel~ett csak Ig~n ntkán követnek továbbfejtési irányt; a fo­
lyamat rendszennt a szerv1 foksoron való folytonos alábbszállásból áll a 
pépgyurma oldékonynyá lett részeknek előrehaladó ve"'yi szétoszlása' és 
felszívódása közben zsú·o.s, homokos vagy sii1·íi száraz tÖme"'"'é változtatik 
m~lynek főalka.tr?s~ét ~lakiala~ s:er:•es alaps:övet mellett ~o viszonyokho~ 
aranyos menny1segu zs1r, mészsolc es ulegeny kepezik. 

A zsir a .tömegbe s~étosztott po!·ként vagy nagyobb térfogatn, gyakran ren­
detlen halmokka csoportosttot~ szet~lC~ek- és gömbökként mutatkozik. Nagyobb ré­
sze epefadgyanynyá szokott valtozm es az ösmert szép táblák alakj:íban kijerrecze­
~~di!i. Ezen j_~g~czek gyakran vann~k fé:;zeksze1·iie~z egybelwfmor.óclva, ngy, hogy sa­
.Jatsa.gos [,ényukon sz~bad sz~mmel IS !ehsmerhetm. Ugy latszik, hogy néha zsil'sa­
vak IS elofordulnak tnalaku Jegeezekkent A szabad zsir ritka kivételes esetekben 
nagyobb, olajszerii csöppökké folyik össze. 

A mész jobbad:ín szénsava.s, ritlábban vilisavas (Gmefe) sók:ént van jelen. 
Valamint a z sir, ugy ez is porczszerii, késöbb összefutó és nao-yobb szemcséket 
meg jegeczcsomókat képző parúnyokként Y:ílasztatik el, melyek ~ind szabad szem­
me!, mind tapint:ís :íltal ismerhetök fel. Igen sokszor nagyoblJ halnzazatol.: is jönck 
létre, nevezetesen midön lob idézte el ö a húlyogot. Ezek gyakran egészen ugy 
néznek ki mint rendetlen krétatöredékek, s ekkor szabadon feldisznek a zsíros ho­
mokos pépgyunnában. De sokszor kisebb-nagyobb vastags:ígu tCijedelmes hijalcat 
vag·y pikkelyeket is képeznek, melyek a mellsö vagy mind a két tok belső feliileté­
hez tapadnak. Az ily halmazatok köszöl'iiletein (Sehlift') a mészt a hnllúmzatosan 
csíkos, áttiinö, vagy meröben alaktalan és fiuomszemU szerves alapszövetbe szem­
csékként látjuk gyakran szétosztva lenni; helylyelközzel azonban sokszor vannak 
a leglciilönfélébb alakokat és csoportokat mutató, néha pedig tökéletlenül kifejlő­
dött csonttesteesek benyom~Ís:ít tevő nagyob b tömegekké egybehalmozva; minél­
fogva a lencsének nagyon ritkán előforduló nzegcsontosod!tSaival nem egyszer té­
vesztették össze. A mész kivételesen, kivált a tok közelében jegeezekként is mu­
tatkozik. 

A szel'ves alapszövet a h:í.lyog m:ísodlagos átalakulásainak szakában csak 
ritkán Mg, ugy hogy a luílyogos tömeg ruésztejhez mutat !~érni hasonlatoss.ágot. 
Legtöbb esethen egészen alaktalan, mázas, zavaros anyagat kepez, mely a zsut, a 
mészsókat, az iive"'szerii gömböket többé-kevésbé összeálló zsíros homokos péppé 
egyesíti. Ritkáhba~ van félig áttiinö vagy meröben :ítlátszatlan finomszemii vagy 
eo-ynemíi szerfölött rnerev és törékeny, kíilönben pedig igen tömör és száraz 

t:> , • ' b l d. anyagg:í v:íltoztatva, mint a milyen a lencserostok lernezekke vaJo egy _eo va a~a 
által mltr az elsődleges hályogokban j ö l~tre. Az elemek ~.puha ':ag~ J.elp11ha ha­
lyogok mag1·étegeiben valamint a meglcemenyeclett magvak toszomszedsagaban a be­
:íl!ott músodlagos :ít~lakul:ísok daczára megtartják néha el'edeti alaldukat és öss.ze­
:íll:ísulcat, sőt teijeclelmes, kökemény halmazatok köszöriiletein a lencserostok Jel­
legzö, egyenes, párhuzamos határvonalait is még sokszor vehetni észre. 

A másodiagos átalakulásoknak legelébb mindig a hályog pépgyurmájá­
nak lcömyi 1·észei esnek alája. Ez leginkább a mell.sö kéreg_rétege~nek. a 
látct területére eső részleteiről áll, a miért is ezek rendszenot legmkabb 
vannak meg-dltozva. E mellett a megsüriísödött tömegek a tol:lw~ sze.ret­
nek tapadni, ezt merevvé és képtelenné teszik arra, hogy felh~:nttatasuk 
után saiát nwanyossá"'uk ereJ'éből húzódjanak vissza. A mellso vagy a 

"o o , . k't 
hátsó vagy mind a két tokfél belfelületét sokszor vaJoban Igen ·ora~. o.-
hílni változó terjedelemben zavaros tömegtől ell~pve, mely .helylyelkozzel 
kisebb-nagyobb pettyekké vagy különféle alaku es csoporto~Itott clambocs­
lcáldcá halmozódik, sőt nem 1·itkán pikkelyszerii, rendetlen 1domu Zemezec.s-
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kék/.:é tömörödik. Más esetekben ezen csapadék jelentékeny vastagságnvá lesz, 
és rostszemcsés hurkozat vagy rojtos vagy felhősen elmosódott széli.i zava­
ros kérgek alakjában jelenkezik. A tok azonban néha elmcsze8edett hályog­
tömeg vastag héjaival is össze van növe. Ezeket tolclenrselHíl.yogolcnak ( cata­
ractae capsnlo-lenticulares) nevezik. 

l\fag:ína], az iiveglHírtydnal.: szövete ezen :ítalakt~l:í~okn_:U ?sa!' l~ivétclesen 
v:íltozik. Ujonnan képződött üveghártyá-s ré~~gek lerak~dasa .al.tah lat.szolagos meg­
vastagodúsok nem ritk:ín fonlnlnak ugyan elo, dc a tnlaJdo~.~k.cpt tolo:anyag c mellctt 
jobbnd:ín teljes épségében m:Jr:Jd. Megzavarodc!s~hzak lehetosegc n~.on_h:~~~ nincs ki­
z:írvn, :ímb:ír behizonyitv:t sincs. Egyes d~rabJ,ai, .mclyck .. a, he~so .telnle.ten levő 
sziv:Írv:ínylobi lerakódm:í.nyok és I.obos . rar:Jk~dm:~nyok k~1ZC zarv:~k, . neha_ tal:ín 
elkopds :íltnl véknyuJtak meg. Ne!wnr npbb .vtzsgnlat .. szc;·mt n~y l;tts~tk! m~_nt hn 
a tok ily köriihnények közt a le- es rarakodmanyok teruicten akar vc.qlcep IS tonk>·e­
juthatna (Wed!, Il. Jllüller). 

A hol lob nem ment eliil·e, a tok he\sö fal:íhoz szil:í.rdul tapadt zav:tros tömc­
o-ek rendszerint nem nagy mennyiségiiek, és nngyrészt megsflr!'ísö(W/t háf.IJogpézmek: 
bizonvulnak. Szemcsés, sokszor vil:ígos:Jn zsiros, meszes és fi.ist.eHytnrtalmnk folyt:ín 
piszk;ss:írga, bnrn:ís szinbe j:ítsz6 a!:Jpszih·etből .'íllanak, melyb~n mé~zsók és epe­
fadgynnyjegeczek hnlmai, kivé~elesen pedig mé~zJcge?zc~,, v_al:Jmmt szcn~:II':ts t~lész­
böl :íll6 met·ev, fehér, morzsolckony lemezek, tgen ntkan leketc {melamn- ?) Jegc­
czek stb. is feküsznek szétsz6rtnn vngy csoportokk:í. halmozódva. Ki)ztiik rendsze­
rint enyvédes jegeczcsomók (517. 1.) és megsíir1ísödött h:ímsejtek halmnzntai {521. 1.) 
vnnnnk, melyek mészsók fölvétele :íltal gyakrnn nyertek sötét, szemcsés ldillemet. 
A mellsö tok h:ímja egyes helyeken még mint ilyen is fenn:íllltnt, :Ímb:ír a vissza­
fejlesztő :ítnlalml:ísbnn többnyire m:Ír nagyon mcsszehaladt {521. 1.) (lVedl, H. Miil­
ler, Sclnveigge>"}. 

A hol ellenben a l~Cílyogfolyanwtm loTJok vollak befolyd.ssal, a tok és a m:ísod­
I:Igosnn :ítnlakult h:ílyogpép közölt rendszerint vastag rétege van azon lerak6dm:í­
nyolmak, melyben a lencse szétbomlcí.si terményei alak·o.s és kiilsejiikre nézve bizo­
ny:íra bujcílkodási folyamatoleból szArmnzott elemekkel kevercllnek össze (519. 1.). 
Ez utóbbiak a visszaf~le.Yztési :ítnlakul:ís folytAn jobbAra m:Í.r maguk is meg vnnnak 
v:íltoztatva, összetöpörödvék és zsir meg mészs6k vannak közibiik szórva. Sőt néha 
a mészs6k m111yira tt'tlnyomók, hogy az uj képlet egészen ugy néz ki , mint vala­
mely halmazat. 

A luítsó tokon e lerakódm:ínyok rendszerint sol{kal kisebb mennyi.ségiiek mint 
a mellsön, sőt gyakran hiányzanak még oly esetekben is, hol ez utóbbin azoknak 
igen va.stag rétege van jelen. Mindaz:íltal vannak esetek, melyekben a mellsö tok 
szabacl mm·ad, holott a luítsó nagy teJjedelemben van Altniuk befödve. A hátsó tok­
hályogole néha sark- vngy ii·oegltályog,qal szövetkeznek (139. 1.). Azonban többnyire tiszta 
alnl~ban fordulnak elő, a lemk6dm:í.ny csak beltoki és a saj:ítképi le:ncseanyagnak: 
tulaJdo~itandó. Ilyenkor aztAn gyalunn egyszerilen vi-Y.szaj~jlőcWU mcgsíiríisödött pép­
gyurmanak bizonyult; azonban legtöbbször félreismerhetienek benne a s~te.s kép­
zödmények nyomai, és val6di lencselob tennényének tekintenrlő (Schweig,qe1·, TVedl). 

A hályog másoellagos átalakulúsai mindig töpörödésset folynak le, 
melynek következtében a tok megreclősödil.: és a tányérgödörreli összefüg­
gésében annyira meglazul, hogy a jéglencsét burokjó.val egyiitt könnyen 
választhatni el az iivegicsttöl. A hályog térfogati csökkenésének foka leg­
inkább az oldélconyalcká lett alkatrészeknek a feloldhallan tillapotban mara­
dókhozi kölcsönös tömegviszonyától, tehát másod sorban az elsődleges há­
lyog tömörségétől is függ. Azonban a másodlagosan átalakult. hályogok szi­

lárd anyagni korántscm tekinthetök csupán nuwadékolcnalc; a felszivódási 
folyamat ugyanis nem csupán tovaszállitásból áll, hanem anyagcsel"ét képez, 
melynél a szilárd alkatrészekbenj nyereség és veszteség hol az egyik, hol 
a másik oldal felé hajolhatik. Es csakugyan sokszor fordulnak elő hályo­
gok, melyekben a szilúrd anyagok összlete sokkal nctgyobb, mint a lencse 
ép állapotában lehetett., melyekben tehát a másoellagos átalakuláshoz nyil­
ván szilárd anyagok odaszállitása is csatlakozott. A folyamatra azonban a 
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szemnek s kivált a jéglenesének a kérdéses időbeni tápviszonyai is lénye­
o-esen befolynak. 
" a. Hol a másoellagos !Í.talakuhísok az e1·edeti le11cseelemelc haladó sorva­
dásá.nak !~épe~i~',. _c~upán lcifejezésé~.' .. o_~t , a :elol~hatlan maradék aránylag 
csekcly, kovet.kezokepen a lencse taporodese lge1z feltiinő szakott lenni 

Önként érthető, hogy a m{zsodlagos változatok leglcevésbé tünn.ek fel 
a "tdlél"ett" vegyes hályog~l.:ndl, k!vált midőn a megkeményedett magnak nagy 
a télfogala, s enn

1
ek

1 
k~ve!klezteben a lcél-egrétege.lc tömege igen kicsiny. 

Ekkor a lencse csa~ ;:evesse apul le, és az ujounan képződöt.t üveoohár­
tyús rétegek által megvastagodott, lerakódott hályogtömegek által za~aros 
tok szorosabbau fekszik a megkeményedett maghoz, s ettől immár zsiros 
h~mokos ~épnek, --:- mclyb~n a m~sz sok~al többször emelkedik túlsulyra 
mmt a zs1r - aranylag vckony retege valasztja el. 

Néha ezen maradék, oly jelentéktelen, hogy nem képez többé összefiiggő ré­
teget, hanem lwlmolcat, cs1kokat stb., melyek lcözött csaknem közvetleniil fekszik a 
mag a. tok mell,et

1
t. E

1
nnek lce

1
\t,

1
fele az~:Ín a megkeményedett lencsemag szélén oly 

közel J ll t egymas 10z, 10gy a 1a yog szarnyas maghoz lesz hasonlóvá. 

Puha hályogole a másodiagos változatok következtében nlindig annyú·a 
összetöpörödnek , hogy végre rendetlenül ráuczos feliiletü, vastagságukban 
sokszor 1h_- 1/ 3"'-nyi alá csökkenő leorongokhoz ·dluak hasonlókká. Ezen 
koronyszerii hályogole rendszerint igen lapos választófalként fekiisznek a su­
g:í.rtest nyilásában. Nem ritkán mel((elé néző Icupot is runtatnak; a mellső 
tokfél csak kewset veszitett rendes domborulatából, minélfogva a láta sík­
jábozi helyzetét alig változtatta meg; ellenben a hátsó tokfél a hályogpép 
lassankinti ke\esbiilése köxben megfol"(/itolta domborulatát, azaz a mennyi­
ben az iivcytest mellsö fala az iive,qfolyadék szaporodása folytán megfelelő 
mértékben lépett előre (17-ik ábra, 125. L), a mellső tok lwmo1·ulatába 
nyomult. 

Az ily hályogokon szabad szemmel is felismerhet.ni az uJomian kép­
ződött iiveghárty:í.s rétegek és a m:ísodlag átalakult lencseanyag lerakódmá­
nyai által megvastagodott és elhomályosodott to"felelcet. Maga a hályogtömeg 
rendszerint nagyobb halmazatokkal ellátott vagy ezektől ment zsiros me­
szcs pépből áll, melyben itt-ott hol az epefadgyany, hol a helylyelközzel 
valamennyire inkább mcggyülő, néha a hályog felületén púpos kiemelke­
déseket okozó mész t.iinik ki jobban. Azonban a korongszerü hályogoknak 
gyakran van még egy félig áttünö, sárgás vagy barnás szinbe j:í.tszó szá-
1·az és törélceny (id eyenyes ?) anyagból álló főalkat.része, s ennek tulajdoni­
tandó, hogy ezen hályogok a miitét alatt könnyen omlanak számtalan tö­
redékre, és a szemből csak nehezen vagy épen nem ÍÚ\olitlmtók el. 

A puha általános hályogok néha elhígulnak, mésztejhez hasonló fo­
lyadékká bomlanak, melyben szám os, igen fitlOm mészszemcse meg zsir 
van suspendtí.lva és részben fit10m pontokként vagy szerfölött >ékony, fá­
tyolt!Zerü réte()"k~nt a tok belső falára lecsapódva. Ezen állapotot tejhályog­
na/c (cataractc~ lactea, phakohydropsia) nevezik. Ugy látszik, hogy elébb 
tömlős hdlyognal.: (catm·acta cystica) is irták volt le (Hasner'). 

Az ily folyó, >alamint általában a gyer·mekkor igen puha hályogai a 
másodbgos átalakulások későbbi szakaiban felszivódás által sokszor oly je­
lentéktelen zsiros meszes maradékokká csökkennek, hogy a két tokfél leg­
nagyobb kiterjedésében csaknem lcözvetlen é1·intkezésbe jut egymással. Erre a 
hályog szilárd, szívós, többé-ke>ésbé homályos luil·tyaként jelenkezik, mely 
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laposan vagy melljelé euu•lkedö dombontlattal van a láta mögötL kifeszitve. 
A két tokfélből áll, melyek között .-ékony, darabos_ halmazatok folytán 
egyenlőtlen rétegi.i, vissza.fejlődő hály~gtömcg. foglalt~bk ... Ez~:~ l~1í.lyogokat 
elsz:iradt maghiivelyekhezi hasonlatossaguk m1att szamzlmvclyn halyogoknal~ 
(cataractae siliquatae) nevezték és a ~ bö1·ös" vagy "hártyás" me! léknév ál­
tal kiilönböztették meg az elébb emlitett kol·ongszc1·ii h:ilyogoktól. 

Ké7.7.Cifogható, hogy a .. h:it;om leirt alak a kfilöuféle ö~s7.e~~te.li~, é? m!ntcgy 
átmeneli alakoknak tcl;intendo halyogok cgés~ soranak csupau .fobbJezl kepe7.1. Igy 
észlelhetui k01·ongsze1·ii hályogokat, melyek Ios, kemény magvat tartalma?.nak, to­
vábbá hárlljás sztí.?·azhiivef.1Jiiel.:et, melyeknél a h:ílyogtömeg helylyelközzel annyira 
felhalmo7.Ótlik hoo-y köz,·ctleniil a l·01·ong8ze1·ii h:ílyogokhoz sorakoznak stb. 

EO"yébi;·ánt "':~ J;énléscs h:\lyogalakok létrejövete az övecs teljes épségét tételezi 
fel. Ha" ez m:Ír a h:ilyogos folyamat elölt vagy a má.Yodlagos átalakulások alatt 
nagy mértékben szakatit el,, a hú!y_og n~n~ Wpi~rü.dik tii~;b~. kiz{u:óla~ mellfelöl húf· 

.felé, hanem az egyi!.: oldab·ol a 1~wsdc fele •s, m1 alta! kulsu alakJa lenyegesen mo­
dosnl, többé-kevésbé rendetlenne lesz. 

b. Midőn a hályog fejlődésére és másoellagos :ítalakuhis:ira heves lo­
bok folytak be, a jéglencse kisebbedik ugyan mindig, és ehhez képest a 
tok megránczosodik, azonban szillird alkatrészek bö oda,~zállitása miatl e 
kisebbedés sohasem oly tetemes, mint az a. pont alatt leirt h:ilyogalakok­
nál. A hályognak két felülete rendszerint egyszeriion laposodik meg, a mig 
az egyenlítői átmérő kissé rövidiil, a nélkül azon ban, hogy a lencse végkép 
elveszitené ala!.ját (34-ik :ibra, 261. !.). 

Az ritk:íbban fordul elö, hogy az egyenlitö megrlividiilése s ar. öveesnek 
ehhez képesti megnyúUsa közben a jéglenese domborulatai növekednénel.:, a mig a 
lencseszél kikerekedik; ilyenkor a h;ílyog gömbsze>·ii alakot vesz fl' L Azonban 
ha az iivecs megrepedt, a h:ílyog többnyire idomtalan dambbá töpörötlik (37-ik 
:íbra, 295. L). 

A hályog fötömegét ezen esetekben is jobMra zsh· és mész képezi. Ki­
vételesen a zs ir emelkedile túlsulyra, az epefadgyanyjegeczek legink:íbb a felil­
lelen halmozódnak fel, sőt összefüggö 1·éteggé gyülnek, mely saj:its:igos gyöngy­
ház- vagy ezüstfénynyel csillámlik a megvastagodott és zavaros tokon keresz­
tül (catamcta argenlea seu clwlestearinica). Rendszerint mészsók teszik a luilyog­
tömeg túlnyomó részét. Ezek igen gyakran képeznek hol a mellsö, hol a 
hátsó, azonban közönségesen mind a két tokfél belső falaihoz tapadó héj­
szedi halmazatokat. Az utóbbi esetben a lencse szélén rendszerint összefoly­
nak és ily módon mintegy hiivelyt képeznek, mely kisebb-nagyobb, ren­
detlen, csupán zsiros meszes, nagyobb halmazatokkal ellátott vagy ezektől 
ment pép, a>agy elmeszesedett vagy megkeményedett mag :iltal kitöltött 
i.irt foglal körii.l (mészhályog, catco·acta calcm·ea). N éh a azonban a toknak 
csak egyszerü megvastagodás:inál és zavarosság:imil :illapodik meg a dolog, 
nem fejlődnek valódi héjak, legfólebb részben a tokhoz tapadó apró mész­
pikkelyek keletkeznek. Ilyenkor a tokür Rzáraz, zsiros homokos péppel van 
kitöltve, mely magMlyogot vagy bizonyos mennyiségi.i kisebb-nagyobb hal­
mazatokat, avagy egyetlenegy, de nagy térfogatu halmazatot foglal mag:i­
ban (zsinnészhályogolc). 

Ily körülmények között a tok belső falán néha lcötszöveti szilárd 
szövet vastag telepe fejlődik szép, hullámszerüen fürtös 1·ostozattal és a 
kötszöveti testeesekhez hasonló sejtes képletekkeL Sőt a bujálkodó sejtréteg 
befolyása alatt a hályog egész tömege elváltozhatik továbbfejtési irányban. 
A mindig igen la:pos hályog ekkor egészen ugy néz ki , mint ha főtt fe­
hérnyéből vagy porczonyából képződött volna (cataracta jibrosa). A köt-
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szöveti úllomliny azon ban többnyire csupún zárt tol.:ol képez mclynek üre 
közönségesen zsíros, meszes h:ilyogpépet több nagyobb kőszerU halmazattal, 
vagy egy megkemenyedett magot foglal magában (cataracta jib1·osocalcarea). 

Ez iit·bcn nagyritk:í.n olai-~ze1'ii, ;Ítható avas sz•rr11 folya(] l]- t t J.'Jt 1- r. l . , t .. n~ " e \.o a (t a \. t ca a-
1.acla cnm hw·sa 1crwrem lencll e, calm·acla putrida, A. Schmidt, Beer, llimly). 

Később, nevezetesen midőn az érhártya felületén és az ínszeriien el­
fajult ii>egt~stben tömegese_bb csontrétegek képzödtek (261. L), a rostos há­
lvoo·tömeg JS megcsonlosoch!.: ( calaraela ossea)'. 
J "' ll' . Eldwr a. hu amza.tos:tn estkos alapszövetben számtalan mészszemcs 11 tt 

I I t ' . t t"l 'l t l . r . I .. ] e me e rés:-.int ,e satnyn , res:-.n~ o'~ e esen. •:•eJ ?( ött! a sa.j:í.ts:ígos sugaras nyújtv;Ínyok-
kal .cllatott csolllle~le~~ek n~_g) meHnyise_gc Jclcm}t meg. Nevezetes, hogy a csonto­
wtlas nem a l~?·lu!lsob~l korzcte.~ veszt l{czdetct; az ins:-.erii szövctnck a. tokhoz 
le,ql.:özelebf~ fe!;:vo t:etcgct megtartJak. e1·edeli jellegliket ugy, hogy a csonttokot köt­
szöve/i heJ valaszt!a cl a. lencset?ktol. Csak a hol a lencsetok knlső feliilete közvet­
len érintkcr.ésbe JUt ':a!amely 1!Jonnan képződött csonldambbal, ott a. csontszerii há­
lyog;tömeg gyakran cn e} a. toko~, és elpusztnlv;Ín a. közben fekvő tokdarab, a 
csontt:ll olvcul. eqylJe. A te~~y!e~es cs~Iclctekkel sze.mközt az ujabb időben a lencse 
megc,son:osotl~~s:!nak I~hctosegere nezve emelt ketelyck (Vircltow, Pagensteche1) 

csekely JC!entoseggel btrnnk (R. Wagne1). 
5. N em esik mindig az egész lencse a hályogfolyamatba; sőt ellen­

kezöleg elég gyakran marad az a lencse egyes részei1·e kol'látolva, ezek 
szélesnek és a pépgyurma másoellagos el"nlltozása folytán állandó alakokat 
vesznek fel, a mig a lencse maradéka ,·endes továbblengödést mutat, :ítl:it­
szós:lgát megtartja vagy csak évek mult:lval bonyolittatik a folyamatba. 
Ezeket ,·észlcges hályogoknak nevezik, és a lencse elfajult részének helye, 
alakja éR mekkoras:íga szerint több nemét különböztetni meg. 

a. Az ugynevezett tokközponti hályog (Centralknpselstaar) ezeknek 
egyik igen jellegző neme. Néha velesziiletett. Azonban rendszerint csak szii­
letés után fejlödik, midőn szanuí/lö1·és (78. l., Piringer, Adt) vagy szivál·­
ványlob (219. l., Hmme1·) következtében a mellső toknak a látában fekvö 
egyik részéhez izzadmánydambocskák tapadtak és itt állandókká lettek. Ek­
kor a sejtrétegnek és a felületes lencserétegeknek a lera!.:ódmány mögött 
levő ré"zlete tiszta so1·vadás vagy valódi szövetbujálkodás által megfelelő 
Yngy nagyobb térfogatban lesz hályogossá, és észrevelletö töpörödés alatt 
másodiagos elváltozások folytán poroz- vagy krétaszerü, mák- egész kása­
szemnyi, a mellsö tok belső falához szilárdul tapadó, és a lencsefelület 
egyik hézagába mintegy beágyalt csomócskávlÍ alakul. 

Ily körülmények között kerekded csomócska helyett gyakran valósá­
gos, rendetlenül hengerded csapole képződnek, melyeknek hátsó, jobbadán 
kissé bugás vége többé-kevésbé mélycn, olykor az egyenlitői síkon túl ha­
tol az átlátszó lencsébe. Jlfellsö vége rendszerint túlemelkedik a lencse 
mcllsö dombontZalán és a mellsö tokot, melylyel csaknem elválaszthat.lanul 
van összenőve, igy teszi dombozatossá. Ennek s azon körülménynek foly­
tán, hogy a különben átlátszó lencse tetemesen kisebbedett, a mellsö Lok a 
csap környezetében rendszerint keskeny, jobbára sugaras 1·edöket mutat. A 
tokközpon ti hályog ezen n emét Zoborhályognak ( catamcta pyramidalis vel 
pytamidata) nevezik. . , , . • , , 

Ujabb időben crry ilyen a. tokról nuír levált csap vtzsgalasanal azt talaltak, 
hogy mellső feliiietén ~ tok hiánüzolt és 1donnan l•épzöd~tt,. za~aros lencseá/l?mány­
nalc csa.kis p<Írhuznmosan eg-ym;Ís fölé rétegzett lemezetbol all~tt. vgy latszo_tt, 
mint ha a csap a. tok egy likán keresztül nőtt volna ki a. let.tesealloma~~ból (~zn~ 
ge1·, TVedl). Ez va.lósziniileg kivételes eset. A csap 1•endszerml a mel~~o tok lw~so 
falán fészkel és, miut emlitök, lobos buj:ílkod:ísoknak meg a.z egyszeru bályogkep-
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zödési folyamatnak visszf~jlödési terményeiből áll, mi a len.cset.estnek t~int egésznek 
ezzel többnyire egyiittjáró kise~bedését .m~g ala!cv1 állo~ás1 tát ts 1 .Jt,~magya,r1a~z1.a. \ meröben eltérő kórszmmazati viszonyo ' nua · em 1 esre me to ' azon ese-
t l. 111.eJ)•el·ben a Jencse hátsó felének tökéletes átlátszós:íg·a mellett mellsö fiele 
e'' ' ' ' 'l l ' é .. . csaknem egészen tönkrejutott, ugy hog-y csupan e es Jat:u·u m •szszeru csoJnÓcsldk 

maradtak h(ttra, melyek az átlátszó lepcsetömegben fekv~n, a nag~on lapos mellsö 
tokhoz tapadtak és, a mennyire a la ta teriiletét foglaltak el, cgeszen oly benyo­
mást tettek, mint a tokközponti ldtlyogok. 

b. Gyakran akadni, kivált fiatal cgyéncknél, oly lcncsékrc, mclyck­
nck mindkét vagy kivételcsen csak mel/ső vagy hátsó felében (Hediius) egyet­
lenegy mélyen felevő 1·étege zavarosodott meg, s talán már másodlagosan iR 
átalakult, holott a lenesc többi 1·észe megtartotta átlátszósáyát, vagy csak 
é'l'ck multával bonyolittatik a folyamatba. Olykor, különbcn átlátszó lcn­
csékbcn, /;,ét vagy há1·om ki.ilönfélc s cgymtíslól elválasztott mély rosttelepet 
is találunk clfajulva lenni (D. E. Miiller, Graefe). Az ily részleges hályo­
gokat 1·éteg vagy magkörüli hályogoknak nevezték. Ezek csaknem mindig 
mind a leél szemben egyszerre fordulnak elő, egyedUl az egyikben ritkán, 
méo- pedi()' rendszerint mind u. két lencsében egyenértékii rétegek vannak o o 
egyformán clváltozvu. (Ed. Jaeger, G1·aefe). 

Legtöbb esetben a homály csaknem egyenletes egész kite1jedésében, a 
kedvező világitás mellett látható gyöngéd csíkolatról legfolebb u. rostok 
sugaras elrendezését ösmerhetni még fel. A hályogos réteg egyrészt a 
folötte fekvő feliiletes, még átlátszó rétegektől, másrészi az á!látszó 
s jobbudán borsárga szini.i magtól tökéletesen éles határml válik ki. 
Más esetekben csupán az egyenlítőhöz /,özel fekvő , esetleg u. sal'ki 1·észek 
is mutatnak hályogos szétesést. Ekkor az átHtszó mag széle mincl mell­
mind luitfelé többé-kevésbé széles, zavaros övtöl látszik köri.ih·éve lenni, 
mely u. réteg sarka felé mindkét oldalt ágasan fut ki, ritkán végző­
dik felhösen elmosódott vagy finom csíklt határral. Alig kétséges, hogy 
ez utóbbi alak tökélellenill kifejlődött réieghályogot képez s hogy, mielött a 
másoellagos átalakulásole feltiinnének, rendszerint előbb az egész réteg lesz 
hályogossá. 

Miután pedig ez már megtörtént, a boneztani !dp lényegesen vM to­
zik. A mennyiben ugyanis az oldékony alkatrészek felszivalnak, u. zsirme­
szes maradélc pedig mindinkább megs{ír{ísödik s miniegy összehüzódik, az 
elébb inkább egyenletes homály likacsossá lesz, azaz a réteghályog szétom­
lik. E mellett a lencse mint egész mindig nagyon meglapul. Ezenkivtil az 
övecs megfelelő megnyúlása közben az egyenlítői átmérő is annyira szokott 
rövidiilni, hogy u. lencseszél és u. sugárnyújtványok fejecsei közti távolság 
észrevehetően növekszik (Graefe). 

Oly esetek is fordulnak elö kivételesen, melyekben a mag szedtezetlen ten­
gelyállománya a húl;ro&"os réteg felől esik szét, s mintegy hom{tlyos cS(tpot képez, 
me ly a mag vastagsagan keresztül az egyik réte"'féltöl a m:tsiki"' ér (Ammon, Pilz, 
D. E. Miiller, O. Beclce1'). Ezeket oraó- vagy tengelyhályogoknak ~wvezték. Az egész 
ma,q gyakrabban esik szét, s végre, nehány, a meglapult lencse közepén ldltrama­
radó zsii·meszes darabocskitt kivéve, felszivatik. 

c. Fiatal egyéneknél néha a lencse nagyobb 1·észe is hályogossá lesz 
és másodiagos átalakulásnak esik alája, holott maradéka megtartja átlátszó­
ságát. Fölötte gyakran észlelhetni, hogy zsirmeszes törne()' vékony rétegé­
nek kivételével a lencse egész mellsö fele tönkrejut., a 1~élkül hogy hátsó 
fele u. folyamatban résztvenne. A lencse aztán, mellfelől tekintve, szárrtz­
hüvelyi.i hályog benyomását teszi, s csak szabatosabb vizsga után akadunk 
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azon átlátszó s többnyire borsárgaszinü kocsonyaszerü Jencseállom!in , vas­
tag rétegére, mcly a .za;aros, , ránc:os, _egészen meglaposodott mells~ tok­
hoz tapadt, s ezt a hatso toktol elvalasztJa. A lencsének ltátsó fele ha.~onló 
módon lehet hályogossá, a mig mellső fele látszólag rendes mw·adhat. 

N éh a az is megesik, hogy a lencse egyik oldalfele változik el há­
lyo~~s~n.: . ~s a p~pgyur~~- _m<Ísodl~gos átalal~ul~a .al~tt jelentékenyen ösz­
szctoporodl~,, a 1mg a __ nu~_.d. oldalfel megtartJa epseget. A lencse ilyenkor 
vcsealakuva lesz. A koldokoldalon a szerfölött megránczosodott tok zsírme­
szcs luilyogmaradékoktó[ zavarosnak látszik lenni. Az övecs e hel en a 

b ""l d ' ' k f l l"l . ' y köldök csu ye esene · meg e e o eg 1gen szeles és a lerakódmányoktól több-
nyire ínszcri.i.en zaYaros is. 

Ritktin történik, hogy a lencseállománynak merőben rendellen darabjai 

vouati_1_ak .:t folyt:u~at bt,t és, hogy részleges felszivódás alatt zsil·meszes vagy 
Ínf'zeru tomegekkc valtoztat.nak, melyek a meglaposodott s átmérőjében 
is kisebbedet-t, de t•gyébiránt átlátszó lencsébe foglaitatvtik (Gmefe, O. 
HcckP1). Ide tulajdonképeu a hátsó tokhályogok (52,1. l.) tartoznak. 

KÓrkép. LtJ bP.Iegséyet kissé a láta mögött vagy magában a látában 
észrevehető homály ;"ellegzi, mely síirííségi foka és kile1jedése szerint cso1·bitja 
többé-kevésbé a látcről. · 

A. A homályban a hályogos lencseelemek különféle változatai, a szin, 
a fény sajátságos (u nyalata.i, az állátszóság változó fokai sat. által annyira 
világosak, hogy a ltomály minémüségéböl a jelenlevő hályog lciilönleges bonez­
tani ala/;ját jobbadán némi biztossággal ösmerhetni fel. 

1. a. A maghályog széllc,jedö homály által nyilvánul, mely a mag 
mellső felüleiét követve, a láta mögött kisebb-nagyobb domborulattal ter­
jed ki. Ezen hom:íly a közponion lcgs{ir{íbh és a magszél felé, minthogy 
ez csekély vasiags:igánril fogva a ráeső fényből sokat ereszt keresztiil, elmo­
sódik. A homály szinc közönségesen szürkesárga ngy piszkos barnás­
sziirke; olykor vörösbarnába vagy zöldbe térő; barnarézsziniinck, sötét­
barnának vagy feketésnek ritldn mntatkozik. A homálynak a láta.dktóli 
távolsága mindig ész1·eveltclő s általában annál nagyobb, minél va.~tagabb 
az :it.látszós:ígtitól meg nem fosztott kéregállomány, azaz meniöl kisebb a 
megkeményedett may. Ezen távols:ignak tulajdonitandó, hogy a homály és 
a látaszél közé tckinthetni, és jó -világit:is mellett a szivárványnak ve1·őcb·­
nyékát sötét sarlókén t vehetui észre. 

A magh:Uyog·ot yyell!fefényii szemtiiköiTel kerekded, sötét elmo~ódott szélii 
felhő képében l:ítjnk; erős 'Világitásnál a szemháttér vörössége át!iim_k, azonban 
egyes részletei többé nem ismerhetök fel, a szemhAttér ködbe latsz1k burkolm 
lenni, mely a l itttér közepén sokszor sötétebb felhövé tömörödik A magh:ílyog 
szine, dombornlata, határai, ;t Iittaszélhezi viszonylagos helyzete sat. tágult látánál 
és l'ézsut világitás mellett tiinnek fel leo-inldbh. Ennek segéh·ével könnyen ösmer­
hetni fel am{ak szélét és a sngítrnyújtvAnyok fejecseitől Y:tló · t;Í\·olság;Ít, te h :it tér­
fogatát sem nehéz meghecsleni. A mag szélén ilyenkor többnyire a lencseaggív 
(518. 1.) is látható. 

b. Midőn a rézsutvilágibísnál a lenesc legkülsöbb kö1·zete felhős vagy 
csíkos és a sugárnyújtványok meg a homály közt-i távolság csaknem ;ég­
kép eltünt akkor nincs többé tiszta mao-hályoggal dolgunk, hanem mar u 
ké1·cgl·élegek is szenvcdnek a hályoo- v~gyes. Ennek továbbfejlődésénél u 

' o ' k -"l' . homály a széltől mind közelebb nyomul a felületes retegek sar ·a 1e e, m1g 
végre e rétegek egész terjedelmükben megzavarosodnak. 
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Valameddig a:<: elemek nem veszitették el végkép eredeti alakj11kat, ad­
dio- a kéregállomány áttiinő, kékesfehér marad. Ilyenkor n szétterjedö ho­
mályban puszta szemmel is, rézsut világli á~ mellett azon ba,n még jobban 
láthatni a rostiránynak megfelelő snga.ms esikolatot vagy szamt.nlan pontot 
és felhösen elmosódott foltot. 

Ha a csíkok melyek kiilönben h;Íromszög·ii ágszerii alak:ok:ká szerctnek e"'Yl'­
siilni, igen keslceny;k, vonalszeriiek, mit~de?'~. al;;íx Yil<Ígos.fehét:ek és ;Ítl<itszatla~~~~. 
ak;Ír ;iti;Ítszók és kékesek: aldwr vnloszmu, hogy a l.:eregreleyek csaknem ?·ende.• 
Ösii'Zeál/á.suak: maradtale lcry van ·ez akkor is, midőn a homúly az ily csíkok hijjt.­
ban kevéssé telilett és a 1~ontok meg foltok csak kis mértékben tUunek ki. 8z~le.y 

' ' ' ' 'ti ' l ' , kékesszii1·1ce, a tok alatt némileg csillamlo, nem egeszen a atszat an es maguk közé 
;ittetszÖ szelvényeket (Sectoren) vacry du!'Y<t, sziirkés foltoktól pettyes lencserészle­
teket foo-Ialó csíkok valamint m;Ís~észt slit·íi poutol\kal és foltokkal cll:itott, meo·-

" ' ' . ' l . kál.b l o Iehetös mértékben telitett homaly, a keregretege' m ·t J ,,~ocsonya- vagy lcemnye-
pépszel·ii iisszeállásának jeleiUl tekintendők (Graefe). 

Midön a homály mind síir{ibbé lesz, a rajzok pedig annyira elmo­
sódnak, hogy végre a hályogo1 s:<:abad szen11nel esaknem eyyenletesen vilá­
gosfehérnek vagy sárgásfehémel.· és :ítHtszatlannak lenni látjuk, s ha e ho­
mály l~özvetleniil a látaszéiig é1·, ugy hogy a szidrdny verö.írnyéka végl.·ép 
eltünik : akkor a kéregrétegeknek kásás vagy folyú pépgynrmid történt 
teljes szélesésére a legnagyobb YalÓs:<:iniiséggel következt.etheti.ink. Ekkor a 
mag a hályog szinérei befolyús.-ít. jobhachin nagyré;<;o;t elveszitette; s imm:ír 
csak rézsnt.>ihígitás és igen kis beesési ;;zöglet nwllet.t képes :lZ összpon­
tositott. fény a mago1 gyöngén Mtiint.etni. 

Egyes eset.el;hen, midőn a kéregrétegek igen :J.IJOI'.van omlanak szét, a 1\i,·iil­
ről való béí ;myagszúllit;Ís követ.keztéhen n .fe!Jn~flcl(láb· egy neme és tihneggyarapo­
clás is l;ítszik fellépni. Ezt azon köriilményböl következtetik, !.ogy ilyenkor a len­
cse mellsö dvmÓOl'll{ata renclkiviil előrenyomul, a sziv;Írv;Ínyt mintcg·y clörctolj:L és 
a csarnokot feltiinöeu sziikiti. 

c. Midön a hályogos kérey uuísodlayusan kezd tÍlalal.:nlui, a hályog 
felilletén a tok belső faláho:<: tapadt terrnények esakhamar feltiinnek. Szét­
szórt Yihigosfehér, me1·őóen átlátszatlan kl'étaszerii, >:Íltozó mekkoras:ígu pou­
tok jelennek meg, melyek késöbb minclink:íbL felhalmozóclnak, clarabokkú, 
esikokká sat. folynak össze, és a hályognak peit.ye~<, m:írványos, recze­
szeri.i, csíko!< vagy folto" kiilleme1 kölcsönöznek. Ezeken nem rit.k:ín ki­
sebb-nagyobb mennyiségü rpefadgyanyjcgeczek halmazalai esillámlanak ke­
resztül. Ezenkivi.il gyakran akadni, kiv:ilt a lcítateriilcten meröben rendet­
len alaku éles, szélfoszló vagy felhős határral biró ínNze1·ii, ~xi.irke vagy 
sárgásszürke, bágyadt fény ü, könnyedén :itt.iinő csíkokra és fol tokra. Ezen 
termények a hályog feli.iletén u.nnál határozottabban ti.innek ki környeze­
tükböl, kiYtilt rézsut viláyil(rs mellett, minthogy képzödési.ik a kéregrétegek 
jelentékeny lcisebbedésével s ennek folyhin a hályog cítlátszóságá:nctl.- visszaté­
,·ésével szokott egybekötve lenni. 

Az előbbrehaladott m;Ísodlagos átalakul:ísnál a magot valóban sokszor lehet 
igen világosan látni vagy az által tenni észrevehetövé, ho"'y a beteO' fejét egy ideig 
mellfelé tartjuk hajlitva. Ezután nem tahiljuk azt mindi'g a küz 1~ontban; mcrt a 
kéreg nagyobb puhasága mellett gyakran észrevehetően siilyed al<L A kéregrétegek 
felszivóchísa egyes esetekben oly tökéletes, ho"'y a me"'keményedett '/Ilag csak igen 
'Vékony mészpontoktól és epefadgyanyhalmoktót" ellepett"játyollal van beföclve. 

A jéglencse kisebbedése egyébiránt még az által is nyilvánul, hogy 
a hályog könnyedén ránczos felülete a láta síkja mö"'é húzód-ile vissza és 
hogy, a mi ezzel közvetlen összefüggésben áll, a veJ·őá;nyélc 1tjra megjelenik. 
A. mennyiben pedig a hályog meglaposadása folytán a szivárv•íny elve-
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c:ziti természetes támaszát, később ennek i()'en J'elle(Tzetes é . c· . 1 " o "' rezg se Is Inc o-
donesis) beáll, mely akkor legfeltünőbb' midőn a szem gyal" olelal , 

· • b "' :; mozga-sokat v1sz veg e. 
d J1lidőn a folyamatra heves lobole voltak be•-~'olyc'1 sal kk t k k • • • • :1, s , a · or a o ·na · 

már l.:iilső fa~c~n ~ gyakran akad~mk a. hályogot. teljesen befedő ujképlelek 
vastag telepene (-19. l. b.). A tok legalabb na(Ty· terJ'edelembell va 1'-• .. .. 1 , o n a a 
tuszellel osszeno;e ugy, 1~KY a , halyogfelületnek csak középső részét lehet 
!:H-ni. Ez azt;tan re!lds~en.nt. egeszen egyenletesen krétafehér, merőben át­
l.itszatlan, bagyadtfcnyu, es oly benyomást teszen, mint ha üve(Tburokkal 
biró, tömör mészhalmazat volna. Ritkábban hasonló inkább ÍI!Szel~i, meszes 
rakódnuinyokkal ellátott vagy ezektől ment szövethez. Felülete az cpe­
fadgyanyjcgeczckbeni tartalom túlsulya miatt. kivételesen gyöngyház­
fényt mu1al. 

2. A puha hályog képe a folyamat. menet.e és szakai szerint, ha le­
het még Y!Íitozékonyabb. 

a. .Midiín a hályogos széte.~é8 a magban veszi kezdetét, a láta möo-ött 
csekély I<Ívolságban mcllfelé domborn, széllel:jedij Yagy foltos, ritkán csíkos, 
fehérkékes homályra akadunk. E h01mily a "pulta maghályog~ központján 
lcgsiíriíbU, kör~c:ele felé azon ban átlátszósága és ezzel egyiitt kél<es szine is 
növeks;~,ik. Hatúra sehol sem igen éles; a maghályognak mind domboru 
felillelén, mind s;:élén gyöngéd felhős peltelylyé oszlik az. A folyamat to· 
vábbtcrjedéséYcl a homály mind siíriíbbé, világos feh~n·é vagy fehérsárgává 
s csaknem rítlálszallwwá lesz, a mig felhős, kékes határa folyton közelebb 
jut a tokho;~,, és a :;;ziv:irvány rcrőárnyé/.:át keskenyebbé teszi. Erre rend­
szerin!. a /;ércgrélegek is csakhamar szét kezdenek mállani az egyenlítő fe­
lől, a magot lassankint felületes, szét.terjedö vagy szélescsíku, a lencse leg­
ki.Hsőbb ~zélétöl a sarkok felé kiterjedő homályok fódik, s immár általános 
puha. hályoggal van dolgunk. 

b. :Midőn azonban a puha hályog mint 1.-éregltályog /;,ezdődik, rend­
szel·int n lencsefeliilet körzelén legelébb is l<ékesfe!tér, könnyedén csilhímló s 
gyakran ndg félbeszak((sztoll öv mutatkozik, melynek észrevehetésére a lá­
tát nagyon ki kell tágitanunk. Ezen öv sokszor egészen szélterjed vagy fel­
hős. Azon ban többször a lencsének ugy mellső mint hátsó felületén kékes, 
csillámló ágakkal fut ki, melyek lassankint szélesbednek és déllői irányban 
hosszabbodnak is, ugy hogy végre a láta sikján jelennek meg. A szcrkczet­
lcn anyag a rostorsók (Faserwirtel) közölt olykor át.l:Hszó marad, s a len­
cse feliHetes rétegei nek csillagsm·ii alakja, legalább részben, világosan ve­
hető észre. De közönségesen a kéregnek az ágak közölt fekvő részei is fel­
hőseu homályosakká lesznek, s ezenkivül az ágak helylyelközzel rendetlen 
felhökké és foltokk:í mosódnak. V égre a lencse egész felillele elvesziti át­
látszósá"':ít. ValamedelifT a mag titlátszó marad, a homály a lencse l<özpont-

"' tl " l , , já11 legkevésbé tömött, kékes; szélén azonban világosfehér vagy re 1ersarga 
és csaknem átlátszatlau. 

A kéregrétegek egyenlitöje egyes esetekben hos.szabb ideig marad át/átnó, 
mellsö, gyaluabban hátsó vagy mindkét fcliikön egyes t~lt:;>k-, pontok-, vagy ~ugaras 
csíkokra akadni, melyek szaporodnak, növekednek s kesobb a lencsenek nnnd sar-
leain 1nind, s kiv;Ut szélén folynak össze. .. . 

A kéregrétegek homálya ritka kivételes esctelt ben. a kozponl~n ve~z1 kezde­
tét, a CtJillagszeril alalcualc egyes vagy \'alamennyi sngm:a1 kéke.sfeherekke }esznek, 
minek folytán a még :ítlátszó kömyczetből világosan. valnak lu .. Erre az tau a fo­
lyamat legelébb is a csillagalak mélyebb telepeire te1:1ed elannytra, hogy a dolog 
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t .. 'k fel mint ha •t lencse n tengelye felé összetérő és a. feliiletére filg-
ugy nm ' ' ' , l b' ' l l uélyesen ii'<Ínyuló zavaros lemezek alta! vo na tzon~os sz;unn sze venye 1re hasit\·a 
(ca!amcla stellata). A folyamat a feliileles 7"oslorsolcra es a mag1·a csak késöbb 

tetjed ;Í t. · l • · 
c. Az általános puha hályogban a lcé1·eghályog Je enseget a puha mag-

hályogéival szövetkeznek. A, homály ~ lcöz!,ont.ban legt~mött:.bb, a. k~rzeten 
inkább kékes, átlátszó. Egyreszt a sugarnyujivanyok feJecseng, masreszt a 
láta síkjába ér, sőt néha ez utóbbin észre;-ehetőleg terjed túl. Ennélfagya 
a szivárványnak tiszta veröárnyélcá1·ól szó sem lehet. Az ilyetén gyol'sctn 
fejlődő luHyogok fel is pt~{fadhatnalc, növekedhetnek, mi a szivárvány nagy­
foku elö1·edomborodása és a csamolmalc e miatti sziikiilésc által nyilvtínul. 

Az általános puha hályog n másodletgos átalakulások szakáig, sőt 
méO' ezen túl is áttiinö marad sokszor bizonyos mértékbcn, s 1'ézsut világitás 
mellett méO' meglehetösen jól láthatni a rostorsókat sugaras csíkok alak­
jában. Ezek azon esetek, melyek ben a lencseelemek alakjukra nézve nem 
pusztulnak el. végleépen, sőt ellenkezőleg a hályogos rétegek csaknem rendes 
összeállásnak maradnak, vagy a miitétek alaH kenmyep1pszcril kocsonyaként. 

mutatkoznak. 
Midön azonban a szétbomlás legalább a kéregrétegekben továbbha­

lad, s a lencseállomány alaktalan péppé vagy híg folyadékká oldatik, akkor 
azon ki.ilönféle szinárnyalatok és rajzok lassankint elLi.inedeznek, s immár 
rézsut >ihígiiás mellett legfölebb tömöttebb fehér pontokat s apró pelyltckel 
ösmerhetni fel, szabad szem a homályt csaknem egyenletesen világosfehér­
nek vagy sárgafehérnek látja. Ezen szin árnyalata főleg a pépgyurma 
kisebb-nagyobb sííriíségétöl és változó zsil'lal'talmától fi.igg. 

Ezenkivül még azon köriilménynek is van befoly<Ísa, me ly szerint :t szem 
nyugodt ;Íilapoi<Íban a folyadékb;w levő sííríibh pelyhek néha alásiil;ljeclnek, minck 
köv,etl~eztében ~~zt:í.n a h<Ílyog alsó r~sze ~salu~em . m~röh,en ;íti.<itsz;ttla~l és vil:ígo.s­
fchersarga, {elso resze azonban savoszeru, kekesteher es atlatszo. Ekkor a meg 
.felbo11tatlan áthítszó vagy m;Ír zavaros, söt megkeményedett mag netal;íni jelenlé­
tét rendszerint semmi ltiilsö jel scm ;Írulj<t el, s cs:1k az egyén lconíiHíl lcövelkeztet­
ltetiink re<Í valószinüséggcl, kol'<Íntsem biztoss;Íggal, minthogy a fauusod:ísi életko· 
ron túl szintén fordulnak elő egészen ltíg ltál;ljogolc. 

d. A másodletgos átalakulások kezdete az általános puha hályognál ha­
sonló tünetek által lesz észrevehetövé, min! a vegyesnél. E mellett azon 
kUlönféle mjzok, melyeket a zsil'meszes vagy Ílzszel'ii termények a tok belső 
falára rakódásuk által hoznak létre, fölötte fontosak. Ezen lerakóelmá­
nyak az általános puha hályognál kissé tömegesebbek szaktak lenni, mint a 
vegyesnél, minthogy képződéslikhöz nagyobb mennyiségi.i pépgyurma járul. 
De épen ezen körülménynél fogva nem igen ti.innek fel kezdetben, s csak 
késöbb válnak ki, midön a hályogpép folytonos felszivódás által annyira 
kevesbi.ilt, hogy a sötét szemháttél' ujra áitünhetik. Egy másodile fontos is­
mejelet a lencsefeliiletnek a láta síkja mögé lnízódása, tehát valamely vei'Öár­
nyék megjelenése és a szivárványnak tetemes 1'ezgése képez. A hol ezen ti.i­
nemények igen világosak, bizonyos hogy nagyon összetöpörödött hályoggal 
van dolgunk. De azért ellenkező esetben, midön ugyanis a lencse feliilete 
világosan dombol'odik mellfelé, minélfogva csak gyönge vagy semmi ránczo­
sodást sem mutat, még nincs kizárva igen összetöpörödött hályog jelenléte, 
lllinthogy az üvegtest épen nem ritkán nyomja mellfelé a korongszeri.i és 
szárazhi.ivelyi.i hályogokat. Ekkor aztán jelzési tekintetben az emlitett 
feli.ileti rajzokon kivi.i.l az bir döntő erővel, hogy a hályog melyik életleor­
ban fejlődött, mióta áll fenn és milyen áttetszöségü. 
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A, lcorongsze1-ii ~~_ályogolc ki :ági tot t látá n kereszt iH sokszor igen l"endet­

len, 1:~vat.k~s vagy szogletes. _hatm:.t mutatnak, s e miatt helylyelközzel meg­
lchetos.en -~a ;o lesnek ~ ~ugaitcsttol. Gyakran csaknem egyenletesen krétafc­
hérek cs to~cletese,n atlatszallanok. Azonban ép ily gyakran ín- és POJ"cz­
szerilek, m1hez kepest . csak lcevéssé átlátszók, ugy hogy a tok belső falán 
levő lerakódmányok Vllágosabb szinük és útlát.szatlanságuk miatt észreve­
hetően tii~nek ki. V égre a k_orongs:e:ü h_ályog sajátságos, piszkos sárga­
szUr ke, zoldesbe vagy barnasba tero szme mellett sokszor igen áttiinö. 
Ilyenkor rendszerint kékesszürke, bágyadt ínfényü foltokat találni feliile­
tén. Az ily hályogok igen me1·evelc és törékenyek szaktak lenni. 

A számzhiivelyil hályogok csekély vastagságuk miatt mindig me""lehe­
tős foku áttiinöséggel bírnak. Alapszinük kékesfehér mé"' pedi"" a hályo""os 
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roaraclek menny1sege szermt hol a kék, hol a fehé1· szin tünik inkább fel. 
A tok belső faltihoz tapadt mészhalmazatok, epefad""yanydarabok és rostos 
t.ömegek által előidézett különféle alakzatok, a felhBszerii kékesfehér alap­
ról igen világosan emelkednek ki. Az igen fontos, lwgy a hályog több­
nyire a sngárnyújtványokig ér és, minthogy a zsirrneszes termények a tok­
hajtékban mintegy felhalmozódnak s ennek a hályogot koszoruszerüleg kö­
ri.ilöveclző kerekded duzzanatocslea ki.illemét kölcsönözik, a homály a lapos 
hályog leglciilsöbb hatá1·án sokszor legtömöttebb. Ré.~zleges hályogoknál az ily 
krétaszeri.i szegély alig fordul elő, ez csakis a számzhiivelyünek tulajdona. 

c. Hol az általános puha hályog heves lobole befolyása alatt fejlődött 
és további átalakulásolenak indul, ott ennek képe ép olyanná lesz, mint 
a hasonló körülmények között létrejött vegyes hályogénak. A többnyire na­
gyon szögletes láta területén látható hályogrész, ha nincs befódve szivár­
ványlobi terményekkel, jobbadán egyenletesen krétafehér és átlátszatlan, ritkáh­
ban ín- vagy porczszerii, kivételesen gyöngyházfényii, és a mész-, rost-, 
eziisl- sat. hályogok felismerésénél csakis ezen jelek szalgálnak utmutatásul. 
Midőn a szivá1·vány a hályogtól nagyon, sőt talán töltsérszerüen van hátra­
hl!zódva, meglehetős biztossággal következtethetni igen összetöpörödött há­
lyogra. De midőn a szivárvány csak keveset veszitett rendes domborulatá­
ból, vagy pedig a szanthártya hátsó falához nyomult, akkor a hályog tél·­
fogatám nézve legfölebb a beteg életkorából vonhatunk valószinüségi kö­
vetkeztetéseket. 

3. a. A 1·észleges hályogole közül azokat ismerhettü fel legnehezebbcn, 
melyeknél a kéreg mellsö 1·étegei vagy a lencse egész mellsö .fele pusztult el 
a folyamatban. Az elsö szakokban ugyanis ép oly jelenségekkel lépnek fel, 
mint a kéreghályog; késöbb azonban csaknem egészen megegyeznek a szá­
mzMivelyiielclcel. Itt azon köriilrnény szalgálhat ismejelül, hogy az ily ,·ész­
leges hályo""olmál a legkülsöbb szél kevésbé szakott zavaros lenni, és hogy 
mindeueset;e hiányzik náluk a szá1·azhüvelyii hályogoknál mindig jelenlevő 
mészduzzanat. - A hol a lencse testénele oldalti fele, vagy me1·öben l"endet­
len clm·a~ja van hályogosan megváltoztatva, ott, minthogy ~ bonc~tani v_ál­
tozatok (529. l.) a vizsgáló előtt leplezetlenek, nem nehez felosrnerm a 
bántalmat. 

b. A l"éteghályog, midőn tökéletesen ki van fej~ő~ve, .na~yo~ .?as?.n~ó 
a puha maghályoghoz. Azonban tiszta alakja ez utóbbitol elcggc 1.-ulonbozik 
az által, hogy a jobbadán igen gyöngéd és kékesen át_tünő, , de .. gya~ran 
síh-übb s ilyenkor inkább világosfehér homály beltet"Je nem novelcsz'lc a 
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sm·kok felé, hanem csaknem egyenletesen van felosztva és a hályogos réteg 
szélén mutat. nagyobb tömöttséget. Egy második fontos külön hség abban 
:ill ho"'Y a zavnros réteg mind domboru mel~(eliiletén, mind egyenlitőjén 

' o. ~ 1 .. 'tl 't ' 't k ~ l' ' . d d 1' éles határt mutat a fölötte 1C -:vo a a szo re .ege· 1C e, es mm a c 1g meg-
tartja ez éle>< határt, a mig a réteghályog állancló marad; ennélfogva a 
feliiletes réte"'ek felhős vagy csíkos homályából a folyamat lovábbte1;fe­
.désére, a réte~hályognak úllalános puha hályoygá v:íl toz:Í!'!Íra szabad követ-

keztetni. 
Ezen viszonyok 11 szemtükörreli vizsg:ín:í.l kiilönösen feltiinÖ]\. A h:ílyogos ré­

teg, miclön 11 fénysugarak ~~~fJ[Jélye~en esnek re_:íj~, k,örl.~ö~:ö~, é~es h~t:í.ru sötét folt­
nak nmt11tkozik, melynek kor.ponfJán a szC1~1hattcr atv?~·os.hk. es szele mellett 11 re­
czegedényeket s a t .. jól lel~ et ~átni. A réteghaly.o~~ak saJats:tgat, 11z_onban 1'éz!1:t-vifági­
tás lllellett tnnnek lel legmkabb. Eldwr a Ielnietes, átlátsza retcgek szeh reszei 
széles sötét ayíiríiszerii övként mutatkoznak, mely a sug:imyújtv:í.nyok fejecsei és 
a Ml~ogos \·é'te"' e"'''enlitöje ],özé van tolva, s ez nt.óbhitól feketeségc folyt:ín io-en 

J " "" ' l ' l ']'] l . " vil:í.gosan és tökéletesen eles wtarra va 1 ' o. 

Mindczeket tekintetbe >éve, nem nehéz a réleghályogot mint. ilyent. 
már kezdetekor, tehát oly időben ösmerni fel, midőn még csak felhősen 
szétterjedő vagy ki.illőszeri.len (speichenartig) csíkos és fi nom pon tu övet ké­
pez, mely kömyi éles széle felől miud hút- mind mellfelé mindinkább ki­
terjed a réteg mi n d két sarkának i ni n ytíban. 

Azonban ép oly kevéssé meriilhetnek fel kóri:<mei kétségek akkor, 
midőn a réteghályog m:Ír másoellagos átalakulásol,:nak indult, a zavaros ré­
teg lassankint szét. kezd bomlani és a réseken meg a likakon M az :íílút­
szó mag ujra előti.inik. Ilyenkor az illető réteg mellső sm·kában különféle­
képen csoportosuló, néha csillagalakot képező lcrétaszerii pontok bizonyos 
mennyiségére akadni. Ezek gyöngéd, kékes, pókluílószeri.i, fehér pontokkal 
és rendetlen csíkokkal átszőt t öy közepén feküsznek , mely a réteg széle 
felé mindinkább megsii.riísödik, ugy hogy csak kis likakat mutat és végre 
éles határral végződik. Ily körühnények közöU. a lencse átmé1·öje rendsze­
rint rövidebb, legkülsőbb átlátszó széle pedig rendetlenül yan félrehúzódva 
és helylyelközzel jó messze áll a sugárnyujtninyok fejecseitől, a mig ezen­
kivül a lencse lé1:(ogati lcisebbedése még a szivárv:iny rezyése é~ a mellső 
toknak a híta síkja mögé húzódása által is nyilvánul. 

c. A toklcözponli hályogot a vizsgáló szem mák- egész kölesszemnyi, 
ritkán nagyobb, krétafehér yagy porczszeri.i gömbölyded csomócska képé­
ben látja, mely a láta sliJán fekszik é~ ennek feketeségéből világosan vtí­
lik ki. Majd egészen éles határu, majd felhösen elmosódott kékes udvar Ye­
szi körül. Ezen udvart rézsut világitás mellett még oly esetekben is hit­
hatni, hol szabad szemre nézve hiányozni látszik. A csomócska teWpontján 
gyakran sziváJ·ványjösteny kis halmocsktiját és e köriil a tok sugaras J·edö­
södését is észrevehetni. 

A láta területén ritk:íu akadni leél vag!} több ily csomócskára a midön IIZ· 

t:ín a tokközponti hályog gyakran uem egyéb a lencse mell.Yö 1 ·éteg~i1·e kite1jedett 
és másodlagosan elvítltozott 1·é8zleges hályognak maradékánál (527. !.). 

Midőn a csomócska csapszeriileg van hátfelé meghosszab hi t va (cata­
mcht pyramidalis), természetesen csak ann:il feltünőbb. Ilyenkor gyakran 
nagyon lciemellcedilc a láta síkjából, sőt szm·vszeriileg nyúl a mellső csarnokba. 

B. A ,hályoggal egybeleötölt látzavm·olc részint a fénysuO'araknak a 
láttanilag egynemii.t.lenné vált lencseállomány általi szélvetése és elnyelése, 



Látzava.rok. 535 

részint a lencse két feliileténe/c oly gyakran előforduló különféle görbületei 
folytán jőnek létre. 

Az elsőre vonatkozólag csaknem ugyan az áll, mit a szaruhomályok­
ról mondo~tu~k volt; a sugárszétvetésen és elnyelésen alapuló látzavarok 
mind a ket allapotban csaknem ugyanazok (l 03. L). 

~~~?ban a hályog~s bo~ályok. által máskülönben egyenlő körülmé­
nyck _kozot~ a rec~~~- ko~ponh .részen·e sokkal kevesebb szétszórt fénysugár 
veHetik, m1 oly kulonbseget kepez, mely kevésbé tömött és különösen egyes 
rétegekre korlátolt homályoknál igen felLünő módon érvényesül. Nem csak 
hogy az ilyetén lcörnyi homályok, mint milyenek péld. a kezdődő kére""­
hályognál _forduln.~k el?, ~saknem tökéletesen födetnek a szivárvány ált~; 
hanem meg a kozpontwk IS sokkal kevésbé zavmják meg a látást, mint 
eyyenlö tömöttségii és lciterjedésii szamfoltok (Ad. Webe1:). 

Ennél sz:~m?.a;,e~m~ő, hogy az oldalt beeső szétte1jedő fény nagy részét m;ir 
a sz(wul!~rtya,.tukrozo _es 1gen domboru felül~te veti vissza, ez teh:it nem jut többé 
a lencse1g; fol eg .. p_echg .az.' hogy rendcs .viszonyok között a szivárvány a lencse 
nagyobb felet befod1 és athkasztott ?·elceszlcent hat, valamint hogy a lencse felülete 
soklwl kevésbé domó01·n, mint ll szaruh:irtya. E szerint a szaruh;b·tya oldalrészein 
keresztiilhatolt, m:ír gyeagitett szét:íramló fény a lencse mellsö feliiletének közepét 
nagy szöglet alatt éri, teh:it vis8zave1·ödés folytán ujra sokat veszit erejéből, s immár 
ll reczeg legmellsöb!J ih•érc csak igen gyengefényü sugárképet képes vetni. De a mell­
felöl jövő közvetlen fény, minthogy csaknem fiiggél!Jesen esik a lencsére, aránylag 
Jelentéktelen mértékben szóratik sz ét é.~ alig gyengittet\•én, a reczegen !:í tszólag 
erösfényii éles képeket hoz létre. 

S csakugyan vannak betegek, kik éretlen mag- és 1·éteghályoguk da­
czára közép távolságban levő nagyobb tárgyakat sokszor igen jól látnak, 
sőt rövid ideig még nagyobb nyomtatványt is el birnak olvasni, külöuö­
scn akkor , midőn a sugártörő készlet hibás beállitása' megfelelő szemüve­
gek által semlegesittetik, a széláramló fény telhetőleg elhárittatik, ezenfeliil 
pedig a hittér csekély világossága miatt a láta is kitágittatik. Még a sar­
kokon túlterjedő kéreghályogole sem zárják ki az önvezetési képességet, és a 
mcllsö tolmale szivárványlobi lemkódmányainál, még ba a láta tökéletesen le 
volna zárva és a lencse felületének tíltala körülhatárolt darabja merőben 
be is lenne fedve, mondjuk," még ilyenkor is bámulatosan éles a látás. A. 
látzavar jelentéktelensége legink<íbb akkor tünik fel, midőn sikerül az ol­
dalti szétáramló fényt elhárítani és midőn a tárgyak jól vannak megvilá­
gitva; innen van, hogy az ily betegek minden áron azon vannak, hogy 
szemeik ~beárnyékolva és a tárgyak jó világosságban legyenek, fejüket le­
lwjlilják, sötét szemiivegel,: és széles szemernyők használata által könnyeb­
billést ércznek, az estalkonyt és a bonts napot sat. fölötte kedvezőnek 
mondják. 

A tömött és te1jedelmes, nevezetesen pedig több 1·étegre terjedett há­
lyogos hom!ílyoknál ezen előnyöket a sugárnyelés öregbedése és a reczeg­
képek látszólagos fényének csökkenése váltig ellensulyo~zák. A. m.ag~·a kor­
l:ltolt., továbbá az érett kemény és puha maghályogoknal, valammt bt~o~yo~ 
1·észleges hályogolmál, a lát.a kitágítása, tehát az által, hogy ~ lencse atlatszo 
kömyi 1·észén keresztül utat nyitunk a közvetle~ fény számara; ~zen vesz­
teség bizonyos mértékben lciegyenlithetö ugyan . cs a ?eteg. a latternek leg­
alább oldalt eső részletét világosabban fogja ktvehetm; m1helyt azonban a 
homály csaknem a lencseszélig terjedett , már pedig az é~ett, hályogoknál 
ilyen a dolog rendes menete, a tárgyak a reczegen nem abrazoHatnak le 
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többé éles képekben, és a láta :ítméröje immtír csupán a sugárkép nagyobb 

Va()'v kisebb vilá()'ossá"'ára van befolyássaL A beteg ezt rendes viszonyok 
< OJ O O • • l ~ ) ' l ' 

közöt.t jobbára az egé«z lát.térre egyen~etesen k;t.erJCC .ett 1e w;· w~es, ~eltér, 
stirgás, t.i«zta és igen föstenyes maglwlyogoknal ped1g barnas, Igen ntkán 
vörösös ködként látja. Midön Cl3akis közvetlen fény esik a lr.ncsére, tovább:i 
midön a beteg sötét helyről tekint vihígos gyertyalángra, a holdra sat. 
kerekded vagy tojtí.sdad korlátolt sugtírképet lát., melynek széli részei vilá: 
gosabbak, közepe pedig, a lencsének a sark felé növckYő vastagsága miat.t. 
sötétebb. 

A reezeget érő fénynek ily módoni gyengi.ilése Yalóban igen jelenté­
keny. Ez leO'világosabban t.i.inik ki azon sötét ámyél.·okból, melyeket részle­
ges és a lát~nak csak egy részét fedő hályogos homályok, mint péld. kis 
megkeményedett mug'l"ak, tokközponti luílyogok, kezdődő kéreghályog egyes 
ágai sat. vetnek kedvező viszonyok között. a reczegre, és melyeket a be­
teO' láttéri foltok (káprázatok) alakjában ve"r. észre. Ezeket. a szemiiri (en­
to~t.iseh) viz,-,gmnód :ílt.al ki.ilönösen jól lehet éRzreYchctők ké ten n i (l!lssd a 
káprázato kat). 

Ezen tiinetre nézve igen fontos, hogy a ltita teriiietén ft>kvéí h:í.lyogos homá­
lyuk a már összeté,·tle/1 sng:írknpokat sokkal kisebb átmérőben mctszik, teh;ít midön 
hasonló te1jedelmiiek, sokkal i11kább gyengitik azok:~ t, mint megfelelő szm·uhom:l­
lyok. Ehhez jtírnl, hogy :1 hályogképződés csalmem nlindig egybe van kötve n 
alkalmazkodási s:;éle-~.~~q c.,ölckenésével és a sug:írtörÖ készlet rendellenes tö1·é.~i álla­
potával, hogy ennélfogv:~ a lencsehomtilyolcból kiinduló árnyéklwpok jelentékeny 
átmérővel érnek a reczegre. 

Igy l:itjuk, hogy :1 maghályognál nem csnk az :~lkalmazkod:ís csökkent na­
gyon, hanem a lencse megtaposodása mi:~tt jobbadtín nagyfoku túllátás (hypermetro­
pia) is van jelen. Puha h:ílyogoknál ellenben inldbb sz:ímithatunk 1'Övidlátás jelen­
létére. Ezt :1 rileghályognál csakugyan sokszor észlelni (Donders}, s hol a szem­
teke veleszliletett hib:ís alkatának esik rov;Ís;Íra, hol szerzell az, s azon köriílmény­
böl magyar;lzható, hogy a t:írgyakat éleseb h ltít:ís végett anínytalanul közel kell 
tartani a szemhez. Az összetöpörödött hályogolmál - bárminők legyenek - a sn­
gtÍrtörÖ készlet nemleges t:ívololo-a v;m természetesen be<Íilitva; ezenkivül :1zonhan 
a toknak :1 lencse kisebbedésével IHÍrosult ?'edősöclése a sug:írképek vagy a net:~l:ín 
még létrejöhető reczegképek tetemes ellorziMsa által én·ényesiil. 

A toleközponti háf:qognál a lencse gyakori kisebbedéséu ldviil még a csomúcs­
ldt köriilvevö tolo-észletnck meqránczosodása is jelelJtékeny l<ítzanrokn:1k teszi 
forr:ístít. ' 

Szövemények. A szemteke edényes belf'zerveinek szö~:etb1tjállwdáscíban 
gyökerező anyagi változatok és a fényérző készletnel,· ebben feneklő miikö­
dési zavarai a legfontosabb szövemények. Ezek láttompulattal vagy márral 
párosu~vák azon esetek legtöbbjénél, melyekben a hályog belszervi lobole 
befolyasa alatt keletkezett és fejlődött ki. Sőt a mész-, epefadgwmy-, ros/.­
és csonthályogokat meg ezeknek vegyes alakjait csaknem mirlClig mór kiséri. 

Ily köri.ilmények között bizonyos, lcülsöleg észrevehető jelenségek, minl 
péld. a tekének felti.inő keménysége vagy puhasága, a ti.ilkfölötti szövet­
bcn vonuló sugáredénytörzsek tágultsága, a csarnok tetemes sziiki.ilete vagy 
tágulata, a szivárvány sorvadása, a láta mozdulatlansúga vagy lomiHlstíga, 
elzáródása vagy betömődése sat. rendszerint kisebb-naO'yobb biztossággal 
utalna~ ama v:íltozatokra. Azonban e ti.inemények kö;i.il egy vagy több 

l~het, J~:en ~ a nélkill l?ogr láttom p~ laLtal, mórral vagy egyáltalábán a 
fenyerzo keszletnek gyogylthatlan valtozataival volna dol()'unk s ellenke-

"1 , . o ' zo eg nem cpen ritkán fordulnak elő az illető részek szervezetébe igen 
mélyen behat ó folyamatok, mint péld. tiszta reezcglobok, reczegleválások, 
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lobos látidcgb~nta~ma_k, izz~dmányos érhártyalobok sat., mclyek a teke 
kiilsöleg_ lát.~ato ~·eszemck valtozat~i által lefotyúsuk akár csak egyik sza­
Jaiban Js elan~_lnak ~~g.u~~t. _l'l·; 1~y m~ködési .zavarok ezenkivtil gyakran 
erednek velesztiletett I~epzesi lnbakbol, mn·e a vzlágrnltozott hályoO'oknál k ll 
kiilönös -~ekin~ettel }en.niink. A gyermek:wrban fejlődött egy8zem/' hályogo~­
nál a szoyemenyezo lattompuJat nem nt.kán csak a szem huzamos ellta­
nyagolásánalc következménye. 

A mennyiben pedig az ily szövemény a legfontosabb, sőt döntő be­
f~l~ással Ya~: -~ ~?slatra, .. ~ mon~_oitakból kiviláglik, miszerint hályog jelen­
leteben s kulonosen mutclek elott nem csak a szemteke edényes belszervei­
nek anyagi változataira utaló minden tárgyilagos jelenséget a leO'O'Ondosab­
ban kell kipuhatolni, hanem a kórkép alanyi részét is, nevezetes~~ a fény­
érzet minö- és mennyiségét szabatosan kell kiflirkészni. Ez főkép ott sziik­
séges, hol mellesleg szépen kifejlődött tokhályog is yan jelen. 

Ha a fényérző készlet mlíköclési képességét egyesegyetliil a látamozgás élénle­
ségéből akaruók megitélni, az csetek nem épen csekély szá.m~íban csalótihatnánk; 
minthogy épen a látaszél vau nem ritldn a tuldwz nőve és m~Ísrészt a fényérzet 
m:ír jóval csölckenhelett, a nélkiil hogy a I:ít~ínak fényv;íltozatokrai visszahat;ísa je­
lentékenyen gyengHit volna. 

E to:'l,intetben abból következtethetünk legbiztosab!Jan, hogy a )1ályogos szem 
sötét szob:íban mily távolról képes a gyertya l:ingj:ít észrevenni. Altahiban az a 
szab;íly, hogy a vegyes és puha általános h;í.lyogokmí.l, melyeknél a beeső fény 
szétszórat<ísa tökéletes, a betegek a l<ímpa fényét 15 híbnyiról, sőt még measzebb­
ről is világos(m veszik észre, miről könnyep győzödhetiink meg akként, ho~ry hol 
befödjiik, hol födetlen hagyjuk :t l;íngot. Eretlen, kifejlődött mag-, 1·éteg-, valamint 
lcorong- és szárazhiiveljjii h:ílyogokmíl, föltéve, hogy a teke többi szervei épek, az 
emlitett távolság természetesen nagyobb, minthogy ezeken sok közvetlen fény hatol ke­
resztli! és liitszólag fényesebb sugárképpé pontosul össze. Ha a sugártörési beállitá.~ 
melleslcg jelenlevő hib:íja megfelelő szemüvegek által' semlegcsittetik, s ennek foly­
tAn a sug;írkép kisebhiUetik, akkor a beteg a híngot még sokkal távolablwól is ké­
pes l!ttni. Azouhan midőn láttornpnlat van jelen, e távolsítg solekal csekélyebb s an­
nAl rövidebb, minél nwgasbra fejlötlött a míiködési zavar. Veleszületett, vi..9szaf~jlödő 
híg h<Ílyogokn<Íl egyébiránt még szabatos mennyiségi fényérzet sem szolg;ílhat ked­
vező jóslat alapj;íul. Az ily Iuílyogok ugyanis igen véknyak, áttiinők s ezért kevés 
fényt szómak szét. Ezeiméi tehút, ha az a kérdés, valjon nincsenek-e a reczegben 
rnííködési zavarok jelen, kell hogy n szem nagyobb tá1·gyakat tudjon megkülön­
böztet'!i· Az ily betegek valób:m nem t·itld.n még apróbb t<írgyakat is jól hítnak 
(Gra~le). 

A megvizsg:í.landó szem elé szines üvegeket is czélszerii tartani.' .a mennyi­
ben abból, hogy mily mértékbcn bitja a szem a külö1~[éle szine~~t s kwalt eg_!jazon 
szinnek kiilönféle árnyalatait megkülönböztetni, igen btztosan kovetkeztethetunk a 
fényérző készlet míiködési képességének fok~Íl·a. 

A hítt b· korlátoltságát és jélbe.nakadását ugy ösmerhetjiil~ f~I 1 ho~ .ffyertya 
vagy viasztekercs s nHÍs effélének l:ingj<it Jaizel a szemhez a latterben korulve~et­
jiik és megjelöljUk :tzon helyeket, melyekből a lAng gyengén vagy épen new vete-
tik ésr.re. · 

A szemteke mélyobb képleteinek lobos folyamatait ige~ gyakran k~~érő ala­
nyi /ényliinetelcet is kell mélt;Ínyolnunk. Azonban ennél tekmtettel le~m~k. ~r~·a, 
hogy a háfyog pépgym·máiában levő epefadgyanyjegeczhal~wzato~c kedve~o vtlag~t~~.s­
nál szintén idézhetnek elő hasonló tüneményeket, u&'ymt~t sztkra_, .~zm~s gy~• nk 
sat. l:ít<ís<Ít. De azon köriilmény, mely szerint az tlyeten alany• le~?"Jel~~s~gek 
cs~lds nay y világossá.gban tiinnek fel és a vérke!·inq~töl fiig~e-~Ien.~k 1 ~onn;}'l.tve te­
szt, azokat a reczeg kóros tzgatottsógánalc jelensegCitol megkulonboztetm. 

Kór-okok: 1. A hályog többnyire kimutathat~ helyi. ~le nél~i~~ ~ejlődi_~· 
, a.. A folyamat gyakrem már a testnek cí:talanos ·~zss;afeJlodes~ elott 

fedi-, fiatal- vagy gyermekkorban kezdődik. Sot nem ntkan \eleszuletett 
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baj (catamcta ad1wta?, a midőu .az.t:ín sokszor a szemteke lcépzési hibáival, 
névszerint rövidlátási alkattal, lncsJszemmel sat. s a belszerveknek, nevc­
zetesen a reczegnek ebben gyökerező miíködési zavm·aival p:írosul. Némely 
esetben a b:íntalom örökletegsé,qe behizonyitható; azonban vannak h:ílyog­
ban nem szenvedő sziilék, kiknek .~zrlmos vngy valamennyi gyermeke hályo­
got kap yagy már t'ilágra hozt.a azt (Fla811er, FI'Oebelúts, Schön). 

Ennek legközelebbi old ul :t lencse hiánlJOS k1:fqjlíidését tételezik fel, minek 
kö\'etkeztében az elemek a kifejlődés magaslatán nem birnak sokáig fenn:íllani és 
kor:Ín kezdenek szétesni, az egész folyamat pedig :tz időelötti hajhull:ísban és fog­
romlásban találja hasonmás:ít. 

Píatallco.l·ban a l'étegltályog jő elő lcgközönségc.~cbben. Ezen hályogalak 
az élet kom szakaiban sokkal gyakrabban fordul elő, mint a többi alakok 
egyiiUvévc. Ezután, a gyakoriságot illetőleg, a puha és híg állalános luílyog 
következik ki.ilönfélc másodiagos átalakulúsaiYal. A pulw maghályogok és a 
többi részleges hályogok, a mennyib0ll önszerii képződésen alapulnak, 1gen 
ritka jelenségek. 

A Téleghályogot az agy és Imrkai előrement betegségeinek jeleivel, angolkó­
ros feliileteiken har:Ính·oy;Ítkok :í Ital kitiinÖ fogai\, a koponyn agyvizkóros alnkja 
és 'gynkran nz elme elégtelen kifejlödése mellett is igen fe/liinö sz{tzaléki nr:inybnn 
észlelni. Ennélfo.,.vn sokan az agy mííködési z:tl'nraiból vélik szánnaztatandónak, a 
ruennyiben fölt.es~il;, hogy e zavnrok az i\sszes t:ípl:\lkoz;Ísnak bizonyos koronkinti 
kóros v;íltozatni folyt;Ín a fejlödö- és növekvőfélben lev ö lencserostokra, valamint 
a fogzom:Ínczrn k:íros befoly:íssnl vannnk (llo1·Jzer, Davidsen). l\J:ísok azt hiszik, 
hogy a rétegh<Íiyog mindig csak sziilctés után jü létre,, és hogy a, lencserendszernek 
duggörcsöknél, höldmrutwíl sat. v n ló tetemes l'lÍzkudtatásct kepezi legközelebbi 
ok:ít (Arlt). Ezen föltevényelmél vnlóban nehéz felfogni, miképcn hatnak az emli­
tett kórsz:Ínuaznti mozznuntok egyes, a mnghoz közellevű rétegekre, a mig a töb­
biek b:íntatlnuok mnr:Hinnk. Azon előföltétel ugyanis, mcly szerint a rétegh{tlyogot 
képzö rosttelepek csak sziiletés után, ugyancsak amaz ártalmak behnt:ísi idejében, 
l;Ímadunk és a lenesére kiviilriíl rakatunk le, helytelen; minthogy a Icucse a méh­
iil·ön kiviili életben csak egyenlitöi ir:íuyban növekszik, nyílidnyban éppen nem 
(516. 1.). l\1indaz:í.ltnl kétségtelen, hogy a mag-köriili rétegek képesek lciilön megzava­
rosodni, mi a lencseaggív fejlődésében tárgyilagos kifejezést is nyer. Söt ezen kö­
riilményböl indulva, némelyek n réteg- és magl1:ílyogot kúrsz:Ínnnzatilag közel ro­
konságba hozták (Pö1·ster). Egyéhinint n mngki\riili hályog képzödését szivárványloú 
következményeként, valamint helyéből kilódult Jenesén is észlelték (Graeje, Jlil·sch­
mann). Meglehet, hogy a rétegh:ílyog és nz agybántalmak között levő stat.ist.iknilag 
helyeseu megMlapitott összefiiggés m;Ír a magzatkorból szármnzik, és amaz rend­
szerint csal\ hajlaml.:ént hozatik vil:ígra, hogy késöbb a lencse t:ipl;Í!{tsi viszonyain 
csorb;ít ejtő ártalom hefolyása után megjelenjen. Azon feJtünő gyakoris;Íg, mely­
lyel a réteghályog a lencsének nJindig velesziiletett és önkéntes helyhagyús;tn:íl je­
leukezik, valamint az, hogy a bnj mindenkor kétoldali, e nézetet t:ímog;\tj:ík. 

b. Az esetek legnagyobb részében a hályog csak a ,15-ik életéven 
túl, az általános visszafejlődés beállta 1!lán képződik ; minélfogva főleg agg­
kori betegség gyanánt szerepel. Férfia!.- nagyobb százalóki arányban szen­
vednek benne, mint nök. Ily körülmények között a h:ílyog csaknem min­
dig kemény ':agy vegyes, és tulajdonképen a lencsének csak a rendes élet­
tani mértéken tülllaladott aggko1·i 1lÍ.~sza.fejlödését képezi, minek következ­
tében nehéz vagy épen nem lehet meghatthozni azon halá1·t, a hol e há­
lyog kezdetét veszi. 

c. A mire az élettani visszafejlődés képes, azt a lcórtani is eszközöl­
heti, és ennyiben van némi jogosultsága azon régi nézetnek, mely szerint 
a kicsapongó életmód, szerfölött.i hosszadalmas buslakoelás, az isz:íkossági 
és váltólázi senyv sat. a hályog távolabbi okai közé sz:ímithatók vagy 
legal;íbb a hályogos folyamat felléptét siettetik és előmozdi tják. ]~zze! azon 



1\ór-okok; czukros húgyár; bizserkór; lobok. 5 39 

tapasztalat is összhangzik' mely szerint az 50-ik életévet el nem ért, 
hályogban szemredő egyének sobzor igen gyenge, nyomorult, satnya, be­
teges emberele 

Az bizonyos, hogy a hályog és a czukros l11ígyár között létezik il 
J;:ór-o,ki öss~e~iggés. E~ u~ó?bi ,bajban szem·edők, ki.ilönösen férfiak (L! 
corché), felt.uno nagy szazalela aranyban kapJ· [Ík meo- a hál vo""ot '"" ]' ". . , . .. 1 .. .. , " .; " me" pec I 0 
oly eletkorban, midon mlonben a halyogos folyamat kezdete a kivételek 
közé tartozik. 

Itt nem a bebizonyított ezukorLartalom (Cari1t.~) va""y a snrrártörö közerreknel 
többel;töl liilitott savitclsa az, mi net:ín ve9!;ileg idézi elő ~ Ienes~ szélesését 0h·men~ 
az i)sszes szervezetnek nagyfo/w so1·vadlisa, me ly miut a narryon előrehaladt' au~kori 
vi~sz~fejlödé~ a lencsében is .érvény_e~.Ü~! mi abból vih!gli~ ki.~ hogy a hályog es~knem 
mmdi~ esupa_n .. a nagy nu!1;te~C1·e feJlodott ezu~ros hugyarnal s ennek csup:Ín későbbi 
szakazban, mHlon a test mar Igen elsatnyult, lep fol, mé"' pedirr gyakran oly időben 
mikor a cznkortermelés n11ir nagyon csölclcent (Lecm·ché}. "' ' 

. A czukros hÚg);ár~an szeuvc~lök hályogának nincsenele ldilön boneztani jelei. 
l\h~Jthogy a .czukros hug~:.~r _rcnds~e~;mt fiat,al- .vagy férfikorban lép fel, a luílyog több­
nyire puha es gyo1·san feJ lod !Ic. l\hdon a h ugy ar maga,mhb korban tör ki, a tőle függö 
h;ílyog vegyes, nagy, kemé-ny maggal ell:ított. 

A láttompulattal való arAnylag igen gyakori szövemény nagyon sajátságos, és a 
gyógy behati'tsolm;íl teldntettel legyiink re:í. A láttompulat legtöbbször az agyból, az 
egyik vagy a m<Ísik l;ítidegtörzsböl indul ki, és ép ugy mint a többi agymórol< a lAttér 
elsötétiilése, a lÍLtidcgdombcsa sorvad:ísi tiinetei, névszerint ennek világosabb fehér 
szine, nagyobb íLtlÍLtszatlans:íga, a közpon1i iitérdarabok feltiinÖ véknynlása ;íltal stb. 
van jellegczve (Lecorché). 

Magából érthető, hogy a czulcros húgyárban szenvedől.:·nél ezen híttompulat luí­
lyog nélkiil is fellép, és hogy a láterő tényleges megzava1·odásánalc mindenkor nagyobb­
nak kell lennie, minthogy az ideg- és izomrendszer ;\ltalános el satnyulása folytán a 
nagyfoku czukros híigy<Írt az alkalmazkodási lcé.szletnelc esalmem mindig valódifélhü, 
dése (paresis) vagy hiidése (paralysis) kiséri. 

Ujabb időben a bizse1'lcón·ól (raphania) is bebizonyult, hogy a hályog 
egyik okát képezi (J. Me y r). Ilyenkor többnyire lassan fejlődik az, s a 
mennyiben az alapbaj fialal egyéneken jelenik meg legtöbbször, rend­
szerint puha. 

l\! ég nincs kideritve, valjon a méreg a sug!ÍITendszerrei saj:ítlagos befolyás:íuál 
fogva csökkenti-e a jéglencse táplálását, avagy az egész betegségben fÖtiinetként sze­
re p l ö görcsök kiivetkeztében erőmilvileg hÍmad-c a IH\lyog. 

2. Az esetek egy másik sorában a hályogképződés legközelebbi okát 
a szemteke belszerveinelc, nevezetesen az ,:rhártya mellsö részP.inek lobjai ké­
pezik. A lob a lencse tápláJási zavarainak lciilönfélelcépen V!ilhatik forrá­
sává, és igy lciilönféle módon vezethet hályogképzödésre. 

Sokszor a tolc sejtrétege, sőt maga a lencse is bevonutik az egyiitt­

szenvedés körébe ez által szervezete lényegesen változik, és igy ép fenn-
, 'l tUlásának mulhntlanul sziikséges foltétele elvész. Más esetekben n ha yogot 

az idézi elő közvetleni.il hoov a lobfolvamat a szemteke edényd!is belszer-
' O.J .) • f"J.' , 'l , 

veinel.- sorvadásával végződik, és a lencse tápanyagamnk 010rrasa l Y mo-
don dugul be. A hályogképződésnek legközelebbi o~a igen sokszor abbu.n 
rejlik, hogy a mellső tokra vetett terményei.: esöl.:l.-e~t~l.: a ~zabad .anyagcSCI;et. 

Midőn az ily termények a tok nagyobb ,·hzét foch.~í, JO?bad,an, az ege~z 
lencse jut hályogosan tönkre. Ha azonban a tokfelulet kzs reszcre korla­
tolvák azok, a hályog is 1·észleges marad. 

Önként érthető, hogy a h:ílyog létrehozásá~:í~. és további kifejlesztésénél sok 
esetben mindezen lcórszáJ"?JWZati mozzanatok ;jsszerm1ko<lnek. 
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H , a cscmzokviznek kiömlött vél·rel sat. összevegyiilése egymaga hozhat-e létre 

l 
'l togyem' co-észen bizonyos. Valószin1'1hb, hogy a mcllcsleg lefolyó lob és alvaelé-

Ja y o go ' n " ' . ' ' . é 'l l" k k k a mellsö toln-a történó lerakodá.w td ZI c azt c o. 
0 

na ·A csal"'llokban levö tömeges ·vérömlenyek n,émelykor a fejlödöfé~ben levő hályog 

t ább . lakttlására saJ'áts:ío-os és tartós befolyassal v:mnak. Ugyams a csarnokviz-
ov l l a . , " ' l l . ' " l 

ben feloldott vé11>11· keresztiiihatol a tokon cs a, assan_nnt sz~t~s~ encse. feliiletes 
réteo-eit vörössé festi. Késöbb a gynnn~péphe1;, rcszlcg Ismét_ ktvahk az, mu:e aztán 
sötét föstenyszerii szemesék és morzsak alakJahan rendszermt na!Jy menny1ségiikre 
akadni a hályogpépben (Bege1'). ~zép, söté~b1l;or ,-ag~· fekete vérJegeCZC11,1Jédek, (Hll­
matoidinkrystalle) csoportjait ritkahh~~~ talahn ... A peppnr~a a ~~~ás~dlagos atala­
lml:ísn:U, alkalmasint a szöveményezo lohok lw~·etleezteh,en 1ge;1 ,t~motté, cs_akncm 
porczkeménynyé lesz, a nélkiil hogy nagyo1; ~~~~eb herinek,, mmcltog,va az !ly h:í­
lyogok jobbadán igen nagyok; Azon hm~ ~gytd_eJn_leg, az ol,dekonyakka ,}e~t alk~tré­
szek felszívódása folytán az Malaknit vm·ptr mmdmkabh tnlsulyra vcrgochk 1 s vco-rc 
a húlyog feliiletének hiborharna, egész téntafekete sz_int I~()Jcsönöz. i\I~nthogy a v

0

ér­
pír nem hatol a lencsemagig, ez n lti)zön~éges valtozasokat nmt:tt~a, csakhogy 
gyakran ugy l:ítszik mint ha m~gkemé1!yec~nek. Ez.~l~_et. ne~ezték t1~laJdonképen ,.J_e­
kete !táh;ogok"-nak (cataracta mgra) cs Joggal kulomtettck el sztgoruan azon te­
kete 111aghályogoktól (520. 1.), melyek csup:ín az igen elörelwlado/1 megkCJHényeclést 
fejezile ki. Rézsutvilágit:ís és a szemtiiki>r segélyéYCI nem nehéz felismerni; az első 
által igen jól vehetui és,zre n len~se!'el ii_~et barn, a vagy sz~irke:ekete szinét, b:i­
gya.dt fényét és az ah·adek maradcka1 kovetkeztcbcn netalan letrehozott egyenct­
lenségcit· a szemtiikör által pedig n l:íta tökéletes :ítl<í.tszatlans:íg:t bizonyul be. 

1 
' 'l b l· 'It 'rl" l 't . "l l 'l Szabad szemmeli vizsgalatua azon an, nv:t m1 on a a a t gen sz11 e, a Hl yog a 

láta sötét szine miatt könnyen Itertilheti ki figyehniinket. Ilyenkor :t hajt nagyfoku 
lállompulatnak vao-yunk hajlandók tartani. Ez utóbbi kiilönhen rendes szi5veményt 
képez, mint.hogy 

0 
először csarnokbeli vérömlenyek gyakran folyna l< le érhá.1·tya- és 

l"eczegvérzéseldcel, m<Ísodszor, mivel a tömeges vérömlenyek a részrk elsorvadása 
folytán könnyen okowak m<Ísodlag mílldidési zavarokat a szemben. 

3. A lencse1·endsze1· sél·tései a h:ilyog kór-oktanában i gen fon tos sze­
repet játszanak. 

a. A nem mélyen hatolt finom szú1·ások egyes esetekben meggyógyul­
nak, a nélldil hogy nyomot hagynának maguk után. Ilyenkor a sért és 
után rövid idővel a seb körül homály jelenik meg, mely nagyrészt a 
szomszéd lencseelemek b1tjálkodása által keletkezik, késöbb pedig 1 mint­
hogy a magtermelő sejtek csakhamar visszatérnek rendes :íllapotukra, is­
mét eltünik. Ezen bujálkodás azonban sok-szor állandó homályra vezet, mcly· 
nek közepén, vagyis a tokseb helyén, siirii.bb hegszerii zsirmeszes tömegre 
akadni, azaz immár részleges sé!·tési hályog van jelen. 

A szúrcsatornát körülvcvö lencserészek ugyanis szétesvén és felpnfl"adv:í.n, n 
toksebbe nyomul na), vagy kissé túlemelkednek ennek szélein (Jéglencsepehely), ké­
sőbb részben felszivatnak, részben pedig, kivált midön hevesebb lobok m(íködnck 
l\özre1 elmeszesednek. Ekként nlintegy dugasz tinnad, mely a toksebet lwgszeriien 
zá1ja be, dc gyakran mélyen nyomul a lencse<íllományha, és njonnan képzett iiveg­
há1·tyás réteggel, a toksebszélek közvetlen folytatás:í.val, szoleott befödve lenni. 

Kivételesen megtörténik, hogy a lencse te1;jeclelmc.~ homályai, még olyanole 
is, melyck dw·vább sértések, péld. nyíl bchat:ísa <Í! tal ejtettek, csaknem egészen 
földeriilnek ismét 1 s aránylag jelentéktelen I<Ítzavart hagynalc Iultra (Rc.Ysl, Rydl). 

Azonban az emberi szemnél a legtöbb esetben a még oly finom tok­
~eb is képes az egész lenesél hcílyogos szétesésre vezetni. Ezen folyamat u 
~zétesö lencseállománynak mindenkor némi, sőt gyakran igen feltiinő meg­
nagyobbodásával folyik le. Ezen felpu_ljadás következtében a tok nem rit­
kán továbbreped a sebzugokból 1 a hályogtömeg egy része kinyornni és 
felszivatik 1 a mig a tokcsücsök (Kapselzipfel) visszalt1ízódnak, és a Juílyog 
elmeszesedő maradv(Ínya által egymással összetapasztatnak. Ennek másoclla­
gos sértési hályog az eredménye. A hol azonban a tok nem 1·eped tovább, 
sebe a másodlag átalakuló hályogmaradékok által csakhamar bezá1·atik1 és 
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a hályog a lencse tömöltségi viszonyai szerint másod elváltozások ~iltal zsJr­
roeszes felületü maghályoggá , lcorongsze1·ii vagy szárazhüvelyU hályoggá 
v1atoztatik. 

:Minthogy egyébü·~nt a sértés mint ilyen gyakran vezet közvetlenül a 
teke edénydús belszervemek heves lobjaim, vaO'y ezeket a ll.{lyocrt" cr c l-

, • , l k l o u. o omeo .Le 
puffadás~ ~s. al .. szJvar~'l.nyn~ -l ekkent táma~ztott erömüvi izgatása által 
közvetve 1dezt e o , gya Tan .:e etkeznek tulajdonképi mész- vaO'y ?'osthályo­
golc, melyek a látaszélnek terjedelmes vagy általános hátsó 

0

odanövéseivel 
vannak rendszerint egybekötve. Ilyenkor a szivá1·vány és a lencse sokszor 
van szilárd ínszerii gerendák vagy lemezek által a szantheygel összenöve. 
Ezenfelül a teke, valamennyi alkatrészének a lobfolyamatban részesülése 
roiatt, k~zönsége~en sorv~ul_t. Sőt ~zen ~·észesülés sok esetben oly élénk, 
hogy a vcgcredmenyt valodt tekeaszaty kepezi. 

b. Mentől nagyobb a lokseb, annál bizonyosabb, hogy az állalános 
hályog és a lob utóbb nevezett kimenetei be fognak állani, mit1thogy a 
toksebszélek igen visszalnízódhatván, a lencse nagyobb darabja meztelenitte­
tik le, tehát a csarnokviz befolyása öregbedik, következöképen a hályogos 
szélesés is gyorsabb és a felpu,O'culás jelentékenyebb. Ennyiben a toksebek a 
fanosod:ísi élctszakon túllevö egyéneknél, kiknek lencséi már bizonyos tö­
möttségre jutottak, kiilönösen veszélyesek. Gye1·mekeknél a felpuffadt lencsék 
kevésbé izgatnak, talán mivel csekélyebb összeállással birnak és a felszivó­
dás is igazán gyors, tehát az ártalom is aránylag rövidebb ideig tart. 
Valamely sértett lencse, gyermekeknél, csakugyan sokkal többször szivatik 
fel ismét nagyrészt, mint megnőtteknél, a nélkül hogy a teke tetemesen 
volna lobok által veszélyeztetve. 

Egyébként, Úmb{u· 1·itkán, de mégis fonluhtak elő esetek, hol a tok nagy 
terjedelemben, sőt számosabb egym;\ssal keresztötlzö metszés vagy repedés :lltal van 
elválasztva, éR a lencse mélyen lett hev;\gva s mindezek daczára csak 1·észleges !tá­
lyog t:imaclt, melyben az egyes sebek megfelelő levélszerii, a feliiletre fiiggélyesen 
idmyuló, síídí , ínszerii, részben zsirmeszes lerakódm:lnyokon ismerhetök még fel, 
melyek felhösen zavaros tömegektől vannak köriilvéve, és az átlátszóságát megtar­
tott, de többnyire kissé megs:lrgnlt és kocsonyaszeriien puha lencsemaradéktól vi­
l:lgosan v{tlnak ki. 

c. Legroszabbak a tisztátalan sebek, melyek a szemteke mellsö felüle­
tét nagy erővel érő apró érczdarabok ( Arlt, Gmefe), szétpattanó Iökupak­
részek (Sic/tel), puskapor (Ma cicenzieJ sat. által ejtetnek gyakran és, miutún 
a szaruhártyát a szivárv:inynyal együtt vagy e nélkül keresztülfúrták, a 
lencsében maradnak. E testek olykor egészen felületesen fészkelnek a tok­
sebben. Ha ezután a lencse környező részlete luUyogosan esik szét, a seb­
böl lcinyomatnalc, a csarnok fenekére esnek és, mint.hogy nem egykönnyen 
puhatolhaták ki és távolithaták el, a tekét roppant kínok között sorva­
dásra vagy aszályra vezetik. Azonban többször mélyebben hatolnak a len­
csébe, és a hályogos gymma által csakhamar tökéletesen bebm·koltatnal.:. Er~:e 
azután csak a leO'ritkább esetben deriil fel ismét - az idegen testet ko­
rülvevö részek kivételével - a lencse annyira, hogy a láterő féligmed­
dig helyreáll (Ressl). Rendszerint általános !tályogra jut a dolog, sö~ közön­
séO'esen igen heves lob keletkezik melv a tekét véglcép tönh·ejuttatltat)a, vagy 

o , J ' ' 'It l' 
legalább a látaszélen terjedelmes hátsó odanővéseicet hoz le~re, es az a ~ ~-
nos hálvoo·ot mész- vaO'y 1·ost!tályoggá változtatja. Ezen halyogok lefolyasa-

J o o , k 'I , nak lcésöbbi szakaiban a tokhegnelc és környezetene · me Y, nara~tessarga vagy 
I'Oz8davörös szine fontos tünetet képez. A hol ezen szmek Jelen ·munak, 
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nagy >alószinüséggel köveike~tethetni a le1~csében ~evő érczdambra (Graefe). 
Ez a baj felismerésének anna! becsrsebb JClc, mmthogy a szaruseb nem 
hagy mindig maga után utbai_gazit~ hcgct, és a bc_tcgcl~ oly~or mitscm 
tudnak előrement sértésröl, a mcnuy1bcn ez gyakran 1gcn Jelentektelen fáj­
dalmakkal levén egybekötve, kikerüli figyclmiikct. 

Csak ritkAn jut az ideg·cn test a Zenesén kere.nliil az ilvegle8tbe, sőt ezen túl 
a szemháttél· edényes hártyAiba. Ennek~ rit!m kivétele!' ke~, heves lob s a tekénell 
,-éo-re be:\lló 8onadá8a vagy aszáfya kepezt csak anna! lnzonyosahban kövC'tkezmé­
ny~it (283. 1.). l\lindazáltal v:~nnak oly cs~t.ek is_, mc_lyekl~él :t lobos visszahatás 
igen jelentéktelen, gyorsan mullk, vagy mcrohcn hzányz1k, es a s;r.cmteke nem ve­
szíti el egészen mi\ködési képe~ség-ét.. lllcgt.örténhet.ik, hogy a lencse scbcsatorn:\j:\­
nak csnp:ín legközelebbi környezele hom:\lyosodv:\n cl , csak részleges há(IJog t:imad 
mc]y a kiilönben :\tl:\tszó lencsében tiimiitt ínmészszerii zsinegként foglal helyet. ' 

· ,1. Egyes igen ritka csetekben a hályogo( a (okon kcreszi.iil a len-
csébe nyomult bélférgek okozhíl;:. Ezek részini 1.-eref.,., részint laposférgek 
voltak és az emberi szem fonalóczainak (Hlaria oculi humani), .iéglencsei szem­
csérnek (monostoma lcntis) é~ az emberi szem mélelyének (distoma oculi hu­
mani) neveztettek (Nordmann, Gescheidl). Legujabb időben hólyag.farlcot is 
találtak a lencsében (Gmefe). 

5. A hályogok egy további forrástit a 8Wruluíl'tya 1.-özponli cittörései 
képC'zik. Midőn u fekély hátsó nyilám igen kicsiny, akkor a mcllső tok i~ 
csak kis te1·jedelcmben forrad egybe a szarnhtírt.y:ívul , és ez cgycsiilést a 
meggyülő csarnokviz nyomása könnyen bontja fel, mire a tokon marad l 
dugaszrész vagy felszivali l;; vagy lokközponti hályogot hoz létre (7 7. l.). Mi­
dőn azonban az :íttörési nyil:ís átmérője 1//"-nyin:íl nagyobb, akkor a tok 
lcszakadá~a .ió>al nehezebben megy végbe és a hegdugasz :ilia! a lencse 
sok esetben a s:::aruhártycÍl:al, sőt gyakran a l:ítm;zéllcl is egybe mal'(ulnöve 
(ábra (j, 78. 1.). Erre rendszerint luílyogosan jut csakhamar tönkre, és 
m:ísod :Í!alakul:ísait az egybenövést közvct.itő lobfolyamat befolyása alatt 
>égzi, teluí( többnyire mész- ...-agy rosthrílyoggrí lesz, mclycknck jelentékeny 
/öpö1·ödésc a toku ak mély, az Ös:"zckötő dugasz köriil sokszor sugarasan so­
rakozó redői :íllal nyilv:Ínul, és az öveesnek mindenkor lWYczc(cs vong:íl­
tat:ís:íval és szélcsbedésével van egybekötve. 

Xagyob{; :\tWréselwél gy:tkran történik , lwg-y a nyil;\sba nyomult t.olll'és.-.Iet 
az i;r.muk rögtöni összehúzód:\s:\nak nyom:\sa t'olyt.'tll megrepetl, és hogy a lelicsé­
nek egy része vagy csaknem az egész ldiil'iltetil.·, holott a tok \' isszamarad; sÜt 
néha a hdtsú lok is megszakad és az iivegtestnel.: kisebb-na"yobb me11nyiséo-c s;r.in· 
tén ldömlik Ily köriilmények küziitt kivételesen megeshetik" hoo-)' :t leucsen~aradék-, . ' ~- , 
nak: csupan eg,IJ >·é.~;:e lesz 11:\!yo~oss:\, a tiibbi pedig- áthít~·:::ó mar:uh·;\u, 1·é.szleges ha-
lyog keletkezik. Azonhan rendszerint az e,qész lencsenw.radék: megh:ílyogosodik és 
nagy része felszivatik. Ilyenkor a.-.t:\u a h:\lyugut végre rendetlen alaku, keurler 
\':l gy borsszem meldwras;Ígu, mész- vagy porczszcrii csom,;cslcaként találjuk a !:ita­
széllel egyiitt a sza1·uhegllez növe lenni. lllirWn a lencsének bekö\'etkczett orlaforra­
d:ísa után a szaruh;Írtya vagy maga a heg lesz tágulalossá, akkor a lencsének az 
összekötő dugasz szil:\nls;\ga miatt ezt természetesen mell(elé kell követnie, az övec.; 
minrlink:ihh mcgny1Íjtatik, s \'égre ldiriiskiiriil 1,~-zak(UJztati!.- ugy hogv a h:ilyog 
imm:Ír a csap fto11101'11fa/CÍIJcm a lieghez tapad (:Í.bra ;)7

1 
;)8

1 
-!Ú.). • • 

G. V égre a hályog okai között a wgárlemez erőszalcos meg1·epeszléb·ci 
emlitendők. Ezeket a csont.n1zról a szcmre terjedő és az öveeset a sugár­
törő közegekkel egyiitt tetemes rezgésbe juttató I"CÍzk:ódásolc idézhetik elő. 
Azonban legtöbbször a Bzcruet. közvetleniil érö tompet eszk:özölck:el-i sétlés hozza 
létre, péld. ostorcsapás, ütés, lökés, mclyck a tekét eay il·ányban össze­
nyomják, és a sugártörő közegek összesajtolhatlansága mia~t a tekefal többi, 
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az erőszak :Utal közvetleniil _nem ért_ részleteiben pótló hígulás(, tehát a 
sugárlemez eredési körében pillanatnyi nagyoblJodá8 t okoznak. 

• a. E~yes e~ete.~>b,en a ,rep~dél_, 1·é~lege.9. Ilyenkor, minthogy nem vezet sziik­
ségkepen ha!:fogkep:;o~esre,. ev elo g 1 ~ 1"1!}tve maradhat. Azonban szabatosabb vizso-a 
nvoman a kovetkezo Jelensegek vezerelnek felismerésére ugy" 11· . " ··á. ·á 0 

J l • · '[ ' " IS • " 8Z~V tl V my-
/tártya ,~ t~~~ ~-yr·s 1;wzgas~_nu;, 1\~fyon 7·ezeg ,és egyik fele előrenyomul, holott a 
m:ísil.' rl ttr 1 J' t ; a en cse .. en en a asa es l! i bas rögzittetése miatt látzavarok van­
n·tk 1eJen; dombondata az ovecs meo-repedesénél mindenkor 110··vel ecl • 

: .. · , , á 1 ~ , ~ . . • l'- z 0 
" • • \: ven, a szent 

1-ovtdlolov '· esz s 'egi c ,\z a rca mazlcodá.y mcroben lnanvzik i\I1'do"r1 k"t/ •t' J-l ·1 • f 1 • · • • · · • 1 .tgi JU, a 
J:lt:it, a l~ncse ll Jas , e 'vese, clhaJlasa vagy alásiilyedése közvetlenül is látható. 
Késöbb neh a ~-~te~: ((.ra~fe), ~~c .. gyakrabban }•eletkezik általános hályog. Ha egy­
szer a há/;IJO_qkepzodh megkezdodott, nem nehez a ba,·t felismerni so"t "nnt11 k" · _ 

· 'l J l f 'l" l · · ' " ' 011Y nycbl.J, 1~1!-~Ie. m_cssz~ >J eJ,?< tek_ a má.wd atalaknlások, minthogy ekkor a h:ílyorr 
összetöpilrodcs lolyt,an mcroben ulomlalanná lesz, és az övecs a scbzu<rokból minrl 
tov:íl.l• sza~~acl, t_eha t :1 sz~váJ'VÚii?J é~ a _!tályog 1·ezg~e is ( cataracta tre~ulans, Zit­
tcrstaar) noveksr.1k, nng vegre ez ntobb1 azabaclclá v:ílv:in, a mellső csamoHa esik 
v:tgy, ha e közben .az ü_vegtest el t.al<ílt volna hígnini, ide s tova uszkál a szemben 
(cataracta natans, Sclmmnnstaar) es szakariatlan vao-v folyv:ist ismétliídö lobfolya-
matoknak lesz erőndivi oldv:\. "· 

b. l\I:is esetekheu a j{·glencsc legott I.:Ützakarl körösköl'iil és a mellső csar­
nokba ·vettetik, a hol is a szivúrvány és a szai'Uhártya között marad veszte"'. Erre 
a szivá1·vány nagyon hátraszorittatik, tch(tt meojo1·ditott domborulatt.:ll bir ·

0 

a lú.la 
. l . ' ' bl ' l l l • ' többnyire os se taga J cs moz< u at an; a lencse, me ly átmérőjének rövidülése foly-

t:in ink:íbb gömbalakot vesz fel, valameddig megtartja :ítlátszós{tg:ít, sajátságos ve­
rőfénye, nevezetesen pedig azon árnyékgyiir/i :iltal tiinik fel, mcly szabad széle mü­
gött vehető észre, és mely a lencseszélnek tükröző fényétől nagyon elüt. 

Igen gyakr:tn :llluak he csakhamar a szemtekét genyed~ vagy sorvad:ís :U­
lal tönkretev(í lteves loi.Jok. Ar.oubau az ellenkező is megtörténhetik és a tokj:íba 
z:irt jéglencse ével.:ig maradhat :1 mcllsö csarnokbau, a nélkiil hogy kiilönös kelle­
metlenségeket okozn:1. Legküzöuségcscbbcn sziuá1·uánylobok keletkeznek, mclyck 
hol 1teve11yen lépnek fel, hol pedig· legott csekély helteljii idiifl lefoly:isba térnek s 
egészben véve l>önnyeu, de gyakran csak akkor csillapithatók, miután már :íllandó 
alakoldJa térő és az előesett lencsét helyzetében mamszlalli terményeket szolg:íltat­
tak. Ezen sziv:irv:inylobok eléhb-utóbb rendszerint kiujulnal.·, és igy megy ez unta­
lan, ugy, hogy a beteg élctét legnagyobb óvatoss:Íg;ínak <1aez:íra is elkeseritik. Ha 
a lencsét nem távolitjuk cl, végre az rh·hártya és a 1·eczeg is részesül a bajban, a 
s:~.em IHÓross:i lesz, elsorvad, a. nélkiil azonban, hogy a beteg nyugalomra tenne 
szert; söt inldbb az érzékenység tov:íbh tart, gyakran csak most pusztul cl a szem 
uj lobroham alatt aszcí.ly folyt:in. Egyébir:int. az sem I'itka eset, hogy a sziv:ín•;Íny­
érh:írtyalo b a másik szemben is kitör és ennek is veszélyezteti miíködési ké­
pességét .. 

illaga a jéglencse éveidg tarthal meg bizouyos fokn átlál/lzúsúgot, vagy csak 
a:wn l1elyeken lesz h:ilyogoss:i, melyeken szivárrá,zylobi termények vannak. Azon­
ban idővel mindio· na"')'Oll l.:isebbiil, nevezetesen átmérőjének és késöbb tengelyének: 
is mcgrövidiilése ~iltat"' a mi"' maga a leneaeállomány inldtbb piszkoss:írg:is szint 
vesz fel. V égre, :imh:ÍI~ néha ;sak évek mnlva, a feliileten valódi luílyogos :ítalakn­
l:ís kezdődik mcly lassankint. a mag felé tmjcd. Ekkor a töpö1·öclé8 sokkal na­
gyob b fokn ~ ann :ll tetemeseb b, minél kisebb a netalán már jelenlevő megkeménye­
dett mag, és minél enyítébbek voltal> az előesés itital okozott és fenta~:tott ,Zo~o~; . 

c . .1\Jidőn igen heves erőndivi sértés érte a szemtekét, az összekottetesmbol In­
szakasztott lencse az üvegtestbe is hajtathatik (Jlasner). Ennél egyes esetekben az 
üvegtest {'01·gást szenved és a sziv:irv:ínyhítrtya meröben b:ítranyomatik (Ammon). 
Késöbb 'wbbnyire heve~ lobok :íllnak be a bel.sze1·vekben, ann:U ink:íbb, !ninthogy 
ezek ily köriilmények között rendszerint szintén megreped1~ek vagy leg,alabh ~dé­
nycikbőli vél·ömlen,yek :Utal szcllYednek. J.\lidőn nem tekeasz~fy az er~d~e.ny, a sz~m 
I~iiködési képessége job bad:ín az érhártyct és a Jénj/érző, kesz?~t eifaJlllMz so~:cac~~~~~ 
alta! pusztul cl. Erre az iivegtest közönségesen ellt1g7cl, es a;eglencse ~as~m!J,mt osz 
szetöpörödő uszltályoggá (cataracta natans) lesz, mely a ~eke n~ozgasmnal cu.nek 
ürében szabadon 11szloil és, ha m:ír elébb nem lett zzzadnu~nyos, lol~ok :1Ital 
betolwl·va és a szem hátsri jalának egy részével egybekötve, lolyvast Izgatja a 
részeket. 
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d. Olykor a tiillduír(IJa is megrepesztelik l~özcl_ mcll~? hat<~.níhoz és, mirlön a 
: .1-- 1.0 .. l·'o'zcgck a rCJ>Cdék felé Wrckc<1nck lotérm, az ovccs1.·ol lcszalwsztott -iég-

sug.u o ' • l' l' r '/, . á á é é ·' . 
lencse a sebbe, vagy ak;Ír a köthá.l·ty_a lit a ~·r tfitl~l~l.:' al ;t~zt~ltr~ t11,1J .c~y ll' sz ·.v;el l':tgy 
c nélldil. A repedék csaknem minrhg· )e· es. o;~e ~ c ezt' cs muH en.wr Joform;\n 
közközepcscn fekszik a ~zaruszélh?z (Ham;). A lamenel gyalu·~n as.za~y ~·agy leg­
alAbb a szemteke elfajulasi son•adasa. Azon~a1~ lwán;~jlagos 9.1J."9!J"las ts alihat be, 
1 " s"cmet miilo:ödési kéJJesséqének bizonyos tolwn megtartha tm. Ilyen kor az tAn .1 es " " · • ' ' • l l ' "l l l' /.l l' ' iéglencsét kcménydcd, kezdc,tbe~l n~edg·. atl~tts~o1 , t

1 
c '~so> J e ';~.ma1 y~so~to lm:~.seszerii 

daerként talitini a többé-kcvesbe ver ns es a ta a ynp~sau c or~.r t!< o.n utt t.:othá1·tya 
al;rtt.. Ha a jécrlcncse gcnyed~s :\Ital nem liiketnek lu vagy mntet alta! nem tAvo­
littatnék cl, kö~·iiltokoltatik vagy elkl-étlísoclilc. ~[cgjcg·yzcndö, hogy a tiilkhártyAnak 
ilyetén repedései nincsenek ~ziil~ség·kép_ci~ cgyb~k~tvc , a lencs~nek a ki;i,th:\rtya al;\ 
jut:ísAval, hanem hogy c hartyanal~. lopupo~udas:u_t ncha az 1We9te~~ eloesett ·l'é.r.:ei 
is okozzúk, azt:'tn pedig csakhamar onl.:ent tel'llek VIssza rendcs hclyukrc. 

e. Az öveesnek csel.:é(IJebb ellentállásából értclmezhctü, hogy tompa eszközök­
keli sr\I·téscknél a tok csak igen ritld111 l'epedvén me[J, a Icucse gyéren nyomatik Ici 
a tolciil·böl, söt cllcnkczöleg csa lm cm mindig 7Hint ertész hag·yja oda helyét. Azon­
ban kivételcsen kiuyomatik. Ez ép oly kövctkczmt\nyckrc vezet mint a sértellen 
toku lencse hclyhag·)•;\sa, csakhogy, ha a teke nem ta!úlna genyeclés últ;tl elpusz­
tulni, utóluilyogot hagy hútra (Jlackenzie, Gracfe). 

l Egyébinínt a jégleuc;;ének helyhagyásai velesziilelettcn is előfordul­

nak vagy szi.i.letés után fejlődnek korántsem elegenelő kiilsö ok folytán. Ezen 
csaknem mindig h!lszemi és "önszeriielmek'· nevezett helyhagyásokat szem­
közt :illitják a közönségcsen egyszcmi sértésiekkel, és helyhagyásokat (ectopia) 
meg önsze1·ii jiczamol:al ki.ilönböztetnek meg ( Sippel). Helyhagyás alatt a len· 
cserendszernek a sngárkoszorun beliili és a támogató képletek reneles mi­
benléte me ll ett i csekélyebb fo bt félrelalatását ért ik. Ellenben az önszerii 
jiczam a jéglcnc;;ének a lát.!engely iránpíból Yaló végl:épi l•itérést:l jelenti, 
m1 az ÖYecs megsemmisillése yagy túlságos megnyúlása és a hátsó tok meg 
az iiveghártya közti összefüggés mcgszakadtísa folyttin jő létre. 

A ltely!tayylÍS minrlig ·vele.Yziiletett, sokszor Ül'ökliilt s rendszerint a teke hatA· 
rozott rö·vidlálói alkabÍI'al szö1·etkezett lÍilapot. A lencse ennél jobbúra fe(j'e/é s 
közönségesen ldssé befelé is \'an tolva~ Als<'> S7.élévcl a szivúrvún,v fel8ő felét mell­
.felé nyomja, a mig ez utóbbiunk alsó fele uagyou luítfelé tér és fcltiinöcu lötyög. 
Midöu a láta táy, a Icucse alsó széle meg a sug:íruyújtv;Ínyok közti tél' sötét fc· 
lwte holdsarlóként tiiuik fel a féuyll1 lencsehat;\r mcllctt. Ellenheu <t szcmtiikörrcli 
vizsgAlatnúl a lencse.yzél sötét, lefelé éleshabÍn1, fölfelé clmos<)dott, holrlsarlóképii 
Amyéknak mutatkozik a lMa viirüs ter~ben. l\lidön a beteg mérsékelten t:íg hítú· 
jún kcrcsztiil t;Írgyakra szegzi tekinteté!, ezeket gyalo-an szines sze[Jélyekkel és, a 
szabad lencseszélnek ha.9ál,kénl elhajlitó hatása miatt, sokszor kettösen is hltja. Azon· 
ban rendszerint tÖI'Öitel.:nek és, a Jenesén át meg az ez alatt bctér<í sugaraknak a 
reczcgcui részleges egybeesése miatt, igeu szétku.s,:líllaknak is mutatkoznak. Szillc 
lá.tánál, midön a helyhagyott lenesc alsó szélét a szivArvAny fedi, a szem több· 
nyire rövidlátó és déllöi nagyou félrchajoldk (lt..~li[J11talismus). JJc midön a t:ígult 
látának felső részét fcdjiik be, ugy hogy a sugarak a lencsének csupAu széle alatt 
hatolnak keresztül, akkor a szem túll1ító (hypermetropisch Donde,·s). Ezen állapo· 
tol< többnyire élethossziglan illianak fenn, a nélkiil hocry 'egyéb kiivetkozményekct 
okoznának; azonban 7'éteyltályo[)l'lti hajlamot és a tárgy;lk röcrzitésénél néha lálte?l· 
.'Jef.IJi ellél'beket idéznek elő (GI'aefe). " 

Az ün.szel'ü tencsejicza111olc mint ilyenek velesziilete/ten sohasem fordulnak elő, 
hanem mindig csak sziiletés után hol elébb, hol késöbb fejlödnek ki. Le[Jközelebbi 
okulcal sokszor schogysem lehet kitudni. M:ís esetekben a tekének jelentéldelen 
rázkód;ísM, tiiss.-.entést, hány;\st, mély Ic haj hist sat. tartják okuknak. Létrejövetiik· 
nél nyilván 1nulltal/anul sziikséges, hogy az öve cs ellentállá.m jelcntékcnyeu c.9ök· 
ke1!t és a _hátsó tok me~ az iivegln\rtya közti összefüggés laznit legyen. Ezen kó~·­
szarmazatt mozzanat neha előrement lobok1zalc vagyis inkább a teke mellsö fe/en 
<:nnek ltövetkeztében létrejött lá[Julaloknalc és a sun-árlemez ez által föltételezett 
túlságos vongAltatúsának tulajdonítandó (Ryba, Ileyn~ann). Azonban az ilyetén fo· 
lyamatra utaló jelek rendszerint hiá.nyzanalc; az övecs cllentállúsúnak csökkenése 
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,oJ6sziniilcg vclcsziilctctt :\!lapot, mire egyébiránt m'tr az 1·s 11111 tnt l 1 • 1 .. '" · · d !. ét 1 · 1 • ' ' " ' 10gy a )ll j w-"nsécresen n11n , a .: szem )Cll ]C cn ,·an es hOO")' o 8-enzne!.· · 1· 1 · 1 , zv · ö • •• •• • •• ' o <... t;. "' 1n1n( 1g nm utat 1nto 
'zosszallwtáwtl al! kozvctett osszelwttctésben. Ecn·es esetekbe .. k . 
1' 1 • • 1 • • • • , o J ' • .n az ovecsne · nem 1s 
annyira megrepe! escve, mmt mkabb Jelentekeny mennyúfá.9áv z 'l l d' é l . ' · D E ~ru ) A • 1 " z a , sze e.Y 'e e-9 ve ~an 
dolgunk ( · '·, 1 . 11 er · , snr-ar_ emez gyakrabban csak 1'é.9Zleg szakadt el, és a 
lencse annak hatramaraut reszen 1de s tova fitye.,.. 

A liczamitott lencsék a fej nyugodt femi:í!Jó heh·zetéhen a s· e , ••• • 
• J ' t'"! l ' 1 ' 1 ' 'l J ' ' z m na""o csar-

nok:\u~k .~eu e '~r~ 0 ~-)~- ~ev_es. )ll ~~e.ren s .gy~kran ,kis~é .. oldalt siílyednek, ugy 
ho"'Y iels.o, na.,) on ],I kel eiutett szeink a v1zszmtes atmeroben vagy e· 1 11 t'" .1• " . l .. 1 ' t ' .. ' " z a a um ' fel. l\lmt 10gy az uveg wr ya es uvegtest csaknem mincli()" J' ó karban ma1·ad al· 

1 "' l' 'll 'lJ '"l l ' " 11 
', a lencse csa' .t~1·c. en a , a ,nll w .. 10gy egeszen hanyatt vobw .fel.:telve. A szem és a 

fej mozdnlat~~u:tl a lenes?k e_gyuttmozo.gnak, még pedig vagy csnp:ín a hál8ó szem­
csm·1wl.:on b elul,. v;tgy ped1g h1zonyos fe.]mozuulatok alkalm<Íval sokszor önl.:ént vet­
hetök azok a !:~.tan k_~resztiil a mell.9ö csamokba ,és innen ismét viYsza. Ezen :ílla­
potot "a lenc.~e mHzent .9zabadmozgásának:" lle\'eztek (Heymamz). 

Az <Jnsz~.r~~ le1;csefiezamok liineleit a helyhagyott lencsékríJJ rnondottak nt<Ín 
nem sziikseg kllfon targyalnunk; Valameddig a lencsék a hátsó csamok fenekén 
fekiisznek, a!l1hg n szem termeszetesen túllátó ép twy mint a lencsehi[myn:í.l· de 
mihelyt a látn miigé Yagy a mell8ő csamol.:ba jutnak," legott túlságo.9 1·övi~lláltis :\ll 
be, minthogy ilyenkor a lencse görnbalal~ja és elö•·enyomulá.w ép UO"\' eszközölnek 
riividlát:\st, mint a szemek rövidlátási alkata. Azonban jellegzete-9 a"··szem ezen két 
cgym:íssal ellenkező be<Íllit:\s:\nak szerfölött gyo1·s vállal.:ozása akkor, midőn a fiio-­
gélyes fejteng·ely bizonyos irányok felé hajlittatik Az önszerii lencseficzamn:íl rend­
szerint a látás is sokkal zavm·tabb, mint az egyszerii helyha"'y:Ísnál, minthoO'y a 

'l j' • ' l l. l b ' . 'J l ' ' o ' " lencse' a e.J es a szem eg use) mozgasama , o vasasnal stb. meglehetós mérték-
hen és j6 soldig inganal.:. Ezen kellemetlcnség· csak akkor érezhető kevésbé, mi­
dön a lencse a mellső csw·nolcban fekszik, mert ilyenkor szo1·osabban tartatik helv­
ben ; e helyett azonban a fénysugarak a lencse kikerekitett szélein erősen töreh·Jn 
meg, a 1:\tzavar m:\r csnk azért is nagyobbodik, mert a láta ilyenkor tágult szokott 
lenni. Ezen kö1·iilményeknek tulajdonítandó, hogy a domb01•ú és homorú üvegel•, 
mclyck az egyes be:\llit:ísi hibAkat képesek volnúnak semlegesiteni, a beteg sziik­
ségének csak kevéssé felelnek meg, minél, az igaz, az alkalmazkodcí.ti képe.9ség vég­
l.:épi megsemmisiilése jelentékenyen mííködik közre. 

A ficzamodott lencsék és tokjaik rendszerint tökéletesen :ítlátszók maradnak 
évelcig, de kisebbekké és csaknem gömbölyiielcké lesznek. Azonban később a lencse 
mindig hályogossá v:ílik. Kezdetben mozdulatai folyt:ín a sziv:ín·Any erőmiiYi izga­
t:\sa :Utal ugyanazon l•övetkezményekre vezethet, mint sérté.9 nyomán létrejött hely­
hagy:ís. l\lidőn azonban nz önszerli ficzam tillÍr hosszabb ideig :\ll fenn, és a lencse 
kisebbé meg gömbölyiivé lett, az eddigi tapasztalat szerint alig idéz elő lobot. 

KÓrlefolyás. Altaltíban mondhatni, hogy a hol a hályogképződésnek 
ni n csenek kiilön · helyi okai , annál lassabbctn halad előre, minél öregebb az 
egyén, tehát minél keményebbé s szilárdabb;Í lett máris a lencse. 

a. A kemény maghályogoknál csakugyan évek sziikségesek gyakran, 
hogy annyira fejlődjenek, miszerint a beteg önvezetósét lehetlenné tegyék, 
és néha hónapok mulnak, a nélkül hogy a homály feltünöen öregbedik. 

Azonbau a megkeményedett mag, ámbár lassan, de szakadatlanul tömörö­
d ik, átmérője folyton nagyobboclil~ megfelelő laposod<ÍS kiséretében. . A ho! 
teh;í.t a hályog már !:vele óta :lll fenn, nagy valószin~séggel számrt.hat?1 
jól.:m·a magra, mi t a míitÖt.nél tekin tet be kell venni. Oreg egyénelméi meg 
a feliiletes rétegek jelpuhulása is sokszor igen lassan megy végb~. A h~.l .. a 
kéreg·állományban finom gyengéd csíkalat vehető észre, .ott.~ l~alyog -~ulo­
nös lassus;íggal fejlődik tovább; holott széles csíkok az rlleto ret;g;k ossze­
állásának jelentékeny csökkenésével a folyama~ gyorsabb halad~ara. szak­
tak mutatni. Ha egyszer a ldreg puhulás11ak, m~ult, a .bal~?a~ mmden~ 
esetre sokkal gyorsabb, mint a mag lceményedesénel, ~.az lS .elo!otdul, hogy 
a httlvo"' nehány !tét sőt na'J alatt tökéletessé vahk, mmtan a magnak 

J "' ' ~ k · . A h'l évekre volt sziiksége, hogy a homály magasabb fo -lura JUsson. a yo-

St o ll w ag, Szemészet. 
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"'OS l•él'cg1·étegek másod átalakulásai ál tahiban szin t én jó lassan mennek 
~é"'be kivált midőn a \Íszonyok a kéreg teljes felpuhulására nem voltak 
kedve~ők. És nlóban nem ritktín akadni évek óta fenálló vewes hályo­
gokl·n, melyeknek kérgeiben a másod :ttalakuhísok ugy látszik alig vették 
kezdetüket. A valóságos löpö1'ödésl'e minclig évek szükségesek. 

b. A puha hályogol,~ ellen ben gyakran m:ír nehttny ·hónap, legfölebb 
egy-két év alatt fejlőd nek ki, és másod átalakuhísaikon is aránylag rövid 
idő alatt esnek keresztül. Miclőn a hályogfolyamatot lciilsö okok, né•szerint 
sél'fésck idézték elő, akkor kiilönös gyo1·sasáygal szokott ez végbemenni. 
Ilyenkor a hályog néha akár kevés nap alatt is tökéletesen kifejlődik, sőt 
másod átalakulásainak is induL A hol lobok vagy a szemteke edényes bel­
szorveinek sorvadása, az összes szcrvczct tápláJási zavami vagy velesziile­
tett Mpzési hibál; idézték elö a bajt : ott a folyamat valamivel, még pedig 
annál lassabban szokott haladni, minél jobban volt a lencse a hályog !•ez­
delén kifejlÖd\e és minél szilárdabbakk:í váltanak volt már elemei. 

Azonban e tekintetben számusnk a l.:ivételck. Ösmeriink eseteke!, hol a har­
minczas életéveken túl levő egyéneknél a h:ílyogok nehAny hét, sőt 11ap nlatt is 
tökéletesen kifejlödtek, s megforditva, hol gyermekeknél évek mnlt.anak, a mig vn­
lmnely jelenlevő hályog szakadatlan v:lgy félbesznkasztott halnrlással te!je.9en ki­
képződött. 

c. A Tészleges hályogok ép ugy, min t a puha általánosak rendszori n t 
i,qen gyorsan fejlődnek, és a mcnnyiben a SOlTadt elemek másod átalaku­
lásaik folytán lassankint mctl'adandó alakokba térnek át, a nélkül hogy a 
folyamat tovúbb halad, állandól.:l.·á lf'sznek. Ez kiilönöscn a toH:özponli ltá­
lyog1·ól és ennek dlfajairól (Abart) áll. Ezeket az illetök rendszerint leg­
késöbb korukig hordják, a nélkiil hogy feltünö változatokat mn(atnának, 
vagy állalános hályogbet téréssci fenyegetnék a lencsét. Az inkább kilcljcdctl 
1·észlcges hályoyol• nem oly (tllandóak, minthogy ezeknél több év lefolytu 
után \agy aggkorban a folyamat fo";ábblwl'apódzása és az általcmos hályog­
nak ez utoni kiképzödése alig tartozik a rit.lmslÍgok közé. 

A ?·étcghályog csuknem mindig már gyerme/•- vagy jiatalkol'betn fejlő­

dik, és mind terjedelemre, mind telültségre nézve gyorsau szokott öreg­
bedui, mire aztán rö•idebb-hosszabb időre, jobbadán éveb·e, de késő férfi­
korig csak ritkán nyúló, szünet. áll be. Hosszabb fennálhísntH a htílyogosan 
elfajult rétegek másod átalakulásai lassankint kezdenek érvényesiilni s idő­
vel némikép megváltoztatják a hályog képét. A folyamat egyszerre, hol 
elébb, hol utóbb, kimutathatlan ok nélkül, tovább te1jed, a feliiletes réte­
gekben a kél·c,qhályogot jellegzö szétterjedö pelyhes vagy esikos homályok 
mutatkoznak, melyek majd gyorsan, majd igen lassan, félbeszakadásokkal 
vagy ezek nélki.il terjednek tovább és, bizonyos határig jutván, ismét meg­
állapodnak, hogy másod átalakulások folytán állandó alakot vegyenek fel. 
Ilyenkor oly húlyoggal \an dolgunk, melynek ké1·eyállománya igen összetö­
pörödött, részben pedig zsirmeszes tömegekké vagy nagyobb, a tokhoz ta­
padt, ínszerü foltokká alakult, holott magva még rendes összeállt'ISu és át­
látszóságu, csakhogy igen sá1·gás. V égiil ez is hályogosan esik szél •agy 
megkeményedi!.·, mire a hályog általánossá válandott. 

, ,A .:~zéfe.9 l~olri:í.l~·os. csíl~.ok s ezek l~özött fek\·ő vastagabb pontolt és folto}' 
fellepteboi altn.labnn 1tt JS kovetkeztethetm g!Jors baladásm, a mi"' igen finom cs 
gY,é:r csíkole, valamint szétte1jedő v n gy finompontozalu homály jelenléte lassu telje-
desre mutat. · 
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Magától érthető, hogy a homály. öreghedése a látás megfelelő csöltkenésével 

'
',"Il eg·_,·heköt\•e. Töhhnvire ez az 1 
.. , J ' • ·, Illi a Jetc"'et az on· os felkeresésére nógal:ja s 

innen van, hogy kórodákon arányla"' gyakran ~szlelni ilyetén ti.'fzlátalan és Italadó-
félben levő réteghályogokat. 

0 

d. ?I! hályo~ol~, mel~eket sértései;, lobole s általában csakis helyi 1i­
szonyok Jdcztek elo, JObbadan az illel6 szem1·e maradnak J;orlátolva s misem 
szól azon föltevés mellett, hogy a másik szemben hályo()'képzöddsre miut­
egy hajlamo l s.zolgáltatn:ínak .. ?lyankor, midőn fialal eg;én szemében van 
a hií.lyog, tehat ha puha , krvetelesen még a kimtttathatlan okból támadot­
tak is az egyik szemre maradnak korlátolla é1ekig vagy késő kori()'. Azou­
ban a tesln~!.: á~ta.l~nos ag~ko1·i ~.agy, kóros visszafejlődésében, avagy"' világra 
hozott képzcst htbatban gyokerezo halyogok, igen ritka esetek kivételével 
mindig mind a két szemben fejlődnek. Sokszor mindkét oldalt egyielejiileg ke~ 
let.keznek, a .. midőt: aztán ~.folyamat az egyi!.: szemben jobbadán gyorsab­
ban halad el ore 111111 t a nutsikban. Azonban legtöbb esetben elébb az egyi!; 
szemben jelenik meg és miután itt már bizonyos fokra fejlődött, csak ek­
kor yeszi kezdetét ugyanazon folyamat a nnisi/; szemben is. 

Kórkimenetek. Ezek egyszer a jéglencse állapolál'a és az ennek ho­
mály<Íntl egybekötött-. látwvarokm >onatkoznak; másszor pedig a szemtel;e 
többi szervének m.iíködését illetik, a mennyiben ezen szervek bizonyos körül­
mények közöt.t a hályog által, mint tudjuk, veszélyeztetnek. 

A. A lencse lobos elemei kedvező viszonyok között /öl-élele.~ épRégre 
tehetnek ismét szert. S csakugyan tapasztaillatui , hogy a lencse felületes 
rétegeinek gyengéd homálya, me ly szivárványlobok lefolyása alatt szeret 
beállani és kétségkiviillencselobból (phakitis, capsulitis) ered, a bujálkodási 
folyamat. visszafejlődése után jó gyakran mulik el lölo:élelescn. Ekkor a szem 
változatlau fénytörési állapota kezeskedi l:: arról, hogy a folderülés nem a 
lobbau szenvedett. lencserészek létezésének rovására jöt.t létre. Dc ez nem 
csupán a gyen,qéd ködös homályokról áll. Egyes esetekben a kérdéses vi­
szonyok között a kéregrétegekben síírií homályok is keletkeznek, melyek 
tökéletesen kifejlődött. kéreghályog benyomását teszik, s kivételesen eze!.: 

szintén teljcsen visszafejlődnek ismét az előbbi beállítási értéknek helyre­
tílli t ása mellctt. 

Másként áll a dolog a szorosb értelemben vett, a részek szélesésén és 
aszálycin alapuló hályogos homályokra nézve. Valjon ezeknél is lehetséges-e 
a 'l:alódi gyógyulás, a rendes állapotrai visszatérés, kétséges, de némelyek 
részint önszerüen (Himly, Ed. Jaege1), részint különféle ggógykezelési módok 

folytán (lássd ezeket) állitják azt lét.rejöhetőnek. 
Az önszerii O'yóo·yul<ís állitóbt"' le()'inkább a feliileles lencserétegek löl.életleniil 

kifejlőrlött hályo()':~~ál, nevezetesei7 pedig a hátsó kéregrétegek lo:özép.~ö. telep~.ine,Ic 
oly csílo:oR homál~ain:íl lehetséges, melyck \·a~y ömlllóak vagy cs.ak ~"?''ld, nytut:a­
nyokkal hatolna!~ a !eneseegycnlitőn át a mellsö kéregrétegekbe, cs mar regebb ota 
állaniióak (Ed. Jaeyer) . 

. A.z ellenben épen nem 1·itkán észlelhető, hogy a hály~gossá l~tt le:l­
cserészletelc teljes felszivódás, >alamint az egész lencs~lestnek fe~~·ecsuszasa al­
tal aránylagos gyógyttlás jő létre, vagy legalább a lalzavar csokken. 

l. Hahogy a felszivódás egymaga vezessen ily czélra, kell hogy a 
lencserétegek puhult állapotban legyenek; megkeményedett, elmeszesedett, ros­
tos stb. hályogtömegeknél sokkal lassub b és tökéletlenebb az, semhogy 
ilyetén kedvező eredményre vezethetne. 
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Sértetlen és megnyitoU toknúl Ynló fclszivó<lús. 

A nban midön a tok sérletleu, még a puha lencserétegek felszivó-
a. zo l '//, ~ .. 

d ' · a, nehézsé(l'ekbe ütközik, és csa mgyan nagyon n· •an torténik, 
asa IS na"J " ' l t k . 'l' "l t" · hogy a zá1·t tokürben levő puha lencseresz e c- nyom ne 1W · unJenek el 

felszivódás utJán. 
Ez még legtöbbször észlel.hetl> fiatal_ e~yének részleges! l~e.vezetesen pedi"' 

tökéletlenül ki(ejlödött kéregluílyogamál. llyenl~01 a !'öld~riil~s mmd1g a lencse té1:fo~ 
á k é ·l k?ána/,· e"il> roví1sára · feliifelei megtelelo aranyban lapo~odnak me"' 

gat na s a a." • ' ' ' . . ,·l '"l . ' r .. f 1"1 .. .,, 
és közönségesen rendetlenekkc lesznek; a J;u~- ~g]) •,( CJlllt Ct!!, '[alázt ,egáyeln t fo .ell o "lossze 
· ]· tt M t·)·1,0•• 1·o"(] 11 '1 Ezzel eu-viitt a sno-artoro >esz e· u. ·t ov z esz, 1 et o c"' a 
IS SZO ,o "z ( · ' ' b.' 0 • • • "] '] 0 • 
szórkörök eltol'zulnak és az alkalmazkodás~ kepesseg csaknem to H! etesen meg-

semmisiil. .. 
Ily köriilmények közt a felsziv,ódás legtöbb .. ese~ben __ to:célcl~en marad, 

a me"'levő homályok csup1Ín a lencsenek megfelelo klsebbulese es eltorzu­
lttsa ~latt. kisebbednP.k, ugyanis szét.foszlanak, meghasadoznak, a megs{ir{ísödő 
homályban hézagok támadnak, maga a homály pedig immár csupán pontok­
vagy folt.okból, csíkokból, :eme~e~ből s a t. .. tilló ~~alma~atok~t. mntat, m?­
lyek zsirmeszes világosfehcr, atlatszatlan tomegbol leven kepez'l"'c, az ot­
látszó ]encseúllomtínyba szórník be, és a kön·etlen sugarak sztim:íra kiscbb­
na()'yobb térközöket hagynak maguk között. 

" Igy a hosszabb ideig; állan?ó .Mla]~Otban mar:v~t teJ;jed~lmc~ ?:·é~:e,llhom:\l):ok­
nál valamennyi 1·észleges halyognal, 1de ert,·c a sb·tésleket 1s, es kulonnscn a ?'eleg­
hál~ogok:?uH a h:ílyogos töme"'ek mÍtsod :\talaknl:\sai :\Ital az ig;en cs<ikkcnt vagy 
végkép citiint lále1:Ö némelyi{(~!' ismét tetemes mértékben jand és, ha a II:\Iyog 
nem találna továbbterjedni, ezen fok:Ín meg is á/laporlil,;. 

Altalános há(?Jo.Qoknál a felszi,·ód:ís egymaga nem. IH;pes tiihhé a Júterőt je­
lentékenyen emelni. Híg Mtal{l!los h:ílyogok azonban szakadatlan felszivódás foly­
t:\n néha. vékony, sz:íraz IHírty;Ícsk:ívá töpö?·ödnek, mcly helylyelközzel igen nagy­
foku :íttiinőségre tehet szert és a beteget iigygyelbajjal j:írk:íl:ísra képesitheti. Az 
ily h:ílyog a pépgyurma csaknem te(jes felszi,·ód:\sa folyt:ín kh·ételescn oly :ít11Lt­
szóvtí lesz, hogy a betegek megfelelő iivegekkel s még ezek nélkiil is élesen lát­
nak, sőt apró betnket oh·asnak. Egy izben az ily tíllapot öri:ikletesen lépett fel egy 
csahídban (Graefe). Az :íltal, hogy a kéregrétegek csaknem teljesen felszivntnak 
ngy, hogy közvetlen fénynek bizonyos mcnnyisége nem csnp:Ín az :ítl:ítszó magon 
hatolhat lce?·esztiil, hanem e mellett oldalt is, a híy fcliiletii veg!JeS luíl!Jogokmíl tal:ín 
,qzintén helyre<ÍIIhat a láterő mérsékelt. foka. 

b. Ha a toldir lcii/ső ártalom vagy míítét által megnyittatik és igy a 
sug{Jrtörő folyadékok lcözvelleniil folyhatnak be a hályogos lcncsetömegro, 
akkor a felszivódás hasonlithallamd több eredményre yezet., minek hatása 
különben mules nszonyok között. még az által is lényegesen támogatíatik, 
hogy a tokcsücsök összetckerődzni és az egyenlitő felé az egye~' sebzugok 
ősszekötő vonaláig visszalnizódni képesek. Ennél általában meglehetősen kö­
zönbös, akár a toksért.és volt a hályogfolyamatnak indoka, akár pedig, ha 
ez csupán akkor ejtetett vala, miután a hályog már kezdetét vette és ki­
fejlődésében többé-kevésbé előrehaladott. Az e1·edmény nagysága inkább az 
egyes toksebek hossza-, mélysége-, száma- és i1'Cínyától, a tok állapotától, a 
lencse egyes 1·étegeiben levő összeállástól s azon belterjtöl fiigg, melylyel a 
szemteke vérvezető szervei a sértésre felelnek. 

a) A tok egyszerii vonalas sebe természetesen csak kis mértékben tá­
longlwt, és a sugártörő folyadékoknak a lencsetömegrei közvetlen behatásá­
nak is kevés alkalmat nyújt. Midőn a seb igen 1·övicl sokszor csakhamar 
b~!1eged ismét, vonalszerü zsirmeszes heget hagyván hát?·;t vagy nem. De mi­
don hosszabb, a sebszélek némi visszahúzódása mellett keskeny, lánclzsaszcrU 
alakot vesz fel. A felszivódás mindegyik esetben le"'yenek a viszonyok 
b ' 'l k d " ' " urm1 Y -e vezok, tökéletlen marad. A tok két fele le()'fölebb közelebb o 

l 

1. 
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jut egymáshoz, é~ a m~">odlag átalakuló hályogmaradékok által forrasztatik 
co-ybe; az eredmcnyt szarazltüvelyü nlóltályog (cataract 1 · ) k, · o .··. .. : , ., : . , .. . .: ' ' a secunc ana ·epez1, 
melv a l.ozonsey1s sz,nazlnnelyu vaO"v korono-húl,•o<rt 'l k 'It l k"" 

J •• • ll " , . <>J o J o o csa az a a u-
]önbozik, hogy me RO falan ZSirmeszes heg vao-y duzz"'lt 'I t·· l, d 

, , .. ' o · - ~·- sze eze u an zsa-
szerii lwsadc!.: van, melyet hatfelol többny·ire a zavaros c~a d 'kt '] ll t' ' , , . .. ' ' ·' . , pa e • o e epe ,. 
hlrtsó tok zar be. -'-'[Idon azonban a hátsó tok Íli meo-S':r·tetett· kk . ·· · h d 'l , o'" , a OI ~wey-
test JUthat a asa c 'ba, cs ezen állapotban a beteo- mecrv l l" ·· "" kk l "t 'l · 1, 1 o o1e e o uve0 e e 
világosan, so · c esen IR at 1at.. 

~) lia a tnl•iir lebcnymctszés vagy több egymással keresztödzö sza/..:adél.· 
avagy vógús által nyittatott meg, akkor, miuthoo-v a sebcsücs""l· cr 1 b ~ k " 1 , , , <>J o ~ va0 y e c 
nyek egybetc .. eroc ze~ cs, megran~zosodás folytán visszahúzódnal•, a viszonyok 
sokkal .. kedvezobbekl~c ,'aln~k. EI~_kor ugyanis a sugártörési folyadékok a 
[encsetomeg nagy rcszcre kozvetlenul hatnak, minek kö,et.li:eztóben a szét­
cEés is sokkal gyorsabb szokott lenni és ha ezt nao-y puO"adás kisér·ne' a 

'l . , , ' o ~ ' ' tok a scbzngokbo nem rükan tavabbszakad, mi a csücsök visszahúzádá-
sá t a lencseszéiig nagyon elömozditja. Erre a lencsének a toknyílás terille­
tén fcl.:t"ií r_~szei, ha !-:ülönös körűlmények nem akadályozzák a dolgot, 
többnyire tokrietesen sz1vatnak fel; de a tokmaradványok által fedett rész­
letekből mindig marad valami hátra, mi, legalább részben, elmeszesedik és 
a két tokfél egymtis fölött fehö részleteit összeformsztja. 

1liidön mincl a két tokfél jó nagy mértékben hasittatott {el, akkor a há· 
ly o g min tegy gyiirtiduzzanatot (lencseduzzanat) képez, mely másodlagosan 
á.talakult hályogtömegeket tartalmaz, és a két tokfél környi részeiből kép­
zett burokkal van ellátva, mely belső szélén az elmeszesedett hályogmara­
dékok által csatornaszertien rekesztetik el, külsö szélén pedig az övecs ál­
tal áll rendes összeköttetésben a sugártestteL Midön a toksebek az egyen­
litőiy terjednek, vagy pedig a tok körzetéből egyes darabok lciszakittattak, 
akkor a lencseduzzanat sokszor hézagosnak mutatkozik, a sugártestnek csak 
egyes 1·észleteit szegélyzi körül, másokon nyoma sincs jelen 'agy csak egyes 
h01milyos czafatokra akadni. Ezen lencseduzzanatot a szivárvány tökélete­
sen befödi , a láta egészen tisztának és közvetlen fénysugarak számára ugy 
min t rendes állapotban átjárhatónak mutatkozik. 

Dc lw a hátsó tok sértetlen mm·adt, késöbb a lencseduzzanaton belül 
mintegy keretbe látszik az feszitve lenni. Sokszor jókora púposadást mu­
tat, mi az ii·vegtcst tömegg'Yarapodásából értelmezhető. .Mindenkorm meg­
tarthatja teljes átlátszóságát; de nem ritkán már homályosan kerül ki a fo­
lyamatból, vagy csak l•ésöbb vesziti el M-látszóst1gát többó-kevésbé suru 
csapadék folytán, mely sejtel•böl vagy ezek szá1·mazékaiból áll, melyek a 
hátsó tok mellsö feliiietén az ehhez tapadt lencseelemek bujálkodása áltn.l 
szoktak wionnan kb>zödni és késöbb különféleképen változnak meg. Az ilye-

" ~- ' k' , k té n folyamatok rendszerint akkor állanak be, midön a hátsó ·eregretege · 
a ioksértés idejében még nem estek szét végkép hályogosan , , h~ne:n 
megtartották rostsejti jellegiiket s ezzel együtt lobos magtermelesi"el ke­
pességi.iket. 

Midön a mellsö tok töl•életleniil hasittatott fel és ekként csak egyes 
rövid csücsök képeztettek, melyek a megfelelő seb_zug?k fe~vése miatt ~e­
véssó hüzódhattak vissza : akkor a lencse körnp reszletemek clrekeszt~~e 
folytán néha szintén keletkezik ugyan dnzzanatszerü keret; ennek belseJ et 
azon ban 1wgyrészt homályos, há rt y ás nylijtványok fedik, melyek a két tok-
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félnek zsirmeszes hályogréteg által egymás fölé fo~-ra~zt1ott ~~~zépsö részle­
teiből állanak és, mint.hogy a látának csak egy reszet 1agy]ak szabadon, 
a láterőnek mindig nagyon észrevehető korlátoltságcím vezetnek. 

i) Hog 11 a tokcsiicsök ·visszal11ízódlwssanak rn1tllwtlwml szükséges, mi­
szerint lobos ·lerakódmányok vagy odatapadt, másodlag átalakult hályog­
maradékok által ne veszitették el legyen rendes ruganyosságulwt. Már az 
igen vékony lerakódmányok is, akár a belső, akár a lciilsö falon legye­
nek tetemesen megakadályozzák a visszah11zócltíst.. Ha bizonyos ·lxtslaysággal 
bin~ak, még keskeny és hossz/Í, csaknem vonalszerii gerendákat is képesek 
eredeti fekhelyükön marasz!ani. Ilyeténképen az egymtÍs mcllett fek\·ő !ok­
csücsök ujból egyesiilésc igen elömozdittata.~, a sugártörő folyadékoknak a 
!Jályo"'OS lencsetömegrei közvetfen behat:ísa pedig felette korlá/oltatik. Ennél­
fog>a" ily körülmények köz t a felszivódás a dnylag kevesebbet szoko! t hasz­
nálni, e helyeit azonban a mészl.~épzödés igen bő. 

o) .Az egyes le11CSe1'élege/.: minémiisége, teJuít a meg/cvÖ hályog ctla/,ja és 
fejlődési foka a bouczyiszonyok alakuhístíra lényeges befolyással vannak. 
A. hálvo.,.osan szétesö lencsének felsdvódá.sa és a lokcsücsök visszal11ízódásct 

J " , 
kii.lönben egyenlő körülmények közö!.t általában annál gyorsabb cs tökélete-
.~ebb szokott. lenni, minél puhább a lencse egyes alkatrészeiben. A ltlg ál­
talános hályogok, ha másod átalakulásaik nem kezelődnének igen korán és a 
tokot zsirmeszes csapaclékol.: :íl!al nem fosztanák meg természete~ ruganyos­
srígó.tól, e tekintetben első helyen :íllan:ínak. EnnélfogYa nevezetesen n lcem­
nyepép összeállásu és szinü puha !tályogol.~, melyeknél a fell:ígyuhís a köz­
pontig hatol, w·ánylag a legl;edvezöbbeklwk tekintetnek. Egyébiránt a felszi­
vódás a gyermeke!• vagy igen fiatal egyének részleges és tükt;letleniil kifejlő­

dött állalános hályogainál is igen gyorsan mcgy végbe és a lát:ít., gyakran 
aránylag csekély súrtésekre is nagyrészt vagy egt!szen felszabaclitja. A fano­
sadási életleoron tlÍl a mag össze:íllása sokszor már nagyon ellenzi a gyors 
és teljes felszivódást. .Az ebbeli nehézségek pedig a magnak az életkor 
halaelásával lé)j4Sst tartó tömörödésc és nagyobbodása tiltal aránylag növek­
sze?H Miclön a megkeményedés té1jogata csak némileg jelentékenyebb, ak­
kor u. kemény mag- és vegyes luílyogol• az egyszerü, még a magon keresz­
tiiihatolt felhasi/ásole iránt is valóbalt meglehetösen semlegesek maradnak. 
A másod átalakulásokban már rnesszelwladott, tehát a s;:ámzhlivelyii-, kéreg-, 
mész- és 7'osthályogolcról ez még inkább áll. Hogy itt a l<özvetlen fénysuga­
rak számára a láta egy része átjárhatóvá tétessék, nagyobb részleteket kell 
a mellsö vagy mincl a lcét tok közepéböl kiszalcitani és a netán jelenlevő 
megkeményedő maggal egyiitt a szem láttengelyénok irányából l~ilóclitani. 

é) .Az egyes lencserétegek minémiisége ezenkivül még a luílyogos szél- l 
eséssel egybekötött pu,Oculás vagy duzzadás és ezzel e"'yütt jóformán a lobos ~· 
visszahatás veszélyének nagyságám is van befolyással (Graefe). A pépesen 
szélesett s leginkább az oly lencserészeknél, melyek a máso cl átalakultísok- l 
ban már nagyon előrehaladtak, a felpuffadás igen jelentéktelen vagy csak-
nem semmis. A. megkeményech·tt mag1;al.: nagy omlaclékai szintén l.:evéssé puf-
fadnak fel, minthogy a sugártörő folyadékok által csak igen lassan támacl-
tatnak meg. és ve~ettetnek felszivódásra. A hályog ilyetén részei tehát 
~~a~ ~k?r IzgathatJák erörniivileg az edényes belképleteket, miclőn a tok-
u~bol kilept,ek av~gy .talán a csanwk fenekére estek és a szivárványnyal 
leozvetlen ermtkezesbe JUtottak. Ellenben a rneglcernényeclett magvak ap1·óbb 
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töredékei kedvező köriilményck között már inl~ább puffadnak f l · tl "" 
, .. " f l d :1· 1. k , e , rum 1o"y 

a sugartoro 0 ya 0 ' 0 .!la aranylag sokkal nagyobb feliilettel vannak kitéve 
a szélesés tehú.t, pyoröabban jöhet létre. Egyenlő köri.ilmények között a~ 
átlátszó yagy mans zavaros, 1·endes vagy cs(t/.·nem rende.s összeállásu lencse-
részek puffadnak fel leginkább, ez pedig annál O!Jorsabban men- . 'r-b , 

. ,, bb · 'l . , "· "y veo e es 
ann:il Jelcnte,~euye ' mme mlcabb lett a. tok és a. lencse erömiivileo- szét-
hasogatva. " 

A~on bm~ .~z edényes be~sze1·~eknek a puffa.dá.~sal egybekötött erömiívi 
Íé:yatott.wg(~ kulon,ben egyenlo. ;tszonyok között annál nagyobb s annál 
több ycs;clylyel, fet~yegct ' .. ~~:nn?l nagyobb a puffadt és a szivárványnyal 
érin t kezesbe JUto reszek tomottsege. És valóban gyermel"ek szemei sokszor 
roppant h:ilyogpuffaclást ti.irnck heves lobok keletkezése nélki.il, holott a 
fanosodási élctl.·orban az aránylag jelentéktelen puffadások is heves visszaha­
ttist.ól szokta.k kísértetni. Ezen életkortól kezelve a. viszonyok kedvezőtlen­
sége növekszik és a ma_r;asabb férfi- és aggkorbnn valamely finom szúrt­
scbből kinyüló /;is lencsepehely is képes gyakran valóban Yeszélyes folya­
matokat előirlézni. Ennél a felszivódásnak a puffadt részek tömöttségé-vel 
növckYŐ nehézsége, telHit az erőmiivi izgatás tartama is mindencsetre te­
kintetbe veendő. Azon ban eltekintve ettől, az életko1· mint ilyen szintén 
igen fontos, minthogy a tapasztalat elég biztosan derítette ki, hogy a 
yye,·mclcszemek egyenlő sértésckrc általában sokkal kevésbé hatnak vissza, 
mint meynűltek, sőt aggok szemei. 

A pntl:"ad:\s eme veszélyei ezenkiviil még az atropin által elérhető liatás 1W[JlJ­
ságáho;; és tca·tnmához is kellően méltán?Jlandó ar:'myban állanak, ugy hogy a kiilönben 
eglJenlö kiiriillllénlJel.: klizti pnfl:-Hl:\st akkor, midőn a sziv:\rv:iny az at1·opinra gyors 
és tmtós visszahatást mntat, a !:ita teh:\t a tágitó szcrek :Utal könnyen t:igitható 
ll'gnagyobh mértékére és a hMyogomladékok teriiletétől t:ivoltartható, kevésbé ·ve­
széllJe.m~k állithatni (OraPfe). 

Unként érthető, hogy egl}éni, közelebbről meg nem hat:irozható tulajdons:i­
gok is befoly:\ssal vannak a dologra. Ezek épen ott, hol legkevésbé vártuk volna, 
nlÍha túlságos visszahat;\sra, sli t az egész s;;emteke genye.~ elplu!Ztulá.sárcL vezetnek; 
holott egyes kivételes esctekben az edényes belszerveket érő legdurv:ibb sértések­
nek is semlegesitik veszélyességét. 

I·Iog·y ezen folyamatoknM a h:ilyogboml::ís vegl}i mozzanata mennyiben veend~ 
számba, nem tudjnic A toldtoz tapadt, még életképes lencseelemekben keletkezlll 
szokot.t bujálkocÜsi folyamainak a szidrv:inylobok fejlödésérei befoly:isa minden­
csetre nagy jelentőségil (GraPje). 

Ha cgyébir:ínt az ily módon előidézett lobok a. :;;zemtekc edénydús 
bclszcrveinck nevezetes megkárosítása nélkiil folynak le, mégis fölötte 
kellemetlenek maradnak, minthogy befolyásuk alatt a felszivódás nem 
csak nagyon lassittatik, hanem sokszor mcrőben megakadályozta.tik és a -le­
csupaszított hályogrészek könnyebben térnek át mamdanda .ala.kokb~. 
Ugyanis a szivárvt1uylob következtében cg~ré~;zt .a to~csi.!csök Vl~szahúz~­
dtísát mco-o·átló hátsó oclanövések szerotnek kepzodm; masreszt pedig a. szo-

oo , · t 1 ·a vctbuj:ílkodási folyamat könnyen -terjed a tokluínn:a es .~~~en, a. u a~.~~-
képi lcncsecl<~mel~1·e. Annyi legalább bizonyos, hogy 1ly korulm~?~e~ kozo~t 
a. toknyil:ís tcriiietén fekvő lencserészek sokszor nagyou megsw·us~duek es 
idővel 1·ostki.illemi.i valósáo-os kéro-cket vaO'y mészjegt~czcsoportokat kepeznek, 
melyek a toki.irt mcllfclől ismét 

0

elrekesztiÍ;, sőt gy~kran. 1d~ 1ma1~. képzöqött 
iiveyltártyácslcá·val vonódnak be, a mig a toki.ir benneke szmten, foleg mcsz­
vagy cpefa.clgya.nyfcjlcsztés alatt lesz állmulóvá, és a hályog a heves lobok 

alatti fejlődés jellegei t veszi fel. 
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2. A !tályog v·iszonylagos gyógyulás,ainalc egy ,másik, módja az övecs 

lc'seiben és a hályogos lencse ez altal lehetscges .fdrecsusztalásaiban megrepesz . , l ' , 
'll ... r o-.{to'l c'rthető ho""y a sugárlemez Ilyeten megsza mdasanak okaiként 
a , 1\iUou ' o . l .. ' 
k ,. 'la'lgogos a lencse, aktir átlátszó, ug-yanazon VIszonyo;: vecndok tekin-

a ar '' ' 'l t l' l ' ' tetbe (542. l. 6.). Azonban ~ l;ncse 1:eszleg_e~ ;~g): a ·a m:os cva~asúrn a 
köriilmények a hályogolmál, kivalt a vzsszaf~?lodest ~atal~knlasban, mw· mesz­
szehaladot.taknúl, mindenesetre sokkal kedvezobbek. Eltekmt.ve atiol, hogy az 
övecs a lencsesorvadásnál ritkán marad egészen bún tat.lan , maga a lencse­
töpörödés is gyakorol hlizást, még p ed ig gyakran egyenellent a sugúrlemezre, 
teluít ezt aránytalanul feszíti meg, sőt sokszor meglehetősen láyUja ki. 
Erre aztán az övecs megrepesztését jelentéktelen !.:iilső erőszak , gyakran 
mmk az egyenes szemizmok~ak ~rős összehúzódása is ~é.~r~_hozz~. Sőt. ha 
az üvegtest Mg találna lenm, m1 a heves lobole alatt feJlodott halyogokn;í] 
nem ritkaság, akkor a folyadéknak a szemteke gyors mozgásainál bcál!ó 
erős hulhímzása is gyakran megrepesztheti az övecset. 

Erre, ha a sugárlemez csak lds mértékben szakadt is meg, a ldlyog 
önsulya szerint hol az egyik, hol a másik irány felé siilyed, és igy .futólay 
talán felszabadifja a látánal.' egyes 1·észeit. Ehhez járul, hogy az övecs meg­
repedései után misem akadályozza a lencse 1ítmérőjének megrövidiilését. Mtír 

Pedi"", ha a lencse minden irány felé jóval kisebbüU1et, akkor a láta nagy 
" , l "l része vagy egész területe maradandóan szabaddá. yal1ati ;:. 

Valameddig az ily töpörödött hályog az ö1ecsmaradékok folytán a 
sugá,·tesltel összeköttetésben áll, nem mozdulhat ki ugyan helyéből, azonban 
az üvegtestnek meg csarnokviznek minden hullámzását követvén, rezghá­
lyogként mutatkozik (catamcta trcmulcws). Ezen hullámzások és a Rzivár­
ványnak erőmüvi megzavarása által könnyen okozhat heveny, gyakran 
igen veszélyes lobokat. Azonban többször idéz elő a szemtekét könnyen 
tönkretevő, sőt a másik szemct is együttszenvedővé tehető és veszélyeztethető 
iclíilt érszivárványlobof. Azonban az is előfordul, hogy a hályog ezen lobok 
folytán lassankint ,·ögzittetik és ártalmatlannú tétetik, vagy, hogy a szem 
nevezetes visszahatás nélkiil utóvégre eltíil·i mozdulata·it. 

Ha a 1·ezghályog 11em nő össze edényes környezetével, akkor a hullám­
zással egybekötött vongálás folytán az övecs gyakran továbbszakad s végre 
úszó hályog lesz belőle; ez egyébiránt oly esemény, mely ki.ilső erőmi.ivi 
sértés és a sugtírlemeznek ez által foltételezett általános elszakadása foly­
tán má1· e1·cdetileg is létrejöhet. 

Valamely, 1·endes összeköttetéseiből végkép 1.-iszakitott hályog néha egy­
szerUen sülyed alá, és a hátsó csamale fenekéhez lob által ,·ögzittetik, tehát 
talán állandóan tétethetik á1·talmatlanná. De gyakrabban hosszabb ideig 
m_amcl szabad és hol a mellső csarnokba jut, hol ismét visszatér helyére, 
akár fellép szivárványérhártyalob, akár nem. Midőn hosszabb ideio- marad 

u . " a me so cscwnokban, a szivárványnale erőmi.ivi izgatása folytán többnyire 
csakhamar heves lobokat idéz elő, melyek ritkán korlátolvák a szivúrvány­
hár~yára.' ~ hova odatapasztják a húlyogot, hanem rendszerint az egé.<z 
~:kere klterJednek és ezt so,·vadás vagy aszály utján teszik tönkre. Ha az 
uvegtest a lencse leválásánál már el volt hígulva, vagy midőn l!Z elhígulás 
a mozgó hályog által támasztatui és fenntm·tatni szokott lobok következ­
tében keletkezett : akkor a hályog a szem egész belső te1·ében uszkálhat és 
hol a csarnokban jelenik meg, hol a szem mélyébe si.ilyed, mig végre he-
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vesebb lob folytán valahova 1"Ögzitteti!.:, >agy a szemteke sorv'l(['!'.o va(py 't""' 'l 'b •• t•• •• ""d"] ~ ",,, 'o coo•C!IJ ];:övcíkeztc cn osszo oporo 1 ;:. · 

R: . . ~ sziirke hál?·o~ t~.ltu,l feltételezett látzavarok bizonyos körülmé­
nyek kozoH a szem fr:nyerz() es mozgutó /;f:8zletének rniíködési ké esséo-ére 
ártalmas befolyással lehetnek. P 0 

Ha a hályog csak a (anosodási élet!. w után va(py é1·ettebb ' b P • . • , · o 1Wr an ieJ-
lödik, az 1ly rnasod bantalarn csak 1·itkán áll be. Az i(paz h (p ·1 . · 1 • · l o , o0 y az 1 y 
há1yogok nem n L: an JC ennek meg láttampulatokkal és moz(pási zavarok-
kal együt t; de ezek esetleges szövemények vao-y a háh·oo-o-al e

0
gyu·· tt 4 ~ " b ' l J bo' 0 · egyazou 

forrásból ~re~nel~. M1don ezet~. életkorban, ki"dlt valamely egyszemi hályog, 
hosszabb ulelg , oll .(en:l, le?folebb az~n kellemetlcméget okozza, hogy a 
beteg s~~~:~ncscs m:tte,t uta1~ .se~l kepes legott a tárgyrészek benyomá;;át 
külön-kulon felfoglll cs meg1 telm, hanem hosszabb gya/,wlatra szorul mi,., 
visszanyert láterejének leljes ébJezetébc juthat. ' 

0 

H(!, (L hályog a gyermelcf.w e~YÖ éveiben, sőt. már magzat1.:01·ban fejlő­
dött ki, (L viszonyok kedvezötlenebbekké válnak, mi annál fontosabb mint­
hogy az efféle hályogok már am11gyis nem csekély arányszámban ~áro~ul­
vák a többi szervek lcépzési akadályaival és ezektől függő működési zava­
rokkaL Ha a hályog kétoldali, elébb-utóbb csaknem mindig tehl"ezgés jele­
nik meg, mely idővel öregbedik, és rendszerint az egyik vagy a másik 
szemnek tetemes kancsalsági kitérésére is vezet csakhamar. Ehhez, mint 
tapasztalásból tudjuk, nem épen ritkán a 1·eczegelc rniilcödési képességéneli 
csökkeué.~e járul, mely a m1:itét halogatása esetében évek multán annyira fo· 
kozódik, hogy gyaln·an már a fanosodási életkor előtt is valóságos kétszemi 
láttompulattá lett, és minden további gyógykisérletet eredménytelenné tesz. 
Ha a hályog egyoldali és ilyen mcmul é-,ek során át, ennek a hályogos 
szem láttompulala és Jeancsalsága képezi közönséges következményét. .Mind­
azáltal ösmerünk oly eseteket is, melyekben az ily lconín fellépett hályo­
gok a későbbi korban legjobb sikerrel m{ítétettek, és a szem megtartotta 
1·endes helyzetét és mozgél.:onyságát (Graefe, [(napp). 

A gyÓgykezelésnek az a feladata, hogy kezdődő hályogokat vissza­
fejleszszen vagy legalább további fejlődésükben megakadályozzon. A hol a 
hályogos homtily valamely teljes erejében levő friss lobfolyamatnak képezi 
csuptin kifejezését, ott megfelelő lobellenes szereléssel gyakran fogjuk elér­
hetui e czélt. Ellenkező esetben a hályog haladó fejlődésével egybekötött 
látzavarok telhető csökkentésére mindaddig iparkodjunk, a mig azt elég köny­
nyen és veszélyteleniil távolithatjuk el a láttengely irányából, azaz a mig ele· 
get tehetünk aJöjavalatna/c. , 

A. l. V alj ou a tulajdonképi hályogos homályokat lehet-e gyogyszere-
lés által visszajfjleszteni, legalább is igen kétes. . 

Az igaz, több megbizható szerzö állitja, hogy a higanyké~~~/~nény:k ren~lsze: 
res alkalmazása, a harniblany-l.:enöcsnek a szem környe~etéb~n tot·te~t t?bb honapt 
be}wnése, Ka,·lsbacl, Ege1• s a t. fürdöle hasz~.uílata .. t~ tan a Jelenl~~·o. halyo~os h~: 
malyokat kiilönösen a kél·eg:íllományban levoket tokeletesen felderulm tapaszt..'l.ltak 
( Hi~tly, A 1·lt). Azon ban az Ü y esetek oly 1·itlcále, hogy alig nó9,atn.ak efféle gy6gy­
módokt·a. Azon remény, melylyel a czukl·os húgyá1•ból keletkezo _halyogokra ;o.nat­
koz6!ag a lca1·i8badi forrásole gy6gyerej~ ir:ínt viseltettek _(Melchtol'), ~z ed.dtgt. t_a­
pasztalat szerint merőben meo-hiusult. Ep ily semrmmelc b~zouy~tlt a mod.nelll·~en 1·~­
métcll szantcsapo/ásolc (89. l.) J1at:ísa is (Rivaud-Landrau es m:~sok), az~n?an ezzel 
:í.llit6lag koronkint meo-akad:ílyozt:ík a hályogfolya~ntot toYabbl.talad.asa\t~~ (Se­
concli). Hocry a leözponlo~itott napfény Tuifolytisa menny1ben hasznoslihato a lll yogos 
homályok fBlcleritésére (M. Langenbeck), nem kutattatott ki eléggé. 
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A g!{ógysmelési módok m it~dazált~l .~:ö:vet~: nagyon hasz~~oRak lehet­
nek, a mennyiben ugyanis a. _hal~ogkcpzodc8 leozvellen vagy leozvetett okait 

gyökeresen képesek megsemnllstteni. , ... . . , 
· E!Öieg leo-alább alig t"ag·atlhatni , hogy a km'lzeJIIZOI mozzanat elt:t\"ohtas:í.va] 
a h :il •o o- Jf!jl&lbe és tovcíbbtmjedése is me.rJg~íl~l/wl!í. l~ a pedi~ ez sikerii~, nkkor 
•"].' )• ")JO"")" viss;m'eJ"lö titalakulcís és felszivadás folytan a mar zavaros rcszl!lt cl-

' 1 ,lgo._, "" "''· • ·1 ' · t l t · t · l tiintethetik, vngy teteJIIesen s~c~bont~that1.J ,, es l!f!Y' 1~ 1 te 1 1~1 1sz~r .. ;V1szo1
1
1y ~1tgbo.s gy ó-

• ].'ISI"" Az j)vetén "")"Óo-yeljarasrni ]ava nt ott VI ag· 1' n egJouuan, 10 tzonyos 
g")ll. ... • ·' o 0• . . 'l 1. • l ' l l . 
beteqséqelc nz egész test tengéleti viszon?;ail·a vesz~ yes uclo yassa :anna' es ]\Óros 
Yisszn}'ej~ö?é~t okozna]\, ,·alamint ott, hol hely z lobok YeszélycztetJ k a lencse ren­
des taplalasat. 

2. ]fid ön a hályogképződés kómemzöi mozzanatait nem lehet felismerni, 

V(Ujl/ pedig gyógylwtányokra IH:zvc hozzáférhellenek m:ok, akkor éretlen h:ílyo­
o·ok.ntil leO'czélszeriibb tUrelmcsen bevámunk a megérést és azon ártalmak lú­
~oltartcísál~t törekedniink, melyek a h:ílyogos folyamalot siettethetilék Yagy 
a szemteke többi szerpeit oly állapotra juttathatnák, mely a késöbb alkal­
mazandó rolitét sikerét wszélyeztetné vagy mcröben meg·semmisitené. 

E tekintetben elég, ha az illető mérsé!.-elten él és fölösleges volna tőle 
a szakott és teste egyéb részeinek nem ártó élwzeteket megvonni akarni. 
Azonban tanticsos, sőt meröben sziikségcs a beteget szemeinek telheti.i kimé­

lé~é,·c s kivált oly foglalkoz:lsoktóli ttntózkod(tsra inteni , melyek, miut a 
hosszadalmas olvasás, ir:ts, varrás s a !. rövid hivolokból Yaló éleslátást 

igényelnek. 
3. Azon kétoldali hályogoknál, melyek fejlődésiikben bizonyos fokig 

haladtak, az élc.•l:ítás(. szi.ikséglö foglalkoz:ís rendszerint arnugyis lehetet­
len. Valameddig az efféle hályogok még az egyik szemen scm érlek meg, 
az a feladatunk, hogy az ezzel egybekötött látzavw·okat, a beteg szomorú 
sorsán könnyitendök, cgyelö1·e a mcnnyire lehet csökkenlsiik, a mig a mií­
télet a siken·ei lehető legjobb kil:ít:ts melleít vihetjiik véybe. A beteg, sze­
meinek erős beárnyé!.·olása és az oldalti széláramló fény elhú1·itúsa által 
(105. l.) rendszerint m:ír önmaga segit magán, a mennyiben a láta ily mó­
don kissé kitágul és a lencsehom:ílyból kiinduló sngárldp fényfoka csökken­
vén, a reczegképek élessége és világossága fokoztatile l\Jiuön 1.-özvctlen nap­
vagy lámpafény hárítandó el, az o1·vos Bzéles karimáju kalapokat, szemer­
nyöket s t. eff., midön pedig szemct;;értö szt.~lcil·amló fény enyhítendő, sötét 
iivegeket fog ajánlani (8. l.). 

Ily esetekben a látatcígitók:at igen sokszor alkalmazz:ík. Azonban hattisuk fö­
lött nincs teljhatalmunk. Ha atropinoldatokat s a t. csöppentunk he, a l<í.ta közön­
ségesen nagyon ldt:ígnl, mire a látás gyakran szerfölött megzavartatile Ennélfogva 
C8(t/o; ott tetemes a nye1·eség, hol a láta a szemek beárnyékolása által neu~ tágul ki 
annyira, hogy a !Atits jelentékeny mérYben javnlna. Ily esetekben a látat:ígitó ol­
datok mindenesetre ko1·onlcint alkalmazható becses szerek maradnak. A többielo:ben 
az egyszer!! beárnyékolcís elönyösebb. 

4. Onként érthető, hogy ezen segédszerekkel csak akkor érhetni be, 
midön a hályog folytonos fejlődésben van és alapos reményt nyújt arra, 
hogy 1·övid idő mulva aránylag csekély veszélylyel sikeresen fogjuk azt, 
legalább az egyile szemen, miítehctni. Részleges htilyoO'olmál melyek máris 
állandólckú lettek és tapasztalat szerint évtizedekig, sőt életlz~s.$ziglan is fenn­
állhatnak lényeges, és az e helyt tekintetbe veendő változások nélkül, 
másrészt pedig a még rendes tengéleti.i, átlátszó lencserészek tetemes tül­
sulyánál _fogva igen veszélyessé teszik a hályogmíítétet : az ily hályogoknál 
- mondJuk - ha nem akmjuk a félvak beteget szánalmas sorsának bi-
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z011 ytalan időre ,ki ten~ i, vagy. pedig az. elösmert. veszélyességü m{ítét válsá­
gai últal koczkazta.tm, hathato.~abb segede~zközökhöz kell nyúlnunk. 

Ily esetekben az a feladatunk, hogy az álláts:;ó lencserészelcet a. láta 
teriiletébe juttalcis által a. l'ecze,qképek l~tszólagos fényét cmeljiik másrészt 
pedig ~ fölösf.e~es .sugm·c~k .ellub:!lúsa :~.Ital a. homályos lencse:.észletekből 
kiindnlo su.?árlc;p [enyfokat IS' cs?kkentsuk. Az első czélt a. szivárványmelszés 
:lltal (Grae.fe, StP.Oan); az utobbtl a. szemek ernyők- 8 sziiksé"' esetén sötét 
iivegekkeli be:írnyékolása últ;:tl érhetui el. Azonban a. látának szerencsésen 
végzeit miileges áthelyezése által (233. l.) jobban és biztosabban érjük el a. 
kitiizött czélt, min!hogy e. módon a. közuetlen sugarak számárai ut t:í(}'itá-

f" t 't • • l • /, • l o s:it és a en y · sze sz o ro wma .y resz eges bfjódt~sét jóform:in együttesen esz-
közölj ük, a. nélkül hogy a látamozgáson és az a.lkalma.zkocltlsi tehetsé.ren 
valami nagy kárt ejtenénk (Pagenslerher, Berlin). "' 

Az ily beha.t:ís ntán a. láterő valóban csaknem mindig jelentékenyen 
javul, és a. szem Leállit.ísi hibáj:ít aránylag gyenge üveg is képes kellőle"' 
közönbösiteni. Ha ezen előnyökön kiviil a m{ítét. cselcély veszélyességét i~ 
latba. vetjiik, másrészt tekin tet be veszszí.ik, hogy ily köriilmények között a 
hályog miíleges r.llávolilásc~ >aló ban koczlcáztafjct a szeme t, siker esetében 
pedig az alkalmazl.:od(í.~t teljesen megsemmisiti és a tetemes hibákkal járó 
húlyogiivcgclc hordástit teszi sziikségessé : akkor nem lehet, hogy a láta át­
hclyezésél·ei javalatot ne tekin tsiik csal.-nem mullwtlannak. E mellett termé­
szetesen fölteszsziik, hogy a. réteghtayog tiszta és állandó, ezenkivül pedig u 
lencseszélnek jóformán vonalnyi .széles öve lökéletesen szaba(!. 

Ha a ltomályoll réteg egyenlitöje közeleM jut a lenc.se egyenlitőjéhez, aklwr 
a 1Ata:í.thelyezé8 :íl tal a közvetlen fénysugarak sz:ím:í.ra nyert nyíl:ís sokkal ki.seób, 
semhogy a l:í.ttér mérsék·elt ,·il:igoss:í.g:Ín:U a reczegképek kellő látszólagos fényiiek 
lehetnének. Ha a rétcgh;ílyog lillZIIÍtalan és a lencsének m:ír m:ís, kinílt feliiletes 
rétegei is kezdenek zavarosodui, nem érdemes a szemct míitenni, minthogy a len­
csénok ez :í.ltal felszabadítandott :\tl:ítszó széli részei n közvetlen fénysugarak sz:í­
nuíra rendszerint csakltamm· mcgíut átjúrltatlcmokká lesznek, és az időkiJzi nyercs•)­
get a szem szépséqén ejtett li:Ír, mínt szintén azon hátrányok Y:íltíg ellensnlyozz:ík, 
melyek tágult yagy félrehúzott lúta folyt:ín a luílyogna/;; késűbb mégis foganatosí­
tandó míítéte után beklivetkeznek. 

A láta:íthelyezés hasonló kikötések mellett tapasztalat szerint a. 1·ész­
leges hályogole más alakjai nM, s nevezetesen a. lencse helyhagyásainál is 
(544. L f) haszonnal a.llmlmazható. Magából érthető, hogy ez utóbbi eset­
ben a. ltí.tát a. lencseszélnek a sugártesttel érintkezésben levő része felé kell 
hüzni, hogy a lencseszélnek · látabeli szabcul részlete a. szivárvány által 
befödessélc (Pagenstecher, TYec!.·er, Knapp). 

' B. Ha egyszer érett a hályog, el kell a.zt távolítani, és a miítét ellw­
lasztdsát vagy vépképi abbahagyását csak a Mlyogon l.·iviil levö körülmé-
nyele tehetik tanácsossá vagy. szüksé~e~sé; , , _.. .. , 

A hályogérettség fogalma egyebirant nem haturolhato korill clcse~. 
U "'ya.nis mindenek előtt azon nehézségek és veszély el~ nagyságá1·a >ona.tkozik 
az

0

, melyek a míítétre nézve a lencse egyes részeinek minémys~~~?öl, foly­
nak. Ennélfoo-va. e fo"'alom a. kérdéses esetben alkalmazhato kulonfele el­
járási módolc :Zerint v~ltozik, s általliban annál tágabbá lesz, minél több 
eszközökkel és utakkal kinálkoznak e módok az egész hályognak a szem­
teke üréből való kiméletes eltávolítására. 

E tekintetben a. lencse l.:éregállományánal~ állapota túlnyomó fo;l~osslig­
ga.l bir. Hol a lencse legkiilsöbb rétegei péppuhaságua/c vagy valosugosa.n 
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~é'"' l 1 " tt. méO' valamely nagy, átltHszó és rendes összcállásn ma"'ot 
s~ &o ·1f a c, o· o , k r , .. , . o 

· 1 , ]-'fieJ'te111•• teh-it az ily halyogo- Cl'etle": a mutetre. :i\11dön a 
SeJU ne lCZ d · • ' , , , , . ' 

l l ''·a megkemém,edell akkor a /;eregalloman'lf vekony, telJesen ép en cse mara~ e••· • ·' ' , .. • . . 
1·étegénck jelenléte siúcs különös )eszel):~kkel egybekotv~, rmnthogy 1lyen-

k l e'I-e"' es' a maO' i"'en szorosan fuggnek egybe, es a lencse cgés•ben or a \: o ' ' o o , , , .... 
szerot elválni a toktól, vagy csak k~ves _maraclek~t _hagy_ hat.I:a annak iiré-
ben. Ha azonban a lenese /;ö1·nyi 1:etegm csak -~1Cm~lc? .Jeleulclcenycbú mély­
ség•·e maradtak átl:íszók vagy legala bb rendes osszcallasnak, akkor, mint-

1 "' , na"'von szilárclul tapacluak a tokhoz, tetemesen beha tó és ezért ve-
10"") bJ k l' l't. ]"'ll "l ~zélyes kezelés nélkül nem lehet azo ·at e t.tt:o 1 am. <..;: wr a mn eg kép-
zett tokcsücsök csak nehezen húzóelhatnak YIS:"Za, könnyen tapadnak össze 
e"'vmással az alattuk fekvő leneseállonutnynak a csarnokvizzoli érint.kezé-
"'·' ' ' ' l ., l . 'l' 't l . ' ' sét részben ismét megakadalyozvan , anna;: 10 ::;zivoc asa· 1mnyossa teszik 

(548. l.). Ehhez jtírul, hogy a ke'léssé zavaros és r~ndes ö~szeálltí~u, lencse­
részek a csarnok>iz befolyása alatt. nagyon fclp1(0adnak cs a SZI>arványt 
erőrui.i>ileg, sőt taltín vegyileg is (Pagcnstecho) izgatjtík; ezenkivül pedig 
a mennyire a tokkal Y aló sz er> es összeköttetésüket fen tartották, többnyire 
nagy bujálkodási folyamatba is esnek, és ez által a szomszécl belszer>ek 
kóros izgatottságtit nÖ'lelhetik (Graefe). Tehát a miitét. el'edménye legalább 
is utóhályog, rendszerint azonban a szem lételét szerfölött veszélyeztető he­
ves lob, melyet, ha sikerülne is csillapítanunk, az utólutlyog későbbi eltá­
volítását hátsó odanővések s a szivtírdny htHsó feltiletén való kéregképzödés, 
a toki.h·be lerakott. ru ész s a t. tetemesen nehezi tik. Szóval az i ly hályo­
gok míítétre nem érette/;, 

Hogy nz ily esetekben ne kelljen a miitét haláridejét tíds:\gosan mcsszirc 
napoini és mégis eleje vétetilessék nz imént emlitett kellemetlenségeknek, ujabb 
irlöhen ismét megkísérelték a hályorfol a mel/sö /ole mcgnyit:\sa ;\Ital miilege8en meg­
érlelni, s ezzel egészben véve kielégitií eredményre tettek szert. E ezéiból elébb 
szivárványmetszést végeztek s ezut:\n legal:íhh is 5 lll•ttel a to/c Iciizepél a szw·uhár­
fytín beszúrt finom luílyogb'ível keresztbc metszették, a nélkiil azonhnn, hogy mé­
lyen hatoltnk volnn a tulnjdonképi lencse:illom:\uyha. Neh:íny uappal késöbb clt:í­
volitották a h:ílyogot (Graefe). Mások már a sziv:írv:Ínymctszésnél súrtették meg a 
tokot a 1:\ndzsnkéssel, vagy pedig tíível szÍirt:ík fel és az ezut:ín, köriilheliil 8 nap 
mnlva foganatosított h:ilyogm1ítétet a szidrv:\ny egy darabjAnak kimetszésével 1kap­
csolt:\k egybe (Jliann!tardt). Azonban csakhamar kideriilt, hogy ez elj:\r:ís korántsem 
egészen :irtatlan, hogy ellenkezűleg mindcn óvatoss:íg daczúra is a felpl~(l'aclás tc­
temessé válhatik és a lobos visszahatást nem lehet mindig kellöképen lekiizdeni, 
séít hogy a szem gyalnau végkép is elpusztulhat (Adt); hogy ennélfogva a mester­
séges érlelés igen merész eljill'lÍsnak tekintendő. - A veszély tal:\n némikép csök­
kenthető az által , hogy a hátsó tolcol a tiilkh:írty;Ín :ít beszúrt Hívei nyitjuk meg, 
a mennyiben ekként a szivárvány a felpuffadt ·lencse részéröli behat;\stól megki­
méltctik. 

Altalános hályo,gok, melyekben valamennyi alkatrész nagyobb mérték­
ben változott el, mindenesetre leglcedvezöbb t.árgyait képezik a mií.tétnek. 
Azonbau midőn a hályogtömeg mind továbbhalad átalakulásaiban, az 
érettség előnyei korántsem öregbodnek szalwdallanul. Sőt ellenkezőleg a 
másocl átalakulások nem egy lcellemetlenséggel j~imak együtt , melyek nem 
csak a miíeUá1·ást nehezítik, hanem e1·edrnényei1·e is a legártalmasabban foly­
hatnak be; a hályog túlé1·etté is V!ilhatik a szó legroszabb értelmében 
(A,·l9. Az oly hályogok, melyeknek kéregállománya vagy összes tömege 
a~ro, hom?kszerü szemcsékkel telt mésztejszerii folyadéldeá bomlott vag}: 
zsumeszes peppé sürűsöclött; különösen pedig azok, melyeknek kéregrétegel 
számz, merev, a tokhoz tapadt. s a műtétnél könnyen szétlmlló tömeggé ala-
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kult~k : so~;:sz~_r_ v~l-ób_an cs_ak nagy veszélyl~el t~voli~hatók el, minthogy a 
kcmeny meszto1edekck csal~ nehezen vehetok kl egeszen a szemből ezen­
kiviil pedig nagyon ;c;zeretnek a sz!vár~ányra meg e mögé tapadni: mire 
aztán idegen testekkent tetemesen Izgatják a szemet. 

1. , A ~~Jiítél has~nossúga é1·~tt vagy llí~éretl hályog jelenlétében nagy­
részt attol fi1gg, valJOn az egydc vagy nnndkét szem miíl•ödése van-e na­
gyobb mértékben megzavco-va vagy megsziintetve. 

a. Ha az egyi!.: szem hályogos, holott a másile rendesen miíködik vagy 

rsalc kis rnértékben szenved és hosszabb időre vagy mindenkvl'ra hasznavehe­
tőnek mm·aclni igérkezik : akkor csalc azon esetben műtegyünk midőn a 
kcdvl'zŐ el'edmény jóformán biztosnak tekinthető, természete:en ne~ értve ide 
azon cseteket, melyekben a hályog huzamosb vesztegmal'adúsa a szemben 
már önmagában is veszélyessé válhatnék, a mint ezt például sértési, na­
gyon .felpl~{l'adó hályogoknál, előesett lencséknél és lencserészeknél ta­
pmdaljuk. 

A míítétnek előnyei 8iker esetében v:1lóban nem jelentéktelenek. i\Iindenek­
előtt a szépség1: énlek jő tekintetbe, s ez fiatal egyénelméJ gyakran olyannyira fon­
tos, hogy eg.1Jmagóóan is javaihatja a mt'ítétet még akkor is, midőn a fényérző kész­
let mlíködési lcéptelensége miatt semmi kil:ít:ísnnk sincs a lóterö helyre:illitására. 
Ehhez még az is járul, hogy a két .~zem összmiíködés1·e képesittetik, a.· láttél· t:igul, 
a láttani benyom:Ísok belte1_-je öreg·bedik, és a beteg a l.:isebb távolokat meg a testi 
térfogatokat helyesebheu birja megítélni. Végre nem hnngsulyozhatjuk eléggé, hogy 
ha a h:ílyog utólag a másik szemen is ki találna fejlődni, a beteg soha sincs a 
fél- vagy egészen val.:olc szomorú sorsának kité,·e. 

Azonban tngadhatlan, és a betegnek a miítét előtt tudtára is kell adnunk, 
miszerint az éles rögzítésnél a két szem egyenlötlen sugártörbi d/lapota kellemetlen 
módon érvénycsiil, minthogy a lencséllen szemnek szórkörei az épnel.: éles reczegké­
peivel közös, kevésbé világos tárgyképekké olvadnak egybe, és hogy a képmekko­
mság elhárithatlnn egyenlőtlensége meg az alkalmazkoddsi teltetségnek a. lencsétlen 
szembeni megsemmisülése miatt, megfelelő domború üveggel sem lehet a nevezett 
kellemet.Ienséf!nek elejét venni. Azonban a betegek néha annyira megtanulják éles­
l:it:Ísn:íl mellőzni a szórkörökct, hogy minrlen látzavartól menel.:iilnek. Ez utóbbiakat 
azonban többször akként kiizdik le, hogy a lencsétlen szemnek látképeit merőben 
elnyom j c~ le, mi fiatal bete".eknél végre a reezeg eltompulcísá1·a vezethet. Sőt ezen 
l:ltzavar k1ivetkeztében (n~it a betegek kcíp1·ázatnak ne>eznek) olykor kancsal.Yá!J 
id! be. Mindezen ok ok fontos ellenvetései a míítétnek; ámde mellőzése esetében 
ugyanazon veszélyek hasonló vagy tal:in m~g nagyobb mér~ékbe,J~ feny,eg:tik a b~­
teget. E"'yébir:ínt a szem ezélir:inyos gyalcorlala vonatkozolag uz7uelszes alta! a lu­
h:in javi~'lni v:1o-y se"'iteni is lehet. Azon ellenvetés pedig, mely szerint a beteg 
egyoldali míítét "ut:Ín "nem képes oly soldig élesen rögzíteni, a gyakorlatban szin­
tén nem bizonyult valónak (Graefe). 

Ellenben midőn lcudm·czot vallunk a mlítéttel, a luíb·ányol.: nem ritldn igen fon­
tosak és a mlítét eredményére befolyható minden körülménynek_ le&'gondosabb meg­
fontol:is:ira intenek. Ha a nH'ített szem a. legroszabb esetben mnuhg gyorsan pusz­
tulna el és rövid idő alatt tenne nytwalomra szert, ::~kkor, minthogy n beteg- az 
amngyis vnk szem elvesztésén kiviil ~supAn a míítét ~s az ntóbán.ís kelle~etlensé-
geinek volt kité\'C utóvé"'re mé"' vi"'asztalódhatnék. Amde :~z is megeshetik, hogy 

· , " " " ' I l .. l a lobok heves f1\jclalmakkal p:irosnltan hónapokig tarta!Iak,, aztan unta an mi.JU-
n;tk s es ak akkor érnek véget, mid_űn a másile sze1~1 IS. h,~tlyogoss:l. lett :tv~gy_ ta­
l:tn a lob J.:ö1·ébe is vonatott, 5 miutan a beteg az egesz 1do alatt nem haszn,llh.ttta. 
egészsége.• szemét. 

b. Midön a hályog az egyik szemben tökéletesell kifejlődött, a ~á sikban 

pedig annyira haladott fejlődésében, hogy felt~inő lcíl::ava~:o~ ~íl~al Jelen~k,e­
zik, vagy a másik szem egyéb módon veszdette el mukodesl k~pessegcl; 
avagy midön mind a lcettőbeu él'eil hályogok vannak, akkal' menlen 'foganato-
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é t J · ' J1a 711ello"··hető a h:ilvo~ron kiviil levő köri.ilmc'nveJc sithalni n miít te , '1veve , · · · '· ' ' J ~ J , 

i"'nzolnák nz ellwlas;;tást. 
o' Azon kérc1ésr<1, valjon a mindkét oldali érett vagy túlél-ett húlyogokn:í] kell-e 
. z ,:,1 szemel enyszel'l·e míítenni, aor.on esct~kucn, m~lycld~cn, a kecl·vező crcd-

mmc a ,,e " 1 · 1 11 t" 1 \ l ·t 1 l • lll"l'l •1·1 "l. J. • é ·1- 1) valós~inii ·igenne tc c 1e .tm c L nH e • m .' v c' 1011 cso.: cennek 
mcl•nyln 

1,~11 '.c1!01. 'lz'~to~ité/..ai ÓJJ oly mértékben nlivekednek n;~ ily elj<lds ellenJ'ava" 
'1 (C< \"CZO SI " 'J ~ 1 

' • ' l ' . . 
la ta i. Ez érdemben n legiigyeseb h ~s l?f1tapas1;~t1ait11tbb s

1
zm

1
norvoso;: , 1~1 1le1 nk;zésbcn 

l ''lll'Íss·tl és oly érvel;: kel vitatJ<l' It r n go , me re' nem cza u 1atok 1ncrr 
Y :t n na~ eg.~ , · , , . 1 (l~ ·u · !.) · "' 
hnnem csnp:Ín többé vngy kc,·cshc tontosa' , ~~ .eru· t'. 

2. Jliielött azonban az érett vagy tuleretl halyogot mlílemzőlc, még más-

eO'yéb viszonyokat is fon tolóra vegyünic 
"' a. Magát a szemnel.- állapotát. Itt :íltal:í.ban az a szab:í.ly, hogy csak 
kkor miíte"'yiink midön a szemen és fiiggeW•cin nincsene!.: a miitét után a 

;yógyfolyan~'lt.ra l;:edvezötlm~ül befol,:rh~tó, V[:gy a .).ósi~erü J~iitétből ~red­
hetendett nyereséget a legkiseb? n~?rtcl~re. c.s~kkeJ.lto. k~ros vctltoza~ol' .]elc~l. 

Ez érdemben a szemteke cs tuggelekclllck folya ulelglenes elle ny a valatl,enl 
szerepe l, [d \'<Íve, midőn a tol~ ,megs~rté.sc u.t:\J} .(elp1~(1'ac~rí .~·a;ry h,elyha,qyol': lenesc 
képezi n lobos folyamnt j~lenletcuek. es ~~~mall:~sanak .. eJ;omt~.vl .. ok~1.l, a hol .. Js azt:ín 
a Jobhal e"'ybckötött veszelylyel egyiitt novekszd,; a mutnt sm·gosse.qe. A .fuggelél.:ek 
idíílt foújai"' szokv{uwos pillaszörmirigylob, aggkori küt.hártya!turnt, mcgrögzötL idíílt 
rö""iik Óvei;: óta fen;uilló könytömlűtakárok s ti5hb effélék, nohn az utób:íu:ís alatt 
mi~Hli~ i"'en kelhmetlen módon én·ényesiilnck, llll;g;is helytengerlnek. a kivételes el­
j:ír:ís1~tk~ Uo-yanis nem ritk:\n igen nehéz c kórokat tökéletesen clt:\volitani, vngy 
·pedig nr:íny~;lanul hosszú időt vesz igénybe, mi ;;reg eg·yéneknél néha szel'fii­
lött fontos. 

A ~emh~ja1.: helyváltozásai (l1e- és kiszegélyek), szőrl,efordulat és hasonló, n 
szemct kiilső :Írtalmakunk vag-y közrellen erőmií-vi ingel'lwlán!Jol.:nak kitevő :illapo­
tok, a míitétnek szintén ideitflenes :tk:td:ilyaiként tckinteudök. Ezek cs11k a le,q.Yiir­
gősb esetekheu igazolják a luílyogmülélet, mclynck előt/e, a hol csak lelzet, nlindig 
cl kell nzoknt t:l,·olitani. 

Ha a luílyogo.Y szem .(é11!Jé1·ző készlele ndíködési képességének egy Tészél elveszi­
tette, a míitét a legtöbb esetben sikertelen vagy káros. Ennélfogva a míítét előtt 
mindcnkor pontosna ,·i;~sg:íljuk meg a fényérzetet és :t l:íttér te1jerlelmét (537. l.), ne­
vezetesen akkor, midön a sug:íredénycl;bcn szenvedölege.~ ·vérl,ösége!.:, a teke mélycbb 
képleteiben előrement loúok nyomai \'nnn:tk jelen, és a s;~em igen hat:írozott. 7·ii·vid. 
lá tói a/1.-atlal hir, me ly tiilktágulatol.:m és luíts1Í érhárt.yaloln·a teszi azt haj landóv:í; 
m·agy midűn vele.~ziiletelt vagy czukros h1ígyárból eredő lenc8eluíl!Jo,qgal, szépcn kifej­
lödött tol.:hályoggal, rószben vngy egészen elhíyult agghályogqal van dolgunk, mint­
hogy ezek gyakrabban szoktnk láttomzmlalos :i liapotokkal p:írosulv:t lenni, mint n 
többi nlakok. Ha a fényérző készlet miílcödési zavarának határor.oU jeleire nkacl­
n:í.nk, jobb a míitétet abbahagynunk, kivéve, ha a bete,q mindcn :í.ron kivá.muí azt, 
vagy --ft szépaégi érdek szcrfólött fontos tal:ílna lenni, és valamely lcevéssé ve/zélves 
1111'itétmód czélra vezetni igérkeznék. ToYÚbbá az oly esetelméi is lehet mí'Ítmllli, 
mclyeknél a reczeg jelenlevő tompu/tságát vng·y a Júttom pulatot joggal tarthatni n 
szc1~1 hosszas nemluurználallíból sz:\nnazottnak, minthogy ily körUlmények között 
cz~lu·á11!JO.s gyal.:orlat :í.ltal nem ritkán kielégitő fokra emelitelni a re ez eg mílködési 
kepcsséget. 

1'e1:jedelmes szar1(/oltok és IL láta ö.ys;:enö·vései nem képeznek ellenjavalatoknt, 
csnJHÍn nz clj:ír:íst mócloailják, és a jóslatot roszabbitj:ík. Az előbbiek ugyanis he­
g;~s szarnlobbal ~·a~y legal:\bb a m:ír meglevő szaruhom<Íly növekvésével fenycg~­
t~dznek,; , a~ ~tobbwk pedig nagyon gátolj:ík a h<llyog kifejtését és a tokcsiicsok 
VJsszahuzo d asat. 

b. A beteg testi állapolát, a mennyiben ez a m{ltét állal ejtett. helyi 

zavaro!,; ldegyenlitésére kedvezőtlenül folyhat be , vagy a sikert más módon 
veszélyeztetheti. 

, Oly egyénelmél, kik éhség, nyomor, lchangoló kedélybántalmak vagy betcg-
~egck (pél?. czukros húgy:ír) :Utal igen sokat szenveclte!r., fonnyadt, fa],ÓbÖrii vagy 
1gen kiterJedt litérkeményedésben szcnvcdö lciaszott aggastyánolenál továbbá oly 
egyéneknél, kikröl tudjuk , hogy genyedéaelcre és .felcé(yecléaelcre nag~on ltajlanclók, 
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sőt e,r;.'Jik Rzemiiket l~el(f~~en v?.r;:eu m.~t~t kUvetkeztében máris el talált<ík volna 
l'esziteni : ott ~apasz a :t szenH a ~u~et veszélyM, és a jóslat annál roszabb mi-

\1 belwtóbb a .Jiw:dt e(;á>·ás. Igen kifeJezett köszvény m·ísodlanoos lm'a . '.. .. 
ne "'Y in'ell kifejlődöt-t r;ijrvélyJ.:ó,. szintén lo:edvezöllenek 6s ; mií;Jtet ·k7. s~nltyv,_ gm:zo­
\!"a~ • o., . , . '•l : é t' • 'l· A· ,. ál.~ . ' , ~rv;t 'lY 1'oua-

!.. Hle]cben, 1 esze} ess esz1 '· z 1.~z t.osal.·nál 1s rosz vén-et \'C • • l·. , mot. . .
1
.. •1 , , o sz gja\.l:tn a (JO-

l u nevezetcsen mH un az uto Janas alatt ?'ezgőrJ'i (delirittlll treme s)· . 1 l· :11 o", A 1 .. 1• . n 10 ramo, a -
nal~ .be. (Sic~~~!}-_ • JO .tap_as~ta ast: ~r.v~so_k ~zeken kiviil a hór.á-m és a te,.!ze.~ség 
'rleJet 1s kerulrk, ez utobint .1zon veszel,lek 1matt melvekkel a 0'\'~l{o · 1: .: 
J 1• 1 • • 1 • 1 • ' o "." n •·tnJ ,ts, a 
testnek bizonyos corany .Jam nyugta ansaga és m:ís ez időszakbeli eseményei· 
e"'I'Lekötvék. Hasonló okokból félnek az utóhán:ís alatt a vizelési 11elez.' oe' e!.·t"l ' 
"' "l . 1"1 t ' .. ' tt 'l A ' ' '9 ' 0 

' a 1ég1·eke;lésto ., az_ H n . :101'9 11 111 ' 11 0 s a ~: .. sz~lwá~Iyo.y feifájdalmak, ki dit pedig a 
heves cs gyakort fogfa;dalmak, nátha, gOJ·csol.:l·et haJlam szintén a szerf'ölött kellemet­
len, sőt veszélyes szUvemények közé tartoznak. 

c. A beteg életkora nagyobb befolyással van, mint a miítétrei jewalat 
mint ilyen, az e!Jánhi múd megvála8ztcíscínt .. 

. A. ,r;yennek!fort nem ;,ekinthetJ~i, mi~t ennekelötte hitték, a mlítét idő/eg~ 
aka<lalyan~k. Sot ?ll.enkczoleg, mat napsag csaknem mindenki arra int, hogy a 
mlítét a lwlyog megereseko1·, a gyermekszem hosszas gyakol'!atlziánljálJól keletkező 
rosz kiivetkezmények (553. l.) megeliJzése végett mentöl elől)/; foO'an.atosittassék. A 
vele.•ziiletett é>·ett b:ílyogokn:ll m:Ír a csecsemőkorban is végbevihe~iik a miitétet ne­
vezetes veszélyek nélkiil; azonban sokan a 1111Ísodik és negyedik életév közti időt 
tartj :ik a legczélszel'iiúónek, minthogy ekkor már a gyermek a legv1Íls1ígosabb élet­
koron tld van, holott a luílyogvabág rosz következményei még nem szoktak a 
gyógynl:íst ldz:\ró fokr(t fejlődve lenni (8chön). Nőknél késöbb a havadús megjele­
nésének és a női ha11yatlásnak (climactcrium) ideje fogja csupán a nn'ítét ellwla.~ztá­
sdt tan:ícsoss1Í tenni. Maga az a.,qgk01· nem képez ellenjavalatot, nJinthogy 100 é1•en 
títllcl'ő aggast.y:inoknM is legjobb siker követte a mntétet. Csak azért kevé.•bé ked­
vező, mcrt gylikrabban van aszkcírral, mindenféle betegséggel (b.) s ezenkiviil a 
beteg elmebel i tehetségének fogyatkoz:ís:ival egybeköt\·e. Igen i:il·eg, és :í! tal :iban 
nag,ljon aszl.:ríros emberek nehezen fel.:hetnelc nyu,qoUan, és fö!Utte hajlandók siilyedéses 
iiidőlobolo-a (pneumonia lrypostatiea), melyek habíloss:i is v:ílhatnak. 

d. A kiilsö köriilméuyeket, melyek között a betegnek alkalma van a 
gyógyfolyamaton és az ·iidiilé.~i szakon keresztüljutuia. Csendes, könnyen szel­
lőzhető, száraz szoba, melyct szükség szerint egyenletesen lehet elsötétiteni, 
többé-kevésbé megvilágosítani s ha kell, .fiiteni; kényelmes, nem igen me­
leg, oly készii.lékekkel ellátott ágy, melyek segélyével a beteg izmainak 
megerőtLetése nélkül iilhet fel; jó /;arszék, széktál és -vizelési iiveg; gyakor­
lott és gondos ápolónö meg kellő étkez''és : ezek a meglc'ivántató kellékek, 
melyeknek részleges \agy merő híjjánál jobb a mlítétet., kivá}t a behda­
tóbbat, végkép abbahagyni. Enuélfog\a a kevésbé vagyonos egyenek ren -
szerin t az e föltételeknek könnyebben. megfelelhető gyógyintézetekre utal­
vák. Azonban sajnos, ezekben a betege!.: t,úls<igos összezsufolása és másegyéb 
ösmert kellemetlenségek által a viszonyok kedvezősége nem ritktín fölötte 
szenved és a gyógym·áuy valóban csökken. 

e. Az évszakot. Altalán mindr.n évszakban miitchetni siken·ei remény­
nyel. Azonban czélszcriibb a beható hályogmiítétektől a fon:ó ny(ÍI'Í hóna­
polc alatt. tartózkodni, minthogy, ha nagy forróság van1 a ~értések nehe­
zebben gyógyulnak per primum intentionem, ezen.!dvül pedig ~- betegne~ 
a szükséges nyugodt ágybanfekvés terhére esik, sot meroben tm~hetlenne 
válik; innen van, hogy ilyenkor a beteg czélszerütlen magatartas~ \agy 
valódi megbetegedése által a miítét foganatu sokkal gyakmbb~n veszelyezte­
tik, mint máskor. A téli évszaknak pedig az a ros~ _tulaJdona, h~g~ a 
beteg tovább van a szob:íhoz kötve, !lll az ii.diilesl I'Zakot feltunoen 
késlelteti. 
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r. Az uralkodó jál'l:á11yol.-, például n hányszékelés idejében már csak 
nzért ·se m{íte{l'yünk, mert lehnugoló kedélybántalmak, nevezetesen nagy 
fl"'"'Odalom, nel1eziti a gyógyulást. A kórhá";i iiszöl.: ur~lkoc1tísa a behat.óbb 
h~lyoo-m{itéteket:, kivált a kórházakban, l~özvcllcniil ellenJavalja. 

o l. "t 't 1 'l ' 'l g. Ha egyszer eltökéltiik magun ,,at a mn c re, a 1W yog es szomszcc-
szervei minémiiségét a leggondosabban vegyük fontolóra. Ugyanis ettől függ 
leginkább, miképen távolit.hntjuk el a hályogot a láttengely irányából a 
lcgl~önnyebben és a legveszélytelenebbiil. 

a. A Mg és pépes, valamint kemnyepl'l_Jszcrii, összetíllóbb, maggal nem 
biró általános hályogol.-at a tolmak szétmetszése vagy elsza!.:itása át tal köny­
nyeu távolithatni el (discissio seu dilacerntio cataractae). Az ily eljárás 
után ugyanis a pépgyurma többnyire jó gyorsan szivódik fel , a mig a 
tokcsücsök vist:zahúzódnak és, ha elég mélycn hasittatlak fel , a látát is 
szabaddá teszik. A visszulwlás rendszerint jelentéktelen vagy, minthogy az 
ily hályogok csak ·igen fialal egyéneknél jelennek meg, kiknek szivá1·ványai 
nz erőmi.ivi izgatások irányában kevésbé érzékenyek és erős látatlrgitók lii­
tal könnyen tartathatnak távol a kilódult hályogtöredékektől, nem igen 
nehezen csillapitható. 

Azonban n fel8zivódási folyamat nem nlindig kidns<Íg szerinti. A nem egé­
~zen elhígult luílyogokn:íl, noha kellőleg daraboltuk szét a tokot, mégis nem ritka 
dolog, miszerint a pépf!"yurma a szétbomlott alkatrészek folytonos felszivódúsa köz­
ben megsib-iisödik:, lepénysz<:>riien egybetapad és hosszú ideig l:ítszik v:\Itozatlan :íl­
lapotban maradni. Ekkor gyakran hetek, sőt hónapok is mulnak, a mig ll lencsében 
lassankint nagyobbodó, hosszant és szélességre nézve növeln·ö, végre pedig egyes 
darabokká hnllásra vezetü repedések jelennek meg. Ha nem hontoltuk szét kellö­
képen a tokot, sebszélei ak<Ír \ljra egyheforradlwtnal.:, é.~ igy a csarnokvizet a pép­
gymm:ínak egyes részétől vagy az egésztől eireleesztik; ene azt:ín 1dra !.:ell mií­
tenni. Sőt gyakran, hogy valahúra czélt é1:jiink, többszö1· kell megfelelő időközök­
ben a tűhöz folyamodnunk. A szétdarabol:ís teh<Ít núndenesetre ·igen tökéletlen 
míítétmód. 

Az egészen puha és híg általános hályogokat lcözvelleniil is kivelletui a 
szemből. Erre csupán vonalszerii, ívhúr irányában vonuló, igen könnyen 
behegeelő szarusebet kell ejteni.ink, és a tokot megnyitnnnk. A meanyiben 
ugyanis az egyenes szemizmok részéről az üvegtestre gyakorolt nyomás a 
toki.ir beunéJ.,éJ·e átterjed, ez kifeléi.iri.ilésre kényszerit.tetik. Ha maradékok 
találnának hátramaradni, ezeket, legalább részben, finom kanállal lehet el­
távolitaui (vonalszerii kivétel, Paluzzi, Graefe) . 

. E~ en míítétne~'' .sz,m~közt a szétdambolással azon előnye van, hogy a bcl­
s;-ervl kepl_et~k _felszivodasi tevékenységét nem 1·eszi igénybe, hogy teljes siker ese­
teben a sz1varvanynak a lencsetöredékckkcli érintkezéséből származó 1•eszélyeknck 
nem teszi ki a szemet, és hogy a vonalszerli szarusebbéJI csipeszszel lehet azon 
tokrészeket, melyek lerakódm:ínyok folyhín mec:rfosztattnk visszahúzód:ísi képessé­
giiktöl, kiszakitani és elt:Ívolitani. Azonban ~ módnak is vannak ái"TT?JOiclalai. 
Nyngt~lan betegeknél, kiv:ílt 9.1Je1'1•tekelmél, kik a műtét alatt nagyon összenyomják 
sze?wll:.et, a sebből a há~yoggal együtt a szivá1-vány egy része szintén kitolatik és 
a~ 11let~ helyhez heged, 1ge.n kellemetlen látaféb·ehúzódá.~t hozván létre ; vagy pc­
d~~ a~ ~~~am It;-v;-s. és ve.szelyes loboknak lesz kiindulási pontj:ív:í. A szemizmok 
~orcsus ossze!}_uzoda~a 1!uatt . sokszor még az iiv_egtest mel!.~ő fala is rn~g1·epecl, az 
u~egan~ag el.mszamhk. ~s m~alatt a szaruseben at kiiiriil, a hályogrészeket n nyi­
las:ól (eiJ·t;tolJ~.i a mtítetet, Ilyenkor .mente1~ fél?e kell szakitan unk, még mielött 
cgeszen k•vettuk volna a halyogot. illelv lcábttós alta! ezen kellemetlen események­
u~k. c.sak. m:'rsegyéb eWnyök fclad:ísával vehetjUk elejét. A mennyiben ugyanis a 
l'aLitas lolyt:ín a szemizmok egészen elpetyltiidnelc, a h:ílyoo- nem üriilhet ki ömnn­
gától; n pépet tehát csupán mesterséges kiilnyom:ís va<ry is~1ételt kikanalazús által 
lllhet eltávolitani. Azonban ezen izgató eljárásnál gy~lu·an mégis tökéletlen marad 
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a kikan:·tl·~~·í~, mintho~y ~.!.:ita,. az ,.e~;ös ah·?pinolr~at előrekiildött becsöppentései-
11ek dacz,u ,t ts, .~ csat n ol~~ 1z, lufoly,ts,tnak ptllanataban minrlirr na.,.yon mcgszülciil 
és ez :U~a~ ~ tolwr n:1gy. nm:et :'!' miiszerre nézve hozzáférhetl~nné"' teszi. Ezen ki~ 
viil a kal)ltasra renrlszenn~ bekovetkezö fojtogatási érzet és hány:ís rosz jelentö­
ségii mozzanatok, a menny1ben sokszor még utólag is előidéznek sziv:ín·:íny- és iivecr-
tcstiszamokat. b 

l~' t' ' l ' l ' l 'l •egen cn az egeszen pu ta es ng ta yogokat a me.,.nyitott tokiit·he vezetett 
fi 110m csö.vön. :Ít. vélték l~iszíhalni _(Sichel). Késöbb ezen f~ledésbe ment Jci.'I;Íváai 
111 ód"-ot tstnct telkaroltak (Lau.fJw'}, és An.,.li:iban :lllitóla.,. mérr most 1·5" V'lnnal· 

. l '. T.' • l \ '- l • l . l ' b o o ' ' parto o~ ( A?WJlP/· 1 z?n.u:!n, wzze to g; t.ato 1 hogy a kiszív:ísra all.:alma.~ hályoiTok-
nak mar a tok meg-nyitasanal s annalmkabb a cső bevezetésénél mindi.,. J-i "kell 
iiriilniiik;, lt?gy telt:Ít, a kiszíl't~sra n en~ sok maradhat helölök hátra. EunéÍI"o;va az 
egész clpras me.~lel·.ye.fJI!<Y alcadaf.IJokkah vonat.yze,·ii J.:ivételnelc tekinthető, és mé.,. ak­
kor sem. hir!ta gy~korlati hecs~sr.l, ha alkalmaz:Ís:íná! a tok tetemesebben ha~ittat­
nék is lel, es ez alta! az utóhalyog biztosabban előztetnék meg. 

b. :Midőn a lencse nem bomlott szét tökéletesen minden részében, midön 
zmha maghúlyoy vagy sajtpuha, viasszerii maggal biró l~éreghá.lyog antooy 
1·észl~gcs, kiv:ílt pedig réteghályog van jelen : akkor mind a szétdarabol:is, 
mind a?:. egyf'zerii vo11alas kivétel fölötte /;oczl~áztaló eljárás. Az elsőnél 
ngyanis a szétdarabolt lencsének mindig összes tömege, az utóbbinál pedig 
rrndszcrint az összeállóbb részek jelentél~eny hányada marad a ~zemben 
luí.lra. Ezen maradékok aztd,n igen gyorsan és többnyire szerfölött nagy 
IIHSrtékben pufl'adnak fel, mi liital rendszerint igen he>es lobok idéztetnrk 
elő, rnelyckct még erélyes lobellenzés és az atropin is csak kcYéssé csilla­
pi lhat.nak, s mclyek csaknem nlindig terjedelmes hát~ó odanö>ésekre, láta­
:dr::t vagy ltí.tatömödésre vezetnek, gyakmn pedig a sugárl.:oszorum meg az 
érhúrtyúra is folytatódnak, és a tekét m{íködésre képtelenné teszik, •agy 
yenycdésbe térnek át és a szemct genyedü állalános szemlob alakjában jut­
tatják tönkre. 

A széldarabolásnál azon köriilmény, mely szerint a csarnokviz a szétdarauolt. 
lcncsetlimcgre nagy kitCijerlésben hat, fölötte tetemessé teheti a pnfl:'ld:íst. A vona­
las l.:i-,;ételnél pedig a szaruseb alakja, ir<Ínya és fcln·ése, valamint a csarnoln·iz ki­
folyás:ímíl nagyon szíildilil l:íta az (isszefiiggö h:ílyogrészek önkéntes kiiiriilésénck, 
czcnl;iviil pccfig, minthogy a toldir nagyobb része a míiszctTe néz,·e hozzáférhet/en, 
a tökéletes széthasit:ísnak és utólagos kikanalazásnak is utj:ít állj:ík. Síit midün az 
iisszeáll•)ub h:ílyogrészletek a tokhoz tapadnak, ezeket még a kmuíllal elérhető he­
lyekről sem lehet igen erüszakos behat:ísok nélkiil tökéletesen lev:ílasztani. Ekkor 
a h:ílyogWredékek kisebbele ugyan mint a szétdarabol:ísn;íl, azonban ezen előnyt, 
·iz.'JaÜÍa tekintetében, a sziv:irv:ínynak a míítéttel j:író erümíívi sértései, valamint az 
oly gyakran létrejöví) sziv:irványiszamok st.b. kedvezőtlen befolyása v:íltig ellen­
snlyozzák. 

A lölcélellen-iil szétesett h:ílyogol' szétdarabolás:íval és egyszerii vonalas kivé­
tclével j:író veszélyeket csökkent.hetjiik ugyan az :Utal, hogy e míítétek előtt neh:íny 
h<'~ttcl szivá1·ványmetszést alkalmazunk, vagy mind a két míítétet egyeaitjiilc (Gmeje). 
Azonhan ez is csak igen tökéletlenill védi meg a szemct a rosz következmények 
ellen, kivált a ,yzétdamhohí:mál, hol az egész h:ílyog maradvún hátra, egycs.töredé­
klli könnyen csnszhatnak félre, a csarnokba eshetnek s a t. Ellc~be!! a, von~t­
las kivételnél a sziv:Írv:ínymetszésnck azon előnye van, h?gy ~ tok!a·hoz ferhete.•t 
könnyebbiti, s igy a h:ílyog tökéletesebben üríttethetik !o. l\I!nd:~zalt~~- a .~onal(~-~ 
8~:w·useh nyom:Ín sem érhetui el a kitiizött czélt. ~ tömöttebb ~~. ossze!ugp-o~b lm; 
lyoo-részck önkéntea kiiiriilésére 1wy:utis a szarnhartya vonalsze1·u, ke,·ess~ tatong-o 
?eb~1yihísa koníntaem nyithat kell{ utat, tch{tt a kiem.~lést csak kanállal végezh~~­
Jiik. Ez :t zonban a seb fekvése miatt csup an nagy sz~g~et ~Jatt ,hathat a, lencs~to; 
megre, melyct. csak ugy ejthet ölébe, ha azt a sz1v~rv:my ~~ szaruhartya t~l~ 
n;ljon~ja. Ilyeténképen a kevésbé szil:írcl h:í.lyogrészek ~~~~nc~•g. mar, a mc~ragad:tst 
pillan:ttban zuzatnak sz ét, ann;tk pedig, mi a műszert kuvelt, Jeleutckeny _re sze nu~~­
clig a sztík szarnitasadék szélei :íltal ho1·zsoltatik le. E mellett a 1l!araclekolr a mu­
szcr és az előrenyomuló üvegtest :íltal a cs:1rnok legld.ilönfélébb ir:inyába tereltet-

S t e ll w o. g, Szemészet. 36 
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' · 't {t l>evcz.etése folvt;Ín t;Írolithatók el,, mi m;ír. ma-nek és a kamilnak l'Snpan 1·•me e · J 1 ' t 1111'J1tlwo·r az cg-ves darabok csekety tomalyos-"'ll.ban véve is izgatja a szeme. , s. "'· ~J 
"' 1 "ll h a miítlí 'ti"''·elmét, ritk<Ítl vezet czélra, ezenki-
s<·ígulm:íl fog-va könnyen 'eni t,' ' r. " , . 'l 

~ ~ 1 kivált nyu,~7talcuz bcleg·eknél a nmtct mme gyor-viil pedig az Hvegle..<·fiszam ~·esze yc, ~ 
sa bb befeJ' ezését parancsolJa. . • l... .. 
' E · · 1 ' 11 vel· ~z ·íltal iloo-y 't '";wsehct. :t ·•zw·ulwrll;a leq.:ulsoM, ~zen vtssz:ts esen c J "" u~ c • , ~. , ~ n , . . : 

1 
• 

, á á· tt'tl "~et1'ii!.· és széle~chh laudzsa hasznalasa tolytan rwssza/,.1JI·a 
11 at n· 119 vagy ezen oc~ • •· • • • ' • • ·l .. 
i· 1 Jezziik cs~!.: részben mellőzhctök. Tapasztalat nyom an tndJnk, wg·y <l szugle.t, 
,ell 1 t't t: .. J·an·íl ·t lenesére hat s ezzel CO'Yiitt az erre g·yakorolt. nyo111fl.• 

1ne y a a. ez n .tn ... ...< • • e. . , • 
1 

• 
1 

• D • · • · a· cll o- n·tO'V hO O'" •t !l'Íiyoo· m;Ír a meo·lo"'asna esse' sze t. c meg tslneginintg .. ~o 'o .... ,!!:'.~·'·--=- :""·l"'l· l 'll tl J'! 
l b. t · Itet1Ic'J· is ez nem olv táq hoo·,• k.MeJJ1fel en <t apo >;tn epwtnc ta a se tg me · · ' ' • • · ' ",,. • · ll 'll 't J· ztt"tl lllido'' 11 azonl)'ln a h·ílyoo-m;w uaO'yobh Wmöttsegc nuatt e enlu , a raJ a "eres " . . "" ' ~ ~ • • . t"' ;-:" b. " 1 .. 
8ebwgok vongállaltlsa igen veszélyessé válik. Ehhez a mnszen~.e '.az. :wegtesll:e. gy;~­
korolt emeltyiii zúzó I1at;Ísa s annak igcll gyakori tömeges eloese-~e prnl; _nu tsn1et 
· sok . Qt' vezet ~z [[veo"mv·w lobos homá/llaira , melyek kornntsem l.Jsztuluak J gen sz . ' u. o( .J ( l':l ·: • , r • • •• 

fel mindio- tökéletesen. Ezeknél fogva az eg· esz clprasnak, mel,ret lcg·npb b Illo· 
ben hclly~gldkanalaz<Ís neve alatt gyóg};móddá emeltek, é~ még a _kem~ny maghályo­
goknál is alkalmazhatónak nvildnitottak (8clmft), nem tgen tnl1\}dOillthatnnk g·ya­
.km·lati értéket. És minthog)· az e módllal t?tt kisérletek nem szolg:\ltattal~ k~d­
vezű eredményeket (Mooren, Rot/ww.nd, Gra~te), csakugyan kevesen lq:ottak lel. 
:MéCT a l;ancllnak ezétirányosabb átalakitása (Critchett, Bo1cmau), valammt annak 
egy"'sze,·ii (G1·aeje) vaO'y l.:eÚö.~ l.:ampn <Íitali pótlása (A. lT'eber) és a h;ílyognak cz­
zel történiletö kimélet~se1,b és biztosabb mcgfog:ísa sem tették kcdvezlíhhl• a kikana­
lazásróli véleményt. 

Ha a tölcéletleniil szélesett hályogolwt töredékek húirahagy:ísa nélkiil ösz­
szességiikben akarjuk eltá>olitani, s ez 1iltal >eszélyes >isRzahahisoknak lehe­
tőleg elejét venni, e czélra pedig a könnyebb hegedés >égett vonalmct sz1:st 
alkalmazni : akkor ez utóbbit hosszabbá kell képeznünk, semmint ez lánd­
zsával lehetséges .-olna, ezenkh-ül a fiUkhártya mells6 övébe kell azt ejte­
niin!..·, és a tokür. hozzáférhetőségét a szivái'L'Úny megfeleW szelvényének ki­
metszése által emelui.ink (módositott vonalszel'ii kivétel, CritcheU, Graefe). 

i\Iidőn az ily eljánís és a mellső tok kellő szétmetszésc nt<Ín gyenge nyo­
m;Íst gyakoriunk mellfelöl és 1·ézsut a seh felé a ~zal'llszélnck ez ntóhbitól e((01·di­
toll felére, akkor a h:ílyog, minthogy egyazon időllen nz iivcgtest is mellfelé nyo­
mni, két egym:Ís ellen rézsut ható erő Alta! t;ímarltatik meg, és könnyen indittatik 
az átló ir:íny:íban a seb felé térésrc és ezen valr) ki lépésre. Ha ezen, a kilépte­
tést ezéiba vevő miivelct 11em sikerül, uem nehéz a h.Uyogot a szivúrv;Íny mcg­
sét-tése nélkül kanállal venni ki. Ezt ugyanis könnyen rezethetui a seh felől egye­
nes irányban a jegeeztest egyeulitője mentén a lenc.Ye mögé és innen ennek tulsó 
széléig. Erre a hályog a kanál ölébe fekszik, melynek kissé kiemelkedő mcllső 
éle elég erősen fogja azt meg cgycnlitljjénél, ngy hogy engednic kell a kifelé tör­
ténő huzásnak. Az emellyiii Itatás e. mellctt igen csekély, a hályog a sziv:irv:íny 
mögött tovalejt, a nélkiU hogy ezen neYezetes sértést ejtene. Még a lokhoz lapadt 
tömöttebb kéregrétegeket is lehet a kanál szélével a' szivArvAnyhártyn veszélyes 
nyom:ísa nélkiil lcv;Íiasztani, teh{lt a már levelit darabokat még inkAbb. 

A módositott vonalszeri.i kivétel mindenesetre azon luítránynyal jtír, 
hogy a szivárvány meglehetős nagy darabjának kimetszését tételezi fel. 
Az ezzel egybekötött elt01-zulás és a láte1·ö t:-~ökl.:enése a m{í.tét fölfelé való 
alkalmazása által nem közönbösithető egészen, mi, kivált .fiatal egyéneknél 
fölötte fontos. Tehát ezen mlítétmód el6nyei, ugymint : a tokür könnyü 
hozzáférhetősége és a hályognak kiméletes végképeni eltávolítása ez utób­
binak bizonyos alakjainál, !cis szarulebenymetszés által szivárvúnymelszés néllciil 
is elérhetők. A pépe,y vagy hlg kr!l'egállományn és nem igen tömött mag-vu 
hályogok csakugyan felette könnyen iil·ülnek ki csakis az i.iveO'test nyo­
mása folytán a szaruhártya kis lebenysebén keresztül, ha pedig 

0
nem, ak­

k?~· az ív~etszés, elég. t~_rt eng_ed a pépgyurma maradéka nagy részének 
kl,/;analazásara. Ezenklvul az Ily lebenysebek csaknem ép oly könnyen s 
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ér) oly veszélytelenül hegednek be, mint az ugyanily1 hosszú vonals b l-
'11' l · · · e e'· Ennélfo~.va l~ 1; 1atn1, mJszet:m,t. a, pépes vagy híg ,kéregállománynyal és 

rendes osszeallasu maggal bn·o halyogokat kis lebeuymetszés által le()'czél­
szer~~bb ~.ltávulita:li· , De, midön a kéreg ''endes összeállftsu, különösen ~edig 
midon elurehalr((lo rcteghalyogyal van dolgunk, a módositott vonalszerii Jeivétel 
hasonlithat.lanul czélszeriibb, sőt itt a lebenymelszés általi kh-étel szerfölött 
veszélyes, :~ül önösen .m~ko.~· a ~a? csek~ly~bb. tömöttsége miatt nem egy­
könnyen kepes burkmbol osszesegeben klfeJlem, miutho()'y ilyenkor miudi"' 
na,qyon sok hályogtöredék marad a szemben. A kivételhez csatolt szivá 1~ 
vá11ymetszés által ri tk án lehet az utólagos heveg visszahatásoknak kellöké­
pen elejét ve.~mi .. és . a teké~ nagy károktól megóvni; másrészt pedig ez 
tiltal azon elonyolcet IS felady ul.:, melyekkel a lebenymetszés általi ki1 étel 
p;zemközt a vonalszerii kivétellel kedveskedik. 

c. ,1/egkeményede.tt, uémile,q nagyobb maggal bi1·ó hályogok, mint a mi­
lyenek magasabb kornak felelnek meg, hogy a sebzugok veszélyes vongát­
tatása t}élki.il csupán az üvegtest nyomása folytán vagy kellő műfogások 
és m{íszerek segélyével fejtethessenek ki a szemből, és semmi vagy csak 
kevés maradékot hagyjanak hátra, tetemes tátongásra képes sebet igényel­
nek. E föltétnek immár ép ugy felelhet.ünk meg a mag mekkoraságához 
mért s.;;al'!t- vagy tülkhárfyabez.i ·ívmetszés, lllint hosszú vonalszerü tiilkmetszés 
által, szóval, a megkeményedett aggliályogokra nézve nem csak a szaru- vagy 
tiilkhártyába ejtett ívmetszés általi lebenyes, hanem a módositott vonalsze1·ü 
kívél<?l is alkalmas. Hogy ezen három eljárási mód melyike szalgáltatja a 
legjobb sikert, ez idő szerint még bizonytalan. 

A megkeményedett agghályogoknál a legutóbbi ideig csaknem kizá­
rólag a s:;antir:metszésscli lebenye.~ 1.-iz:,:tell gyakorolták, minthogy ez biztos­
ságára nézve valamennyi elébb használatban volt műtétmódot jóval felül­
mul. Azonban egészben véve meglehetösen veszélyes és, hogy kielégítö ered­
ményeket szolgáltasson, fölötte biztos és gyakorolt kezet, valamennyi köz­
bejöhető eseménynek és az ezeknél szükséges műfogásoknak szabatos ösme­
retét., tehát bő tapasztalás! tételez fel. De még a lertltedvezöbb föltételek 
mellett is mintegy J 5 szem köziil egy genyedés állal pusztul el, köriilbe­
li.i.l 3 lo/,o!.· által, kiilönöscn szieárvcíuylob következtében szenved nagy ká­
rokat., és a láterő helyreállitása végett utómíítételcet tesz szükségesekké; a 
többi szemek azonban a kivétel folytán, ámbár korlátolt mértékben, de 
visszanyerik működési képességüket, és késöbb legfölebb a nem ritkán el· 
homályosodó hátsó tol.· eltávolítását. igénylik. 

Ezek szerint a jiheszély a szaruhártya elgenyedésében rejlik. Az igaz, 
hogy ezt néha a miítö hibás eljárása, például a túlkicsinynyé képezett 
ívmetszés és a sebzugoknak a hályog kilépténél ezáltali yangáltatása és 
zúzóelása, vagy a bcteyuck czélszerütlen magaviselete a műtét, ala~t vagy 
után esctleO'es sértés és a már összetapadt szarulebenynek ez altah elsza­
kad:l~a s a ~ .. okozza. Azonban legtöbbször bizounyára magának a miitét­
módnal.- esik rov~í.sára, és a le,qsi!.·aiiltebb loucsekivételek után, meg a be­
tegnek le,qczélszeriibb magatartása mellett is beáll. ~Hy el?,Yénelmé~ ke~~ leg­
inkább ettől tartanunk, kiknél a test más részem levo sebek IS konnyen 
genycdnek, kivált midön lebenyes kivétel folytán az egyik szem már is el­
genyedett. Oly embereknél, kiknek tülkhártyái és edényei feszesek, kivált 
midön ex md.r a te!.·e felfiinii keménysége, a stt,gárvisszértörzsek kitágulása, 

36* 
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sőt az egyik vagy a másik, szemn?k glauc_omalosus :íll~p-ota _M:al is_ ~r~énre-
.. 1 . ' r[ O" ""yakrabban cszleltctd;:. Az Igaz, hogy Il) en l, or a sd,el telen-

su ' mai!) a" " . . d , t d. k"" t l .. l :- ··t·.kán a belszcmi uérzbclmck tulaJdomtan o, ez·, pe 1g ·oz>e · enu 
sc., nem n . .. 1 , · l , · l" D 1 .. 
a belszemnyomásnak a m{ítéttel járó megsemm1su ese H cz1 e o. c rgtobb 

~setben bizonnyám a 1:érkel'in,gésnek és táp~ált!snak az ed?nrkór::al e~ybekö­
töt.t. zavai'(CÍ hozztík létre a bajt. A szaruhartya elgenyedese leglobbszol' nzon 
egyéneknél fordul elő, kik öregség, bctegs?g, .. n?~OJ~or, lehangoló kedély­
bántalmak s a t. :íltal na.yyon elsalu,lf1'llrrk, es boruk IS zsongtalan, fonnyadt, 
fakósziui.i, meg száraz, repedezett irhah:ímtól van bcvonYa. Az ily esctek­
ben u.,.yanis a szaruhártya csaknem mindig a kültakaró áltahínos kiasz:b:í­
ban részesül és, eltekintve az igen széles aggív keletkezésétől, gyakran fel­
t.i.inően kisebbiil, ro inclenkor megvéknyul s annyit vcszil zsongjából hogy, ha 
a szemizmoknak a tekére gyakorolt erős behatása folyhín nem fcszi t.tetik 
me"' a rolitét alatt a csarnok\iz kifolyása után behorpad és felületén 

" ' "l , ll !'Ztímt.alau fiuom 1-eclöcsJ.·,~ képződik (Gracfc, Jlfooren). Hogy az 1 y a apot. a 
gyógyfolyamatra néliTe szerfölöt.t kech·ezőtlen , kézzelfogható. A szaruclgc· 
nyedés okmozzan::ttaként ezenkinil még a lebeny szélének a Rzaruldrtya 
környi sebszéléhez >aló tökélellen odailleszkedése is tekintetbc veendő (Sirhcl). 

A lebeny ilyetén elszigeteltségét leginkább azon körülmény idézi elő, nwly 
szerint a tekebennék egy részének eltávolítása u!tin az alakluirt.y:ík mclf.,·íi 
jelé11ek ,qörbiilete megdltozik. Ettől annálinkább kell tartanunk, minél töhb 

iiriilt ki a sugártörő közegekből, és minél nagyobb lebenyt képeztünk; 
néha azonban az által is létrehozatik Yagy legalább előmozdittatik, hogy 
üwgtest, toktöredékek ngy htílyogmaradékok lépnek a sébszélek köé. 

Némelyek a szaruelgenyedést m.indenl.:or nuísod/agomak és genyedö szi-vál·­
ványérhártyalobtál fiiggőnek lenni lartj:ik, melyct mindig hútranwradolt, felpnft'aclc\ 
hMyogdm·abok idéznek elő (Adt, Jl!ooren). Azonhan a lencsekivétel nt:\n hc:\llc\ 
v:íltozatok szabatos kipuhatol:ísa (.J(tl:ol,son, Sichel, Pagwsteclw:) ennek ép ellenl•e­
zi!je me1Iett szól. Hulla szemén nz is kideriilt, hogy a szamh:irtya az érhártya tel­
jes épsége me1Iett genyecl<"tt el (Sclnceigye1·); s az, hogy élő szemen a m:ir mcssze­
fejlődött szarnhesziiremkeclés clacz:íra is a fényérzií tehetség gyakran még zavarta­
lan, lehetetlenné teszi a mélyobb helképletek genyeclö egyiitt.szenvedését föltenniink 
(Gmefe). A kérdéses {dlit:\s má.Yorlik részére vonatkozólao· azon kiiriilmény vecneW 
tekintetbe, mcly szerint a szanwszúly a lencsének tiikélete.~ ldiiritése, sőt oly kivé­
telek t!l.:Ín is előfordul, melyeknél a Icucse tol•oslól egyiitt távolittatott el a szem­
hő!. Egyszer 8Zi·várványtalan szemben is észleltetett (Gmefe). 

A szarugenyedés a gyort'an elhomályosodó és genyes terményektől fel­
puffadó sebszéleken kezdiidik. Erre a beszüremkedés a sebzugokból az átnem­
metszelt szarufél környi részeire terjed, ugy, hogy besz{hődött geuyből álló 
l;öralal.·u öv jelenik meg, melyen belül a szaruanyag eleintén csak köny­
nrcel ho~miJy,t ~S kis, duzzadtÍR~. lllUtat, de CZUilÍn gyorsan \CSZ fe[ geny­
sarga szmt cs Jelentekeny puffad{ts alatt megolvad, mire czrrfatonb:nt vtílik 
le, >agy pedig ro integy pörldcé töpörödik, mely összeségében távolillatile el; 
a lek:e ezután genyeclő tiltalúnoR szemlob jelenségei közöLt aszállJ folytán 
jut tönkre. · 

Néha azonban a genyedés a sebszélelel-e -~znritlcozilc, le.,.fölebb körii.lirt 
ge,;yöv keleik~zik. -~e~>ező, es~tekb;n erre a !olyamat. vissz~rfejliidhetiJc, ugy 
hogy a sebszelek t.obbc-ke>csbe szeles heg hatrahao-yása mellett e()'ybche· 
gednek. Azonban ily köriilmények közöLi a lob s;kszor csakhama; tit.ter­
jed a szi1Járvány1·a és erről a szem mélyebb bel!.·épleteire. Erre o-yakran te­

kesm·vadá.~ a végeredmény és, ha a szemben nagyobb mcnnyisé;ü geny ho-
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zatnék létre, utólag a szarultárt1;a eo-y része van-y az egt'sH z d' t t , · o · o ! "' e gem;e Ile , e-
kcaszályt vonva maga utan (Graefe, ,Jar:obson). · 

Igen ri Lk a esetekben csak a m;\sodik van-y Ituortelik 1 él é f 1 • 1 • .. n 
;\llitólag- a sebfeliilet egyik pontján élén-k O'eny;árga' 5 ~s·ddt~nl'l~: !f.e c. c ~eLzu< 1 ' 

tetjcc1éí s c:r.t elpns:r.titó súiremlet. Ezen J~·intalom' ·illitó,la .:tt': z ~g;,s:r., e .:uyre 
sérro-el és köthártyaduzz:ul<issal kezdődik és' h;vahan:arél>b, g nod?,•m~v~ c~·zelwlrbtyl­
• ,o>=> 1 t':Q' , ej'e· 1 • • ' ' • > !Jenye o szwarv(my o~ a. 
paros u 1 · · r.t. c~· 

A lobenyszerü kivétel után szivárvám.IJlob sokkal to"bb~z". "-' ·d 1 l" l • S" · < OI lOI U e o, 
mint szarugenycc cs. • ot yelentélctelen szivtírványlobok a 1·endes jelenséo-ek 
közé tartoznak. Legtöbb esetben a látaszél részlen-es hen-es behítZo'das' a't

0 
;, 

l ') ' l' ' l o o d (.Jl; 
a, tok nutn~c o Gn:a l resz :ges egybeforradásait okozzák, mi azonban job-
bara csak J,C~en~ektelen la!za:aroka.t. szül. De a bujálkodási folyamat elég 
g?"ak.~·a~ ;a!Ik 'I[Je~t ltevesse, , e~ , terJedelmes. hátsó odanövéseket vagy teljes 
lat.atomodesl hoz letre; egyebirant nem ntkán a suyárkoszomm és az ér­
h:írty~:·ct is ~ttCl·jed,, és a sze1~ .miiködési képességén jelentékeny csorbát 
eJt-, sot a, vegerecl.m~ny so~-vadas 1s lehet. A folyamat néha genyedö jelle­
get vesz fel, ,a m1don aztan a teke többnyire yyorswt sorvad el, vagy pc­
dig a szaruhartya genyes elpusztulása uttin aszály folytán jut tönkre. 

Ezen veszélyes szivárványlobok ritkán nyilvánulnak a második nap 
előtt, rendszerint a negyedik egész a tizedik nap közöti vagy még ké­
sőbb jelennek meg világos ti.i.neteikkel. Leginkább a kemény és nayy mag­
val.-itál s általában ott fenyegetik a szemct, hol a hályog a szarumetszés 
elégtelensége, >alamint a láta heges vagy görcsös összehúzódása miatt ne­
hezen fejtetett ki, és ez a szivárvány jelentékeny vongálásával és zúzásá­
val járt; továbbá a hol a kezelés durva volt, vagy a kéregtömegeket a 
hályogimnálnak csak többszörös bevezetése által lehetett eltávolítani. Rend­
szerint azonban az által idéztetnek elő, hogy nagyobb hályoymamdékok, kivált 
pedig hogy rendes összeállásu, puffadásra képes kéreganyagnak a tokhoz 
tapad t vastagabb rétege maradt a szemben. Ez utóbbi ugyanis csakhamar 
tetemes bujálkodásnak szokott indulni, és ekként a puffadt töredékek aö­
miívi izgatástihoz még a lobét is csatolja (Graefe), tehát a szivárványt 
kl!llős módon éleszti heves visszahatásokra. Ezt az érhártyalob következ­
ményein kivül tömeges utóhályoyok követik. Néha a szivárványlobnak 
az a közvetlen és főoka, hogy a szivárványhártya a lebenyseben ke­
resztiiliszaml·ili: s ennek folytán bocsiptetik és vongáltatik. Erre a folya­
mat idiílt lefolyásba szeret térni. Kivételesen igen heves sugárizgatottsággal 
folyik le, s ily köriilmények között 1·okonszenv nyomán a másik szemet is 
veszélyeztetheti (Critchett). 

Valamint a többi hályogmiítéteknél, ugy a lebenyszeri.i kivételnél is 
csökkenthetjük a belképletek erömiivi izyatása folytán közvetleni.il vagy köz­
vetve támadó veszélyeket az által, hogy nehány héttel a hályogkivétel 
előtt szivá1·ványmetszést alkalmazunk , vagy mind a !.:ét miététet egyesitjill.: 

(Wenzel, Richter, Graefe). 
Ily módon ugyanis a Juílyog számára képezett sz.w·ui}Yilás, nagy ~1érté~ben 

tlígittat.ik ki, s a sziv;Írvány zúzt:ídása, valamint a keregall~m:m?"Dak ~elent.ekeny 
· mennyiségbeni lehorzsolód;\sa elluí.rittatik; vagy pedig, ha a zuzodas a. h!tas~el tel­
jes éps~qe mellett a kifejlö luí.Iyogmag :Utal nuíris megtörtént volna, a szn·arvanyn,ak 
erömüvileg: sértett része eltá-volittatik és a gyógyfoly~~atr~ gya~~:,orol~ befolya~~ 
megsziintettetik. Továbbá a miitét alatt könnyebben fe1'Jle~l!l a ~e an ,vtsszam,ara 
hAlyogtöt·eclékekhez, és soks:r.or gyöf.,eresen lehet ezeket a res.zek Jelentelwny sertés: 
nélkül a kanállal eltávolitani; de midön mi11dennek ~lac~~ra IS ;·~szteg .k.ellett hagy­
nunk nehány töredéket, a szivárv<Í.ny meglnzuhísa es enntkezes1 pontJamak keves-
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l ''lé ·att e to''redéke], erömlívi izqatá8a lényeg·csen csökken. l\findehhez a széle8 
m se nu, , ; .. .. 1 , · · 1 1 · l" 1 · 
-· >-. á y1·~a111 ok létrenemJ'öhetese es azon koru meny Jant , 1ogy IIIIC on a ata 
s~wa1 v tn ·•• ' , , 1 . ' 1 1 ' · l .. • 
tá . l] ; 11 e]· részleges heues összehuzóclasa, va ann nt a resz .:>ges tatso oc ano,•esek 

g, sze c ' " • ' l 'l l '] . l l nem oly ldrosak, mint miclön ~·enclcs1 . tagas1s:~gt~,1 • s 1ogy a
1 
t~.:t J:~~~, a tci]ec.~. me

1 
s 

sziv:írninymetszésck ut:ín a lata tc JCS c zaroc asa vagy JC omuc esc nem JO o y 
könnyen létre, mint a sziv;Í.rv:Íny kiizponti ~ivénck ~p ,"olta mcllett. . 

A mondottak szermt ezen egyesüett el;7m·ns akkor van ol~ve!len Jct­
valva, midőn pépesmeszes vagy reneles össze:illásu és a tokhoz szorosan 
odatapadt kéregállományu htílyogot m{\tesziink; midőn a láta atropin hasz­
nálatára csak kevéssé tágul ki, és ennek folyüiu széle a hályogmag kifej­
lésót tetemesen ellenezni fenyegetődzik; midőn terjedelmes keményeelések­
nél a szarulebeny kelletinél kisebb és a kifejtés nehézségekbe ütközik, 
vagy ha a szivárvány e mellett nagyon \ongáltatott és zúzatott; főleg 
pedig akkor, midőn bármi oknál fogm nagyobb mennyiségii hályogtöredé­
keket kellett veszteghagynunk a szemben (Adt). EzenkiYiil azon esetben 
is czélszerii szidrdnymetszéssel egybeköt ni a m{Hétet, hol a seb rendcs 
heo-edésére az összes szer\ezet és a szem állapota keYésbé kedvező föltéle-

o 
ket nyújtanak. 

Azonban ha némelyek a lebenyszerii kivételnek a szivitrv:ínymetszésseli 
egyesítését minden esetben kivétel nélkiil jm:altnal.: :íllitj{tk (Moo•·en), ez kétségkiviil 
túlzás, minthogy l.:edvezö <lltal:ínos és helyi Yiszonyokn:ll , Yalamint n míítét helyes 
végbevitelénél a lebenyszerii kivétel veszélyei jó1·al csökkennek, ekkor pedig egész­
ben véve alig e/le11Su/yozzák azon kárt, melyet valamely széles mííl:íta a míített 
szem láterl!jé11 ejt, a menuyiben a bittér eriísebh megvilúgit:Ís;Ín;íl fölötte kíno.y 
káprázali jele1Mégel.:et sziil, és térfogatához képest a sug;Írtörő készletnek nem egé­
szen pontos be:íllids:ímíl a reczcget érő szÓ1·köriiket is nag.1Job1Jitjet, mi által az al­
kalmazkodási tehetség v~gképi megs;diné~e természetesen kétszeresen érezteti meg 
magát. A központkivüli látás kiilönösen sokat veszit élességébül s ezzel egyiitt a 
h1Íiyogüvegek viselésénél a beteg üUékozási tehetsége is (Graefe), minthogy ilyenkor 
a széli sugarak eltérései a sziv:írdny részérül hi:ínyosan WrténG sug:írvisszavetés 
miatt tetemesen éreztetnek meg. 

Legujabb időben az iivegte.~tbesziÍrást aj:ínlj:ík a szh·:írninymetszés pótsze­
reként. Az ezzel elért eredmények mindenesetre ellenőrzési kisérletekre szólilanah. 
Ez által az utóhályog, a szivárv:ínylob és a bítaz:Ír, az érh:irtyalub, sőt a szaru­
seb kedvezőtlen behegedése veszélycit csöl1kenthetui, s ezzel egyiitt 1Íitaláb:m a 
láttani hatást is sohkal jobb:i tehetni Yélih, mint a tiibbi míítétmó<lok seg·élyévcl. 
A beszúrást tűvel kell közvetleniil a h:ílyog: kh·étcle ut:ín akként eszki)ziilni, hogy 
a tilt a t:inyérszerii gödör közcpén taszítjuk a b:ítsó tokon keresztiil az ii1·cgtcstbe. 
Ennek az a közvetlen eredménye, hogy kevés iivegany:Ig ömlik a mellsö csar­
nokba, a látát kissé kitúgitja és az elébb petylliidt szaruh:írty:ít domborÍiv:Í teszi; 
a mig egyidejiileg a tokzseb gyíí1·íísze1·ii duzzanat/á alakittatik és a l:ítateriiletből 
kiszorittatik, ugy hogy a IMa teljes tisztasá.,.áb:m jelenik meo· és a hiterőt na"'y 
folu·a képes emelni (Hame1·). · " · " " 

, ,Mások, m~ntl1ogy valamennyi. veszély föjo1'1·ását a h:llyogclarabok visszama­
rad:tsabau keJ·esik, a háfyogot a 8rn·tetlen tokkal egyiitl. kihúzni tmuícsolj:ík ( Pagen­
stech e?"). A nag)'On _viss~a.ft;j_lödött I_I:ílyogoknál, melyeknek tokja elmeszesedett gyur­
mapép l~ral~ó~as~ folytan 1geu szii<inld:í, szivóssá lett és csak laz:Ín tapad a t:í­
nyers~eru ~fOdOI:h~z, e~ né!m ~agyon könnyen sikeriil. Ellenben az elo·öd h:ilyo­
goknal az 1ly k1serlet JObbara 1gen nagy nehéz.yégekbe iitközik, a mint ez a milléti 
szaúál!jok~?l is vil<ígos~n deriil ki. M!ndenekelőtt ugyanis 11ll.fl!J ívmelszé8{ kell le­
felé eJtenunk, mely nuntegy félkört kepezzen és, hogy telhetőleg meghosszahhittat­
hassék, a szaruhatáron túl kell vczettetnie. Ezután hogy a lencséhez méo-ink:ibb 
hozz{~férhessiink, n szivá1·ványból széles darabot vágjunl: 1.-i és, ha a J:ítaszél a 
mellsö tokkal össze lenne nőve, ezt finom kampóval bontsuk fel. Ha erre a Jen­
c~ét a ~iil},'h:irtya mellső övére __ gyakorolt gyöngéd nyomás folyt1in nem nwzditlwtjuk 
ki hely~b_?l, akkor a len~se mogé kanal~t vezessiink és tokostól egyiitt húzzuk ki 
azt .. M1?on azonb~n ~z .ovecs nagyon ~:nlá1·d, _elébb ez~ kell kö1·öslcörül megrepesz­
te~l és 1gy szal!acht~m fel a tok?t. l';h~thogy 1ly kezelesnél az üvegtest nagy meny­
nyJségben e8het1k elö, a beteg rnely kálntá.vát okvetleniil 8Zii.kYégesnelc tartj:ik. Mind-
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azAital ezen, nagy károkat okozhat<) eseménvt uem lel t ' ll , . . 
·veszedelmes vi,y.yzalwtá,yoJc egyáltal:í ban nem riÚ··íl· A- 18 

1~?eszen 3· Jan tam, 5 a 
rint ar, utríhályo,r;olc h:íritlatuak cl, e\émré e11~;15';11 v .zon .e 011

1
Yt pe 1g,

1 
mely_"sze-

, ·· t t 1 1 1 ál . "" · • ozza az, IO"'Y crva cran JOnele let.rc az uveg .es ouos tam 1 yat, mclyclmel· vissza fe T' 1 • • 1 " '='•' • . 
sécresek, és még ekkor sem mulnak el mi~di"' .. J oresere so cszor Ilonapok sztik-

"' o• 

Azonban a szivcb·ványmetsds a szarugeny1 ecUsJ!e'· · l ·'t v .. . , . • · ,.. nem veszt e eJe . .LLOZ-

vetve az Igaz, r:~ erdemben IS hasznos lehet a mennv1'ben ea .~ t H ... " ú 1 · · , , J 0 yresz a s .. oveH 
ményezo e szem t Izgalotisa 'lot tavoltartJ· a ~~"y C"o .. l·kcnt1· e' · d • · · '"o ~ ' ·s JO'Y a RZaru()'enye es 
bel- és külte1ji fol.·ozdsána!.: eg')'ik forrását betömi. m~f1r·e'szt

0 

l'' 1 •• ~l' 1 • l.t , , · , "' pec Ig ,.-oru ,w aro 
szar_ugenyedesnel a, folyama,tnak a szivárványrn átte1jedését nehezíti, mi által 
is~nct_ .a st·ugen~edes lefoly(~sára ~ legros~abbul befolyó tényezőt közvetve 
tavohtp el. :Mmclamellett 1gen eleglelen vedszer marad. 

. E .. szerint kétsé~t~len, l.10g!, mint ~ásutt ugy a szaruhártya sebszé-
lemek leozvetlen egyesuiese szmten leginkabb szabatos összeillésüldöZ füacr· 

teluít hogy a genyedés veszélyének annál inkább kell fokoztatnia mi~'6i 
kedvezötlenebbek a köriilmények arra, hogy a lebeny az átellen:s sebfe­
liilethez tökéletesen illesztethessék; tehát minél több iirült ki a suaártörö 
közegekből és mentől inkább alakittatik át ez által a teke .mellsŐ fele; 
továbbá minél terjedelmesebb, kivált pedig mentöl magasabb a képezett le­
beny, szóyal, minél könnyebben követheti ez utóbbi az átmetszett elemek 
ruganyos huzását és mentől inkább engedhet a tekebennék belülről reá 
ható nyomásának. · 

Másrészt ösmert tény, hogy a szaruhártya mint ilyen a bel- és kül­
terji sértések iránt nagyon érzékeny, és L·iharos visszahatásokra akkor van 
legnagyobb hajlama, midőn táplálkozása az általános aszály vagy helyi 
okok, péld. előrehaladott edénykeményedés által máris szenvedett; holott a 
Wll.:hártya szúmtalan eset bizonysága szerint. viharos és a környezetre nézve 
fertőzés tíltal veszélyes bujálkodási folyamatokra kevés hajlammal bir, söt 
sulyvs sértéseket, pélcl. szétszakadásokat is meglehetősen tűr (Jacobson, 
Graefe). 

Mindezekböl joggal következtethetni, hogy a szarugenyedések száza­
léki átlaga jelmtélcenycn csö4kenthető az tí:ltal, hogy a lebeny átmérőjét, 
nevezetesen pedig magasságát lehetöley kicsinynyé képezzük, és a mels:ést 
nem a szaru- hanem a tiilkhártyába ej(jük, szÓyal, hogy a megkeményedett 
aggluílyogolmál az eddig szobísos lebenyszerü kivétel helyett a legujabban 
ajánlott módositolt vonalszerii kivételt (5 G 2. l.) alkalmazzuk. 

Az ez utóbbi míitétmód által elért eredmények az óhajtott ezéinak 
eddigelé csakugyan megfeleltek. Az esetek hosszú sorára ttímaszkodva, már 
ez idő szerint nyilatkozhatunk oda, hogy a szaruaszály a módositott vo­
nalszerii kivételnél sokkal 1·itkábban fordul elö, mint a lebeuyszerünél; to­
VIíbbá, hogy az edényes belképlelek részéről veszélyes visszahatások kevésbé 
fenyegetik a szemet, és a tokür hozz:íférhetősége meg a hályogtöredékeknek 
ez általi biztos eltávolíthatása oly mozzanatok, melyek a mütétet még azon 
hályo()'oknál is kevésbé veszélyesekké teszik, melyek rendes összeáll:ísu ké­
regáll~mtínyuk és ennek a tokkal való összefüggése miatt a lebenyszerü 
kivételt föl tétlenül veszélyessé teszik. Ezek oly előnyök, melyek kedvéért a 
láterőnek a szivtírványmel.széssel egybekötött megk:íros~llt~st~tól és másegyé,b 
kellemetlenségektől méltán eltekinthetiink. Azon ban tulsa.gig menne reme­
nviink ha azt hinnők hoo-v a módositott vonalszerü kivétellel a szaru-

J l l OJ • • " l b k k 
aszályt végkép elhá1·itjulc, és a belképletek míiködését megsemm1slto o o ·na • 
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biztosan veszsziil.' elejét. A kórclé~cs miítótmód sem most, sem a kezelés to­
vábbi javitásnimíl nem fog a siker mellett kezeskedni. 

Némelyek a Jebenyszerii kivételt az :íltal hittél; VC$Z~lytel~mté te1~ni , !~ogy a 
'"t It t 1 c'te(T mély1 kábitása alatt Yitték véo-be, a szakasos Ivmctszest egc.•zcn a 

1111' e .c a • .,. · ' ' : . "· • • 1 • 1- (.J,. 1 
ll " t"/l.·'tárfltai övbe eJ'tctték es ehhez sz1varvanymetszest csato t.t' aco 1.1'011). 

me ,,o u • ,, ·' . ' • .. .. .. "l é l' • . l" • . t .. Elleniírzí) vizsgúJatok ezen altala ban fololie km·u m ny C$ e p ras c On) et <t z egysze /'ll 
Jcbenykh·étellel szemközt nem bizonyitottál~ be. . .. . 

· l\I<Ísok a szaruínuetszés kisebbitése alta] akartak a lebenyszertt lun)tcl I'OSZ 
J·"vetl·czménycinek elejét venni. Ezek ng·yanis azon véleményheu vann<tk, hogy a 
~~~ lel:enysebeknél a h':ílyogot legink<ihb ~'l szivtÍI·vá1~!f g:

1
íto

1
l)a ldjii.vete.l

1
ét'he

1
II,Rs hogy 

e o-·ít könnven melllízhető a sziv:írv:Íny széles darab.Jana' omctszese a a l IOSsan­
tlc~. Azonban vil:ígos, hog·y val:unely. nagyobh és kem?ny m:tg· l>. i~. s~arnsehcn ne~n 
jöhet keresztiil a sebszélek vong<Íl:Ísa nélldil, hogy tehat az Ily clprasnak fokozmn 
l;ell a genyedés veszélyét. , . , . • • . .. 

!·Too-y valamely kemény halyoo-ot a sebszelek ·vongalása es znzasa nelkul vc­
hc•siink ld a szembe ejtett nvil:í.sn~k ]eo-al:íbb is oly hosszúnak kell lennie, mint 

' ' • • t> • á l l. i' l ]"l l ll a mag egyenlitői átmérője, és ezcnkiviil a halyog vastags t[llllW .- meg e e o.eg \C 

ftítonglwtnin. A n~tí.Yodik f.öltétnek minden~set.re oly lebe11yseb :il tal tesziink __ elep;ct, 
mclynck ínnagassaga a halyogmag tengelye1_wk felel mcp. A.zonban ne.m szuk:~cges 
okvetleniil, hogy a seb ívalalm legyen, nunthogy a tatongast az egy1k seba.tk le­
nyomCÍS(t által -ls eszközölhetni. l;:s ennyiben valamely rona/seb azaz oly seb is 
alkalmas, melyet a szarnh<Írtya vagy az egységes gömbnek l;épzclt te~,~~ok görhii­
lcti központján lenni vélt síkra ejtiink. Azonban a vonalseb, hogy ezei.J<lllak meg­
feleljen, a sebzugoknak egymústM Yaló soklwl nagyobb t:í.,·olsúg:ít tételcú fel; hosz­
sz:ínak legal:íbb is egyenlőnek kell lennic a húlyog két fií:í.tmC•rÜje iiss:detével. 

Az ily vonalmet.,zés az ngyneve~ett lwdtnlk:ivételnél (lí.iichler) alkalmaztatik. 
Ennél a hályog oly seben út fejtctik ki, mely a s~nruh:irty:ít eg-ész szélességében 
hasitja ;Ít a vizszinle.Y délW mentén. Ezen elj<ir:ísnak könnyen felfog-haló kelletlen­
ségein kiviil még azon h:ítr:ínyn is van, hogy a seb homályokat szeret h:ítrahagyni, 
melyeknek, minthogy épen a !úta útcllcnéhcn feküsznek, tetemesen kell mcgldro­
sitaniok a hiterőt. 

Ha ezen kellemetlenség elhúrii<Ísa végeit a vonalsehet a szamh:írtya tctő­
pontj:ítól fel- vagy lefelé ejtjiik, a szaruh:í.rtya többé nem elég széles arra, hogy a 
sebet kellőleg hosszú·rá képezhessiik rajta, ennélfogva a ki- és bes:dmí.si pontoknak 
annál mcsszebbre kell esniök a tülldLárty(t mcllső övébe, minél m.'tgasabb yagy mé· 
lyclJb helyen ejtetik a metszés. ::i ezért ép ily mértékhen Y<ilik uehézzé a kést 
valamely legnagyobb kör síkjún a teketokon kereszttil vezetni, a núll;iil hogy a 
tiilkhártya belső falán fekvü belsze1·veket a penge ahi ne hozzuk vagy a kés hút<í.­
val összeköttetéseikből ki ne mozditsnk. 

Némelyek teluít, hogy a metszésnek ·vonalszerii alalcjdt fenntarthass:ík a se­
bet akként képezik, hogy közepe mÚ!!: kissé a szarulwtárou beliil ]eo-y en t~h;Í t le-

d J. 1.. "] "] l ~ l " ) mon ana.: azon e on y o no , me yeket va amely tii/khál·llj(tseb szemköz t a szrwusc-
bekl>.el ny{tjt; de annyiban nyerne!>., hogy a Beer-féléhez ·hasonló élmlalw kést. hasz­
nM hatnak, melylyel a metszést e,q,lJ luízásban lehet bevéo-ezni a nélkül hoo-y lllC" 
l ll . J, J. ']' " ' .,, " w ene ny_ommo c a >es c et, s melynek elég helye van a csarnokban, hogy a tc-
ketok egytk legnagyobb körének iníny<Íba fordittathassék (Ar! t). 

Azonban a legtöbb műtő a .'fZigoJ·uan vonalszerii sehalakról lemond· ezek a 
tülkhárty~ mellső övében a/aC$ony, tetöpontj:íval csaknem a h{ltsó szaruh::t<Írig érő 
l~be:zyt kepcznek.. Ennek az az előnye, hogy n seb hossz:ínak annyivn.l szahad 
rovHle.bbnek lenme , a mennyit az ívmagassúg tesz ki. Részint széles láudzsa./té.,t 
hasznalnak, melyct a szaruszél mögött mintcgy 1/ 2"'-nyira sz{trnak a tiilkh:írty;iba 
és a sebet sziikség szerint ollóval t;Í"'itjAk (Oritchett Roederl · részint ]JCr]jO'. 1.-es-

" 
k .. JI 1 '· ' 'JJ ] " 0 

' /
1 

"' ' ~:n?J, o~~nyec en. c omuoru e e .. bn;ó ~>.é.•t alkalmaznak, melylyel a sebet neh:tny 
htrcszszeru metszessel lehet kello ·mertekre hosszítani (G1'(tefe). 

Egy más, az agghályogokat n. láttengely iránytiból eltávolító már 
igen régi műtétmód az ugynevezett ltályoglenyomásból (depressio seu' l'Ccli­
natio cataractae) áll. 

Ennél a tiilkhárty:ín keresztiil egyenes hályoo-tíít sz{trunk melynek mirtns­
levélalaku .. végét köze~ a sug<ÍmyÍijtv:ínyok és a Ilitaszél halántékrétsze mellett el-, 
a lencse korzetén át- cs a mellső csarnokba bevezetünk, eunckut{ma a láta felső 
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hels~ szél~i~ .to}nnk é.~. lapo~a~l :elit:tvén azt a hályog lcözepére, erre gyöngéd, la.Y­
saukmt foJ.o,.odu nyom,_lst gy.~!-olluni-_, hogy a lencserendszert minél nagyobb ter'e-
(lc lemlJen IJonthassuk lel az ovecsc8elt összcköttetésé!Jij). Ha ez nJerrto"I·te' t Jt .. 

l ' ' · t léll'" '1. • • ' ' • o n , a u nyelét, a J~~zunlt~I .. ron t: .. l ot s'~!a mtuya!J~n fölemeljük, és ez által a hályogot 
tokostol egyult a as n yesz ~~~;: az uveglest aho kiilsö részébe. Ha a tíít teno-el e kö­
riil köm_JYt;clén ntegfor~atJnk, hegy,e, m:Iy a_ lenyomott hályogrészekbe s~c1~t bo­
n)•olódm, telszabachii es laposan huzhat,Jul;: lo a heszúr:ísi seb!Jo"l ," ne'lku"l 1 orr 

· ' ' l l l ' l t" t l .. t é ) ' " 1 
o Y e keze les, a ta,, a. 1:,1 yog a u ;:ove n s ~ Y helyre jutna., a hol kevésbé biztosan 

fekiidnek, sut !~l~n :: s;r,em vértta.rt:tlma.zo belszerveit is veszélyeztethetné. 
Ezen el~aras ,zg,en nagy, mef!lce1:uJnyedett mag és ar:ínylag vékony, de szívós 

kél·egá/lomány Jelenleteben van legmka!J!J helyén. i\Iiclőn a. kérerr:lllomány igen va-Y­
tag ldvAit peclig n:t)!.'yon Jmha, a lenyomást azért rosz allmlma.z~i mert "Z u",•err-

' l' l é ' 'l ' ' " o testi sebbe va o Jet, res_ne a keregnek w:tgyobb része leh01ozsoltatik, tehát a hátsó 
cs~mokban !n.arad, c~ Itt, ugyanazon v:s~él?'eke: ~ám~sz~ja, mint az aggh:ílyogok 
szutclara.bolas,l. A fovesze~yt. ~zon!Jan lodontéle ,ldult ;rhartyaloiJok képezik, melye­
ket a helyhagyott mag mmt telegen test hoz leti·e, es melyek gyakran csak he­
tek, hónapok, sőt év?k muh•a l~pnek fel s" a tekét );:özönségesen sze1:(ölött na_q!J és 
ho.•szadalmas szen·vede.Y alatt teszik tönkre, sot a má.Yik szemet is meo-támadhat:ják 8 
ennélfogva a legnagyobb mértékben veszedelmesek. Ezen sikertel~n esetek szá;a­
léki :ítlaga. meglehetősen nagy , minélfogva a. lenyom:ist mai napsárr csaknem álta-
lában keriilik. " 

cl. A túlérett hályogoknál a tok belső falára rakódott zsit·meszes tö­
Juegek a legnagyobb óvatosságra intenek. Ezek a mütét :iltal képezett tok­
csücsök vissza1tlízódását lehetlenné teszik, ennélfogva egyes zavaros darabjaik, 
melyek később többnyire nehezen hivolithaták el és a láterőt nagy mérték­
bcn csorbi tják, a tok tetemes szétdarabolás:íntíl is a látúban maradnak. 

Ilyenkor tehát az egyszerii széldarabolás még akkor is keveset ér, ha a len­
eae mint egész m{u· szél talált volna e.mi és zsirmeszes pépet képezne. Sőt midőn 
az elfejlő hályogpép claraszerii mésztorlúdmányokat (Kalkeonglomemte) tartalmaz, 
megtörténhetik, hogy ezek a mellsö csarnokba jutnak és összeállásukmíl fogva an­
nál veszélyescbben izgatnak, minthogy csak lassan bomlanak fel és nem egyköny­
nycn t:ívolitha.tók el. Egyes ritka esetekben észlelték, hogy a mésztömegek a szi· 
várvány érdes feliiletére rakóclta.k, és a szal'!thártya hátsó falát is eltávolithatlan, a 
lát:íst nagyon mcgldtboritó lepellel vont:ik be. 

Az elfejlö híg általános hályogok·nál legtanácsosabb az egyszarit vona­
las kivételt alkalmazni. Ennél azonban szükséges, hogy mielött a tokot meg­
uyitnól.·, a csarnokvizet végkép ilrilsllk ki, hogy a jéglencse az üvegtest ál­
tal a szivárvány és szaruhártya hátsó falához szorittassék, a csarnok te­
luít azon pillanatban, midön a tokiil·böl a mésztejszerü folyadék kiürittetik, 
meg legyen sziinletve. Ilyenkor a vonalmetszést is ezélszerii valamivel 
közelebb ejteni a szaruközponthoz, hogy a nyilás, midön a láta a csarnok­
viz kifolyása alatt nagyon megszükül, ne zárassék el. Ez eljánisnál ter­
mészetesen u em lehet a tokot eléggé szétdambolni. Néha sikerül ugyan ez 
utóbbinak leo-narrvobb részét kiltzí~ni; de gyakrabban eredmény nélkül kell 

0 
OJ l k' "bb a kisérleteket abbahagyni. Ilyenkor 1tlóhályog roarad hátra, me yet -eso 

el kell távolítani. 
Ennek tekintetbevételével azt tanácsolt<í.k, hogy a. szaruhártyál!a, _ne lánd­

zsával, hanem valamennyi átmérőjélJen nagyobb szélelaraboló tüve,l azu91mk be, 
llHllynek nyaka a sebet betömi és a csarnolwiz kifoly:ísát megaka.dalyozvan, a to­
kot a Descemethllrtyától elég távol tartja arra nézv.~, hogy szétda.m?oll!ass~tk 
(Graife). De ekkor a mésztejszerii pépnek a mellso csamo_k?a ~ ellven ,Jntma, 
eunek rosz következményeit nem lehet elhárítani, ezen mÍitetmod tehat nem 
gyakorlati. . .. .. .. .. .. · , 

A számzhiivelyii valamint általában az tgen osszetopo1·odott, szllard 
' ' ' k ' ' tömegek lernkódása tiltal nagyon megvasta~odott sz1v~.s to ·u. es p~pes ·nwgV1t 

hályogoknál az egyszerU vonalas kivétel haturazottan tobbet er romden más 
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"t 't 'duál és valóban nHir évek hosf<zÜ során át alkalmazzák is (Friedl'. mu e mo . , 
1 

.. t" 
1 

, •• é .. ,. b 
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kampó vagy a csipesz húz:ís.~t~. és, igy n~~l~_zseg -~e ~u ta~? It lat_~.- .. e ,a 
vonalseben keresztül. Ily korulmenyek kozott ugyams az ovecs kozonse­
cresen sorvadt, s mihelyt ln'tzás hat reá, beszakad ; ezenkiYiil pedig a h:ítsó 
tok és a táuyérszerü gödör közötti összefüggés is igen lazult. 

Ecryébiránt a 8Zámzhiivelyii és másoellagos h:Uyogokat tiilkh:írtyaseben ke­
reszt.iil i; ki lehet ,·enni. Ennekelihte kcclYelték ezen utat., ele minthog-y a szaru­
met:~zésscl járó vonalszerii ki,·ét?llcl szemk~zt nl'm ny~jt l~iilönö~ clíl~!yöket, ~·ég 
abbahao-yták. E czélra a tiilkhartya lwlóntel,·olrlalán a vtzszmles atméro alatt mmt­
co-y 2";::;lyira köriilbeliil ~"'-nyi hosszÍt délfői oly metszést. képeztek lándzsával 
v~~" J.1ály1 ogkéssel mclvnck mellsö ";éqP a szaruszéltől miutegy 2"'-nyira esett. Ene H~J L ) .,. ." " 

o-yön""éd tompafoo-u csipettZI Y:t""Y szwárványho1·gocskát vezettek be, ezt az n·vegtcslen 
ke1·es~tül a hályogig tolt:ík, melyet megragaddn, kihítztak (Sichel, Desmmns). 

T1íló·ett hályogokat, melyeknek meglcemr:nycdell vagy 1"endcs ijsszeállásu 
magvuk van, a lcbenyszerii yagy a módositolt vmwlszrrii kivétel állal kell 
eltá•olitani. Ennél azonban, mirlőti a tokot felmet;;zenők, mindig kisérel­
jük meg elébb a lenc;;erendszert összeségében kihüzni. Ez jó gyakran sikeriil 
is, mi által, miuthogy a meszes kéregállomány töredékei nem ömölhetnek a 
csarnokba s ezenkivül utóhályog sem képződhetik, igen sokat nyertünk. 
De ha a hályog nem követi a kampó vagy a csipesz hílZásM, jól fel kell 
nyitnunk a tokot, s ezt a lencse kiiiriilte után dombonként kell kiln'tznunk. 

Azon rosz következmények elh:írit<Ísa végett, melyek a csarnokhan vissza­
maradt apró mészszemek folyhín :illhatnak be, azt aj:ínlott:ík, hogy a mag kiléptc 
után lmwyo.~, körülbelül 300 R. felmelegitett Icp;Írolt ,·izet csöppenisiink vagy föcs­
kendezzihtk gyengéden a teke mellsű teré!Je, hogy igy a maradékot mintegy ki­
öhlitsiik (Arlt). 

e. Hátsó odanövéseJ.w:l a tokcsücsök szintén nem hzizódhatnalc vissza, 
mert részben a szivárdnynyal függnek egybe, ezenki•iil pedig, mivel az 
előrement lobok folytán többnyire meglehetősen tömeges, később elmesze­
seelő termények rakódtak a tok belsü falcb·a, és azoknak a l~lllsö leralcód­
mányol~ .által feltételezett merevségét még inkább növelile Ehhez j[Írul, 
hogy a lob befolyása alatt gyakran az összes luHyogpép 1ilegtömörödik és 
hogy mészlorlódmányol.~ keletkeznek benne. Ekkor a kéreg leesupaszi tása s 
a tokUrböli kiléptc annál veszélyesebbé válik, minthogy a látát a szélén 
levő termények miatt nem lehet jól kitágítani, és mivel már maguk az oda­
növések is jelentékenyen fokozzák a szivárványlobnak kiujulásárai hajlamát. 
Ily fontos körülméuyek közöit fölötte tanácsos a luílyogmiitétet a szivár­
ványmetszéssel egyesiteni, s hol a hályog minemiiségénél fogva a lcivételi 
módolc egyike van javalva, mindig jó ezt a tok megsértése nélkül megkisé­
reini; ez utóbbit tehát csak akkor n vissuk meo- és távolitsuk el utólao-J. o o 
darabonként, midön a lencserendszer nem követi összessc!gében a hüzást. 
Némelyek jónak tarij:1k a mlítétet a látaszél !evála.~ztásával (232. L) kez­
deni meg (Ilasne1~. 

f. A sél"tési luílyogok11ál, ha kifejlődési.i.k fenyegető izgatottság nélkül 
ruegy végbe, szigoru lobellenes ~zereléssel és ctl1"opinnak gyakori becsöppen­
tése mellett a tem1észetes kimeneteket (540. l.) lehet bevárni. Gyel"mekelcnél 
különösen tanácsos a mlítétet a mennyire lehet elhala.~ztani, minthogy fel­
szivódás által nem ritkán önkéntes gyó,qyttlás áll be. Midön azonbau a len­
cse felpuj]'acl és már szivá1·ványlob is keletkezik, ezenkivül pedicr közönsé­
ges módon nem sikerül a lobot gyo1·san csiUapitani : tanácsos : vonalsze1"1l 
Icivételt a szi-vál"ványme[.yzés.Yel egyiitt alkalmazni. De ha a lencse még nincs 
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tökélelesen felpuhulva, vagy a Rértés Öl'egeub egyéneu ejtetett, kinél már 
megkemé11yeclelt ~~.rag~ t, tételezhetiink, fel.: akkor a szivál'ványmetszéssel e,qyb~­
kötött lebenyszel'u kwetelt, vagy meg Jobb, a módositoU vonalszerii kivételt 
választanunk. Midőn idegen test van a lencsébe ékelve, tekintve azon ve­
szélyek~~' ~.uel):cl:kel_ e~ a sz~ruet fCJ~yeg~ti (541. l.), a ru{itétrei ja~alat szer­
föl öt: s1~rgo~, ~~) enko,r pe~1g a modost.lott, vonalszerii lcivétel minden egyéb 
miitetmodnal tobbet cr, mmthogy egy1k alta] sem lehet az ide()'en testet 
oly biztosan megragadni és a szemből kihl!zni. "' 

g. A mells{) csarnokba esett és vesztegmaradt, valamint a l'elules ösz­
szeköttetéseikbéíl részben Yagy egészen felbomlott s ide s tova in"'ásuk által 
a belszerYeket el'iímiívileg izgató s ezzel a szemct veszélyeztető le~csélc akár 
:ítlMszók még, aktir hályogosan fajulvák el, lebenysze1·ii kivétel által tÚYoli­
tandók el. 

A L1tlajdonképi uszó hályogol.·nál sokszor nagyon bajos a lencsét a ka­
nállal megfogni, minthogy a teke ürét kitöltő folyadékban szabadon mo­
zog, és ki szeret előle térni. Ennélfogva igen ajánlhatjuk a hályogot elébb 
a (.iilkluírt.yán keresz!iilszl!rt h:ilyogtií.re nyá1·salni, a mellső csarnokba tolni 
s a szaruhúrtya hátRÓ fala felé nyomni, hogy végre lebP.11ymetszés által tú­
volithassuk el ( Gl'(wfe, Has1w~. 

Ha nem sikeriil a~ nsz•Í !tályogot a tl1m rögzíteni, nem marad egyéb hátra, 
mint az ugynevezett Nilkluír(ljai Jeidtel (Qua(ll·i). E ezéiból a tiilkhárty:ít a teke 
egyenlitiSi t;íjék:ín térfogatának I/5- 1/G-oll részéhen a szaruszéllel párhuzamosan 
vágjuk fel, az elhígult üvegtestet kieresztjük s a lencsét kihúzzuk. Az igaz, hogy 
ilyenkor a szem gyakran geuyedés által jut tönkre, azonban ennek nincs nagy je­
lentőség·e, minthogy az uszó hályoguál a teke működési képessége arnugyis semmis 
s~okott lenni, és a lHílyog igen sokszor idéz eH) nntalan ismétlődő lnbokat, melyek 
a heteget egyre nyugtalanitjúk, sőt gyakran még :ilta!lmos egészségi állapotának 
is ártanak. Ily köriilmények közt a teke 9lf01'8an lefolyó asz:ilya még nyereség. 
Tekintetbe véve ezeket, ott, hol nem ejthetjiik a lencsét hatalmunkba, ne :ítaljuk 
a tekét fonalnak keresztiillnh-.:ísa :Utal ak:ír mestersége.Yen is elgenyeszteni (303. 1.). 
Midőn a m:ísik szemet 1'okonYzenvi megbetegedés fenyegetné vagy máris megtá­
madta volna, még a tekek({ejtbt is mélt:ín tartják javaltnak ( Graefe). 

A lencse helyhagyásánál vagy vrlesziiletetl l.:is.foku ficzamánál, akár út­
l:ítszó maradt, akár hályogosRá vtilt legyen az : gyakran beérhetni a látct 
áthelyezésével. Ily esetben a kh·étell természetesen nem ajánljuk. Azonban 
midőn a nevezett eljárás által nem e!'zközölhetiink jó látást., >agy pedig a 
ficzamodott lencse a Rzemet löt.yögése :iltal ,e,.,zélyeztetné, a módositott 

vonal.szerü 1.-ivétel van ja val va. 
Midön a lencse a kötluír(IJa alá jutott, az iivegtest kiiiriilésének meggát!:ísa 

végett csak a tiilkseb behegedé.Ye után tanácsos azt eltávolítani. 
h. Az utóltályogokat Wlkszlírás (scleronyxis) által lehet szt!tdarabobzi s 

rbzben lem,omni. Ezt le()'inkább a lebeny- és vonalszeri.i. kivétel után a 
·' "' 'li 'l hátsó tokon gyakran képződő homályoknál ajánljuk. A .töme_gesebb uto~~~ ~~-

golc, melyeket a mellső tok visszanemhúzódott részletel kepeznek, mrdon 
ezek a hátsó tokkal elfeJ'lö húl voO'tömeO'ek által forrasztatnak egybe, vo-

J "' "' ' l' nal.<ze1·ii ldvétel nyomán yagy a tiilklzártya déllői sebén k~resz~iil t~vo Ittat.-
nak el legjobban. Ez utóbbi miitétet saját eszközökkel v1szszuk vegbe. 

4. A bete()'et ldilö11ösen elökésziteni fólösleges, sőt aggasztó befolyása 
által még ártalrn~s is lehet. Azonban 11 mütét elötti napon hashajtót ad­
junk neki, minthogy a bélhuzam kellő ki~r~tése _u!~n .. a .. s~é~letéte~. re,nd­
szerint elmarad nehány napig, rui 11 belsar k1kusz.~bo~es~re ,szuks.e~~s 
testmozgalom miat.t igen kidnatos, kivált a lebenyszem kivetelneL M1don 
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tiímiítétet vagy vonal,~zerii kivételt vagyunk végbeviendők, az eredmény tel­
hető biztositása végett atropinoldatot IS kell több -izben csöppenteniink 

a szembe. 
M ·dön lebenysze1·ii !.:i vételt tcrvezii 11 k, s a mellsö esco-no l.: igen sziil.:, a l< í üt pc­

dio- szolc~á11yos összehúzódás/ mutat, .czélsz~rii cz.t !ntíl,eg tágitanunk .. A lebenykép­
r.é~nél ugyanis könnyebheu keriilhe!Jlik ln n sztvnrva~Jy~, ha, :1 mmt ez f;Yakt·an 
történik, a láta nem húzódik ismét össze épen a valsagos _PJ:lan,atbau , c~ l,tCt~l 
fel;szik a kés éle elé. Midön tág a csarnok, nem nehéz a sz1varvanyt megkunehu, 
minélfogva ltiá11yzik a míileges t:ígitrtsnak efp•ik .föczéija. Azonl;an ~_ok:m .'"élik, 
hogy .1 !:ita zArizmának gyeng-itése által a halyo7 k~nnyebben lep elo, es 1gy, .a 
sziv:Írníny netaláni vonydltatásdnak ro~z kö,·ctkezm,eJ~ycit nilamennyi.rc ~l lehet .hal"!­
tani. A l:Ltat:ígulat a szaruseb behegerlése után alhtLilag: gyorsan JCleml.: mey 1smet, 
és io-y a neta!An visszamame/t hályogtö,·eclékelmel.: a szidrv:ínyrai bcfuly:ísa esiik­
kentetik (Siimisclt). Ez utóbbi előnyt azonban, ugy hítszik, uagyon ellensnlyozzct 
az, hogy a látaszél könnyebben iszamlik elő, nlÍuek kö,·etkezményci sokkal l"osutf,. 
fmlc, mint a szivárvá11yiMt iszamai. 

5. A műtétet legjobb reggel, miuttiu a beteg elébb egy csésze levest 
vagy tejes ká'ét ivott, végezni. Midön a gyomor egészen iircs, a m{ítéi 
után veszélyessé \álható hányinger szeret. fellépni. Teli gyomorral pedig 
n beteg rendszerint nem fokhetik hanyatt, és könnyen állnak be Yértorló­
dások feje felé. 

Ujabb időben csaknem általában a hanyattfe/;vést tartják a m{ítéLre 
nézve legkedvezőbb helyzetnek. Ennélfogya a beteget a m{itét előtt luíló­

ruhájába öltöztet\e a jól előkészitett ágyba fektetik, melyet akként he­
lyeznek el , hogy a világosság egy vagy két ablakból 1·ézs1tl essék a mií­
tcendö fejére, és a szemct közvetlen napsugarak kirel>eszlése mellet!. kellőké­
pen világositsa meg. 

Ezen elj<Ír:Ís előnye abban áll, hogy a beteg a műtét ut:in kényelmes fck­
véshe jut.hat, a nélkiil hogy veszélyes mozg:ísokat kellene elébb végbevinnie; to­
dbb:i, hogy a miítét alatti ájuúís elvesziti jelentőségót; hogy a beteg fej ét köny­
nyebben lehet 1·ögziteni és a míítö, minthogy a beteg mögölt miíködik, önmagct 
hí1zhatja el a hályogos szem fel'Jö héját, és ig·y bútrabban miítehet igen gyakorolt 
segéd nélkiil is. 

A hol azonban a test kór:íllapotai az cígyba11.felcvést igen terhessé vagy ki:íll­
hatlanmí. teszik, és a gyógyulási időszak nagyobb része alatt kell hogy iilö hely­
zete legyen a betegnek, ott jobb kéuyelmes karszéken miitenni, és a miítét napján 
ezen hagyni a czélszeriien öltözködött és kellően t1ímogatott beteget, éjjelre azon­
ban a mellette levő :ígyba kell vinni és fejét magascm ()]helyezni. 

Gyennelcek lcábulá.9 alatt míí.teendök. Ezeknél ugyanis csaknem mindig szét­
clm·aboljulc a lencsét, ez eljAr:ísmíJ pedig a bete""nek a késöbb beálló félmámor 
a~atti fészkelödése, valamint a gyakori fojtogatlis és hány:ís nem igen veendők te­
kmt.~tbe. Ha azonban nem szeretünlc k:ibitani, a gyermeket jól teke1jiik köriil le­
pcdovel, ugy hogy se kezét, se hib1Ít ne mozgathassa s egyenesen feküdjék; eo-y 
iilö segéd ölében tartja a gyermeket, a mio- az átellenében iilö míítö a beteo- kÖ­
riiltekert lábait térdei közé· szoritja, és egj~ másodile segécl a mííteendö mö""ött áll-
ván, ennek fejét tm·~ja és szemhéjait szétterpeszti. " 

Megnöttelenél s általAban ott, hol lebP.ny- vagy módositott vonalsze1·ii Icivételt 
vagy.m~k all~a!ma,zandók ', nen~ szabad, kábítanunk, minthogy a betegnek a míitét 
alatil es utam hanyAsa es nyu~ttalansaga nagyon veszélyeztethetik az eredményt. 
Azonban itt is uralkodnak ellem·élemények; sőt a rnéfy kábításnak a lebenyszerii kivé­
tel végeredményeire fölötte kedvezö hefoly:íst véltek tulajdonithatni (Jacobson). 
Azonban ,a m<ítét t!t:~n! r~~z esemén?•eit, elhárit.:isá~·a ezélzó túlságos elővigyázali 
rendszabalyok a kabitastoh félelmet mkabb fokozzak, mintsem csökkentik. 

A teke 1·ögzitését is (227. 1.) mindig job b a hol csak lehet keriilni. Ez leo-in­
kább a lebenysze1·ii kivéteb·öl áll. Itt ugyanis az veendő számba IJO""Y a rögz'ltés 
~~glehetösen heves fájdal,mat .. okoz ?,s, kivált ,n.yugtalan betegel~et kÖnnyen ösztö­
noz a szemnek csak anna! erosebb osszcnyomasara, mi a miítét menetére a leg­
kedvezötlenebbiil folyhat be, iivegtestelöesésre stb. vezethet. Midön a Iebenyszerü 
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J;ivételt a sr;~rnh:írt~a ~első, ~eién f\kalmazzuk vagy módositott vonalszerü kivételt 
visziink felso me~sz.cs~e , v;g •c, ,a' '~r,, az, igaz, gyakran kell a csipeszt használ­
uunk, 11ogy a tellele tcro teket letele hnzzuk, és a míít{,t terét a szemhéjrésben 
tartsuk meg. 

A s;.;emh<ijal.: hel,ljes I'Ögzités~ leo-mto-vobb fonto~sá<mal b1' 1• E · t 
•• •• ,. 

1 
o, O.! ... 'oo(. • Z, illlll -

hogy nem konnyu ~ szem_Jw~_rcst tagan nyitva és a szemhéjakat bízloum 
szétterpesztv~ tartam, a nclk~l ,hogy egyrészt a m{itö ne akadályoztassék, 
másrészt pecl1g a teke legkevcsbc se bántassék, mi által a betea nyuo-ta­
lamHi lcn~l~: i~en_ ~yako:·olt se~édet igényel. Az egyi!.: szemhéjat rend~ze­
rint a muto rogz1t1, meg ped1g, ha a beteg mögött áll, a felsőt, ha előtte 
lal, az alsót, a másikat a segéd. Az erre használt kezet következöleo- al­
kalmazzuk : gyür\i- és kisujjunkat behajlitníu, a beteg homlokára, v~nat.­
kozólag arcdra fektetjük, s a mig a m{ít.eendő kinyitja szemhéjrését mu­
tató- és középujjunk csúcslit a pillaszőrök fölött a szemhéjszél feliiletére 
teszszük, mire aztán a héjakat könnyen csusztathaijuk a teke domborula­
hin fel-, vonatkozólag lefelé és a pillaszörök segélyével a szemgödörszélhez 
rögzi thetjiik, a nélkül hogy a tekét a legkevésbé is Mntalmaznók. E mel­
let.t nagyon fontos, hogy a szemh/j belső ajkát Pgyetlen pillanat1·a se távolit­
suk cl a tel•étöl, minthogy, ha a beteg csak némileg is összeszorítja Rze­
mét, me n ten kifordulhat az, rni a miitétet tetemesen nehezi ti. (L[issd a 
SG-fll-ik ábrát.) 

Azon .~zcmhéjle11Jesztők, melyek kellően birnak a görcsösen feszlilt körizom­
nak ellent:íllani, a betegnek terhére esn~k, fokozzák nyugtalans;íg:ít, s e miatt ;Í]­
t:tl:íbnn keriilen<lük. Azouban a módositott vonalszerií kivétel m;Ísodik szak:íban 
a mt'íláta képezésénél sokszor nehezell nélkiilözhetők, minthogy, lm segéd rögziti 
a szemhéjakat, nincs helye egy nuísodik segédnek, hogy csipeszszel tarth;tssa 
a tr.két. 

G. Közvetlen a miítét után felszólítjuk a beteget, hunyná be szem ét 
gyengéden, mint ha aludni akarna, a netalán kiömlött folyadékot. puha 
tépés~el távolitjuk el, ezután pedig védl•ötéNt illesztiinl.: mind a lcét szemre. 

A védkötést legnagyobb Hgyelemmel alkalmazzuk. A tépéf<nek, a mennyire 
lehet, finomnak, gyöngédnek és tisztának kell lennie, nem szabad szé~(oszla11ia, mint­
hogy könnyen juthat egy p:Í.r súl a szemhéjszélek közé és igen kellemetlen ese­
ményeket idézhet elő. A belöle csinált két pmuat ne legyen túlságo.~an nagy; min­
deniitt egyenletesen ~-iíríi?lelc kell lennie; a pólya a legfinomabb s egészen uJ fl';nél·bót 
legyen készih·e l10o·y tökéletesen egyenletesen feszülllessen meg, mert a kötes csak 
mwn esetben fo~ a l~l!Ímyt szemhéjak feliiletére mindeniivé egyenlelesen ílleszkedhet.ni 
- s ez a jó kÖtésnek főczélja - midőn mindezen föltétnek eleget tettünk. A kö­
tést erő8ebben összehúzni nao-yon ros z kiv;ílt lebenyszerii kivételek után, minthogy 
könnyen tolhatjuk fél1'e a ]~benyt, igen kellemetlen nyomási érzetet pedig miuden 
esetben előidéziink, me ly a bd eget nyugtalanná teszi és ro sz következmé!tyekrc 
lo:özvetleniil is vezethet. A kötésnek rendszerint nem kell nyomást gyakorolma, ha­
nem csak a részeket természetes helyzetiikben biztosítania. Vannak ~1gy;m, ki~ 
e1·ö.ye!JIJ nyomcí.~ mellett emelnek szót s bizonyos köriilmények között, legmkabb sz1· 
v;í.J·v:í.ny- és iivegtestiszamokn{tl, vérömlenyeknél, kezdődő szarugeuyed~sn~l még 
fiízőlcölést is (3. J.) ajánlanak (Gmefe). Azonban jobb ezeknek tanncsut nem 
követni. ' 

A védkötés alkalmaús;Ín lciviil még angoltapaszcsíkokkal i_s betapa.~ztalli ~ 
szemhéjalcat csa/c io-en nyno-tal·u1 és könnyelmii bete"elmél, valmumt gyermekesse 
lett aggast;·;íuolmál ignzoti1 ~tÓ, minthogy az ily ;g,·éneln'öl ,mé~t;Í~ "teh~.tni _fel, 
hogy őrizetlen perczel~ben a kötést felnyitjAk és a miítét er;dmenyet 1~0 el~tt VIZS· 

g·:í.Ij:ík meo-, mi a ]eo·snlyosabb eseményeket sziilheti. Egyebként. ker;t!elldo ,(2. 1.). 
· Gye~·mekek sokszor semmiféle kötést sem tiírnek és l~a a ktabala~t~k es s_za­
lmtlkozásnk kö\·etkeztéhen létrejöhe tű még sulyosabb csemcnyeknck. ekJe~ :~lwr~nk 
venni, nyilt 8;:emekkel tartsuk öket egyenletesen elsötétitett szobában, nu anna! mkabu 
van megengedve, minthogy u:Uuk többnyire tllmíitételcet -alkalmazunk. 
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Miulán belcölölliilc a beteg szemé/, kellii s Yánkosokkal a mennyire 
csak lehet kényelmessé tett maradandó helyzel b,? juttassuk, mert, kényelmet­

len fekvést nem áll ki soldig, fej-, keresztfnJdalmak s a t. allanak be, 

11 
uo-talauná lesz, ide s to1a luínykolódik s igy veszélyeztetheti a miltét 

e!ed~néuyét. Az emelt fejjeti lwnyallfcl~vés _}obMra legjobb.~n _felel 1?-eg. 
:Midőn azonban csak az egyile szemct mutettuk, a beteg sznkscg eseten a 
másik oldalon is fekhetik, és csak koroui.-illi fektessiik hanyatt. 

:Miután kellőleg helyeztiil~ el a beteget, az ágyat a szabának mtír 
elébb mecrhaitírozott oly helyére vitetjiik, hol tökéletesen meg van védve 
léghuzam~ kemenczehőség, oldalt beeső fénysugarak ~ a t. ellen .. !~zután a 
szoúál ecryenletesen homályositjuk cl, dc csak anuymt, hogy viiagos nap­
pal röYid idei benntartózkodás ut:ín még jól vehcssiik észre a beteg ar­
czának egyes részeit. 

7. A miitett.nek az első napol• alatt lesWey és szrllP111ileg nyugodtnak 

l•cll lemlie; csak a legszükségesebbet s ezt is lwll•cm szabad moudania; az 
izmok megerőltetését, a hortyogást, a köhögést, a tiiszszentést minden ere­
jéből kerülje; látogatóktól, felizgató közleményektől szigoruan óvassék 
meg; élkezése langymeleg levesből, legfölebb főtt gyümölcsből álljon. Sa­
vanyos italok mérsékelt élvezete, ha vágyódik utána, nem árt, sőt inkább 
használ. 

Némelyek lerrujabb időben a betegnek a mlítét utlín _fijltétleniil 11yngodt hel.IJ­
zete ellen nyilatlto;nak. A nyugodt helyzet ng·yanis ;Íllitólag a gyóg·ytan Mta­
bínos elveivel ellenkezik és, minthogy a rendes Yérkering·ésre mnlhatlannl sziik­
séges izomtevékenységet semlegesiti, agyszemi vértorl•'•d:ísokat. szeret előidézni 
(Com·ssemnt). 

A kötés lépését nehtíuy órával a m{ítét uttín meg kell ujitanunk, 
mint.hogy kezdetben sok csarnokviz sziv:írog ki, és a köthártya is bőveb­
ben v:ilaszt el, ez pedig a szemeket ferlő vtínkof't. t.isztátalann:i teszi, ösz­
szetapasztja, ez :il tal a nyomás egyenlőt.lenné lesz, mi könnyen vezet iz­
gatotts:igra, a betegnek pedig mindcnesetre terhére van. A köthtírt.yai el­
v:ílaszhís miatt a következ(í napokon is tanácsos egyszer, s ha bővebb az 
elválasztás, kétszer uj i tan i meg a kötést. Ez csaknem mi n elen beteg :illa­
pottín lényegesen könnyit. Azonban ezen eljtirtisn:il azon legyiink, hogy se 
erömiiviley ne sértsük a szemet, sc pedig fénysnyarahat ne creszszi.ink a 
lehunyt héj akra, s hogy a beteg ki ne nyissa szemé t. Az i ly kisérletekért 
a beteg sokszor veszélyes izgatotts:íg bekövetkezte :Utal bíínhődik. 

. , _Ez m:Ír mag:íhnn fogla.lja azon fonfos tilnlmat i.~, mcly szerint ülő előtt me.'! ne 
VIzagu/Juk a szemet. Ha nemelyek ezt mégis tamícsolj:ík ( Desnwrres Zeheuder, 
Küchle1"), és fenyegető tiinetek jeleulétében már az első 'ti z óra alatt és' min<lcn rit 
l~övetkező napon réz.~nt ös.•zpo!llo-Yitott vil;ígit:íssal tartjítk tmmlm;Í.nyozandóuak az 
allapo~ot (Jacobson), e:-t a gyogyfoly:unattal S7.a.batosahb megismerkcrlési v:így iga­
zo.J_hatJa ngyau, s c t,ekmtetben valóban nevezetes vivm:ínyoknak jntotluuk birtokába 
(8?chel, Jacobaon, , (,~·aeje),; ~ _h~tPg az~nhan nagy veszélylyel fizeti meg· a tudo­
many .eze1.1 nyer~_s:get. ... !~g?·~~Jrr<ll.lt pedig ~1e!n is re.mélhetni, hpgy a teke egyes 
alka~reszcmek .. l~.ul~n-kulou 1rlobem mag:!tartasaból hatalyos és foganatosit.ható gyógy­
szabalyolu·:t k1don Jav:datok lesznek szarmaztatható],. Az óvatos orvos az első na­
pok alatt a mlltét. ismétlésé~·e nem igen fo~ja elszánn i mag{tt. Tehát csak az érde­
kelhet, '::u~-~. lob Jelei~ ~ Imlr /ol•u. E czeh·a pedig, hogy a sziikséges és valódi 
l~asznot ~?'et;o s~erek 11;ant ÜLJe_ko;:lwssuk m~gunl~at, u szemhéjak lek~tnyta mellett 
eszlelJJeto targytlagos l!S al~ny1 tlll.Jetekkel JS beerhetiink. Soha se feledjiik, hog-y 
a m:gbet~~edett, szer~re nezve n11~cs .. lu~tályosabb lobellenzőnic :t nyngalomnál, és 
hog~ ez tobbet er, mmt valamcunyt tobin szer együttesen. 

A 1_101 az a_tropincs~ppentést hasznosnak tartjuk, a mfitét ut{mi első időben a 
heteget numlanny1szor szolitsnk fel, hogy hunyja Ic szPmhéjait s szcmét idmyozza 
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felfelé erre kissé t;Í.volítsnk el az alsó hPj·tt és az ol l· tl 'l ·· t ·· l 
csöppBt a. héjrés be. Altahiban nem tanftc.;os ez·e;l s'z~ ·~o. on snr!.I t egy l'l'agly töb~J 

1 ·· " 1 1 t 1 1 · . · • 1 · Igen .yo .:.~;;or a ta mazm, 
még a eg~nrg~tse 1 ! ~~se e '

1 
J·~t11, 18 nn~~g. ~lég n;tpjában e9y- legfölebb /;ét.mir be-

csöppen tem, m1 nun< 1g a "' cs megnJitasanál tegyiink. · 

rt.. Jllidőn semmi visszahatás scm állott u e a bete"' ' d'/, t' , , · , , . 0 a maso ze nap u an 
ba a fekves nagyon terhere volna, váltogatva ülő helyzetbe ho· tl t'l· ,' , ' 1 ' l ' 1 za 1a 1 , es 
ebben ha!.tmu ava meg van ;:ossal tó:moO'attathatik Ilyenl·o. 1 b t , , , o • \. I, 1a a e eg-
nek nagy etvagya van, apro adagokban kár nélkül ehetik kevés huslét 
becsinált velőt, könnyen emészthető főzeléket s a t.; sőt ez i"'en lcimeriil; 
egyéneknél sziilcséyes is. o 

, Csak ötöd- vagy .. lwtodnapon sza?ad a beteg láterejét megvizsgálni, mi-
n?l legnagyoiJb figyelmm.1l;:c~ ,arra forditsnk, hogy a szemct nagyon nl:igos 
f~ny, neve~~tesen .. o~.dalh v1lags~~g~rak, feh,ér vagy fényes tárgynak verő­
f~nye ne elJC, kul~nben a ~ut:t ered~enye ép ez által juthat végkép 
tonb·e ; mert a honapokon es eveken at a homálvos lencse mö"'ött levő 
f ' 'l ' ' ll 'd J t> ' cnyes v1 agossag e en megvc ett reczeg kezdetben már mérsékelt vilá"'OS-
ságra is és annál edisebben ha(; vissza, mülthogy a mütét óta teljes 

0

ho­
m:ilyban tartatott. Vigyázatlan eljárás könnyen vezethet gyógyithatlan 
mórra. Hason ló okból kell, hogy a látási kisérletek a szemct ne e ről tessél.: 
meg. A hol a látát hályogtöredékek fedik, ott e kisérletek arnugyis fölös­
legesek vagy csak a fényé,·zet fokának kipuhatolására szoritkoznak. 

Ezen időtől kezdve a beteg egy-egy órát az ágyon kiviil kényelmes 
/;cu·székben is tölthet és jobban tápláltathatik, azonban erős rágást igénylő 
étkeket ne adassunk neki. 

A 9-ik vagy l O-ik nap után misem ellenzi többé a kötés koron­
kinti eltávolitás:it és a míítctt szemnek lwsználhatását. Ezen kisérleteket kez­
detben csak estalkonyaticor jó végbevinni, mülthogy ez időben legbiztosabban 
óvhatjuk meg a szemct az oldal/i sugaraktól. Tizennégy nap lefolyta után 
llllír egész nap használhatja a beteg mütett szemét, csakhogy ernyővel, 
sötét üvegekkel iparkodjék a fényesebb közvetlen és szétáramló fénysuga­
rakat enyhíteni. Nyári. évszakban már most jó a mütettet estalkonyat után 
szélcsendes szabad helyre vezettetni, minthogy friss levegőn tartózkodás 
nagyon megröviditi az üd ülési szakot. Ha egyszer l 8-20 nap eltelt rosz 
események néllcül, a beteget gyógyultnak tekinthetjük s irumlÍr elég őt arra 
figyelmeztetn ünk, hogy fényes világosságtól, mértékletlen evést.ől, ivástól 
s a t., különösen pedig szemének idő előtti megerőltetésétől őrizkedjék. 
Ekkor már alkalmas hályogiivegelcet is kereshetünk számára. Azonban 
ne engedjük meg, hogy ezeket egy-két holnap eltelte előtt nagyon sokat 

használja. 
Önként érthető, hogy ezek csak általános szabályok és hogy, kivált 

azok, melyek az emlitett időmértékel.:re Yonatkoznak, a körülmények sze­
rint nem egy eltérést engednek meg. 

b. Azonban a gyógyfolyamal nem mindig ilyen nyugodt, sőt ellenke­
zőleg nem ritkán a legl>iilÖl!(élébb eseményei> által háborittatik me,g, melyek 
l.:özvetlen segélyt sziikségelnek, és az üdiilési szakot tetemesen késleltethetik. 

1vlindiárt a míi.tét után vagy nehánv órával később jó gyakran jelen-
" o J '1 ' ' k l nek me"' nyomási ideo-entesti bőséo-i érzetrk, sőt futo agos szuraso- s <o-

o ' t> ' t> h'''b"l 'k" l'onkinti heves fájdalmak, de melyek, miután a szem CJres o par ·on y-
csepp ürült ki ,agy a kötés tépése megujittatott, csakhamar elmulnak. 
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A hol a 1·ögzilö csi]Jeszt alkalmaztuk, ott az ily futólagos eseményekre 

C.'<aknem biztosan számithatunk. , , . . . , 
Ha a fájdalmak nehány óra eltelte utan m~,g 1r:~ncl~g fokozodnak, ~la 

a forró könyek elní.lasztása nőttön nő és a felso heJs~cl , va?y a7. ~~CS7. 
r 1 " szemhÓJ. meo-yörösöclik és felduzzad : nem szabad tobbc ketelkeclnunk, 
!C so . o ' Ell 'l l b l ' hogy a tekében heves lobos visszahalás ke~etl~ezik,., • ;: ;:or ere ye_s o .. e l~nzcs 
\Un ja>al>a. Ennek minclehekelőtl. a halai~tck ÜtJar~ ;;agy a f'ii.l n~.og? r~­
koit nadályok ;iltal töreksziink megfelelni. Ue m1clon a hcly1 homersck 
tetemcsen van fclmagasztalY::t, hhl•·g borogalúsokal czélszerii a homlok- és 
hahín!éküíjra alkalmazni. Ha a fájrlalma/; kitillhatatlanok, szunyaloldatot 
fócskenclczziink a bőr alá, vagy kábitó szereket hasw;íltassunk belsőleg. 
Heves láz jelenlétében hiisi!ő italok és gyiisziinke nnnak janlva. Ezen­
kiYül talán aös alropinoldato/;nal.- a köth;íriyazsebbe csöppeutésci iR hasz­
nosak. Ezek a föntemlitett clő>igyázat.tal alkalmaztassanak. Azonban a 
miítét utáni másod-harmadnap még tmuícsos azokat kerülni. 

A védkötést elt:ívolítani és a .Y:::em tl{jékára közvet/en-iil rakni hic!C'g- horoga­
túsokat, ritkún czélirúnyos; a nyomfoltok váltogat/tsa tcrhé.re van a betegnek, {,~ 
!!Yakran fokozza az izgatottságot. A hideg vizze/i locsvlgatások izgató hat.ísnk miatt. 
/;~J·ii/eudök. Azonban ujabb időben ajánltattak (Lam·e11ce). 

Ha ezen szerekkel és a legszigorubb lobellenes életrendelel scm sike­
riil a lobot leküzdenünk, >agy ha talán még fol:ozódott az, akkor a ~'\Zem­
nek állapota ba/jóslatu. Rendszerint a hútramaraclott ldlyoglörcclékek [íltal 
előidézett és fenntartott heves szit:árványlobbal \UH dolgunk. Ezen löreclé­
krk azon ban ez időben csak ri tk !Ín oly pnhák már, hogy igen behaló f\ r 
miatt fölölte veszélyes műtét. nélkiil lennének elttivolithatók. Csak gyennc-
1.-eknél teszi a lencse minémi.isége előreki.ilclöit szétdara.bolás ui<ín remélhe­
tővé, hogy gyo1·sml fog az 1<zétmállani, ..- ennek folyhín vonalszerit szaru­
seben keresztul kiméletesen cltávolittathaini. Mcgnöttel.-nél heveR izgaloiis;ig 
jelenlétében már az egyszerü .,zivárványmetszés is wszélyes. Tap.asztalai sze­
rint telHít csaknem minclig legjobb a szigoru lobellenző eljtb·ás folytatása 
mclleti tiirelmcscn várni be a 1.-imenclckct. f-iokszor csak terjedelmes oclanÖ· 
vések és tömeges ntóluílyogok keletkeznek, melyeket. aztán a folyamat 
végképi kiirtása után vagy nehány héttel vagy hónappal később, míihita­
képzés által jelentékeny veszély nélkiil javi!hatunk ki. 

A szantgeuycdés tiineteire, ki>ált a lebenyszcrii kivélclek ntún, legna­
gyobb figyelemmel legyünk. Ezen lrygonoszabbja az eseményeknek gyakran 
már 12-24 óm eltelte után, rendszerint azonban csak a másodi!.: nap 
végén a szcmltéjak s a belsij szcmzugi tájék gyorsan növekvő vizcnyiis cl1czza­
nata, valamint genyes lcölhártycti váladékl)k bő kikiiszöbölése által nyild.nnl. 
A fcíjdalmalc ~. melleit. megannyi lehetséges nemiikben és foknkban v;í.lta­
kozhatnak. Orey, satnya egyéneknél a lebenyszerii kivétel után a szaru­
hártya, sőt az egész szemteke is bcszürődik nem ritkán genynyel, a nél­
kiil !togy jelentékeny ftíjdalmak jelenkeznének, sőt a teke akár meriiben 
fájdalmatlan lehet. Ily esetben legjobb a szemnek mentől eWbbi meyvizs,qú­
lása által az állapotról biztosságot szerezni. Midőn a szaruhártya nuí.riR 
.~zétte1:jedt szüJ·emletet mutat, semmi reményünk sem lehei többé a láteri) 
helyrelÍlli!ására; ilyenkor legjobb kórjoli és a beteg kényelmé1·e czélzó ql}áyy­
módot választanunk. .Miclőn a teke igen feszes és fájdalmas vao-y fttiörés 
f' . kl l ' ' o enyegetr, a - wr a eben y fölemelese vagy a csapolás ajánlatos. A beteg 
f;okszor 1JÍpelc alkalmazása alatt is jobban érzi magát. 
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Azonban midön aszál.'J .fenyegeti a szemct mi a· ('-' . 1 ·· ••• 
Jdilönbeu tal:ín jól egyesitett seb daezára is a 'szarult~r~,;i~01 ~/ ~~?,et~ke~ k11~nl1 a 
·'tltal :írnlja el mag:ít, akkor, a mig a seb l'Í.J'ék:Ín 11~1 e -~kruéo sarga~ le IC et 
, " .l l l 1' 't • l l ' , . n veszszn •szre a •O yamat 
)cedvezo te ye7. \Cl esc., neme _re;: a védkötést langyos s-'1.·"'"' 1 lll' l t'/. k 

·• ]'')t'") 'l· D 'l" !. . ''''Jurme et J01'ogaa.~o·-
kal aJHil p;: o csere 111. e nw on •örü/il·t selwe11 yedésre nmhtk . 'k l -1 .'JJ' 
tólao- a szildi'íiintet és a .fiízölcötés váltogatott lt~szn':1Jat·;ttól ]Itt' k ~ózl 1

'daJ 8;m, '1 l-
., · • 1 • ' • ' ' ' ,t a J ere menyeket 

Ha az d->: kl~zlC'\~, ~nl.e leltáttlll;zl/.e~valla_sztás és a héjdag csökken, s a vizso-:ílat a fo~ 
Jyamat m•n. 1 lll ot> >t .:or t. oc a-Yal )tzonyitja a boroo-at·ísol·kal 1 k' o 1 • 1 
· • t'" "l "té 1 f" .. · ' o' '· ' • assan mt 1ao-nun, rel, cs a nzo to- •s egyen oszcnmk i holott ellcnkezöleg a o-er l' "tt·r;· -- " 
· · l' · 'l 1 . tá J. f 1 t .. 1 "' • • o •ye( es no OI1110I'O 

ktlei'JCC ~~c~~-1l :'l 'o; o,~ a -ro tr;-~ . c.' ~ss u ' a t~st!.lyt. Ezen eljárást a lebenysebszélek­
nek a _c s~ _1

1
t s(zG.a w.~.~ a 

1
., '}''éte ese~1 fellepo helyi beszíírödései ellen szintén na-

g·yon dtesen c Tl'aeJe/. ~geszhen veve azonban e szerek nem érnek sokat. 

N ~m ritk:~ n, , mid~n még a kötés a sz emen fekszik, köthártyahurut 
keletkezde Legmkabb oreg, petyhüdt bőrii egyéneknél fordul ez elő és 
sokszor a részek jelentékeny vizenyős megduzzadásával folyik le. EÍ;:kor 
ólomvizbe miÍ.rt.ott tépéspamatocsktíkat jó a szenll'e rakni. Erősebb összehúzó 
szereket csak 1.-tsöbb szabad használni, miut:in nem látszik többé >eszé­
lyesuek a tekét. izgatni. 
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1 ' ' ' ' ' G r D t l ]'l" "l l R"9 N 1863. 168, 171. I.- Jlfe.lchio1· ibid. 499. l. - l"al!,e,_ eu sc 1; \ 111~ '· ,u : 1 r. 
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]. 150, 153, 155, 156, 158, 162, 167, 17a, 179 181-209 < ') 
nathl. 18ü.3. Hl, H:), 14\J, 152, 15ó 18ó 186 1S8 19~ 2os~Ol7-3_3, _I. i, kl. l\Io­
:~45. 1. - C:ibson, Gr ae fe ut:in A. f. 0. '1. 2,' 221 ' ~- · ·i l 86o, 306,. 341, 
Graefe ut<tn kl. l\!?natbl. 1863. 198. l. - Palneci ~-ii~Í 2~tt?n6.1 I. - Scli._welgger, 
Pugenstecher, A. l. O. VIII. l. 192 197 '>02 '>06, l kyl B l. c. ll. 28o. I. -

• l ll 28 '2 4 l III 3 ' ' - ' - · ., · eo Jaehtgn l 41 45 .iG :>9. ., · -·> · ., · -8, 10 12 15 17-<><> 1 ll 'I 1 . :. ' ' 
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ibifl. 186::1. 165, 168. 1., dntter Jaln·esbericht etc 19 1 c t t·t, J.l · b napp 
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· · 8 1 D . " . : ' v. • - augzer, nn. oc. X VII. 29. 1., XX. 2 . . - esmw res, Clnnque euro p. 1859 N ro 8 'l' 't' d 1 
• J>.'ti'.I"S 1817 t'"-! l s•.r. D' A l ... , rmc . ma. d. y en x. • " , · · >v • · - Ctt1i;J' te us ötl'el"' des gr St . B l' 86 • 1 St""l D l' ' ,.. · · ames. er 111 1 o 

1. 1 l. . -. IJJCI', c extract. de la c<tl. p. incis. Jin. Strassbonr"' 18'- ' O. 
Ritte1·, A. L 0. VIII. l. l, 15, 16 24 30 5~ 67 81 8"- 1 'f,"' 0 'D· . - · 

· G f 1 · . ' ' ' ' ' ' v. • - " ooren, w veJ·-nnndcrten ·c a treu Ctllcr IIOI:nhautvcrciterullg etc. Berlin, 1862. 5 8 13 !5 34 40. l. - Rotlnnnnd, Jaltrcshencltt. 1861/2 l\Iiinchcn 1863 l' 1~ 1' ' 1r', '-~ ' 
l l l\1 l l · , . a, 1. • - or=•tan, 

Cm·te1·, ' . ont J • 186-l. 41, •12. l. - Cl'itcheU ibid. 1864 34\J ::F3-3" r 3'7 1 
1866 1<>7 l B 'l 'd . , o • oo, o . ., 

. . - · . · - , owman 1 JI • 1866. 128. l. - A. JVeber ihicl. 1865. 309. I. _ 
Quwln, llnnly utaH l. c. ll. 28\J, 291. l. - Kiichler Dcntsche ITI' ')r 186" 1\,T 

4 42 1866 N . 3 ~ . ' ~ mt ,, o. 1'ro. 
~' . . , ... .' r to. '; ~ a k., Wten. med. 'Vochcnschrift. 1866. Nro. 86. - Sü­

nnYclt, \\ u;zb. med. Zetts~ltft. II. 4. 1861. - Jacobson, Ein neues u. gefahrloses 
opera t. V eritthren etc. Ber h n, 18~3., kl. 1\Iouatbl. 1864. :-130. J., A. f. 0. X. 2. 78. 1., 
XI. l. 114, 118, 121, 124. 1., XI. 2. 166 176 189 193 1\JG 200 '>02 '>04 213 
') 2 ' . ' 1 ... , 1 ' ' - ' - ' ' :..18, :31, 23B. l. - Hraun, A. f. 0. XI. l, 200. l. - Ulle,·sperye1·, XI. 2. 266. 1. 
:-: Rossand~r, kl. l\Iontbl. 1864:. _118. l. - Roeder ibid. 1865. 307. I. - Agnew 
tlml. 186_5: 38\J. l. - Laurence tlwl. 186.~. 416. l. - fJolnw.Yeranl, "'ien. mecl. \Vo­
chenschntt.. 1865. Nro. 88. 

l. A Hzétdarabolás (DisciHsio). 

Javalatok. A hályog egyszerii szétdarabol:isa javalva van : l. A 
gyerme!.-!.-o1· b'ilö1~(éle htilyognlakjaiuál, kivéve a szcímzhiivelyii hcílyogot. 2. A 
hátsó tok homályainál, mint a milyenek a vonalas és lebcnyszerii kivételek 
után gyakran keletkeznek. 

MÍÍ.eljárás. A szétdarabohíst akár a szantluírtyán, akár a tiil!.:lnírtycín 
tit végezhetjük. A tüllcszúrcís (Sclcronyxis) akkor van leginkább janlva, 
midőu okunk van gyanit:ani, hogy a tok elfeJlelt hályogtömegek lernkódása 
folytán nem fog visszahúzódhatni, minthogy a tiilkszúrásnál a mellső to­
kot a Ui lapos ráfcktetése által sziil.~s1:g eseién le is nyomhatjuk; továbbá 
ugyanezen okból a hátsó tol; dzon homályainál is alkalmazásba jöhet, me­
lyek lencsekivételek után gyakran maradnak hátra. 

A liillcszú1·ásm csaknem tíltalában a Beer-féle hályogtiit használják. 
A szco·uszlíl·ásra (kcratonyxis) azonban ezen müszer nem alkalmas, miut­
hogy azon pillanatban, midőn a t.iínek mirtuslevélalaku \ége a csarnokba 
hatol, a viznedv kifolyik, a lencse tehát a szm·uluírtya hátsó falához nyo­
mul s a t.ok a tii hatáskörén kiviil jutván, utóltályogok keletkezése nagyou 
előmozdittatik. Ennélfo..,.va a Dalrymple-féle vn.gy a l•erekdecl tömö Wt 
(Stopfnadel), mely a csa~nokviz iclöclötti kifolyását megakadályozza, előny­
nyel haszntílják. 

a. A hályognalc a tiillcsz1Í1'ás álttlli széldm·abolásánál a Beer-féle há­
lyogtiít a láta tellletö Htágitása után a szaruhatlír mögölt körülbelül l 1//

11
-

nyira és a szemteke vizszintes déllője alatt 1-2'"-nyira fiiggélyes irányban 
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t ·1· J· a tiillchá1·tya halánWd oldalán az iiveg!esibe, e niellett, hogy az 
asz1 ~n , . .. .. .. _ J·. .. · ·t l , :1 l J-

érlJártya fii edénytőrzseli konnyebbeu kerulhessnk ,1, a, tu lll l~ us C"\ c a a,~ 
végének éfeit mell- és hálfelé kell ir:ínyozn_n~lk. Eznt.an, a !~wéqet mel';felc 

forditJuk, a sngarnplJiv:myok cs a 
látaszél hal:íntéki részén tova a len­
cse lcőrzetén lcercsztiil a mellső csar­
nokba és ebben a ltita belső felső 
széléig toljuk előre (SG-ik ábra). 
Hogy a mellső tok lcőzepéböl telhetö­
leg nagy darabot szaki !sun k ki és 
siilyeszsziink az ih·eglcstbc, a tii 
mellső ...-égét loposw1 fektetjiik a tok 
kőzpon(ja fölé és lassankint nöyeJn·ő 
nyomással lassw1 mozgatjuk azt az 
ü...-egtest felé. A íiinck ennél két­
sztÍru emeliyií módjúra kell hatnia, 
melyuek nyngpontja (hypomochlion) 
a tiilksebben fekszik és mozgásai­
n:íl nem szabad a SZtlrt SeU dÓlJŐ-

86-ik 1ibra. 

jének síkjából eltémie. Ha ez meg­
történt, a hályogtilt ujra a mcllsö cscmwkba yezetjiik, hogy a mellső tok 
fennmaradt részeit. kiszakitsuk ...-agy szükség szerint szétvúgjuk, ...-alamint a 
hályogtőmeget még iuk:íbb szétdaraboljuk. 

A h:ílyogtöredékeket nem tnn:icsos l.:é8Zal.:w"l:a a mellsö csw·1wkba terelni, 
minthogy ennek fenekén meggyiilvén, könnyen okoznak sziv:írv:ínylohot.. Az üveg­
testbe siilyeszteni azokat alig veszélyes, minthogy itt. könnyen szivntnak fel, s kii­
lönben is csak kis résziile jut ide, a mennyiben m:ir puhns:íguknál fogva is nagy­
részt az üvegtesti seb nyihísámíl lelwrz.~oltalnalc, és a h;itsó csnrnokban mnrnrl-

• n nk h:í tra. 
A hályognak szamsziÍ1"CÍs állali szétdarabolúsánál a láta telhető kitágitása 

után a tömő tiít a szaruhál"fya. alsó lciilsö negyedéliek közepén jiiggélyese11 tu­
szitjuk keresztül, hrgyéf u mellső csarnokban u láta belső felső széléig toljuk 

87.ik ábra. előre (87-ik :ibra), és a tokot. meg a len-
csét kiilönféle ir:iny felé daraboljuk szét. 

A tiimÖ tíít, hogy n .~ebc.wto1·na mi­
nél rövidebbé v:íl.i ék, .fi'iggélyesen kell n szn­
ruhúrt.y:in keresztül tnszitaui. I-In n tlít 1·ézsul 
szúrjuk be, nz amngyis nagy ellentáll:\s, 
melyre előrenyomnl:ís:í.nAI nknd, még na­
gyobbá lesz, és ha n beteg némikép nyug­
talan, nehéz n míítétet bevé""ezni. Az ily 
1;éz.mtfekvő sebcsatorna nzonb~'ln még m:Ís­
egyéb veszélyt is okozhat, n meanyiben a 
tíínyél tetemes mozg:ísnin:íl a szaruh:irty:i­
nak n csatorna kiil- és belnyil:isn küriil 
fekvő részei szerfölött vongáltalnalc és zú­
zatnal.:; Ezut:in lobol.:, sőt genyedés is köny­
nyen alihatnak be, s rendszerint szct7•ufoltok 
maradnak hátra. Egyéhinint az ily foltokat 
a ./iiggélyes beszímísn:U sem lehet biztosan 
kikeriilni, minélfogva némely szemorvosnak 
a~? beli ~an:ícsa, hogy n Hít a szaruhártya 

. . !cozpon(Ján vezessük be, meröben elvetendő. 
Forrasok : Ihrnly, Kr:tnk~. u. l\J•ssbildgn. II. Berlin, 1843. 330-339. l. -

A1·lt, ~rankh. des Anges. II. Praga, 335. l. - Slellwag, Ophth. r. 570, 575, 583. l. 
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2. A voualszerü kivétel. (Die linem·e Extraction.) 

Javalatok. Ezen eljárás alkalmazható : l. lHg és pépesen puha nem­
különben kcmnyrpépszcrii általános hályogoknál. 2. A hályog széfdarabolása é::; 
a teke sértbei ntán, ha a megsértett tokból kitoluló felpuffadt lencserészek 
heves izg·atottsúgot okoznak, és a lencse egész terjedelmében van már pé­
pesen Jefpulwlva. 3. Visszafejlődött és már igen összetöpö1·ödött magnélkiili, 
kiilönösen pedig a su(razltiivelyii hályognál és az utóltályognak ezzel icren 

l .. 'l o rokon ala ;:pilla . 
Az eljárás tulajdonképen meglehetősen ki.ilönféle a szerint, hogy 

te?jesm puha vagy összetöpörödött bőrsze1·1i hályoggal van dolgunk. Azon­
ban két l.:iilönbözö eljárási módot azért nem állithatunk fel, minthogy a 
puha hályogtól i átmenetek a szárazhiivelyüekre igen gyakoriak, és ezek 
combinált e l jánist tesznek szi.ikségessé. 

A köyetkező miiszerel.: sz ü kségesek : egyenes lándzsakés és a körül­
mények sze ri n t sal'lótíí. vagy szivárványkampócska, Fi.Yclzer-féle csipesz és 
Davicl-féle kanál. 

A lát:inak atropin többszörös becsöppentése általi telhető kitágitása 
után 111indcnel.:clött a csarnokot nyitjuk meg lándzsctkéssel. A beszúrást min­
dig a szaruhártya lwlántéki oldalán, még pedig a vízszintes déllöben vagy 
valam ivel alantabb a tiilkhatártól köri.ilbelül l "'-nyi tá>olban >iszszük 
végbe. A kést akként irányozzuk, hogy lapjai fiiggélyesen álljanak a be­
szúrási pont déllöjén és hogy hegye rézsut hatoljon a szaruhártya állomá­
ny<Ín keresztül. Ha ez a csarnokba jutott, a Descemet-hártya és a tok 
között ugyanazon déllöi síkon annyira elöretolatik, hogy a szaruseb mint­
egy 2"'-nyi hosszúvá lesz, ezut.án lassan huzatik vissza, mialatt a csar­
nokviz kifolyile 

ct. Ha a hályog híg vagy pépesen puha s a tokról feltehetjük, hogy 
tiszta, akkor, miuhín a beteg nyugodttá lett, sal"lótiít vezetiink laposan a 
seben keresztül a lencsének csaknem 
átellenes széléig, és a tokot hosszú 
metszésekkel mir1den irány felé a 
mennyire lehet fellwsitjuk. A Idg- és 
l.:emnycpépszerii hályogtömegek rend­
szerint már ezen kezelés alatt nagy­
részt kiürülnek ; ellenben a pépesen 
puhálc csupán a seb felé nyomulnak 
és csak !cis résziik i.iri.il ki. Hogy 
teljessé te gyiile a lciiiriilést, immár a 
Daviel-féle Imnál végének (88-ik 
ábra) clomború oldalát a hátsó seb­
ajkra teszszük s gyöngéden oda­
nyomjuk, ugy hogy a nyilás hasa­
dékszertien t[Ltongjon. Egyideji.ileg a 
szemhéjat rögzítő kezünk egyik uj­

SS-ik ábra. 

jával a szaruhártya belső szélére a _ . , _ 
láta központja felé haladó gyengécl nyomást gyakorlunk, hogy a tokhaJtek 
(K l " h 'l ' t a tok és a szaruhártya sebe apselfalz) belső részében evo a yogpepe · 
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felé jut.tassuk. Ha ez a hályog _tclJ.es el!:Í\Oliftís:(ra nem elegendő, a,kkor a 
szemhéjak lecsul.-císa ruellett eg~ 1dmg v:u·a~~ozunk, hogy ezalat~~· k~_ves c,~m:­
nokviz gyüljön meg, erre aztan a szemhepkon laposan fek-\o UJJnnk vc­
O"ének körmozgása riltal a hályogos tömeg maradéldt. a láta közepe felé 
tereljük. Immár a szarusebet csak i~mét. üítongóv:i kell tenniink hogy a 
hályogpépet kiiiritsük. Ha e módon a lritrit tiszt:iYá tenniink schogysem si­
l.:er!ilnc, a kanalat a csamolcba vezm;giik s igy távolits>ll.: cl a maradékot. 
Ha még ezután is mutatkoznak a láta tcriiietén lolcmamdékok, mit. redői­
nek zavart. tükrözésén vagy ftityolszerii hom:ílyoss:íg:in Öi>mcrhet.ni ft•!, szi­
várvúnyhorgocskríval vagy as1iJcs::szel kell azokat kihí1znnnk. 

b. Het a tok visszafrjlödölt luílyo_gl·észcl.: leral.:ótlása folytúu zavaros és 
többé-kevéi>bé me1·cvvé vagy szit"Ússá lett, legczélszcriibb a sarlótií helyett. 
sziv:írványhorgocsk:it. vezetni be lapo~an, c>zt. a tokba, közel bc>lső széléhez, 
be~:ágni, erre aztán, hogy u miíszcr több t:ímpontra tegyen gzert., tc>ngelye 
körül lassan megforgatni és éle~ hegyét, a tok redőibe burkoldn, igen 
ln.~san növekvő óvatos húzással a szarmc>b felé vezetni. Ha a mellsö tok 
a lerakódmányok folyhin már meglehetösen szivóssá lett, nem ritldn si­
keri.il azt egész Ö-sszcségében kihúzni a sebből. )fég ha a ltorgocska kisza­
kadna is, a told.ir elegendően lett mc>gnyit.n, hogy a h:ilyogt.ömeget a Da­
•iel-féle kanállal a fent leirt módon kiürithessiik, mire a tok bennma­
radt részeit a horgocslut>al vagy a c,~ipeszszel ujra meg kell fognunk és 
kihúzn unk. 

c. Midön szárazhiivelyii vagy utáhályoggal van dolgunk, az elj:ir:is még 
cgyszerübb, ezek ugyanis rendszerint egész összeségiikben köYetik a hor­
goc.~kn Ó>atos húzását (89-ik ábra) és a DaYiel-féle k::mál használása me­
röben fölösleges. Midön a horog kiszaknd, vagy a h:ilyog már elei !öl fogva 
ked>eskedik megfogható g;;alwrl széllel, jobb a csipeszt vezetni be s ezzel 

R9-ik álm•. 
>égezni a kivételt, mert ez sokkal 
több t:impont.ra akad s igy bizto­
!labban ragadja meg a h:ilyogot.. 

A besziÍrtíst a tiilldwüírtúl csak­
nelll vonalnyira vagy m{~g llí·volaMJ kell 
alkalmar.ni, mert ba a seb belsiJ nyil:ÍRa 
kö•·nyile.'l fekszik, a szivárvány igen kilny­
nyeu e.Yiwtil.: elő, a mennyiben a ki­
:Írantló csarnokviz és a h;ílyo""tümeO" a 
l;ítaRr.élt. a sebbe lwj(ja, ldil<il~üseu ~k­
kor, mi<liín a l;íta a szem belnyom:í.s:í­
nak kisebbiilése miatt nagyobb mérték­
ben sziikiil. Ezenkiviil, ha a szaruszM­
he~ közelebb sdn·unk be, a sziván:ány 
meg a sebbe vezetendő rnií.9Zerelc által 
i~ vcszél1ezt~tik s gyakran nagy mér­
tekbeu sertetik meg erömiivileg. 

A lándzsát rézsnt kell a s':w·uhár­
ty.a állomány~n kere~-zliil.'Jzú.rni, minthogy 
1·ezsutseben at könnyebben lehet a míi-

' ' ' 'll .. , . . , ~zerel{et a seb belső aJ"k;ínak vono·ál;Ísa 
es zuzasa ne ml be- es lnvezelm; tovabba mintho"" a h:íl ,

0 
• ••· !' 

lehet a csaknem egyenes, mint valamely élJ szö<Tletbe.,y/. :z, .. áj g/ ot Ils. ],on~) ebben 
., tU,} o 1r my Jan nvenm. 

• Kellemetlen események. 1. A láta olykor azon pillanatbrtn "l" 1 
VIzétk!fo}y!k a a belszemnyom:ís megsziinik, telen;esen II'Ziildil ' Ez lll~( otn I·a clsall·noll{'~ 
sz vag·ts•tt v~laJn•"nt ~ l 'l l t l" l .. ' . ~. " o ,na t te o '· ' , " · •• ta yogna' e Jes {ljÖvetet szerföl"tt 't l" A "l . . · · o ga o .]a. z 1 y ese-
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ménynél mil-Y~m r;,áltoztathatni a dolgou, ennélfogva a J:ítat:ígitók óvatos és többszö­
rös alk:tlmazasa aJtai rneg kell azt előzni. 

2. Gyakran. a míit~t alatt 8Úixírványiszam jő létre. J'.Iidön csak kevé.~ esett. 
elií, akkor <l tok es ~ lu~lyogtöme'?e~ kivétele után, ha a lehunyt szemhéjakra tett 
ujjuukka~ .a teke ~~luletc.~ kuro!Jk,m~l körmozg:ísoklml gyöngéden dörzsöljiik s ez 
;íJt.al a zanzmot erosebb osszehuzodasokra ösztönözziik olyl-or s'1Jre t"! " . · : ._ · • · ll · E " , ' . ' ' r 1 " szJv,u 
\':Í 11yt ts11!et '!;U/s:;,a te yezn_z. 'zen m_nfogasuak kiilönösen a látaszél eWeséseinél va u 
g-yakran kerlv_ezo eredmenye: , Az . Ily esetben az iszam visszahelyezését a Daviel­
féle kanálh~.l IS me~ I;11C,t lo~erelm. Azonban óvakodjunk a túlsole kezeléstöl, mint­
bu:;y az eiuesett sztvarvanyrcszletnek e~zel egybekötött erőmlh·i sértésc könnye 11 

,·ezct heves ~obokra, !nel)~ck ~okkal ~eszelyesebbek, mint maga az iszam. Mikor a 
visszahelyezeg nem Slkentl lconnyen e.9 gyorsan, legczélszeriihb az előesett részt csi­
peszszel fogni me~ és épen ~~ szan~seb mellett vágni le. i\lidőn a látmaél egy része 
jutott a sebbe, mmdeg:y akar a visszahelyezés, akár a lev:Í"'<Ís lün eszközölve a 
'bel~ötés előtt ,mi~uli_q erős atropinoldat egy csöppét kell a l~öth:írtyazsebbe er~sz­
tcm azon ezelbol, hogy a lata a seb egybetapadása ut:Ín er()sen t:í"'uljon ki és 
széle ez utóbbitól a mennyire csak lehet elhí1zódjék. Ezen elővigy:ízat egyébiránt 
ott. is helyén van, hol a láta már a miitét közben sziikiilt rneg nagyon, a nélkiil 
hog-y isz am jött vala létre, miuthogy az ily esetekben néha csak· a beköté-9 után, 
ha t. i. a heteg fájdalmak stb. miatt nagy nyom:íst gyakorol szemére s az időköz­
ben meggyült csamokvizet a seben átszoritja, i•épződik. 

a. A !tái!Jog tökéletlen lciiiriilé.9e. Ezen i>ellemetlenség a míltét ltel!Jes menete 
alatt csak akkor áll be, midőn a hályogos tömeg minőségében esalatko:::tunlc s a 
vunalszerii kivételt alkalmaztuk ott, hol másféle mórl szerint kell vala eljárnunk, 
midőn híg vagy pépcsen puha általános h;ílyog helyett >·en<le.~ összeállásu kél·eggel 
ellátott vagy szilárdaúb magvn h:ílyoggal, vagy midőn bőrszerüen szívós sz;Írazhii­
vdyii h:ílyog helyett nw·ev , érintésre széttörő (myelin '?) vagy részleges vissza­
fejlődött h:íJyoggal van dolgunk. Ily esetben igen oktalan volna a teljes eltÍLvoli­
t:íst a Daviel-féle kan:íl többszörös bevezetése által Icierőszakolni akarni, minthogy 
erre csaknem mindig igen heves lobok kö,·etkeznek be, és minclen f<Írads;ignnk 
daczára a h:ílyog nagy. része hátra szokott mamdni. Legczélirányosabb a luílyo,g 
~zétdamúolásá·val beérui, a szivárványúól egy darabot kimetszeni, ezután pedig lcö:::vel­
{eniil valamint az ulóbánás alatt is többszörösen csöppenteni a köth:írtyazsebbe erős 
atropinoldatoL 

•.L Al'- iivegtestnek az iivegluírtya megrepesztése vagy mílszerreli megsérté~e 
folytán beúllt is;mma. Ez a miltétnek azonnali félbeszakitását és a l>ötés alkalmaza­
s<it parancsolja, minthogy a Jencserendsze1· h;ítramaradt részeinek eit<Ívolitás:Íra tli­
rekv() kisérletek folytatása a lencse oldalt kitérése miatt jobbad:ín sikertelen, el­
lenben al'. ii\'egtcstuek még nagyobb kiürüléséYel j:ír, s igy a belszemi vérzések, 
recze'"'lev:lhísok heves visszahahísok stb. Yeszélyét fokozza. 

" Források; HimliJ Krankheiten und J'.lissbildtm"'en. IL Berlin, 1843. ~85. l. 
- Ji'J·. Jaege>· Ed. Jaeg'er ut:ín, Die Behandiung des gr. Staares. Bécs, 18-l-l. 51. 1., 
Staar und ::-itaaroperat. Bécs, 1854. 45. J. - Graeje, A. f. O. L 2. 219, 278-286. l. 

3. A l e b e n y s z e ri i ki v é t e l (D i e L a p p e n e x t r a c t i o n). 

Javalatok. A lebenyszcrii kivétel alkalmazása csuk- azon luíl!~~gokná,~ 
van helyén, mclycknek magvuk észrevchetöleg tömötteb~, mi~t ~z az.t kornrzo 
kérco-réteo-ek különöscn 1. fiatal és érett egyének kcreg- es altalanos halyo-

"' b ' .. 'll' "t . g n i ná l, ha a kéreg,·étegek puhák, a 11utg azon ban 1'Cnf~es o ss~ e a as~t, so ·, ' a-
lam ivel tömöttebb és nagyobb télfogatn, 2. valamenny t agglwlyognal,, s alta­
lában ott., hol esnk némi!.-ép nngy megl.:eméuyedett mag van Jelen, ak~r r~ndes 
összeállásn a ké1·egállomány, akár lett legyen az pultává vagy mar vzsszn­

fejlődövé. 

A 
igényli. 

m{Í.eljárás mincl a műtő mind a segéd nagy gyakorlottságát 
Több mozznunt alatt vitetik véghez, és minden egyes mozznnat után 
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a héjrést gyöngéden lezárjuk, hogy a b e te g pihenésére és erejének össze­
szedésére időt engedjünk. 

"k ·. 11 •1·szD1·eJ.· l·o"~et·kezők · hályou/.:és, tompahát.u sarlótií., szi-A .~zu •st•ges 1 1 ,. • ' • • • ·~ , • • • 

· • h ocska DavielJéle ketnál finom, lappra hajhtoLt ollo, s ha kell, varvamj org ., '.!' ' .. 1 · ' ' 
a Fiscitel'-féle csipesz. A teketal'lókat (22 7. 1.) •. a lebenyszeru o~ctelnel .leg-
jobb nem használni, minth~gy a betegnek faJdalmat okoznak es szemenek 
erős összenyomására ösztönz1k. 

A sok h;ílyogkés köziil, melyek eddigelé javasiatha hozatt:tk (l!h;!l.IJ), a Be~r­
féle ér le.,.többet és leggyakrabban is használtatik. Azonba~~ UJabb H~oben .megmt 
. 't 1" l· o hasas éW h:íh•o!J'kések mellett (Zehende1·, Kuclde1'), mmt mtlyenek szo eme ne ' " J <- ., • • c ) · · · 

m:ir elébb is hasznúltattak (llimly). A Gm~fe-tel.e tokhaszto ( ystoto.m n.m~~ J~ .~o~-
szere a snrlótfínek, minthogy éles szögletei Jmatt nehezen lehet .1?1. kd~oszo.ruln!, 
és n szaruseben való ki· és bevezetésénél könnyen akad meg a sztvarvanyhartyn­
ban és ezt megsérti. 

A lebenymetszésnek hosszára nézve a mag tél:fogatálwz kell >i~zonyul­
nia. Ha kelletinél nagyobb, nehezebben illeszkedik ismét az átellenes sebfe­
lülethez és a ()'envedés >eszélye nö>ekszik; ha pedig kelletinél kisebb, a 

o J 'l' ' l l' k' . ' hályog épen nem vagy csnk a sebzugok n.?ga asnv~ . ~p , ·1, a Yl~~~s(. 
utólag meg kell lwsszabbitcmi, ki.ilönben az eraszakos klfeJtcsnel a szerfolott 
kellemetlen események nem maradnak el. Sohascm szükséges a szamhál'lya 
felét felvágni, még nagy maghályogoknál is elég valamivel a szaruhártya 
vízszintes átmérője alatt >inni végbe a be- és kiszitrást, s a kést akként 
vezetni, hogy a lebeny kiilső ajka mindcniitt a köthártyaszegély széle mellett 
vonuljon. Kis mag és puha kéregállomány jelenlétében valamivel kisebb le­
beny is elégséges. 

A lebeny képzésénél következőleg járunk el : mialatt a beteg illető 

szemét. kissé kifelé forclilva tartja, a hályogkés hegyét a szaruhárty1ínak 
épen >izszin(es átmérője alatt közel a köthártyaszegélyhez mercdelccn állit­
juk fel, a szaruhártya állo@Íny:ín átszlírjuk, erre legolt vízszintes idnyba 
helyezziik s lcellő, de nem tülnagy gyorsaslÍggal a csarnokon keresztiilve­
'zetjük; a beszúrási ponttal egy magasságban épen a köthártyaszegély előtt 
a kést kiszúrjuk és lökéletesen egyenletes vágással szakadatlanul to>ábbtol­
juk azt annyira, hogy éle a szaruhártya hátsó falának legalsóbb szelvényéig 
érjen, vagy pedig itt már a szaru leghátsóbb lemezeibe hatolt legyen. Im­
már megállapodunlt, a betegnek pihenésre rövid időt engedünk s végre a 
kést még valamivel mellfelé tolván, ha pedig a mií.szer hegye nagyon kö­
zel jutna, az on·hoz, ismét visszahuzván, a néllciil hogy élére nyomás( 
gyakorolnunk, lassan s a legnagyobb óvatossággal teszszük a lcimelszést. 

Miután a szemhéjait gyöngéelen lehunyt beteg ismét összeszedte ma­
gát, a tolc megnyitásához fogunk. E végből a hátával előrevezetett sarlótíít 
alulról toljuk vízszintesen a lebeny alá, a nélkiil ho()'y ezt táton".óvá ten­
nők ... Midőn a tií. ~le a látába jutott, hegyét a tot felé forclitj~k s ezt 
mentol nagyobb terJeelelemben kiilönféle irány felé széthasitjuk mi mctlett 
a legóvatosabban kerüljük a szivá1·vány megsértését. Ennek m~O'történ tével 
a tilt ujra megfonlitjuk és megint vízszintes iránybau hátával ~lőre h1ízzulc 
azt lci a lebeny alól. 

Ha a lebeny elegendöen vagy fölöslegesen t;agy, a ma()' a szemizmok 
csak né~~ n:egfeszi.ilése ~~ellett .i~ mincle~1. ~cgit~ég nélkül 

0 
gyakran már 

n:ost fe;ltk la. Ha nem, UJra lezmJuk a heJrest, cs csak miutáu me".int ki­
plhente magát a beteg fogunk a már 1·égóta használatbau levő ugy~evezett 
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számniíveletlel (Schlittenmanöver) a hályog ki''e;lé.YPhez E· rr t·· ·t· 'k 
'l l ,. , , l ll" .. . , '" . z u"y Ol em ' 

ho"'y· nyi t 1CJrCs es ;:e oen rogzitett pilhík melle't (90-'k 'b ) D .· 1 o , , l , .. L 1 a ra a avte -
féle kwwl dombont o dala t gyonyéden nyomooaff]'ttk a szal· ' • l fl .. '· .. 

, J • ' ltflW' y a J e so Kor•e-
tére A nyomas a lencse felső szélére terJ'ed {t e's a ·b h 'ti' -l· · , , , , ' ' mcnny1 en ez a iC c 
s kisse lefele ter, a hnlyogmag alsó széle mell- és i' 1. c 1; l 

• h • t l • i' l, , iC iC e nyomu, a szivárvany ar ya a so 10 et es a 
szarulebenyt némileg előreszori tja, 
végre a látaszél ellentállását győzi 
J(', és az egyenes szemizmok által 
mellfelé tolt üvegtest közremiíkö­
dése folyhín a szaruhártya tátongó 
sebén át kilép. Ha a mag hosszabb 
ideig késik ezt tenni, czélszeri.i a 
miítétet félbeszakítani és a pilláit 
gyöngéden lehúnyt betegnek ujra 
időt engedni pihenésre, aztán uj 
kísérlethez lehet megint fogni. Mi­
dőn a szemizmok nem igen tevé­
kenyek, néha kétszer-hár~mszor is 
ismételni kell az egész műveletet, 
minthogy a Daviel-féle kanállal 
yaJó Italhalásabb nyomás könnyen 

90-ik ábra. 

válhatik veszélyessé, ki.ilönösen az :il tal, hogy az övecsel megrepesztltdt·.:,l, 
az iiveglesl ülőelőlli kiiszamlásál idézheti elő. 

Miulán a hályogmag lcilépeft, a héjrést ujból lezá1jnk s C'gy ideig Yára­
kozunk. Ezután jó a teke feliiletét gyöngéden ráillesztett mutató- és kö­
zépujjunk körmozgása :ilia! óvatosan dörzsölgetni, hogy a láta zál"i::mál ö~z­
szchnzódásokra ösztönözzii.k, és a szivárványhártya netahin létrejött redöit 
és helyváltozásait a leggyöngédebb módon egyenlitsük ki, todbbá, hogy a 
Lokhajtékban netalán hátramaradt hályogtöredékeket a látába tereljük. Ek­
kor a beteg szemét óvatosan megnyittaljuk s megnézzük, ya[jon látája tö­
kéletesen jekele s ?'endes-e, mely -esetben menten bekötjük a szemeL Ha a 
l :ita be van még fedve hályogdarablcáklcal, a Daviel-féle kanalat laposan 
vezetjük a lebeny alá s a még jelenlevő tömegeket nagy vigy<izattal ka­
nalazzuk ki. E mellett azon töredékekre legyünk kiilönös figyelemmel, me­
lyek a szivárvány terülele s a szw·uhá1·lya közölt vagy a sebben találtak 
maradni, valamint a sziván;ánynak a sebszélek között nehin létrejött be­
csipletésél·e, minthogy ezek az egybehegedést nehezítik. Csak miut:in a seb­
ből minden hályogtöredék el lett a kanállal hivolitn, és az előesett szi­
V!trv:ín yrészletek visszahelyeztellek, szabad a szeme t bekötni. 

l. A lebenyt .fölfelé is lehet képezni. Ezen eljáníst régenten csak_ ott _alkal­
mazták, hol a szaruluirtya alsó felenek hegett homályait akart;ík kikerühu (Hnnly); 
!•ésöbb azonban ez szabálylyá lett (Ji'r. Jaeger). Ennek, midön a ,mets;e.s honuílyo_s 
wsze1·ii heoel hagy h;Ítra midön a sziv:Íri'IÍny erry szeivénye a kes ala JUtott s kl-

' " ' ' e ''l l ' Ó l t l" ·r;a,r;aloll, vagy a sziv;Írvúny előesése miatt a la ta nagyon ft: re m~ <ot , azon e onye 
van, hogy a hiba jobban födetik be. Föelönye azonb,1n abban uli, hogy ha a 1~­
beny nem illeszke~lik szabatosan oda hanem kiilsö ajk:íval lépcsözele.~en emelked1k 
ki, akl{or a teke mozg;ísaimíl' a héjs;.élhez nem egykönnyen iitközhetvé~1 nem v~­
lasztathatik le vagy ho"'y késöbb nem tarthatván fenn tolytonos he;ves 1zgatottsa-

, " ' ' d ' ' • l ''t 't go.t, nem veszélyeztetheti különfele módon a miítet ere me nyet., .t•m.< e a mu e 
nunden 1·észe nehezebben foganatosit Itató, kivált nyugtalan bete?'elu~el,, luknek szeme 
gyakran tér fölfele a pilla alá, és épen nem engedelmeskedd;: többe a beteg aka-
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• 1 A ·· -'t" . ,·11c•z 9-el a tekét az í<"az, ismét visszahozhatjuk kellö helyére. 
rat·tnn c rog~ 1 ·0 cs· ., · ~ · ' ' " 1 1 · 1 · J ll t l ' l : ' ' · b · ti O"''' sol·szor mwy erővel s hossza J J H ctg cc a c cerc tat-
},nnck azon an, mm I .," , ', . "' 
nia mco- vannak a maga hat.ranyat. , . , , . 
'' .," A lebcm-képzés píllanat:íhan a szem Jdssc kifele .ne~~en, mmt.hogy ezen 

J J t-;b· ol·I-'··tl J-önn,·cbh az Í\·mctszést bevégez1.1i, a nelkul hogy az Ol'l'ltátat 
te yzc e cn s ',, ' ·' ' · .. • ]' • · l"tt 1 • •. 'J- co- 111 í a betco-ct nvno-talannA teszi, a mutctct pe< tg meg mze o a .:es 

SZUll10' lll o> o J o , J J ' 'f 'lJ 
élével a szarnlHtrtya legalsóbb szelvényéig ert voh~n, ~y~ ;:ran .'c!Jys;-cn I mega a-

l · -1 111 '1cl'o'11 azt:m a csarnokvíz hírtelcu folvtk lu es a sztvarvany nagy rés;:e 
po< nsra, , • • ' ' ' • " ·l" 1 • 
· t 1- ~ ai:1 Ezen eseménv ann:íl ínk:íbb ali be nkkot·, Illi( on a Jctcg, a nu nt 
JU il ,cs , • • • " , J. • J. t' · ' ' 'J b · •J 11 to" 1·tc1 11 ík a bcszÍtr'ÍS ]Jíllanatáb:m szemc,·cl '' a •w· ernz es nem t eg e-ez gy n \l'; l ' ( "' ( ( ( •. , l . ' . J • 

l' l' fo -d'tj''t azt Ha a J:ttteno-ely könnyedén k.ffcle !rtmyult, :t u teresne' mar tele-
e e 1 1 

' ' .. ' " " é t"l b 'l"t · · ' l · 'l 'meseblmel.: kell lennie hogy mep;h:íborítsa a 11111~ tet, s o J zr S ts _t ge nye ; mmc · 
foo-va l.:önnyebben síkeriil a csarnokon kcresztiii.Jutnnnl~ s a tc;kct t?IJCS hatalnu.~ukha 
ejteniink méO' 111ielött a !.:és 1te.'J.'Je az orrhoz iitlcözhell~ck. i\hn~~azaltal .~:;n. nH)velet 
sem teljc.Y~n bí~tos, azért a szem kitérésére míndíg ke~"ek le~yunk. i\hn~_Itogva _so­
hase Úlcszsziik oda n ké~t azon gondolattnl, ho~y llliiHlcn aron keresztul kell .Jnt­
nnnlc Jlfirliin a szem kitér, Jegjobb a mi'íszert megint elttlvolitanu~dc s a míí~·eletet 
míndaddíg ismételniink , a míg píllanntnyí 1l?J''galOJn megengedt a metszes esz­
közlését. 

3. A hályogkés hegyét 111eredelcen kell be.y;;/Írllunl~. ~la a hes;:úr:ísn:'tl a }'~s~ 
nagyon lapo . .an tartju!;, igen rézsui hatol az 'l; szarufwr(IJan l~eresztul,. ,a b eszt~ r:~ st 
csatomn (ölötte hosszúvá lesz, és szorosan tartJa a kest eredeti hclyzctcuen, nuncl­
fogva hegye a csarnokot a szaru hátsó fal:~hoz íg_e~J k~~zel . hatulvú.n l~eresztiil,_ a 
kiszúnls is ép oly rézsui történik. Erre a:-~ wmet.yzesz felulet tgcn szelesse s a ny1lás 
aránylag keskenynyé lesz, minélfogva a h<Ílyog vagy épen nem vngy csak ungy­
nehezen fejthető ki, mi me\lett a seb lultsó ajkának éles belső széle a sebzugok t:í­
jéi;:Ín könnyen np'tjtathatík, vong:íltathatík vagy zÍtzathatík, és heves lobok tá­
madhatnak. 

4. A kivágásnak igen lassan és óvatosan kell történnie, a kés élére nem sza­
bad nyomást gyakorolni, mcrt a beteg a kés lökésenl.:énti metszésénél könnyen ijed 
meg, szemizmait görcsösen húzza össze, és nem csnk a lcncsé:t, hanem az ih-eg­
testnek egy részét szintén kiveti. Az erő tehát n!Índíg csupAn a miiszer ten,qei!Jé· 
ben h:tssou. 

5. A Daviel-féle l.:analat a legnagyobb óvatossággal keze!Jülc. Ezt g,I;Önf!éden 
illeszsziik a szaruhártya felső részére, a nyom:íst pedig csak lassan 'foko;;zuk. Mohó 
elj:ír:ísn:íl a nyom:ísnak nem levén ideje feloszlani, az övecs alsó része beszakad­
Itat és az üvegtestet kicreszthet í. Egyébír:ínt a nyomásnak sohascm sz n bad tete­
messé v:ílnía. 

G. Ujahb időben sokan egészen lw·iilil.: a Dnvíel-féle kanalat, és n h:ílyogot 
uijail.:l.:al fejtik ki, melyeket, hogy ki ne csuS";;szanak, sziikség esetlm llnom vászon­
riarabbal burkolnak lJe (Ar/t). A mig a míitü a beteget fiilfclé nézni szólitja, l< ét 
hiivelykujj:ínal; vagy az egyik keze hiivclykénck és a m:Ísík mutatríj:ínak tenyér­
feliiletét a felső és alsó héjra al<ként illeszti, hogy azokat tetszés szeríut a teke 
domborulat:ín ide s tova tollmssa. A míg ímm:ír a felső héjat kissé lefelé csusz­
ta~ja, r:yöngéden megnyomja a szaruhártya felső hat:ír:ít s io-y kényszeríti a hoí­
lyogmngot arra, hogy egycnlítöjc alsó szélét mellfelé a sebhez "fordítsa. Ezzel eo-y 
időben m:ísík kezével fölfelé tolja az alsó héjat, s míalatt ezt a tel\e mellsö rész"é­
hez gyöngéde~l odanyomja, a h:ílyogot arra biJ:in, hogy az ívseben és a könnyedén 
~egn_y~tott héjrésen k~resztiil ldiiriiljön. A még hátramaradt kél·el;J·észeket az :íltal 
tavohtJa cl a szcmbol, hogy a felső pill:ít ismételten csusztatja a szamh:írtya 
mellső feliiietén lefelé. 

Kellemetlen események. l. A szivá1·ványltáJ·t,lja sértései. (1. Ha a szivárv:ínyt 
már a ÓC8ZIÍ1'ásnál nyársalnók fel, legjobb a kést visszahú;;ni s a műtétbez csak a 
sz,an~seb begyó,qyulása után fogni ismét, mer~ ba a míiszcrrel továbbhatolunk, a szí­
varvanyt nagy vongálá.Ysal tetemes szélessegben metszük keresztül mi a míítét 
többi m?zzanataít nagyon meg~avmja és veszélyes lobol<at is vonh~t maga után. 
b. A szwá1·ványnak egy ,yzelvenye leggyal.:rabban a kivágás a/aU mat..~zetilc ki. Ez 
aldwr történik lcgl;önnyebben, mi<lün a csa1'nolc ío-en sziii< a láta összehúzódott és 

. . . l ' " ' a sztvarvany nagyon me !fele van domborodva, mínthogy ilyenkor a kést csnk nc-
he~c.n lehet rnellette elvezetni. A sziv:írvány egyébiránt tdg csamokban is a l<és 
al:~ Jtlthat, ha ez kelletinél lassabban vagy félbeszalca.~ztdsolcfcal hatol a csarnolwn 
keresztiil. Még ilyenkor is gyakrmJ síkeriil a szív;írv:Ínyt. a kéR éléföl az által ül-
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volilmd e!, hogy! e;t ,me~(t.felé forlcl.itjt!k és ujjunk hegyével mérsékelten nyomv;Íu me.,. 
fl szamharty:t a su resze , ezt nsse lelapitiulc · van-v pedi..,. az ·íltal IJOO'y gy" •" .. · ~ , .. 1 .. l , , .., ' o J ö c: .. c , 0 onge-
den nyomo '\1.1 JCg:yun <et a szai'Uhartyanak a l<és éle előtt fekvő részén l:eliilről 
lefelé csus;;lafJIIk. Azonhan sokszor ezen mííveletiink is 1nenltiús11 { s nen1 a. 1 . , . t . , , 'II " , " , m,Ja< 
~i!Yé!! h,a~rn, .mm a_ szJ\;arv;~uy 1 , ct? szel.v~nyét fel~íll~o-;;rz,unlc. Néha a [áta.'IZél meg-
telelo rcsze fen.!lrnal a<l _es '.mntegy lllcal ejtt~nlc a sz1varvanyba. Ilyenkor sziiksége.~, 
a hidat legott t~J'_'el ha.~ztam fel, .. hogy a !'alyog meg ne akadjon benne, a szivár­
v:ínyt ne vongal,pt s ne legyen onnHtga kenytelen azt szélszakitaní 

2. A htilyog uehe;;en ·vag,1; épen nem lép ki, s <lacz:Íra a sze1~izmok erős ösz· 
szeln'tzód~s:tinak s a, míítií hath~t~s segédkcdésének, a szh·:'trv;tny alsó felét ism6-
teHeu tolJa a szanthart)"a s~hs7.c!CJ között kifelé, de mindig ujm visszatér, va"'y 
vég~e nagy~le!w;;en ~ a lataszel tetemes mcgnyújt;Ís;Íval és vong:'tl:'ts;Íval keresztiilv~r­
gé)dtk a , lat:n!. } .. ~mek sokszot:. ~ ~egkeménye<lett mag jelentékeny rnel.:korruága 
vag·y a latas7.el _terjedelme.~ odanovese cs kér,r;e.~ elfc!iiiMsa, ritldn a l;íta z;Írizm;Ínak 
giircsii.~ iis.~;;eházf)(lásct teszi. ~ká~. Ilycnl~or, hogy utat nyissunk ;t luílyognak, a le­
ben,l;mel,<zcs után legott sz1varvanymetszest alkalmazunk, va~ry pedig ha az már ki­
lépett volna, a vongúlt sziv:írv:ínyrész elt:ívolit;Ísa és az erömiívi izgat;Ís kiivetkez­
ményeinek eiJ,;lritúsa végett ultí/a,q végezziik a szidrdnymetszést. A nehéz kifej­
lésnek azonhan legközönségesebben az az olm, hogy a lelJeilY kic.~iuy vagy az ív­
melszés i;Jen lcrpo.<an vezcUctctt :t szaruh:írty;Ín kereszttiL lia ezen kellemeÜen ese­
ményt feWsmertiik, ne 1llJOmjulc ki erőszakosan a hMyogot, minthogy ez ;ÍJtal a 
sehzugok szerf'öHitt vong:íltatnak és, a mennyiben az iivegte.~t elébb iszarnlik ki, a 
kifejtés gyaln·an mégscm sikeriil. Süt inldbb legolt hosszabbitsuk meg a mennyire 
sziikséges az !vmetszést akként, hogy gyengérl Louiv-féle ollónak tompa hegyli pen· 
géjét oldalt vczctjiik óvatosan a leheny és a szidrv{my közé, mire azt;Ín e míí­
szen·el az egyik vagy a m;Ísik sebzu,r; mentén hosszabbitjuk meg a sebet. Az olló­
tól való hagyományos félelem merőben cduptalcm, minthogy az ez ;Íltal képezett 
sebrész rendszerint ép oly könnyen heged, mint a lcé.~ által létrehozott, s többnyire 
méf!_' csak homályos hcgct sem lwgy h:ítra, föltéve természetesen, hogy a teke s 
ldv:ílt a sebzugok nem szenvedtek ,·olt m:'t1· nagyon még· mielött az olló haszmílta­
tott volna. Ha ily hiha történt, szintén .~zi.várványmets::ést kell alkalmaznnnk. 

3. A ltál,IJOfl lc~fejlése tökéletlen, a kéregúllomúny nagy része m;Ír eleitől fog\·a 
a tolwn maradt vagy a Iút;ín val<) keresztiiljövetelnél Iehorzsolódott, és a Daviel­
féle k:m:íllal csak részben vagy csup;Ín iivegtestiszam vesz<\lyévcl avagy a sziv;Ír­
vúny jelentékeny i7.gat:ísával lehet clt;Ívolitani. Mi<lön a h;ílyog nehezen hatol a 
Iútún kereslltiil, valamint remle.~ lcéregállomáll!Jit h<ilyogok kivételénél, teh;ít kiilönö­
sen éretlen mao-h;llyoO'ok míítéténél az ily kellemctlen esemény valami igen közön­
sén-es és ha a"' h:ttr:t~laradt h<Íl)·oo-részelc' mé"' ;Ítl:ítszók tehát 'a míítétnél kikeriilik 

1:1 ' • o po, • J' 
figyelmiinkct., szerfi>li.itt nehezen h:írit.hat.ó el. A hol biztosan tudJUk vagy va o-
sziniinek tartjuk, hogy a hMyog duzzadél.:on.1J töredékeinel~ ·z.zag.robb rne1!nyiségei ma­
radtak h;Ítra ntt a kivétel nt:ín :tzonnal alkalmazzunk .yzwco·vunymel-fZe.~l. 

4. A Ítálijoq ciöll iivegtesl. iiz·iil ki. Ezen sze1;(ölött kellemetlen esemény legin­
kAbb akkor !éJ; i'el, midl)n ali ívmctszés egy részét a tiilkhql·lyábct ejtetti~k!, vagy ~ 
tok me,r;n;ljilrí.sánál a tíh•el nagyon kiizel jutottunk .. a lencses;;el/te-;;, vagy 1!mlun a lt~~­
lyo,r; lcifejtéséJJél a kanalat igen hirtelen s t!ag1 erovel ny~mtuk oda, szu~al ?ly ko­
riilményck köziitt, melyek az iivecs egy res;:et, n!,egrel~,cd?,snek vagy a tnv:.I~. me9,­
sértésnck teszik ki. A szemnek a beteg: reszerul eros o.~sz.enyo!nása sz.erlol~tt elo­
rnozditjct az elöesést. lly esetben gyakran ?cm ma~·ad cpeb l~at!·a, t~mt.J:~b~a­
l.:itani a miítétet és bekötni a szem et. A halyog ktvételere ezeizo tova b b1 ldsede­
teknél 'll~')'anis folyton több és több iivegtest ii!·ii} Id, a lencse n.~in~l lu!trább ~iilye~, 
s utóbb, miután bcls:wmi Yérzések, reczeglcvalas, a _lebeny t_o~elctlen odmllesz­
kedése hc,•es lobolt stb. veszélye a legmagasabb fokra, hagott, megts le kell, mo_nda­
uunk ~ kivétel fo.,.anatosihís:íról. Nyugodt betegeknel az_onban o,Iykor ~zeit crh~­
tiin), ha a szivárvri.ny egy széles szelvényét l.:imelsziink, ez utan a, halyog, '"!mnal,aza­
s<Í.ra 'hasznAlt kan;illal megragadi'<Ín a lencsét, ezt a szaruhartya hatso falahoz 

nyomjuk és kihúzzuk. , , . . . : . l · I·,.bb 
- A l "·e·ntest e·m1 1·eszevel tszamld.:. kl. Ezen csembn) cgm -.l a n. en cse az nv " "·' - , 1" 1 t • 

szemiiket nagyon iisszenyomó 1lJJ11gtalan betegeknel fo~:d_u.I, .e o, 1a a s:al'l.tm.e ~:es 
t' r á a Daviel féle kanalat nem kC>zeltuk o\ atosan. Ily enko1 tus-
t': 

8
t'9°1

8
abn nc.1~Y.IJ11• 1":'gj: . ·a Iniíveletet és kötést alkalmazni, nehogy az üvegtestnek 

en aJ an ,e Mg)m • . l" tl 
é .. ''!'" (' · a nrír eddio- mondottak szermt, nagyon rosz wve <e7.-

naé,qy rl sze uru
1
J1ont {s1' 1 ~

111 ' e'zen' esemé1fyt. ;it>eqte.•tltíglllá.•Ml is sz;Írmaztatj:\k. Azon-m nye •re ve7.e. 1e .. • o ,n n , · · . · · 
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b. • • 'bl·e·11 t .1-endes kiillemii szemeknél az üvegtestnek valódi elltígul<ísa 
,m a maseg)e ' , .. . . 11. "] ·'t·]-· 1 l ·l' l l 

l.:. 1 .. szeállásában vala csakkencse ts renr ovn 11 "\ r o og s <1 tg e tet varry a "ll csa { os ~ . , á · , á f l b ' 1" 
l ,:' f l' . · De ~ hol érhártyalob vagy .. zwarv myera r ,110 o metlL e ore, vao-y e ore e tsme1111. " . • 1 1 1 · l 1 " "', 

le•·jedelmesebb hátsó csapok vannak jelen, ott. az e lingulas gy a ua J Jan ion n elo cs 
sz;ímbaveendő. 

6. A lebeny helytelen eg,l}behegedés_e, s;-él~nel~. lép~sőz~tes kiemell~edésc. Ez 
ntóbbi aztán a teke mozgásain:íl az also héjszeibe utkoz1k, es gyal~ran tgen vesze­
delmes Iobok forr:ís:Í\•<Í, v:íló tetemes izgatást okoz. A veszély ann:d nagyobb, mi­
vel a szem mozo-ásain:íl a rosznl odailleszkedő lebeny egy része s~kszor ujra le­
vá/asztatik és a f,ezszemi nyom:Ís ekként limlétellen sziintettetil~ meg _mmdarlr1ig, mig 
végre a heg kellő szil:írds:ígra nem tett szert. Ez ellet~, saJnos, tg·en keveset le­
het tenni, különösen a miítét utáni első napol.:ban, pedtg· ekk.or voln~ a szemnek 
legnagyobb sziiksége segits~g.!·e. S~m. tapaszokkal sc!n g,~·apmaz-be!~enesel~kel 1;em 
lehet az alsó héjat a teketol kello tdetg /ávoltartam, mmthogy 11wleges loszegely­
nél a jelenlevő izgatotts:ígnM fogv~ mindig ~ok .. k?n:t: -~·olyik al .. :í .s mindent !'?híz­
tat ezenkiviil pedio- az erre sziikseo-es kezeles rovlCl 1dovel a mntet után veszelyPs 
is.' Legjobb a tiibbi :írt:tlmak leh~tséges t:ív_oltart:ísa melle~t a kie!nelke~lő szél 
lassankinti önkéntes elkopá.~át nyngodtan bevárn1. Ez rendszennt nel1any het alatt 
bevégződik. 

7. Szivá1·ványiszam. Ez gyakran a lebeny helytelen odahegedésének _közvetett 
követliezménye és a beteg gondatlan magaviselete mellett !tetek mu_Jva IS létrejö­
het. De az ily iszamok legközönségesebben magától a míitettől vesztk eredetiiket, 
a !]\ennyiben a lencse kilépésénél a szivárv:íny egy része kimgadtatott és a mlítő 
ezt visszahelyezni elmulasztotta, vagy üvegtestiszam vagy a beteg nyngtalans:íga 
miatt a vis~zahelyezést abban !.:ellett h~tgynia. Ennek mindenesetre a f{il(t tetemes 
jéb·eltuzódása a következménye, sőt nagy iszamokn:íl az végkép betömődhetik, kiilö­
nösen ha heves azi~:ál'l;ánylobok :íllnak he, a mint ez nem ritk;Ín fordul elő. Az is 
megeshetik, hogy a lebeny igen J·endellenes gö1·biiletet nyer és a J:íterőre nagyon 
rosz befolyást gyakorol, a mennyiben a heg összehúzódik ugyan, de mégis megtart 
bizonyos szélességet, ugy, hogy a lebeny széle az alsó sebajaktól eláll (20-ik :Una, 
125. l.). Az ily rosz következmények elh:irit:ís{tra a kötést renelesnél hosszabb ideig 
kell ltm·datni, ugyanis addig, miglen a heg tömölté és ellentállóvá nem dit. ?llidőn 
a látaszél behegedt, atropint is kell haszmílni, hogy felső része az összenövési 
helytől mentöl t:ívolahb tartassék. Az iszamot levágni vagy ismételten csapolni 
csak a sziv:Írníny testéből eredő igen nag,/} s egyre növekvő előeséseknél van ja­
valva, kiv<Ílt midőn attól tartunk, hogy végre a. látaszél is a sebbe huzatile 

8. Beszegé/y f~lődése. Ezen esemény igen fonnyadt öreg egyéneknél nem rit­
k:ín áll be, különösen az utób:ínás alatt. Ez a net;Ín még hasw:ílt ·védkötésnek -
mely a héj beforduláH:Ít igen előmozdítja - azonnali eltávolitását teszi sziiksé­
gcssé. Az igenleges gyógymódok köziil a héjzugl.:ép;;és (•10:!. 1.) aj:ínlható leg·ink:íbb. 

Források: Beer, Leln·e v. d. Augenkrankh. II. Bécs, 1817. 361;, 372. l. -
llimly, Krankh. u. Missbildgn. ll. Berlin, 1843. 255, 263, 2i5, 28,1, 286. l. - Arlt, 
Krankh. des Anges. II. Pr<Íga, 1853. 2D8, 300. l. - Jla.mer, Kl. Vortriige. Pr:íga, 
1860. 289, 293, 301. l. - Stellwag, Ophth. I. 635, 637, 6-12. l. - Zehender, Kl. 
l\lonatbl. 1863. 73. l. - Kiichle1·, Deutsche Klinik. 1865. Nr. 39. - Ilöring, KI. 
~lonatbl. 1863. 217. l. 

4. A módositott vonalszerü kivétel. (Die moclificirte 
Li nearex tracti on.) 

A javalatok a lebenyszerü kivételéivel egybeesnek. Azonban a mó­
dositott vonalszerii kivételnek határozott előnyei vannak : 1. ot.t hol oly 
hályogok távolitandók el, melyeknek 1·endes ö:;szeállásu lcérge mé: némile"' 

t> t> 
szorosan tapad a tokhoz; 2. a hol átaJános vagy helyi viszonyok a szant-
gen~edés ~eszélyét valószi~üvé teszik, és 3 .. hol a beteg állapota annak 
kevesbé sz!gOJ'u magatartásat, nevezetcsen pedw a nyugodt ham1attfekvésben 
töltendő idő megröviriité.~ét igen kívánatossá va

0

gy merőben szilk~égessé teszi. 

i 
l 

l 
l 
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Az eljárásnak f<ok lJURonlatossága van a lebenyszerii kivételuél kö­
vetendőével, és Pzintén több pihenési időközök által fc1beszakasztott mozza­
natokban Yitetik végbe. 

A sziilcségPs mií.1ze1·ek kö,etkezők : igen keskeny és heO'yes Jcés 
(G1·aeje); sziván:ánycsipesz és finom Louis-féle olló; gyöngéd, kik:rekitett, 
tompa, dom borhát u sm·lótíí; éles és tompa ho1·gocska; "'l'ékony és iooen la­
pos kanál (Bownwn), vagy még jobb egy némikép kiálló mellső 

0 

széllel 
ell:it.ot.t. lapát (Critchclt); megbizható fogas csipesz és 1·ugón járó h4jtel1Jesztő. 

A sarMt/iknek és a horgoc.vkáknak hajlékony nyal.:ual.:nalc kell lenniök J10ay 
s;t.iil>ség , szcrint v:Uto;;ó, szög~et.;s g~rhiilettel l{tthassnk el. Ha ugyanis ~ ny~k 
eg,1JC11e.v es merev, a mu~z~rt,, ktvalt I~Hllyen fekvő szemeknél, nem lehet egykönnyen 
laposan a sebbe vezetm <~s 1tt :1 .vzzvárvány sUeján kiilönféle inínyokba ide s tova 
Jllozgatni. Hasonl<) okból kezelékenyebbek a kanalak is, h:t ·vájt .feliiletiik·mel/felé 
néző ívhen nyaknk felé van hajlitva. · 

A régóta haszn:Uathan levő Snowden-féle luíJte,pe.Yzlö keveset ér, a mennyiben 
a karjait összekiJtÍÍ darab az egyes m/íszerek vezetését sokszor lényegeseu h:íhor­
g·atja. Ennélfogva ~ ~lC~ezett r~szt, nagy?n meglt~.~87.abMtoUák és há<felé hajlitott:ík, 
ugy hogy alkalmazasanal a halantekhoz tlleszked1k (Graefe). .A. karok meghosz­
szabhit<Ís:t itital azonban a m/íszer sokat vcszit nlganyoss:íg:íb61, minélfogva vagy 
sokkal tömü1·eMmelc vagy g1ílcsaval'1'al (Stellscbraube) ellátottnak kell lennie, mi a 
maga részérííl szintén nem egy kellemellenséget okoz. Ennélfogva előnyösnek lát­
szik a Snowden elve szerint készitett s csak kevéssé nagyobbitott mőszernek mell­
felé éles görbiiletet adni, ugy hogy, midöu karjai a köthártyazsebbe vezettetnek, 
'összekötő darabja az orr oldaHalúhoz illeszkedjék. 

A teketok a módositott vonalszerü kivételnél rendszerin t a tiilkhár­
tya mellsií övénele felső részében nyiitatik meg. Hogy a kellő vonalmetszés 
c helyen egyetlen ngy csak kevés vágással háboritlanul végeztessék, a 
miltőnek vagy a segéclnek az erősen felhúzott felső h(;jat ujjaival kell jól 
rögzi ten ie (91-ik ábra). Ezenkivül, hogy a szem l~örmozgása megakadályoz­
iassék, a szaruhatárnak épen legalsó pontja alatt becsi ptetett megbizható 
fogas csipeszszel kell a t<:•kének lefelé húzatnia és e helyzetében tartatnia. 

Magának a metszésnek hosz­
sza a lencsemag sejthető mek­
korasága szerint fog v:lltozni ; 
azonban 4-4 1;2"'-t. kö:~éplws.~z­
nalc tarthatunk. Ennek megfe­
lelendő, bcsz1ÍI·ási p01ilul oly he­
lyet választunk, mely a mrllső 
!'Zaruhat.ártól köri.ilbeliil 1f:J-
1/2"'-nyi távolban legyen s mely 
a legmellsőbb ti.ilkö"'l' lciilsö ré­
szében a szaruhártya legmaga­
sabb széli pontjára fektetett 
éJ·intö (tangens) alatt 2/3-1"'­
nyira essék. A kést be- és fel­
felé néző éllel akként irányoz­
zuk, hogy hegye a mellső csw·­
noknalc csaknem központja felé 

~l-ik :ibra. 

tartson. Ennekutána ezen irány- , , , , , 
bau rézsut sz{trjuk azt kereszti.il akként, hogy a szi"'l'm-vanyhart.yanak epen 

d • · · · 'k ll " r·nokb"n eztlt·ín eO"venesen tol-ere es1 helyéuél JelenJe · meoo a me so csa " , ' oJ , 

' • • • 
0

• · t 'll' b "'oi·d1'tJ'uk ho"''" a szaruhatar-van azt m1ntegy 3"'-nyll'a v1zszm es a ns a 1' , oJ 
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tól a beszúrási ponttal egyenlő magasságban és egyenlü távo~~an, sz!Írjul.: ki 

ll " tt"tll·o"~ me"'felelö belső dszén keresztuL Ha ez megtortent, a mii-a 1ne so \. ' b , . , 

szert le- s kissé mellfelé néző háUal vízszintes iranyban (91-tk abra) toljuk 
előbbre, ha pedig hegye közel jutna az orrll<ithoz, ismét v~sszahúzzuk, a 
mio· a kés éle a szivtirv~iny felső szeivénye és a Descemethartya széle kö­
zöt~i összeköttetéseket szét nem v~ilasztotta és a tiillchártya i !letö részének 
belső faláig nem ért. Immár ideje van meyfol'(litani a pengét, ugy hogy 
htita hát- és lefelé a szarugörbület képzelt központja felé nézzen, mire az­
üín a teketokot felületéhez csaknem fiigyélyesen nígjuk kereszt iil hosszú 
metszéssel. A kés most a tiilk- és köthártya közölt fekszik, u mely utóbbi 
széles hanínt redőbe emelkedett. Hogy a köthártyalebeny a ny~íkháriya te­
temes engedékenysége és nyúlékonys:íga miaU a beköyeikezö metszések 
folyttín ne váljék túlságosan 11agygyá és ez ~iltal ne okozzon zavart, a kés 
élét most már mcllfelé kell inínyoznunk és a köth~írtyM fúrészch-c tÍhnet­
szeni.ink. Ez utóbbinak sebe ennek folyt:ín mcl({clé rlomboní in't képez, 
melynek tetőpontja csaknem eléri a köth:lrtyaszegélyt. 

A má.~odilc mozzanatot, ugyanis a sebhez érii szivárványrész kiváyúsát 
a ruganyos ldjlc1pesztő alkalmazása igen könnyiti. Hogy ennél h;íboritlanul 
mi\ködhessiink, okvetlenül szükRéges u 1.-öthárlyalcbenyt a sebtől félrevonni 
és a szaruhtirtytira hajlibni. A sziv~Íl'Y~íny illető Rzch-éuyét csipeszszel ra­
gadjuk meg jó nagy terjedelemben, erősen meghúzzuk és, hogy a sebbe 
becsiptcthetö cRi.icsök tH' találjanak hátrumaradni, r!pen n tülkmctszés szélén 
vágjuk le. 

Most már a héjterpesztöt nélkülözhetvén, legjobb eltávolitamwlc. A 
tol,, me_qnyitásám megfelelő szögletbe hajlitoU nyaku sarlótlí szükséges. Ezt 
laposau toljuk a seben keresztül a látaszél alsó részéig, ezután élét a tok 
felé forelitjuk és azt, a mennyire nem fedctik be a sziv~írvtiny által, a 
lencse egyenlitöjénelc felső széléiy rézsut. kercsztödzö met~zésekkel hasitjuk 
fel. J ó egyszersmind a Hit, ha lehetséges, ivhajl!Ísban vm~etni a lencsemag 
széle köriil, hogy n uyiltis mcntöl nagyobbá v~íljék. 

Ha a tok kellően szét lett hasogat va, a · lencsemag gyakran m:ir 
önként helyezkedik a tülkluírtya nyihisához, s aldr csekély !;egitt:égre if, 
kifejlik. ls czélra tanticsos a 1·öyzitö csipeszt kisr::é erősebben meghúzni, és 
igy feszíteni meg a teketok alsó részé!, ezenfelül pedig a tülkh~írtya hátsri 
sebszélét egy kamíl domború hátával némileg alányomni s c melleti a mi\­
szert vizszintes inínyban ide s tova csusztatni. Ha ezzel nem ériink czélt, 
a szánkamiíve/et van helyén, azaz mialat.t a felső pillaszélt rögzitö ujj 
gyöngéd nyomást gyakorol a teke felső részére, az alatt a kanál h~ítát is­
~~telten r:í:ck:etjük a szaruhártya rtlsó luJ.itír:íra és gyöngéd nyomással a 
kozpont fele simoga!juk. 

Ily eljáds mcllett a Ienes<' az csetek legnagyobb részében a tülk­
sebbe jut s annyira előlép, hogy a horoo·"'al va"'y a kanállal me"'fo"'hat-. k , , ....., Ob O O O 

JU • cs eliavolithatjuk. Erre kiilönösen akkor számithatunk, ha a lcéreg,·é-
teg végkép szétmállván a mag lazán fekszik a tokürben. De ha minclezek 
daczúm a hályog még sem fejlik ki, czélszerü az ugynevezett lnízó miísze­
,·eklcel élni, minthogy ezek használása bizonnyám l.'evésb,: veszélyes, mint a 
tekének e_q_zJI'e folytutott zaklatása, minek utóvégre még sineR kiv!Ínt ered­
ménye. Midön mcgl·emlmyedctl nctgy maggal van dolgunk, legtanácsosabb 
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tompa horgol ha~zn:ilnunk, melyet a sarlótii mÓdJ'ár·a "()'l t·b 1 'l • k • 1 'l ' szo" e. e raJ o nya _ 
1·:11 a seben cs a Ht yog háts6 ld:regl'éteyén ker·cszt·1·1t !'t'"" •. ,, , , ,. , , . a mag egyen t o;-:ne~o.· 

flíl,<o rcszmg laposan tol van, hegyet a ma"' mc()'ragad·'tsa • k'h • • • t.t , ~ . . l E , . ~ o (. ' '·, es ·1 uzasa Yege 
mellfele fordl!JU c •z utobb1 c~aknem mindi.,. méo- ~!·kor· 1·s ]·" t' 1 • 'd" , " 1 " •1. , , ,.,, " "' .ove 1 a ru-
z;í.~t, m 1 on a to,._ 1C so sze 1 reszet kelletinél kevésbé hasitott k . 1 " 1 1" 1 l • , u vo na 1e , 
minthogy ez az e .. ore ~ato 0 halyog nyomása által könnyen fordittatik ki. 
J\ zon ban rendes osszeallásn nu,ggal ellátott ]1,:lyo()'oktl 'l 1 k" • .. , , .. . . , " " a a rorog ·onnyen 
~z akad .keresztt~l, t.~ hat s.zetton ~ lencset, és a darabokat, min thogy köny-
nyen ternek kt elole, hatrahagyp. Ily körülmények között. s mindot.t. hol 
1·endes ,összrl~llásu 1.-éregállomá~zyt. kell a toktól elválasztanu nk, jobb a' hor­
got. czelszeruen alkotott kanallal helyettesíteni. 

A m i ezen miíveletek után a puha szétlwsogatott lencsetömegből a 
toltiil'ben még visszamar(ldt, ép ugy mint a lebenyszeri.i kivételnél a]·­
ként. ter~elhető ~ s~.b f~lé, hogy ~ szaruhártyát. kanálhúttal sirno~atJu'k 
könnyeden alulrol folfele. Ha a hatrarnaradt részek nem ürülnek ki tö­
kéletesen, nem marad egyéb hátra, mint a kanalat a sebbe vezetni és azo­
kat kihuzogatni. 

Altal:ín i !t is a lcbcnyszerii kivétel azon s:!lab:ílyához tartsuk ma­
gunkat, me ly szerint a hályogos lencsét mentől tökéletesebben iiritsiik ki; 
lerakódnuinyok által mcren·é vM t tokrészel,:et a csipeszszel távolilsunk el; 
a sebet is kellően tisztogasmk és netán becsíptetett szivárványcsUcsöket vág­
jnnk li:; végre a kötluírtyalebcnyt természetes helyére sirnitsuk vissza. 
:Miután mindezeket megtettiik, tanácsos 'h-1 percz mulva a szemct még 
egyszer megnyitni s az időközben meggyült csarnokvizet kiereszteni. Ez 
ugyan is nem ri tk án még egyes apró hályogrögöcskéket magával ragad és 
a kiömlött. vért is kiöbliti. 

Az ufóbánás és a /,·ötés ugyanazon szabályok szcrint intézendő mint 
a lcbcnyszeri.i. kivételuéL Azonban a módositott vonalszerii. kiYételnél a 
betegnek már az eh-:ő két. nap letelte előtt is szabadabb magatartást é..~ 
tagjainak bútrabb mozgatását engedhetni meg, minthogy itt a lebeny el­
váhístítól, azaz a seb ujramegnyihísától sokkal kevésbé kell félnünk. A má­
sodik nap végétől kezdve a netalán mégis hút.ramaradt hályogtöredékek 
izgató befoly:ísának mentől hathatósabb enyhítése végett. czélszeri.i. kellő 
vigyázattal naponkint 1-2-szer ettropint csöppenteni a szembe. 

l. A tiilkmctszést természet.esen a szaruh:irtya alsó határa mellct.t is cjt­
hctni. Sőt itt mérr k.önmjebben míitehetni. Azonhan a szivárv:lnyrés miatt könnyen 
lépnek fel a bet~O'et niwyon luíboritó k:ípr{!zati jelenségek. Az ily eljár:ls telnit 
csak akkor igazolt.,'~ midő~J a szemnek s kömyezeténck alkata, Yagy a beteg f'"sz­
l>elödésc a felsö mctszést nagyon nehezítik. 

2. A héjtel')leszt.önel.: a m1ítét nuísodik mozzanat:iban való alkalma~úsa az?~! 
elön}'n"el J':ír horrv a második seo-édet nélkiilözhetjiik. Minthogy ugyams a műtu 

• J 
7 

OJ O ' ' l " d' j t • d rmncllcét keze a sziv:írv:ínycsipeszszel és az olloval, a serrel CI pe 1g a )C eg mm -
két héi:íval vannak clfo;,.lalva a rörrzitö csiJ)CSZ igazgahís:íra egy ötödik kézre 

J o , o ' "! t l . l volna sziiksé"' minek eltekintve eO')•éb lwllcmctlensegekto , az a rosz u aJl ona 
o> ' " • 1·· A "t'tt"bb' van, hogy az amugyis korl:í.tolt tért még inkabb szii ;:Iti. mn c o 1 m?zza~a-

tai alatt a míítőnek mindicr szabad marad ecryik keze a teke vagy az egy1k p11la 
rögzítésérc ; ekkor a héjte~·pesztő nélkiilözltetB és legjobb, is, elt~vol~~a11~, 1n~nthog!. ,a 
betegnek terhére esik, és szemének tÍ!ls:ígos összenyoJ~utsara osztonz1, nu a mutet 
menetét zavarhatja, sőt iivcgtest.iszamokat is idézhet elo. 
" 3. Igen nagy lcölluírlyalebenyelcet nem czélszerii l~é1~ezni, lliCI'!; künny~n t;ke-

I'Odznek fel, beszíirődnek 8 ez :Utal a tilll1seb gyógyulasara kcdYezotlen betolyassal 
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l l t l- ])e ·•·e:nké>J scm 1·ó a:.~okat: levá/a.•zlani, minthog·y ez :íltal nagy sehfeliilet 
e IC ne'· v " ~ ' • l l ' J' t t . t tt ' éJ] '] 

t:ímad, mely nem zúródik és nem ;on·acll' JI~ J:u~Jl<'It~ 'et el~~~~Stizl.p.l·a o sag .nil• <~i. 
Ezen köriihnények azok, melyc], a ],es me te e t ,ol< 1 -~~~ :o' e .e 1 < a;-on p1 an.lt-

b 'l" ez utób ui a tiilkh:írh·:lt :ítmetszette es n kothartya alatt .]elemk meg· 
an, mH 011 • J • ' ] .. l ' t l b l. · 'lé 't · l .. · ' .' . : • t pedi o- az Í"''' ké]Jzett mellfele domboru wt. w r y a e en y ~zm.e se IS wte-

nMsiesz " • · oJ , .. l' · • ]'l · · 
le•"e' "'U"Itl·I·é teszik és ho o·'· ez a mitszerektol ne szenve< J Cll, Igen y 1 <, nuszcnn t 

"' " '' ' oJ l • ' l ']' l azt a miítét következő mozz:matai alatt a sznru 1artyara JaJ Jtsu c 

4. A .~zivál·ványt épen a tiilkseb mellső szélén kell lev~gmmk. , I-~a ugynnis 
n seb rendetlen, zegzugos, ink:íhb kell tnrtanunk hevesebb vJsszahal.astol, R kiilö-

·0·oe11 11 ao-,· azon ,·eszélv hO"'" a ki:ílló esiicsök a tokmaradékoldwl fognak egybe-
Il '' c 0 , " _. J ·'' t=-J , , , • , 
forradni. Sőt ha a sebben sziv:írv:Ínyrészek nza1·adnak, ezek \'Ongaltatasuk lolyt:111 
J;:i.innyen v:ílhatnak veszélyes lobok forr:ís:lní. Egyes esetekben késöbb húlyogként 
dudorodnak elő és utólagosan kiv:ígandók. . 

5. A tokot a módositotl. voJwlszerii kh·éleln<'·I még· soklwl ink:íhb sziikséges 
p felső e"'veulitői szélio· kellően szétlwsoyatni, mint a lebenyszerii ki,·ételnél, mint­
Í;ogy am;1~n:íl a h:í.Iyogmagnal~ a tokiirbő! .. ~dl?<~itúsút eszközl(í .erőmíívi vis~ony?k 
végkép hiányoznak, sa lencsenek eg,lje·nl!l~z.sd.:Ján_ kell, a seb lelé ny~nmlm.~, Ily 
küriilmények közi)tt pedig n .•b·tetle11 tokha.]tekbnn JObhara nehezen lekuzdlJCto aka­
d:ílyra tal:íl az. 

G. Ha a tok leml.-óclmúnyok által igen tömöt/é s szh·óss:'t lett., rendszerint nem 
lehet elé"'o-é széthasitani. Ilyenkor jobb a sarlótii helyett mi1Hlj:irt eleintén éles 
hor"'oeskAt vezetui be és ezzel ragadni meg nzt jó mélyC>n. Nem épen ritldn .qi. 
Iterill is mellső felét egész összeségében elnílasr.tnni és kihúzni. tií)t visszafejlűcHitt 
és összetöp<lrödött h:Uyogokn:íl gyakr:m az egész leneseremlszer enged a húz:ísnak, 
és nehézség nélkiil t:ívolitható el. 

7. A h:ílyog ép ugy mint a lebenyszerii kh·ételnél esup:in a pillákra fekte­
tell ujjal~ által is kifejthetö (586. l. 6.). 

Kellemetlen események. I. Nagyon kis vonals;:el-ii .~eb. Ezen hiba, minthogy a 
metszést egésr.ben véve nagyon ki.innyii végezni, némi figyelem és gynkorlotts:íg· 
mellett nem igen forelul ellí. A heszíu-t kés ugyanis meglchetlís hiztoss:ig·gal Wmi 
be a sebet és igy akacl:llyozza meg a csamok1·iz időelőtti kifoly:ís:ít. Ennélfogva, 
ha mlami\·el mng-asabhan sztírtnk volna is be a l<és hegyét, elég időnk van a ki­
szúrási pont mélyebh elhelyezése :íltal pótolni a hiányt. SHt a késnek a csar­
nokba való részleges visszahí1z:ísa azon czélból, hogy ujm kiszíu:ink, szintén nem 
iitkUzik nehézségekbe. Ha a hiba minrlezek dnez{tra megtiirtént, alig tehetiink 
egyebet mint hogy ollóval túgitjuk a sebet. 

2. Vérki{;mlés a csamokba. Ezen esemény néhn m:\r a köth:írtya :ltmetszé­
sénél, de gyakrabban a szidrv:lnymetszés következményeként :íll be. Nincs nagy 
jelentősége. Csak rövid idf)re kell félbeszakítnni a míítélet, azt:in a kan:ílh:íttal 
gyöngéden nyomogatni a szarnh:írtya feliiletét, hogy kilóditsuk a vért a seben ke­
resztül. Mint:ín ujra meggyiilt egy kis esarnokviz, sokszor elég, a hútsó sebajkat 
némileg lenyomni, hogy a kifoly:íst. eszközliijük és a mntét terét a tok megnyit:í­
s:íra tiszbívá tegyiilc 

?· .. A !'fl!fog nehéz kif~lé.9e, ha a tiilkh:írtya és tok nyil:ísa kellő t:ígass:ígu 
s n műto elp_rasa helyes, nem egyltönnyen fog zavarolmt okozni, mintlwgy a ho­
rog és a kana] oly mtíszerek, melyekkel biztosan, kiméletesen és ki.innyen eszkö­
zölhetjUk a kijövetel!. 

: , 4. Üvegle.9tf.yzam. Ez a leggyakrabban elöfordnló kellemetlen esemény; leg­
Jnlm!Jb oly egyeneknél tnrthatnnk tőle, kik nagyon összenyomják szemüket vagy 
teké1k előrement betegségei folytán Uvegtesthigul:ísb:m szenvednek. Ily fontos kö· 
riilmények között a mtítét minden szakában felléphet, és a ];övetkező mozzanato- f 
l-a~ nagyon megh{thoritja. Különben akkor szokott megjelenni, midőn a vonalmet-
szcs nagyon háifelé esett a tiilkh:írtyában, és az övecs e"'Y részét leesnpaszitotta ; 
v~gy mi~ö~ ez utób,bi a sarlótűveli és horoggali múvelet"alatt megsértetell ;-avagy 
''?gre, n:1don a sugarlemez vagy a tányérgödör üvegh:írty:ís hurka a hályogkifejtés 
k1sérletemél nagyon megfeszíttetett, miíszerekkel útszitratott. vagy m:ls módon re­
P,?szt?tett meg. Ha az üvegtest egy része a hályog elölt üriil ki, akkor, hogy men-
tol 1Hztosabban ragadhassuk meg és lnízhassuk ki a hályogot, azonnal vegyük elő 
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harcrot vagy kanalat. De !Hl az Uvegtest a hálJJoggal egyiitt vagy utána iszam-
a " · 1 1 ·· t' t l ' · l ,. é é l l n- elü leerio J J tus en ezarm a lCJr •st s, wgy a belvérzésekrei meg reczeg e-
~.iJAsr~i h~jlnmot minél inkAbb csökl,entsiik, a k1Hést az elsiJ p:ír órára valamivel 
rősebhen összehúzni. Az iivegtestiszamolmal~: mindenesetre 1·oaz a jelentöségiik, 

~Jinthocry a szemben visszamaradt rész lobos homályait szeretik maguk ut:ín vonni, 
1

11eJyek" o·yakran csak később, némely esetben pedig igen tökéletleniil deriiinek fel, 
~eh:í t a lAterőn tetemes csorbát ejtenek. Az ily homályoklól al{ kor félnek leginiGib b, 

1
nitliín a ltályogt~~·edélcekel nem lehetett végkép elt!tvolitani, és közelebb érintkezéstie 
·utnak nzok az uveganyaggal. 
J 5. ll(t az ilvegteat egy 1·észe, sértetlen iivegh!trtya mellett, a tiilkhártya sehébe 
cl?ldorodik, tanácsos ve.Yzleghagyni azt, s egyszerUen bekötni a szeme t. A Ini r 
Igyanis jelentéktelen azokott lenni, és ar. iszarn feLnivódás 11yomán csakhamar el­
~Unil'. holott, ha levágjuk azt, tetemes kiUriilés veszélyét idézhetjUk elő. 

' 6. N em ritkAn utólag tömlő.neril lteget.lé.~ :ill be. Ez a már fentebb (277. l. 
cl.) fellillitolt szab{dyok szerint kezelendő. 

Források: Gme.fe, A. f. O. XI. 3. 24-80. l., XII. 1. 156-181, 198, '202-210. l. 
_ J[asne1·, Prager Vierteljahrschrift. 93. köt. 76, 78. l. 

38 
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. . k dá · ·•rok · elöfo.,almak · a lencse ~.s a szaruh:írtya górlJülete. 

Fénytörés! és alkalmaz o 'RI za' p ' o ' 

NEGYEDI!( FÖRÉSZ. 
l\lii1rödési za.ya.roli. 

ELSŐ SZAKASZ. 
Fénytörési és alkalmazkodási zavarok. 

Előfogalmak. A szem fénytörö készletének föalkatrészei a szaruhár­
tya és a jéglencse, melyek 9!Jíijtölencsékkh!t hatnak s egymástól a csa~·nok­
viz által, a reczegtől pedig az iivegtest által választatnak el. FelUlete1k, a 
fénytörő készlet. föválasztólapjai, pcténdek (Ellipsoiden) szelvényeit képezik, 
de melyeknek közpo11tkiviilisége 1·ende.~ viszonyok közöt.t. oly csekély, hogy 
a középtágulatu láta területén fekvő központi dambjaik jelentékeny hiba 
nélkül gömb/eliiletele szelvényeinek tekinthetők. 

l. Különösen a mellsö szaru(elUlet oly luíromtengelyii peténdnelc ábni­
zolja tetöszelvényét, melynek leghosszabb tengelye meli.ilről hátfelé vonul, 
holott másile két rövidebb tengelye erre s ritka kivétellel ( Do1Ulers) rgy­
másra is függl:lyese:~! irányul ([(napp). A fömetszetel,·, azaz síkok, melyek a 
leghosszabb tengelyen és a két rövidnek egyikén vagy másikán helyeztet­
nek át, egyes esetben a szaruhártya aleám1elyik déllőjén vonulhatnak ke­
resztül (Javal, Donders); azonban a legkisebb tengelynek megfelelő főmet­
szet, tehát a görbület legnagyobb foka a szaruhártya fiiggélyes, a dombo­
rulat legkisebb foka pedig annak vízszintes déllőjéhez esik rendszerint kö­
zelebb (Knapp, Donders). Az ellenkező vagy az, hogy a legnagyobb és leg­
kisebb görbület között semmi lcülönbség sem lenne, ugy hogy a szarufelület 
valamely fo,·gási peténdnelc (Rotationsellipsoide) tetőponti darabját képezi, 
csak ritkán fordul elő . 

.A. lencse ldt felületénele görbületeh·Bl (Helmholtz, Hnapp, Rosow) ha­
sonló áll. Ezek legnagyobb és legicisebb görbületük egyik déllőjével, melyek 
rendszerint szintén ép szögletet foglalnak maguk között, hasonlókép részarány-
talanole (asymmetrisch). Azonban a görbület legnagyobb fokát, ellentétben t 
a szaruhártyáéval, többnyire a vízszintes irányhoz, legJeisebb fokát tehát a l 

függélyeshez találjuk közelebb (l(napp, Donders),. a nélkül azonban hogy a 
szaruhártya és a jéglencse illető főmetszetei egy síkon szokiak volna ta­
lálkozni. Egyébiránt a lencse felületeinek domborulatai gyakran sokkal lce-
vésbé ~zabályosak, mint a szaruhártyáéi, félátmérőik értékei az egymás 
mellett lévő déllőkben jó gyakran nagyobbodnak és kisebbednek meglehe-
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tős egyenlőtlenséggel' sőt egyazon déllőnek egyes részeiben lS különfélék 
(Donders). 

2. Ezenkivtil a fénytörő készlet föválasztólaP.v·ai 111·ncse k t··k 'l t . , , · ne o ·e e esen 
központosilva egymassal; a ><zaruhartya tetöpont7·a a lene><eterlO'el k . 

" ll 1 · · k 1 · o y ne az on 
f el(; frkvo o c a ara esr · ( -Telmhollz). A lencsének egy1 e11z·t·" í!.· k 

, , , • , , · .1 oz s t)ct so ·szor 
><zinten 1·ez.~ul all_ krssc a szaruhartya alapjához (Knapp). Azonban ezen el-
térések rendes YH~zonyok közöLt sokkal jelentéktelenebbek sem! O'. . _ 

é l l l ·' ' " 1 • , , ' 100 Y a Ie 
czegk pe~ a a ~Jara es 1e ;:vcsere erezhetőleg háborit6 befolyással lennének. 

3. ~zcnfeliil a szaruluirtya tetőponti tengelye a látvonallal, azaz a 
rögr;itdt tar~ypontot a .~öz:etl;n látás helyével összekötő iránysugárral 
kora n tse~n csrk ~gy be; . so~ mk~bb ,a látvonal a szaruhártyát tetőpontjától 
rendszennt. befele hatolJa at s JObbara a vízszintes déllő alá esik, ritkán 
jöUjr. (Young, Ilelmholtz, Knapp). A vízszintes eltérés két és nyolcz fok kö­
zött (Sclmurman), a fiiggélyes egy és három fok között (J.l1andelstam~l) 
ingadoz. 

4. A négy választólap közül a mellső sza1·ufelület a legfontosabb. A 
ráeső sugarak benne térittetnek el leginl<ább eredeti irányuktóL Itt 
ugyanis a fénysugarak igen csekély törési erővel biró közegből, t. i. a le­
vegőből, adnylag nagy törési erejii közegbe lépnek át. Egyszcrü kiszámi­
bis be is bizonyi tja, hogy a mellső szarufelületre eső párhuzamos sugarak 
egy nyalábja ez által akként töretik meg, hogy az illet<! sugarak a re­
czeg mögött. csaknem 5111-nyira cgyesi.Huének. Tehát mondhatni, hogy a 
mellső szarufeliilet hátsó gy1ítávola a szem láttengelyét csak nehány vo­
nalnyival haladja túl. 

A hátsó szanifelület, n~ha nagyobb görbiilettel bir, fénytörésére vo­
natkozólag alig veendő tekintetbe. Minthogy a szaruállomány fénytörő 
ereje a csarnokyizétől alig kiilönbözik, a keresztülhatoló fénysugarakat ugy 
tekinthetjiik, mint ha csaknem egyazon közegen haladnának át.. 

Az egymásra következő közegek törési ereje közötti kiilönbség cse­
kély volta mintt a lencse mindlcét feliiletének szintén csak jelentéktelen be­
folyása van a fénysugarak irányára. Hogy a lencse mégis meglehetős uő­
vel törő közegként hat, ennek az az oka, hogy a kérdéses képlet számos 
1·étegbűl áll, melyeknek törési ereje a körzettől a központ felé növekszilc, 
hogy tehát magában a lencsében létezik bizonyos száma a választó-sElcolmak, 
melyek törési hatásukat miutegy összesilik. Ezen alkatnál fogva a lencsén 
:íthatol6 sugarak csakugyan inl;;ább térittetnek el eredeti irányuktól, mint 
ha a lencsének tökéletesen egynemii állománya mellett oly törési ereje 
lenne, mint a magnak (Se1~0~ Helmholtz). Igy történik, hogy a szaruhár­
tyára párhuzamosan eső sugarak, 1·endes viszonyok között, a 1·eczeg fény­
érző rétegében egyesülhetnek. 

5. Azqnban az egyes tárgypontoktól jövő fénys~garak ne~. ~?yesül­
nek tökéletesen. Eltekintve az igen e><ekély s 1·endes viszonyok kozott me­
rőben ész1·evehellen szinsugárszéttél·itéstöl ( chromatische Abweichung, Hel:m~ 
holtz, FicJ.,, Pope), a fénytörő készlet 1·észaránytalm~ alkatánál fogva egy~zmu 
suaarak is széLtéríttetnek tehát egyszerU fényeltérttések (mouochromatJsche 

o ' l k t' r " 'v alatt ~bweichuugen Helmholtz) idéztetnek elő, me ye · "as ~gma .tsmus ne · 
natnak le (Young, Ai1·y). .. . 

G. A fővála8ztósíkolc peténdszerü alakja okozza, hogy a lta~o~!koz?onil 
fény a sugárt.örö készlet lcülö1~(éle déllői sikjaiban egyenlőtlenill lmltel!k el, 

38"' 



596 Rendes szabúlyos ast.igmatismus. 

··1' · kiilön'éle távolokban történik. Az egyszedi fényelilh·ités teh:ít egycsu ese IS ' .1' , •. •• , , ". • • 

e a mennyiben csupnn ku/oufcle dellot sl!.ol.ban megtört sugarakra 
ezen nem ' " ' ' , l l· l ( , l l· . .' ]- .~ l l" •]- ·1- J·elciJRéo·eiben a fovalasxtosJko;: sar ,a a os ,t a ,pun' meg1e e o \onn• ,ozi ,, ' b • , b 'l · · 

' .. 1 l ' eguszeriiségel mutnt mmclfoO'va sza a yos ast1qmal1sm1!S-törvenyszerusege · cs ·' • · ' • b , .. .. .. • , 

'· ·. t']- le Fö~'orrásáf. n mellsö szarufeliilet pctcudszeru gorbuletcben (n-natl. IlU,]\. · 'J l , , , • , 

l 'J' u·111t.hoo-v annak törési értéke n többi \alaszlolupoket. Joval feliil-a J:l, J bJ • , d' . 
mulja. Mindaz:íl!al n _tenc.~c-dszw·án~talmlsl~~~~~~c 1~ !e:eme~, m_cg pe: Ig Jo_~-
bad:in javitó a befolya~<n, a mennpben gorbnletcnek !~g nag~ o bb es legl,J­
sebb fokai a sza~·uhárt.yáéiuak szoktak áft"l!en~ben lenni., Mmt.hogy. azon­
ban ezen átelleuesEé"' csak ri tk:in szabatos, kczzelfoghato, hogy a l.: tegyen­
lilés nem lehet oly t'akéletes, hogy az az egyes lencsedéllök törési értékének 
megfeleljen. Csak azt mondhatni, . hogy a s~m:~~J~á:·ty~ asli?ma~ismusa ,Öli­

magában általán véYe nagyobb, mmt a s~garto1:cs1 keszle!c cg_eszben_ Ye\e, 
de kanintsem hoO'v ez utóbbi a szarnhartya cs a lencse ast.Jgmahsmusa 

' bJ E 'b' ' k közti kiilönbségnelc felel meg (Middelburg, Dondcrs). 'gye nant Yanna- oly 
esetek is, hol a szaruluirtya és a lencse dom borulatainak legnagyobb és 
legkisebb fokai közelednek egymáshoz Yngy egybe is esnek a hol tehát 
miud a. kett.önek astigmatismusa. sommásodik (lúwpp). 

Telutt nagyban és egészben véve azon sznb:ily :ill, hogy a sng~irlö­
rési készletben a törési értékek legnagyobb és legkisebb fokai fölött. a 
mellső szarufeliilet uralkodik, tehát hogy ennélfogva azon sugarak, melyek 
a függélyeshez közel eső déllőben érik n szaruluírty~it, a legkisebb, a vizszinfe­
scn széltérő sugarak pedig a legnagyobb hh·olban egyesittetnek. 

Hogy nz astigmatismus ezen nlnkj:ít helyesen fogjuk t'el, jó lesz n sugarak 
menetét n fénytörési készletben behatóbban megvizsg:ílni. Ha a törés a fiiggéfyes 
főmetszetben a legnagyobb, a vizszinfeyben a legkisebb foku, ald\Or egy oly sugúrnya­
láb, mely a meghosszabbított lAttengelyben fekvő egyik fénypontból indul a szant­
h(trty:íra, a látán és a bmesén való keresztiilhatol:ísa utAn nem fog többé lcörnek 
<itmérőjével birni, hanem a láttengelyre ép szöglet alatt irányuló ellenzön keriilék­
szerii (elliptisch) oly szétszóródási képet Ílbrázolni, melynek hossztengelye vizszinte­
sen vonul s lcözpontki-dilisége az ellenző hál1·atérésekor öregbedik. Ezul(m a szaru­
hítrtyát a fii,qgélyes déllőben érő sugarak bizonyos Iti-volban egyesiUni fognak, holott 
a többiek még összeténwlc, az átmetszet, minthogy a sug:Írnyaláb még összetérő szel­
vényeinek szétszóród:ísi képei mind egy vizszi11tes vonalban jód-ik egymúst., vizszintes 
vonalt fog képezni. Ezen vonalon, azaz a mellsö g,1;úvonalon l?íl a fiiggélyes főmet­
szetben vonul<'> sugara){ megint széttérnelc, holott a vizszintes főmetszetben futók még 
Ös8Zetérnek, az ellenzön levő szétszóród:í.si kép megint egy fekvő peténelet képez, de 
melynek központldvülisége az ellenző hátratérésekor csöklcen s végre bizonyos pon­
ton egészen meg.~ziinilc, ugy hogy a szétszóród:ísi kép lcöralalcot vesz fel. Ez egyszer­
smind azon hely, a hol a sugarak aránylag leginkább lcözpontosillatnak, minélfogva 
némi joggal nevezhető lcözép.9Ö gyútávolnak vagy vonatkozólag lcözépsö eg/}esiilési távol­
nak. Ezen helyen túl a szétszóróditsi alak ismét peténeibe tér At, de melynek hossz­
teng_ely_efügg~lyes, s lcözpontkiviilisége az ellenző hátratérésekor növekszik, amig vég-re 
a v1zszmtes fometszetben vonuló sugarak egyemilnek és a sug:írnyaláb függélyes Ílt­
metszete a függélyes és a 1·ézsut cléllői síkokban me!"tört szelvények l{ölcsönös fodése 
miatt függélyes vonalt (a hát.9Ó gyúvonalt) képez. Ezen vonalon túl .a szétszóródási 
alak ismét pelénddé lesz függélyes ho.~szzí tengelylyel (Knapp, Donders). 

A fénytörési készlet törési viszonyainak szabatosabb kutat(ts ából kiviláglik, 
l~?g~ csak a két főme~sz_etben tört sugara}{ gyttponljai esnek a látlengelybe, holott a f 
tobb~ sugarak gyupontJ:LI fe1·de, a két gyuvonalt egymás.9al összelcötö felületen fekiisz-
ne]{,, Tov:íb_bá ldde!:~il abbó~? 1_1_ogy "a mellsö gv_úvonal hossza ugy viszonylik a 
hát~oéhoz, mmt az ~·ose~ben gor~~~l.t fome!szet gyutávola a g_yengéóben görbiiltéhez, 
tehat hogy a mellso gyuvonal 1·ovuleób mmt a hátsó. Véc:rre ho"'y a lcömlalw ha­
rántmetszet, teh:ít a fénytörési készletben megtört hasonl~özpontf suo-árnyal:íb leg·­
n~gyobb l{özp_ontos}IÍLsÍLnak helye a rnellsö gyúvonalhoz lcözeleb'b, mZg pedig annál 
közelebb fekszrk, mmél nagyobb a két gyúvonal közötti lcülönbség (KnaJ>p, Donders). 
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Szorof'::tn YÓYe t. eh :í! nem kellene a fénytörcs' 1' ke',zlet gy1't · l· 'l • . • • •• :s .1 cwo aro , 
hanem muHllg !J.'!ulcrt:rul (Br~llll~~recke) szólani, melynek hossza a fennfor"'Ó 
esetben oly -~a~_y, _ml~.i .. a k~t fumclszet. gyútávolainak kiilönbst!ge, tehát (l r"ö­
metszetek gorbulet1 kulonbsegerhez aranylag növekszik és kisebbedik. ( 1 11_ 

l f .. l bb 't ' b z··z " k .. 1 ' !!!J távolnak eg_ o e. ~- 9.'1 11 cren . . e 0 1e ·,o o y helret tarthatnánk, melyen a 
sugarak legr1~kabb o~sz~lün!osi:tatnak s mely közelebb >an a gyútér mellső 
határához n~m_t. a hatso~IOY. _(Ancq!p). Azonban a két főmet:<zet gyútávol((i­
uak Nilönbscyet rendszenni 1gen yelentéktelenel~, minélfof,•Ta a törési viszo­
nyok tárgyal:ís:ín:ll bátrun hanyagolhatju/.: el, és a hasonközponti fénv szá-
mára egy kö:ös gytitá>olt tételezhetiink fel. • 

A szem kiilönféle déllői síkjaiban megtört sugarak eltérése rendszerint 
csakugyan~ sokkal jelentéktelenebb, semhogy csökkenhctné az éleslátást és 
Yil:ígos kimntutás:íra szabatos kisérletele szi.ikségesek. Ekkor az emliteÚek­
nek megfelelőleg ugy tuWjuk, hogy a legtöbb ember fiiggélyes >onalakat 
és egy, n.lamely stenopaeikus vízszintes hasadékon 1Ít nézett fényponlot na­
gyobb tá>olbrm, vi;,szintes >Onalakat pedig és egy, >alamely stenopaeikus 
fiiggélyes hasadélMt :Í t tekintett. fénypontot, kisebb távolban l:ítja élesen; 
todbbá hogy, >alamely fénypontot a szerint, hogy ennek valódi ngy, 
szemii>cgek hns;-:uálat:ín:íl, látszólagos távola növekszik >agy csökken, vizszin­
ies vagy fiiggélyes irányban fél1·ehúzva lenni l:itja, minél természetesen 
mindenkor a fénytörési készlet beállitásának változatlanságát tételezzük fel. 

í. Az egyes lencseszelvények görbületi rendellenességei· a fő>:ílasztó­
síkoknak gyakran nem szabatos lcözpontositottságával egyiitt egyszerii fény­
eltéritéseket (monochromat.ische Aberrationen) okoznak, melyek nagy mér­
tékben szöveményesek és a szemnek nem csak kiilönféle déllői síkjaiban 
megtört sugarakra, hanem olyanokra is vonatkoznak, melyek egyazon dél­
lőben érték a szurnhárt.yát. Ezen eltérések, a szabályellenes astigmatismus, a 
nevezett alakhiányok jelentéktelenségével összhangzatban és a jéglencse 
aránylag gyöngébb törési erejéhez képest rendes viszonyok között még ke­
vésbé za>m-ják meg u látást, mint azok, melyeket u szaml!ártyn rész­
aránytalan alkata idéz elő, azonban bizonyos körülruények között igen vi­
l:ígosan jelennek meg. A csillctgszerii szélszóródási alak, ruelyben fényes 

Pontszeri.i tár(J'yak a csillao-ok sőt t.:í>ol levő kis híngok szeruléltetnek, 
b , ö ' ....... 

valamint a képek egyszemi kettőzetessége és sokasodot.tsríga (diplopict et pö-
lyopia monoculctris H. Jlfeye1~ ezen alapszanak, mi abból i~ kitetszik, hogy 
ezen tünemények lencsehiánynál nincsenek jelen (Do11ders), de kor:íntsem 
ilinnek el akkor, míclőn a szm·uhártyn törési értékét a szem vizbem:írl:ísa 
által semlegesitjiik (Yo1~ug). 

A 1·endes szabályellenes ast.igmatismus akkor értékesiti mag:ít, legfeltiinilhben, 
midön a környezetből nacryon kiváló fényes vagy si\tét. pont oly tavolol;hól. s~cm· 
!éltetik, melyeb·e a sze111~ kiv:ílt ha :1 l:tta egyirlcjűleg ki vm1 ltigult•a, 11~111 alhtt:lt· 
hatik be. Ilyenkor valamely iqcn féll,lfCS pont mimligfélreluí:otl sugaras .cs1ll:tg al:lit­
jában mutatkozik, melyncit icg!Hlgyohh :Hmórí)jc :t s:r.orint, _hog_y ll !:11":!);, =~. sz~~1 

vil;ígos J:í.ttávol<ín tiÍl vagy iwwn feks:t.ik, a fiigg.ll,res ,·agy \"IZ~~.lll~!'~ '!~!k•ho..: ko· 
zeledik. Kevésbé fényes vao-y siitét ponts..:cril t:\rgy:Jlm:\1 :t s..:uts~•>n•d:Jsl alaknak 
CRllp<Ín leotiinúittebb rÓs)(cit v

0
onni észre, e~ l!'h:\t. tiihb kiiliimíll<; ~:•11!''1 ':s~hk. llg'Ya_n~z 

l J 1 1 tt" t' · '• •t ·~ •ok-t•od·J•'II ? t oz za a vonal aknak, a holdsar16s~:u·va1mak ~t 1. "' ··~c 1 ss< 1:,' '· ' ' ' '··· · 

IS (lfelmholiz, Donders). 
'!. .. , , l 8. A reczcrr fénvér:r.i) réle"C ~z:ímtal:m mo=•1' ,.,,:au cg <'gymns lOZ ~zo-

•• , b J "' .. .. • t'•l i t' ·l' t i c ,,,-,.,·ir' •'kmck-n to it es alctpfeWletiikct a roo:r.c~ bd so lol:::zmú ' • <IH l ' • .'!; · • · .• " 
ből, csapok- és pálczákból :íll. Falaik t.iikl'ihnl'k, vahtnwnnyt rc~~nt. ""'' ft.'ny-
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"'arat az elemek belsejébe vetik vissza s igy gátoljrik meg, hogy azok 
suo', ,'rJ'cnek át e.,.vik elemből a mtisikba (llriicke). 
ne ,e oJ . .. · • él r • l 

.lll' de em,es zJálcza és csap elemr egysze1·uscgcn' wgva csupan 1;a Cl-
m n "'' ' ' k, ' ' . · · eso" fe'n..:su"'tÍrnak vegyes összbenyomasat ·epes eszrevelelni ; az mwnyt rea J o ' . , . 

"' res egyidejii benyomások elkiUönitését alig kepzclhetn1 valamely egyszcrii 
:r;mben; sőt a pálczák, minthogy min~ig több fú gg eg~ be. egyszerii id?gszál 
-'1' l nz n"'y"'val valÓszinüle"' mé"' Silját eglJCS benyomasmkat sem kepesek (l tU '" "'o o.; ' , l o o , 
elkülöniteni, hanem csoportonként vezetnek megannyi részbenyomásokból 
álló vegyes összbenyomríst az agyhoz. . " , .. , . 

A meanyiben a reezeg minden egyes íenycrzo elemenek rP.ndes VIszo-
nyok között a szem láttani központjúhoz vált~zat~an helyzete va\1, ~ fény­
törési készlet. rendes beállitrísát téve fel, a kcrdeses elemeket mwd1g csak 
közvetlen sugarak érhetik, melyek a láttér bizo11yos részéből (Aiehung) tér­
nek szét. A. szemről ugyanis csaknem ugyanaz áll, mi az cgyszerii gömbi 
(sphaerische) lenesékre nézve törvény, t. i. h~?Y az egyes .~árgypontok s az 
ezeknek megfelelő képpontok egyenes, a lencsekozpontot mctsza vonalakon fe­
ki.isznek. A mit az egyszeri.i lencsénél tengelynek és .fösugámak neyczi.'tnk, 
azt a szemnél lát- és irányvonalnak vagy iránysugárnak hiYjuk. 

Szorosan véve a dolgot a reczegképpont fekvését két vonal hat.;Írozza. meg, 
melyeknek e"'yike a táro-yponttól a rne/lsö csomóponthoz (Knoteupunkt), m;Ísilm az 
elsőhöz párh~ zamosan a "'!uítsó csomóponttól a ?'Cczeghcz von11l ( Listing). l\Iiuthogy 
azonban a két csomópont meglehetösen közel fekszik egym;Íshoz, nevezetes hiba 
nélkiil egybee.1ől~llek tekinthetjiik. Ezen egyesnek lcépzelt csomópont képezi tch:ít a 
szem lútta1li közpon(jlÍt és az irányvonalak ke1·esztödzési helyét. 

Irányvonalak és láti1·ányok meröben kiilönböző fogalmak. Az elsl5k a tár.'!!/ 
fénysugarainak menetére vonatkoznak és fényvonalaknak is nevezhetők. A látvonalm 
vonatkozó ir<Ínyuk :íltal a t;Írgypont és a képpont kölcsönös fekvését hat;Írozz;ik 
meg nz egyszemi híttérben és a recze.'lfeliileten. Ellenben a látil·ányok az aiJsolut tél-­
bel& azon helyet jelzi!{, a mely felé a reczegek érző elemeik benyom<Ísait á/teszik. 
Ir:inyvonalak és látirányok sohasem eshetnel;, egybe, hnnem igenis jelentékenyen el­
tér!tet?wk egym;Ístól. (L<Íssd <Lz izmokat.) 

Minthogy a csapok és p:ílczacsoportok nem annyira pontokkal rnint 
inkább feliiletekkel néznek a ki.ilvil:lg felé, világos, hogy mi u deu egyes 
elemnek vagy elemösszlet.nek a láttér nem egy pontja, hanern azon elem­
összlet alapfeli.iletéhez arányos része felel meg, hogy tehát a láttér ép any-
1-QJi részre oszlik, a hány pálczacsoportja és csapja van a reczegnek. A l(tt­
tér ezen részeinek viszonylagos mekkomsága arányban áll a megfelelő elemek 
alapfel!!letéltez. A láttér központjában kisebbek, min th ogy itt a csapok alap­
feliilete tetemesen csökken és a ptílczák merőben hiányoznak. Azonban a 
láttéri r~szek absolut terjedelme arányban áll az egész láttér mekkoras:igá­
hoz, tehat az annak határfelületére vont irányvonalak hosszához is. 

Kitetszik ebből közvetleniil, hogy a tárgyilagos reczegképek láttani mi· 
noseget es a megfelelő tárgyak alanyilCig észrevett láttani tulajdonságai kö­
zöii nagy a különbség. A. rnig ugyanis a reczegkép a tárgy feliiletét leg­
finomabb részleteiben vi8szaadja, a meanyiben ez utóbbi minden pontjának 
az elébbi egy·egy pontja felel meg : addig a reczegképnek nem éreztetik 
meg minden pontja külön-kiilön, hanem csak annyi és nem több elkiilönitelt 
részletlátás közvetittetik, a hány csapot és pálczacsoportot föd be a reczeg­
kép. Következőleg valamely tárgy észrevett részletének finomsága e""yrészt 

l ' ' o a reczeg cep amnylagos melckoraságától vagy a lát.~zöglet nagyságától, mely alatt 
az észrevétetik, fiigg, a tárgyat tehát annál közelebb kell vinni a szemhez, 
minél finomabb a látni kivánt részlet. Másrészt a reczegkép !eábrázolódrísi 



Fenytörési és alkalrnazkod:ísi zavarok· elöfo.,almak. k' ti , k' . · 5(1(1 
• D , oz ve on es ·oz vetett lat as; látélesség. <J <J 

lwh;e is legnagyobb befolyással van. A recze"' kö~1101,~ict .... 1 1 , 
· · · · • ]·"l , o ' ~-' ··~ , " 10 csupan esct­
polc ,1ogudpk u ',u bcnyom:~okut, legiukáúb képes u 1·észletlátás elkiilönitésére; 
cnnelfogva oly targyak fele, mclyck lehetö/eg z;onlosan l,:tt .... ~ k · d T... .. " .....,sana , m1n cn-
kor a Teczey cozep~ a nicozvetlen látás" helye fordit.tussék. A. körzet felé a 

rcczcg .. eze~ t~hetsegc a ~S(~lJOk k~vesbi.iléséhez és az egyes pálczctcsopol'tok 
alupfeluletcnel, nagyobbadasahoz kepest tetemesen csöl·ke ' d' "" . , . ' n, meg pe Ig ,ug-
gélyes Imnyban gyorsabban, mmt vízszintesben (Aubert p 0··rste1·) . '·"~ _ 

, , 1 { • , 1 , a "''0-VC 
tett lat as" ezen ae .y em a targyaknak csak "ökörvonalai ve' tetnek c' fl bú-, J' ·szre moma 
r~s:tetrajz~lc nclkll_l. , A l~ítidey belépési teriiletán a fényérző elemek végkép 
hwnyozvan, a lattcr aranylagos mekkoraságu részének iiresnek kellene len­
nie, hu ezt valamely élettani mozzanat ki nem töltené. 

A csapol.utt ldtegységelme~ azért bajos tekinteni, mert alapfeliileteiket tlllua­
gyokual~ talaltak, semhogy ez :,tltal ~z egyes benyomások elkiilönitésében tapasztalt 
pontos?ag meg ~~nne magyar.azl;,ato (Volbnann). Tekintettel erre, némelyek a 
csapcs.~tcs~kat _t:u;tpk a, re~ze~ erzo eleme~.nek (llensen), vagy a csapok beltagjának 
vé[!.felu~eteúe ln_tte}{ a ~enyerzest helye;:endo_nek (M. Sclwltze). Azonban az ily fölte­
vcuy alUd nyil van n11 haszo u scm haramlik a ldtélességre, a mennyiben ezzel a re· 
c zeg, m_~rték~gys,é9,~r~ össze~zoritott el.emek_ s~áma nem szaporodik. Egyéhinint az 
alapl.el.ulet <,ttn;croJe, ~ mmt ezt ~~:Jabb tdoben a központi gödö1; (fovea centralis) 
c~_a.PJ:ll}l talalt:!k. (Jlf. B~h:~ltz;, Il. Mulle1·, Wellce1:), tö.keletesen kep~s oly tíu·gyak 
lwlon eszrevevesct eszkozolm, melyek csaknem 60 mnsodpercznyi tavoiban állanak 
egymústól, s a szem többre amugy sem képes (11e/rnholt-z, Bergmann). IIo"y a re· 
ezeg-központ finom pontokat és vonalakat, még ha 60 m:ísodpercznyinél kiJebb lát­
szöglet alatt :íllanak is a szemhez, egyenként élesen bir hítni, a reczeg érzési kö1·einek 
mekkorasúga fölött ép oly kevéssé döuthet, mint nem dönt egyetlenegy tíiszúrásnak 
megérzése a fölött, hogy mily nagyok a kíilbőr érzési körei. 

EgyébirúnL a látélesséy vagyis azon tehetség folca, melylyel egyes be­
nyomá..-,;ok ell;,iilönitve vétetnek észre, nem minden esetben egyenlően nagy. 
Sőt inld.bb a ki.ilönválasztásru sziikséges lútszöglet már ép szemekben is 
észrevehetőleg ingadoz, s kóros állapotoknál a kiilönbség gyakran igen te­
temcssé válik. 

Ezen v:íltozatok nagy gyakorlati érdekkel bírnak, ennélfogva m:ír régebb 
idő óta oly segédeszközt keresnek, melylyel nlinden egyes esetben könnyen mél·· 
hessélc meg a kérdéses szögletet, és hogy igy számolelcal fejezhessék ki azon arányt, 
mely a meglevő központi látélesség és valamely fölvett rem~es érték_ között létezi~. 
Gyalcorlati czélokra iril-Si p1·óbálclcal (Schriftproben) érhetm be. Mmthogy ezekt;el 
mindig csak kis szögletről lehet sz ó, a, be~iik magc;ssága_ elosztva a ,_legnagyobb, tav­
l,öz (Abstand) :í! tal, melyben azokat !n eg. eles~n I:ttha_t~u, megl.eh~tos .. pmltossagg~l 
eredményezi a keresett szöglet érintő;ét. Altalan veve D percznyt latszoglet a legkl­
sebbnek tekinthető, a mely alatt folyékonyan lehet val~mely nyomta!ványl ol: 
vasni. Ennélfogva a 1·endes szögletet 5 percznyi nagysagumtk szokt:~;k tarta~! 
és a látélességel azon ar:íny által fejezni ld, mely a bizonyos nagysagu betu· 
k.et világosan I:ítni megengedő legnagyobb ~:ívköz ~s azon t:ívo~~:íg között léte­
Zik, melyben ugyanazo1l betlik az 5 percznyt nagy~agn rendes .szo~l~t al~_tt t,nut~t; 
k?znak (Snellen). Hogy a t~és szerinti ~yomtatvanyol~ haszn.:tlat:mal szuk~eg;e~s~ 
való sz:ímad:ísoktól menekiiljenek, valammt hogy numhg mentol ·vzlágosabb ~rtel,~k 
je~öljék ~ l:ítélességet, e czélra saját _i1·d~i p1·óbákr;t. k~sz}tettek, m,~ly~k le~':,_zsebb1ke _ 
0.-09'" parizsi mérték szerinti magassagnal h l panzst, lab .. = 1~;1 .. t~vols;tgra d .~ 
percznyi nagyságu szögletet eredményez, minden rea lcov.etkezo tr:~st proba b~~~~~ 
pedig ennél többszö1·te mao·asabbak. A nagyiMai eg,IJiilt!tato (yergr?ss~.~ungscoe.tfi: 
cient) szám alakjában van ~ninden egyes betlirend fölé irva, teh:~t egy1deJnle~ p~r1z~1 
Lábakbem fejezi ki azon t:ívols:ígot melyre a t:írgyat a szemtol el kel~ :avohtam, 
l · ~- l l tt · l ll'ie'l, me"' Renelesen lato szemnek 1og_y az az 5 percznyt rendes szog et a a Je e ~ ' "; , .• 
teh·ít a· 1 2 3 'b b t"l· t 1 .-, 3 n IJ:Í.rizsi hib tavolsagra vtlagosan kell 

c: c: z , , , n pro a e u \.e , .w, , c: 

felösmernic, minthorry ~ ~ ~ ~ = tnng. 5'. Ha ugy tal:llnók, hogy a 
o d, 2 d, 3 d, n d • 4 1 t • 1 'l k 

szem 2 d t:ívolról nem Utja élesen 2 h-:ít, hanem csak 4 h-t es c avo ro csa 
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. • -~ ~ _ ·) t-tuo-. 5 · a sziikséges l:ítszöglet a rendest két-
8 h-t akkor nytlvan 2 il. •l d - ~ ' " ' . . .. 

' d • 'It' .1 ·t látélesség •elenyu·e osokkent volna (8nellen). ·t 'eliillwla na. enne ogv, ' · J' b 1 ' t l 'It t szel e J' 1 •1 , 1'1 ·O"en J·ényelmes. Azon an wran sem szo ga a nn-
Fzen mct tO< us 'a o Jan 1o ' • l .. 1 2- • · 
J· é t 'l· l· t Ugvanis az 5 Jlercz na o-ysa o-u rem cs szog et a a C\'Cn 11/oli 

"")'Oli 11ontos r e ,c ,e · J' ' • " " ) 1~ ]· J·· 11 't •, 1 " · 1 11 t' él v~l·univel n;wvobb (Vroesom . Jnne' \ISC l H cse, ,.:t a-
o-vénein-c nezve w e 111 "' 'oJ 1 1 ' 'It 1 (G' e,..J • 'l • 1 e's az üres térközlik eo-yenleteseh J e osztasa a a • 'l'aud mint az 'trnye (VOIWSO { ' . 0 é ' ' l' b' t ( 

' ' ' · é . b· tos·tbb-'t lesz twyan hanem az rt meg nun< 1g tzouy a an ma-1'eulou) a me1 s sza ,t ' ' • ~- ' • b 1- 1 .: . . . ·. . l 
d U · :. a l·ittér megvilág1/á.sának IS tetemes c o) ,\s,t 'an ,\ VIzsga CIC<-

ra gyams nM! ' ' 1 1 .. "tt l't'l · '. · · . 1 . émile•y J-iilönbözÖ kiilviszouyo' wzo · egyazon szem a e es-
menyetre, ug) 10g' 11 " ' J ' l l · ll 1 1 • é.l · · " . ;· lt"tlo"ubsén-e]· nvilv:inullwtnak. Az o vasas .lan {ISC J J nngyo J l seo- )Cll IS ]O ll,tg) { "' ' J • • • J 'b ' ' 

"'k 1 11 á, . · t\ tekintethe veendő. Ez annyiban veve Igen 1a on to nwzz:mat, 
[J/Ja '

01
• 

0 
.$btg s:r.ul~ e1~

1 • nézve lehctség·essé teszi a kevés hé jól Jútott hetlikc:t is :ir-
a mennyt en so,a-ta . . • • 1'1 • é t'l 1 ' 'll.. l· 'I·. 'l .. merui fel VéuTC a. latelessen-re nc:r.ve ta a t szam ·r c 'e' nem 
11

1ye' '?rvonal ,u1:' 
0
e'. 

0
e·1

8

1yesse'n1•1·!,· 1'-:11-h~veszte nélkül "'tnrnék a szúmadúsi miivclcteket. 
O !JU'llOtL, lUC y c\. } V v "" \' · ( ~ , 

Ugyanis valamely tal:ilt I<itélesség, melynek ~~. ~. ~ az értéke, korÚulsem 

l" ..2... el minthoo-v olv szelilek melyek 20-szoros ret1des távolról 10-szeres egyen o 2 • , b·' J ~ ' , 

1 ~ 'tss-'1o-11 1,1·o'bairatot felismernek mén- azért nem bitnak sziikségkepcn éle-ren< cs n1u.g( 'o c ' ' o . . E 'l' l' 'l 
9 1 -t d t-'tvolt·ól 4 h-t 2 d titvolról s a t. s megtonlttva. nne togva a atc es-sen ~ l , , • • . • l . 'l l . l . l' . \ 1 a ]e"'több könvvben felsorolt ertcke1 korantsem < entt' u :t va O< 1 Yiszo-

segne t ' "' J l' • l l • l' . 1"1 . n ·okat lm el is tekintiink attól, hogy e mellett a atteme ( a ..'en cses H o Jen t 
?1-'to-oss' :1..,.·1 t'ol·a és máseo-véb hefolv:Ísos mcllékmozzanatok mcrohen elhanyagol-

V! ' b ' b '' t> J . J ' " ' ' J t( 'j v:ik. Hogy a reczegközpont l:itélességéröl némileg megtelelo kep v:tzo ta wsse ,, a 
tört számok <Ítv:íltoztat:isa l.:e1·iilendö. , . . . .. , 

Az igen sok előnynyel kedveskedő Jaeger-féle probau·at lmtoko.sm!mk t:tJc­
koz:ísul a következőt jegyezziik meg: Jaeger 2. szama 8nel~en 1 szanHl~mk telel 
meg, ép igy J 5 = 8 2 ; J 7 = 8 3 ; J ll = 8 ·l; J 13 = 8 a; J H = ~ 7 ; .J 18 
=818; J l!)= 827; J20 =838. 

f>. Világos, hogy a pálczaréteg mellsö felületén csaknem éles képeknek 
kell leábrázoltatniok, hahogy a megfelelő tárgyak mind körvonalaikban, 
mind részletcikben tisztán vétcssenek észre. Ha ugyanis ama feliilcLre csak 
némileg nagy átmél·öii szórási körök esnek, akkor a láttérnek minden egyes 
részéből a szembe jutó fény kisebb-nagyobb mennyiségii csap és pálczacso­
port között oszlik fel, megfordítva pedig minden csapot és pálczacsoportot 
a láttér kiilönféle részéből jövő fény fogja érni, s igy a tárgyak részletei a 
szemlélöre nézve is össze lesznek ke>ervc. Ennélfog-va az észrevett. képek 
hatcb·ozatlanokká válnak, még pedig a szórási körök tehát. a láta mcklcora­
ságához, valamint a képeknek a pálczaréteg mellső fcliiletétőli távköze vagy 
na hátsó egyesiilési tcivol kiilönbsége" nagyságához aránylag. 

Hogy a képek hafározatlanolcká váljanak, mindencsetre kell, hogy a szót·:isi 
körök :itméröi bizonyos nagyságot értenek légyen el. I.'fen kis szórási körök a l:it­
élességre nagyon Jelentéktelen, csaknem észrevehetlen befoly:íssal vannak, minthogy 
a láttér egyes részeiből solekal kevesebb fényt vetnek a reczeg szomszédrészeihez 
tartozó elemekre, semhogy ez ;Íltal az egyes csapol1ból és p:ílczacsoportokból nyert 
1·észletlátás minösége lényeges változ:ist szenvcdhetne. Ebből az következik, hogy, 
ha a fénytörö készlet bizonyos távol1·a be van és marad :illitva, a tárgy bizonyos 
korlátolt határokon beliil megváltoztatha{ja távolát, a néllciil hogy a Iát:ís feltiinöen 
ve.szitene élességéből; tov:íbb:í, hogy :t szem soltn sincs egyetlenegy, hanem igenis 
kiilönféle távol1·a beállitva (Distanz<lifl'ercnz), melyet allcalmazkodá.9i vonalnak nevez­
nek, és melynek mekkora.sága a fénytörö készlet mimlenhai (jeweilig) gyútávolálwz 
és a láta átmérőjéhez megj01·ditott anínyban növekszik és csökken (C/zermalc). Kitet- '~ 
szik ebből az is, hogy a föválasztósíkok peténd.'izerii alakja rendszerint nem hitbori~ja 
meg az éleslátást,, hogy az astigmatismus csak aklco1' hat zava1·ólag, midön a két fÖ· 
metszet törési állapotaiban való lciilönbs~q és a látaátmb-ö bizonyos nagyságot érnek el. 

l'IHsrészt a hatúrozatlan I:ítás különben rendes viszonyok között sohascm 
válhatik egészen absoluttá, minthogy a szórúsi köröknek melclcorasága csak aránylag 
sziik lco1·látokon belül v:iltozhatik. Ha ugyanis a t{trgy a szm·uhá1·tya meUsö gyútá­
voláig, teb{tt a szemhez nehány ·vonalnyh·a jutna, ugy hogy annak sugarai pá1'lwza-
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mostm esnén?k a csamol<vi~he, ezek a z.encse :íltal mégis a rcczeg mögölt ltüvel!Jk-
11yinél valamtvel nagyobb tavoiban cgyestt.tetnének. EnnélforTYa a szÓNísi körök át­
mérlíje kiizönsé~es vis~.ony~k •• kUr;ött alig éri el a látaátmérB mekkorasá[Ját. Innen 
van, hogy (~aczara .a fcnytoro kes~lct . helytelen bc:íllit:ísának, a nagyobb tárgyak 
főkörvoualml~ban es vast:tga_hb reszelldJcn felismcrtethctnek, csakhogy hat<Íl·aik 
többé-kevésbe el vannak mosodva. 

Önként érthető, hogy ezen hib:íkon a láta vagy a héj1·b sziilcilbie valamint 
kis uyilásn c1·nyö ha~ználata által némileg segithetni. Ezenkiviíl mé"" e""V :U·ísil- élet­
tan~. m.?z.zan:tt is sz:ímbaveendö, ugy~•~ is azon tehetség, melylye!" a "';:;ó,·ftsi körök 
közo1~~w~ttletr;elc, az:tz, . melyl?•el a~ ttelet :tlkotha,tja mag:ínak a szétmosódoU ké­
peklJO.I a t.argy:tk. tga;.t alak:;át. Ezen tel!etség ltiilönféle szemben kiilönféle nagy­
sá!f'~ cs ;q;ljakorlal alta! tctemese!1 fokozha!o (C,·J"aefe). Ez mind:tz:ílt:tl es:tk szii!.aé!J­
úent segely .uwrad, mely nem. elcg az ap1·oúb targy:tk és a, na!Jyoúúak finomabb rész­
Ietcinek mmden esetben valo határozott és vilá!Jos felismertetésére. 

1 O. A szemnek azon tehetsége, hogy kiilönféle távolban élesen és vi­
lágosan bir hitni, azt tételezi fel, hogy a fénytörö készlet fi!JlÍlávolát bizo­
nyos korhitokon belül önként megrövidíteni s elébbi mértékére ismét meg­
hosszabbítani, ilyeténképen tehát. a hátsó egyesülési távolnak a tárgyt:h-olok 
qiltoz:lsából eredő különbségeit kiegyenlíteni legyen képes. A szem ezen 
tehciségét, azaz fénytörő készletének szükségszerinti beállítását kiilön/éle 
üh-olra, alkalmazkodási vagy illeszkedési tehetsé[Jnelc (Acommodations- oder 
Adaptionsvermögen) nevezik. 

Azon távol viszonos értéke, . melyre a fénytörö készlet valamely 
pillanatban alkalmas, beállítási értéknek neveztetik. Azon távol, melyre a 
szem az alkalmazkodási izom teljes fesziiletlenSé[Jekor be van állítva, távol­
ponti lávlcöznelc (Fer n punktabstand) neveztetik, s ennek vi~onos értéke 
a tel"1nészetes törési vagy fénytörési állapotot jelöli. Ellenben azon távol, 
melyrc a fénytörési készlet az alkalmazkodás lehetséges megerőlködésének 
legnagyobb foka :iltal lillittatik be, a közelpont távközének neveztetik. Maga 
a távol- és közelpont a meghosszított látvonalnak teszik pontjait és a vi­
lágos láttávol határát képezile A távol- és közelpont távközei viszonos ér­
tékeinek kiilönbsége, tehát a legnagyobb és legkisebb beállitási értéknek 
kii l ön hsége alkalmazlcodási szélesséffnek vagy alkalmazkodási egyenértélenek (Ac­
commodationsbreite oder Accommodationsaequivalent, Donders) nevezendő. 

11. A fénytörö készlet bdllit(!Si értékében való változást egyedül a 
lenesc görbiiteti változásai okozzlik (Cramer, Helmholtz). A működö tényezöket a 
sugárizom és a sértetlen toku lencsében honoló tetemes ruganyossá[J képezik. 

Ha az alkalmazkod:ísi tehetségnek a, l:ít:tszél teJjedelmcs h:ítsó odanövéseinél 
és sziv:írv:Ínymetszések ut<ín fellépni szokott kol"látoltságait tekintetbe veszszük, a 
8Zivárványlzá1·tyánalc közrenn'iködő hatását alig fogjuk kétségbe \'Onhatni. Annyi :tzon­
bnn bizonyos, hogy a sziv:írv:íny csak igen aliírendelt mértékben részesülhet, mi~Jt­
hogy vanna,k esetek, melyekben miíláta jelenJéténél. (Gmefe, Tm;utvette1), .. valam1.nt 
az C!Jész szivá1·ványnak sértés ~ílt:tli elpusztulása utan (Graefe) es veleszuletett luá-
nyánál (Secondi) az alkalmazkodási tehetség nem veszett el. •. , , 

Hogy a SU!Ján"zom mily módon, e~zközli eröfe?zité~éne~ megfelelo mertek!~en 
:t lencse domhorulat:ínak nagyobbodasat, nem tudm egesz b1ztossaggal. A l~gt_ob.b 
és legnevezetesebb bnv:Ír oda nyilatkozik, hog}'" :t lenc~ében nagy ~~~!\"a~yo~s~ganal 
fogva :tzon törekvés lappang, rucly szeriut domboru!:ttlut az .e~:ren!Jtot atmero ?.Ieg­
l;öviditése a,latt öre!Jbitse; de hogy mind:td~ig, :t,~~~ :t suga.nzom /~tlen: az ?.vec.• 
:,Lit:t} l elapitott álla, potban tartatik. i\Ii!1 e!y~ os,~elwzod1k ezen. 1~0~~· ~ .. ~o~azo~~ taJ :tz 
erhartya éR ll rcczeg vong:íl:ísa al:ttt alhtolag a lcncseeg~;en~tohoz koNeflttell~., a su­
g:írlemez az izom eröfeszitéséhez a,nínylag meglazillatik, es 1~y a len~sere nezv~. le­
hetségessé v;ílik domborulabit nagyobbitani (Helmholt;;J. Az ;zomnyalabok l~gtob?­
jének boneztani elosztlís:t (239. J.) kétségkiviil t:ímogatJa e nezetet. Ehhez meg ~z IS 

1. -'tr11 ) 1 1 ·• e to"l v·tlo' •·észle o-es v:t""Y töltéletes elválasztatásakor es a . • · , w gy a en cse az o·v cs , b b • 

halál beállta, után, a, felpl~{!"adá8tól J:ítszólag fUggetleniil sokkal nagyobb mervben 
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.. · · f ]"") t · J· lomboruht-it semmint ez az élet tartama alatt az alkahna.._. orcrrb1h e u e eme ' < ' ' ' , • l . · ·· t J 1 
l", 1 bb egeröltetése <iltal törtcnik. lllzouyos a anyt tunc e c, me yek az 

ko< as egnagyo m , , , J • J · t 1 '· J ·· . •• 1 ." '·'- megfeszitésekor és tevckenyscgene;: ezutan lll' e en ue wvetkezó 
1zom egetoseuu l' · f' t'' t ' C' J.) · ' .. • I· . ""tlt'-en észleltetnek (alkcdmaz/coc ast eny U?!C etc i;erma c , Sliilltuu megszunese ,o, so " u ' , , . , 11 " .. 

l. t t ")· ]torry " sliemnek közeire valu bealhtasakor a reclleg me so ovo von-oc,unu a n .. ,, e " , .. . , J· (Jl'"l'· . J·[ ) • , 
r.áltatik. v érrre élő :illa tokon vegzett kozvetlen Jusoriete' o Ml s, ensen swlgal-
fattak érveJ~et az emlitett föltevény helyesség;e. n_1ellett. Azonban azt nagxon nehé,z 
bebizonyitani, hogy a lencsét az alkalmazkoclas1 tzo~n nyug~dma. alatt. az. ovecs, valo­
ban lelapitjct. A sug:írlemez csup:Ín l'II!JC!?l!JOSslÍga :~Ital ~hg v1het •l.y JeJ,CJ~tekeny 
munldt vÓgbe, nzt:Ín meg ezen ter1JLé.gzeU~ni. tul:iJdonsagnaJ~ , a .. h:,tlal ut.;~~~~-- gyo•;s 
megsemmisiilését szintén nehéz megmagyarazm. Oly ~ne_n•!Yiseg;!'. es ereJ u os~tZlm­
zékony elemekre pedig, melyek nem csak a lencse ellental~asat gy~z1k le, _hanem ha­
t{Isuk Jcözönbösithetésére ezenkivHI még egy oly tömeges IZOm, mmt a nulyen n su­
g:írizom sziikségeltetilc, eddigelé még· nem nkadtalc 

Egy m:Ísik vélem~nf abban ~Ul, hogy a Sl,'g:írizot_n ~-- sziv:irv<iny izomkéslile­
tével egyiitt a lencse szelere nyon_wst ~yakoro_Im ,s egyHleJnleg a ~ugarlemezt I~HJg­
lazitani képes (JI. Miille1). Ezen lölteveny legn•l;:abb azon alapszik, ,h_ogy a szivÚr­
v<Íny körzete a szem közeire alkalmaz:Ís:Ín:íl h:'itratér, a hogy a suganzumban l.:ör­
rostok léteznek. Azonban a sug:Írnyújtv:ínyok ne1n hathatnak közvellen-iil a leucsére, 
minthogy ne1n érintkeznek vele (Ar/t, O. lleclw·). Bebizouyult ugyan, hogy az nl­
lwlmazlwdúsuál a sug:írnyújtv:ínyok tbfogatcíban, l•övetkezöleg azoknak a lencse 
széléhezi viszonylagos helyzetében is vannak v:íltoz:ísok. Azonban élö fehérenezek 
(Kakerlaken) szemein tett közvetlen észleletekből hat:írozottan kidedilt, hogy ezen 
v:íltozatok nem annyira az alkalmazkod;Ísi állapot megv:íltozás:í.val , mint inkább 
a lcíla tágasságának ezzel kapcsolatos ·váltakozcísával :íllnak közvetlen összeköttetés­
ben. A sug:írnyújtv:ínyok ugyanis akkor, midön a l:íta távolranézésnél vagy láta­
tágiták behat:ís:t miatt nagyon kitágul, mcgduzzacbwk és fejeikkel a lencseszélhez 
közelednek j ha ellenben a ];Í! a /.:özelrealkalmazkod:ísn<Íl vagy kalabárkészitmények 
behat:ísa folyt:ín meg~-zükiil, akkor a sugárnyí1jtványok kisebbednek és mellsö bug:ís 
végeik kissé hátrább lépnek a lencse szélétől (0. Be,·kel). Ez abban leli magyará­
zatM, hog-y a l:íta kitágulcísúnál a sziv:írv:íny vérpályája részint e1·őmiivile!J, részint 
az összhúzékony edényfalak (Donclers) egyidejii öaszelnízórlása miatt lényegesen 
~-ziikebbé lesz j minélfogva a visszereknek részben a sug:írnyújtványok feliiletes érfo­
nataiba kell iiriilniök j holott ellenkező viszonyok között a vér egy része a sziV<ir­
vúny ld hígult visszoreibe áramalhatik vissza ( Lebe1). 

12. Valamint minden izomban ugy az alkalmazleadási izomban is 
lappang némi zsong (tonus), melynél fogva nyugalmi állapotában sem szii­
nik meg az a lencse domborulatára befolyással lenni. Ezen fesziilést erős 
látatágiták behatása még jóval csöklcenti, következőleg a szem fénytörési 
erejét is alászállifja (25. l.). Ebből gyakorlati tekinteLben sokszor szerfö­
lött fontos kiilönbség áll elő a szem nyugalmi állapotának megfelelő és a 
legmesszebb eső távolpont között (Graefe). A sugárizom !tiidéseinél a szem 
fénytörési állapota gyakran sokkal lejebb száll tennészetes fokánúl (híssd az 
alkalmazkodási félhüdéseket). Sőt önkéntes széltérő kancsalitás által némileg 
csökkenthető is, kivált a mig a lencse nem keményedett meg (Ifel'ing). 

13. A tulajdonképi alkalmazkodási ·ideg kétsé()"kivi.il a szemmozgató 
ideg (Donde1·s, Tmutvelter), mely a láta zál'izmán is u~·alkodik. Az egyiitt­
érzideg azon szálai, melyek a su()"árduczon keresztiil témek a szembe és a 
n~aki- rész határkötelétől jövőleg

0 

nehány ge1·inczagyi ideg mellsö gyökeivel 
fuggnek egybe (Budgc, Walle1~, nem látszanak közvellen befolyással lenni 
az alkalmazkodási izomra (Donders, Tmutvclte1). I-Iabl~uk inkább abból áll, 
hogy a szivá1·váuy sugárrostjainak és az eclényfalalc összht'tzékony elemeinek 
zsongját állandóan emelik (Donde1·s, f(uipel~. Izgatásnkra a híta kitágul s az 
edények összehúzóduak, holott ha az üleget a nyakon átmelsziilc ellenkező 
állapotok állanak be. A háromo.~ztatu ideg a sziv:írványt é1·zélcen;séggel hítja 
el, ·azonban a szem belizmaim alig folyik be máskén t, mi n t visszahajlási' 
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n ton, mi ~el~e~t. a sugárducz kélségkiviil központként szerepel (Donders). 
Ha a szcmtavoltlo 1deg az alkalmazkodáshoz és a ].{t. o-' ·1 . J·,.{r'tll 1·:s, ·· "1 ··d ' . " a moz0 asm 1oz ·' 
(Gracfe), kozrc.mu w ese, rumdenesetre igen közvetelt. 

1 '1. Az Jelegek ,c~a~azása ,megfejti azon benső míiködési összeköttetést 
mcly ax alka_lma~lwdas~ 1zom cs a szivárvány gyítrüizma között létezik ~ 
mclynek, tulaJdom Lhat~u, hogy a fénytörő készlet minden egyes közeZre való 
beáll i tásahoz rendszerm t látaszül•ület, az alkalmazkodási izom mindenh · 

l 'á' d' l't' m mcglazu .. a~. ttw~ pe J g a alagutat csatlakozik. Ezen szabály alóli kivételeknek 

azon. korul~e:1~. az ~ka,, hog~ a, IM~ zárizma a lát- és háromosztatu ideg­
ye l vtsszaltaJlas~ osszekottctcs/;en 1s all, cs ho"'y hevesebb iz,.atásokn:íl az ezen 

lb "l ,. . . o " 
idege~ o a zanzomra vtsszcwetelt 1mpnlsusok sokkal erősebbek, mint azok, 
melyck az alkalmazkodási központból együttérzés nyomán vitelnek át a kér­
déses izomra. 

Valósziuii, hogy a szemmozgató ideo- allcalmazkodá8i és viaszaltajlú.yi izomte­
vékcn.~sége~. i~?~gató ;ig·ainal.~ .. me,röb_en lcillönféle agyi e1·edeüik van, s igy azok a 
törzshoz eronmvtley csatolt Icuionfele ulegeknelc tekintendők. Ugyanis a két rendbeli 
csoport egym;(stól fiiygetleniil h;iborittathatik meg vezetésében. Igy észleltettek ese­
tek, hol a szemizmok teljes hiídésénél az alkalmazkod(~ és a sziv;Írv;Íny alkalmaz­
kodási lllozgúsai a legkisebb zavart sem mutattált, holott fényinge1·el~ semmiféle 
visszahat;Íst sem szliltek, vagy megfordítva (Ruete, Gmefe). 

Hason ló viszonybau <ill az alkalmazkodási izom a szemizmokhoz, a 
mennyibcn amannak bizonyos erőfeszítéseivel rendszerint a két láttengely 
megfelelő összetérési állásai szövetkeznek, s megfordítva. Ezen összefüggés 
leginktibb a sziikség által betanult szokás folyomtinya; innen van az is, 
hogy arányfokozata azon tényleges erőlcifPjtésnek, melylyel az illető izmok a 
hírgy változó ttivolaintil lcözöshításm társulual•, a fénytörő készlet termé­
szetes törési állapota, az alkalmazkod<ÍSÍ szélesség s a t. szerint különféle 
egyénnél igen !.:iilönféle; sőt egyazon egyénnél is változik a természetes tö­
rési állapot öregbedéséhez vagy csökkenéséhez képest, ha ez la.~san megy 
végbe, ha tehát idejök Yan az izmoknak az uj szi.ikségletekhez alkal­
mazkodniok. 

A mig pélfhiul a I'Övidlátó a l;ítvonalakat a p<Írhuzamos állásból ar. ?•. ~yak­
ran igen l.:i.y t;Ívolponti túvközéig összetériti, a nélkül hogy alkalmazkodast tzma 
mlíködnék · addio- a rendesen látó11ak a táro-y ak mél·sékelt ltözeledtére is allwlmaz-

• ' o " f l l" .. té 't. 't . l kodasi törekvéssel kell egybekötnie a tengelyek meg c e o ossze, .n es~.' s neme Y 
túllátó a tengelyeknek m;Ír párhuzamos állásával is alkalmazkodast ereJenek legna-
!J!JOOb foldt fogja t;Írsitani. . .. . .. 

Ezen összefi.iO'O'és voltaképen korántsem 1gen szoros. Gomb1 uvegek-
"" . ' k . b' kel, valamint hí.volitó és közelitő hasábokkal tett k1serlete • ugyams IZO-

n y i tják, miszerint egyenlő tengelyösszetéréseknél a fénytörő készlet beállilás i 
értéke s me,gforditva meglehetösen tág korlátokon be~ü~ v~llozl~atik_; hogy e~­
nélfogva bizonyos tengelyösszetél·ések az alkalmazlr.odas~ szel~~seg ?~~~ny~s h_a­
nyadaival és bizonyos all.-almazkodási állapotok az ?sszcs ~sszeleres.~ szelesscg­
nek szintén bizonyos hányadaival 1'enclellceznek. Ezert szolan~k. ~/..Szo.nylaqos 
alkalmazkodási szélességekről és ezeket bizonyos teugelyösszetentesuel elote­
remthető legnagyobb és le~kisebb beállítási érték ki.ilönbsége által fejez?k 
k . ' ' ' · 'l ' 7 "l '] 1al· s ezzel azon ter-l. Masrcszt viszonylagos összetel'ést sze esscge,o·o szo ar ' ,, , . , . , 
lcözt jelölik, mely a fénytörő kószlet bizonyos alkalmadwelasz allapatanal a 
lengelyösszelél'ésck rendelkezésére lill (Dondel's). , 

A mily lazáknak látszassanak is mindezeknél fogva a sze~zett tarsu-
hísi viszonyok (A.ssociationsverlüiltnisse), ép oly fontosalcn~l~ 'bJ~~nyul,n~~ 
azok gyakorlati tekintetben. A viszonylagos alkalmazkodasi es osszetcres1 
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'l • l· c~nJ· n lehctséocs változatok nag,rságát jelölik; (imde va.lami eo-é-sze essege' '"' " " J • • • , o 
' do!oo- az izomtevékenységek bizonyos combmat.IOJat C.'f!láltalában 

szen mas " II · 1 · 
létesíteni, fenntartani, sőt ~ munkánál ér~é~.:esi_teni. ·a az, IZOlll lnt.:ts?."-. ?izo-
n ,08 combinatiója az rgyll;: vagy a mas1k Izomcsoporttol oly eroiCI.fi'Jlesclcet 
iiényel, melyek a fennlevő ~;:ör,iilm~_ny:l~ között egyáltalában ~ I"C1~d~lkc~és1·e 
álló erőfeszítés legnagyobb folmt kozcltltk meg, a szerzctt. tarsulns1 Yls?.o­
nyok valóban csakhamar' még p~dig ér~_zhetö, I~ód?n ~rvényesiilnek. o_~ Y 
allcalmazkodási állapoto!.:, melyck btzonyos osszetcrcsncl konnycn teremthetok 
elő és tart.hat.ók fenn, más összetérésuél, min !.hogy a rendelkezésre álló al­
kalmazkodási erő nagy részét veszik igénybe, csak nagy erőfeszítés által ér­
hetők el. Megfordítva a fénytörö készlet rögzitö beállilásánál a ki.ilönféle 
összetéritr!sek annál fáradságosabbak, minél nagyobb hányneltit igénylik a 
rcndclkezés1·e álló erőnek a belső Yagy a kiilsö egyenes izmoktóL Igy gyak­
ran lesznek a beállítások és összeférések a szerzett társulási viszonyok 
megháboradása folytán ftírasztókká, sőt késöbb kóros szemfúradási bajok for­
rásává, melyek mag1~kban véve az illető izmok t últcrhel6sével kötvék egybe. 

Kórlénytan. Csak igen kevés oly szem létezik, melynck természetes 
gylttávola a pálczaréteg mellsö felületével épen egybecsik s igy a rendes­
látás (emmetropia) fogalm:inak szigoruan felelne meg. Azonban a legtöbb 
esetben jelentéktelen a kiilönbség, a hasonközponti párhuzamos sug:írnyalábok 
az alkalmazkodási izom teljes nyngalmukor a fényérző elemek alapfeliilete 
előtt yagy mögött, s ez a dolog rendcs volta, oly közel egyesiUetnek, hogy 
az észrevett képek a szórási körök kicsisége miatt alig veszitenek élessé­
gilkbőL Ennélfogva az ily szemeket a rendcsen látók közé sorozzák és 
szemközt állitják a nem rendes látókl.-al (ametropisch), melyeknél a fény­
törö készlet természetes gyút:ívola a pálczarétegtől olyannyira eltér, hogy 
távollevő tárgyak az alkalmazkodás teljes nyugalmakor is csak lwtározatlan 
szétszóród<isi képekben láttatnak. 

l. A fénytörÖ készlet hátsó gyútávola. sok esetben aránylag nagyon 
is rövid, minthogy a híttengely kelletinél hosszabb, vagy egyes választósíkok 
llílsáyosan meggörbiilvék, vagy mivel e két mozzanat összemííködik. Ennél­
fogva az ily szemek távollevő tárgyakat anínylag nagy szétszóródúsi kö­
rökben látnak; a tárgyaknak, hogy éles képekben vétessenek észre, lcözcl kell 
a szemhez vitetniök. Tehát a távolpont fcözel van a szcmltez, a világos láttávol 
rövidült s közelebb esik, a szem csak 7"Övicl hívolban láL élesen és világo­
san, rövidlátó (miopisch). Ekkor a közelponti távköz a távol pont fekvésétől 
s főleg az alkalmazkodási teltetség nagyságától függ. Ha ez nem változott 
vagy csak alig korlátoltatott, akkor a közel ponti táv köz sziikségképen ?'Ö­
videbb, mint rendes állapotban. 

Ha ugyanis a h;Ítsó egyesülési távolnak a rendessel egyértélcii kiilönbséo-e az 
alkalmaz.~~d:ís :íltal kie&yenlitte~hetik, akko1· az erö azon részének, melyet rende~ sze­
mek a 1"0Vldláto szem tavalpontt hívközére való alkalmazhat<ís véo-ett fejtenek ki, 
a ren~es ,alkalmazkod;ísi határon inneni hdllit;Ísokra nézve nyil~1Ín a 7·övidlátó 
szem Javara kell esnie. · 

2. Más, legalább is ép oly gyakori esetekben az alkalmazkoML':li izom 
te~jes m.egla:ulásakor a fénytö1·Ö készlet gyútávola nagyobb, mínt a reczeg 
palczaretegenek távola, legyen ez akár az egyes választósikok domborulatá­
nak csök~ccnése vagy végképi hiányct, akár a láttengely rendellenes ?"Övidsége, 
v~gy mmc~ a fcét ok miatt egyaránt. Az ily szemek az alkalmazkodási 
keszlet telJes meglazulásakor mind tá·vol, mind közel levő tárgyakat szétszó-
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7.ódási körökúen l:ítnak; a fénysu.,.araknak ho.,.y 'J 't , .. . k .. .. o' ' o a pa czarc egen éles ké-
pekke egyesuiJene . osszeléroleg kell a szaruhárt .-. ···k. 1'' •• " ' · z· k , y:na eRI110 , U 1enytoro 
készlet csupau v1.r/ua ts ·epek számára melvek n rec t 'l 

.c· 1 .. ' J ... .zegen .u ., azaz a re-
czeo- mögött 1e ;:uRznek, van beáliitva a szem t 'll 'l' (l b b · , " . . ' ' ' , u. a o 1yper res yop1sch 
hypermctropu;ch, hypcrop1sch). ' 

Ha a fénytörő készlet Mtsó gyútávola csak l•evéssel l " bb · t 
.' -]···, } • • , lOSS-a , illlll 

a reczeg t,n ,oze, s 1a a beállt/ász te!tetseg rendes ereJ"ii ukk k"" _ 
, 1 1 k"" , or ama u 

!ön bscg nem csa ;: w gy ·onnyen lesz Iciegyenlíthető hanem n O" , t-' . l . -
' l ·· ' 'l 1 · l ' ... "yu ,1vo a 1 e czeg tav ;:ozene va amive rövidebbé is foo- tétethetui n k , , ., , ... szemne meg 

van azon kepessege, hogy ]J(Íl·lmzamos, sőt széllé1·ő su.,.arak számára is te-
hát hogy igenleges s még 1·övid távolságu tárgyakra ~ézve is alkalma~kod­
jék, a tá~:olpont a reczeg mögött, a közelpont a recze.,. előtt a meoohos~zab­
bitot.t Jú~t.enge~_ren fekszik, a világos láttávol t(tgolt "(discontinuirlich). A 
közefpontl távkoz a rendeshez képest nagyobb, mivel, hahogy a szem p<Íl·hu­

za~ws s~1garakr~ . rendeztessék be,, a ki_ fejthető alkalmazkodási erő bizonyos 
hunyadanak mans fel kell hasznaltatnia (hypermetropia facultativa). 

Ha a fénytörő készlet hátsó gyíthivola sol•kal nagyobb, mint a recze"" 
túvköze, akkor gyakran a kifejthető erő legnagyobb mértéke sem elég ~ 
szemnek párhuzamos sugarakra, tehát igenleges nagy távolokra való beállítá­
sára, mind a t:.í.volponi, mind a közelpont a reczeg mögött feküsznek, u 
világos híttávol egész hosszúra nézve nemleges, a szem absolule llíllátó. 

3. A fővúlasztósíkok 7"endldviil nagyfoku Tészaránytalan alkata miatt nem 
ritkán aránylag nagy lciilöubség létezik a fénytörö készlet kiilönféle déllöi 
síkjainak törési állapotai l•özött. Ha ekkor az egyik fömetszetben tört suga­
rak éles képeket vetnek is a reczeg pálczm·étegére, a többi déllöi síkokat 
megfutoLt sugarak oly mcssze egyesülnek a fényérző réteg előtt vagy mö­
gött, hogy e réteget te1jedelmes és félreltúzott szétsz61·ódási alakokként érik, s 
igy az összbenyomást nagyon határozatianná teszik. De még ha a középső 
gyú- vagy egyesiilési távol a pálczarétegbe esnék is, mégis sol•kal kisebb 
e helyt a sugarak összpontosulása, az egyes hasonközponti sugárnyalábok 
köralaku M.mérője sokkal terjedelmesebb, semhogy a reczegkép kellő éles­
sége elérhető lenne. Az ily. szemeknek tehát nincs világos láttávoluk, ahír­
mily távolban levő tárgyakat csupán szétszóródási alakokként vesznek észre, 
bizonyos hívolokra _jobban látnak ugyan mint másokra, de élesen egyikl·e sP~!. 
Az ily szemeket astigmatilwsol.·nal• nevezik, ez állapotot pedig rendellenes 
szabályos astigrnatismus vagy egyszeriien, astigmat·ismus néTiel jelölik. Ez, a 
rendes astigmaLismustól, mely csaknem minden szemben megvan, csupau 
folcá7·a nézve kiilönbözik. 

A gyakorlatban meglehetős gyakran akadni a szabályellenes astigm~­
tismu.~ nagy jokaim., melyeknek forrása hol a szm·uluh·tyában, hol a le11cse­
ben, hol mind a !.·ét szervben egyszerre létezik (Knapp, Donde1·s). 

A s~;a~·uhá1·tyát illetőleo- leooinkább tekintetbe veendők: homályok és felplet:s 
érdességek (104. J.) j köriilirt "kös~örlapok mint előr~ment fekélyek ~övetkezm~n~_e•. j 
a szarut:ígulat (114. J.) a szarnkúppal j kiilönben valtozatlan sz~rureszek elgörbule· 
sei, mint a melyekre :'itható terjedelmes töpörödő szaruhegek, reszleges he~~s s_zaru· 
csapol;: (121. I.) és részleg·es hegtágnlatok mellett, valamint a lcb~~):~zeru .. k1véte~ 
után a lebeny helytelen egybeforradása vagy a heg utólagos megn) ulas~ kov_e~~~z .. 
tében (125. J.) akadni. A lencse a szabályellenes astigmatismus~ részleges v•~.szaleJlodo 
hályogok kisebbedése (548. 1.) folyt;Ín, tov:íbbá helyhagy:~sa .. ~- ?nszer~I fi_czan!~ 
~5~5: !.), néha pedig talán szövetének nem egészen egyenlo sumsege nuatt IS elo· 
ldez1, ltiilönösen kezdődő hályognál (Knapp). 
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], lt' 1 .• 1sel· 111"1att a ?·eczeobenyo?llások !!)'flkran meröben össze:wvarlalnak ~zen e c "- " ' < 01 "-', l , , , ' 
1 , rné a ?WfJ.IJobb t:írgyak is csak igen hataro:-atlan s~erte Luzott aruyekl,ör-

ugy 1 10l~b gétet11 el._. észre és hn a szinkiilönböztetés1 tchetseg nem maradt volna 
\"ona .1' an v ' , ' , 'll l . l 'bb 

l. 1 l·t·;1111)'en <rondolhatn:í.nk lállomp1tlat7·a. Ezen a apot egm \a a szaru-te ]CSen ep, ' o , • ] • · '] ' l' t ' ' 1 
kö~pont tCljedelmes hom:ílyainal és teteme~b er~ c_ss

1
egcti]II e , at. ;~- sbz~lt s z_ar~J1 rcs1z_~1~_nek összetöpörödő vagy t:íg~tlt heg~i következ tc cm Je cn e wny go r u e eme , w OliÖ-

sen pedig a szaruimpnal van jelen. , 
A szab:ílyellenes astigmatismus m:\s eset~ld.>en a rcczcgkcpek szert~le~1 ?llOI'"7.71-

lása :íltal nyilv:ínul, e képek alakja pedig .1 targyaknak ~- sze~~~~~ez valo allasa, te­
h:ít a szerint változik, a mint az illető tengelysngar~k a leJ~ytoro készlet_nek Pgyik 
vagy IIHÍsik részén futna!~ keresztiil._, En~~ é!. rCL~dszennt __ a k~t_1e~' n~m ~~~~1~r~;n_ része 
egyenlően lwtá?·ozatlan, mmthogy a lcnytoro kcszle~. ~g.l e~. 1 cs~emek g) '.'.s'.~']a', és :L 
recze<r igen kiilönfélc szöo-letct fo..,.]alnak maguk koze. Sot lnzonyos korulmenyek 
l·özÖtt a reczeo-et ért szét~zóródási alakok a n(,zésnél kiiliin képekre oszolván, f.'J!J· 
:Ze1;1i kettős- va"gy soklcítás lép fel (597. 1.), az egyes_ képei~ pedig az illeti> helyek 
törési értékének emelkedése vagy csökkenése szennt. (luwpp) hol kCI·eszlődznelc, 
hol nem. Többnyire a h:íttér szemliiköri képe szintén ezen váltodsokat mutatja, 
az idegclombcsa, a rcczegedények félrehúzódv:íJ,, alakju~\at a tiiJ,ör :íll:ísa szerint 
meo-v:íltoztatj:ik, sőt kettöseknek ós sokasodottaknak 1s mutatkoznak (Gme.fe, 
Kn~pp). Ha 'a szm·uhá1·tya szerepel mint ok, akkor a szab:ílyellenes astig-matisnms a 
vi~szhajlási képekben is nyih•:ínul. 

Vé<rre a szaruldtrtya kö1·iUi1·t köszörlapjain:íl és homúlynin:íl a !JÖI·bénlútás 
(metamoq~hopsia) is észleltetik hasonló tüneményekkel mint az izzaclndnyos idcg­
J'eczeglobmíl (175. 1.) és a reczegledl:\snál (187. 1.). Egyenes, a l:íttér bizonyos ré­
szeiben fekvó vonnlak görbiíltelmck, iv,·onalak öblöseknek mutatkoznak s a t. 
( K!lU]J]J). 

4. Az ernliteit fénytörüi ?'endelleuességeken kid.il az alkcdmazkodási 
szélesség kodátoliságai igen gyakran érvényesülnek u szemben. Ezek u fény­
törö készlet rendes beállitásánál ép ugy előfordulnak, mint ?'Övidlútcíssaf, 
túllátással és astigmatismussal együtt, s az alapbaj lényege szerint. igen kii­
lönféle módon niltoztatják meg a világos látüiYol hosszát és fekvését. 

Az alapbaj gyakran az izomhaüís erömiivi gútolt;.:ágából Yagy az al­
kalmazkodási izom és idegeinele leóros Mnialmazollságából, teh:í.t tulajdonképi 
alkalmazkodási fél/liidésből áll. Ilyenkor a >ilágos lMtáYol a közelponti táv­
köz nagyobbodása által meg van rövidii.lve; a távol pont olsődlcg nem vtíl-
1.oztatju meg helyét. 

Valódi alkalmazlcodá.~i !fÖrcsölc ritkán képezik a tulajdonképi alapbajt. 
Ilyenkor a fénytörő készlet a görcs tartama alatt. a leüzelponti távközre 
vagy még kisebb táyolra van beállit>a, u távolpont csaknem a közelpontig 
vonul vagy pedig ezzel együtt u világos láttávol elébbi határán beljeb/J 
jutott. · 

Az alkalmazkodási korlMoltsúgok le,glcözönségesebb forrása azon Vtíl- l 
tozatokbun rejlik, melyeknek a lencse és az alkalmazkodási izom haladó élet- · 
kon·al a dolog 1·endje szerint alája esnek. A mennyiben ugyanis egyrészt 
a lencse mind tömöltebbé lesz és az alkalmazkodási alakváltoztisoknak nőt­
tömlövőleg áll ellen, másrészt pedig magasabb életkorban azon erő is csök-
ken, melylyel az izom a lenesére hat, u kifejthető alkalmazkodási hatás 
legnagyobb fokának is szükségképen hanyallania kell. A mennyiben pedig f 
11ÖYekvő tömörüléssei a lencse szövete egynemiib/Jé lesz s ezenkivül maga a 
lencse meglaposodik, törési ereje is csökken, s következőleO' az egész fény-
törő készletnek az alkalmazkodási nyugalomnak megfelelő törési állapota 
kisebbedvén, nem csak a lcözelpont, hanem a távolpont is, tehát az egész vi-
lágos láttávol messzebb esik a szemtőL 
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Ezen változatok meröben éptaniak c:s n , • .. ' . ' .,z aggt.:on visszafejlődésnek mul-
]Jat.lan kovctkezmcnye1; ennélfogTa minden szemben ]·' 't l élk"l l l 

l l l ' "bb J · bb ' · -I>e e n ·u 10 
előbb, JO ;:eso ose nagY:obb mértékben jelennek me"'. 

Azonban az alkalmazkodas a(}'gkori korJ.'t It : 0 

f 
Jtiinőhbé mclyek eléb h !lll'" a un:, . t ak.? .. 8 '

1ga azon szemekben lesz !eu-
c · ' .

6 
, oJ • • ",)' mm a ·ozonséO'es fogla ll 0 .;. • 1 · • " 

!okra iR elég .1 l lat! ak, s ezért a 1·ende.~ Bzemek 1 .... é .... ,. · . • t zasra1 ilS ta,·o-

fi ·ttal kortól fogva némiké)J ltíllátólc. Az ih· sze.nle'l~z sza~Jtta1tnak,. noha g). ·akran 
• • J • ' ugyams e <kor Ja 'tó .. l 

szorulnak, holott a határozoltan túll;ító és ?'Övidlátó , l· d • ' 1
• uv,e,qe :l·e 

: , l· t J- ·· , J· l . egyene' ren szennt mar réu hozz,JRZO , a' az m ege ' 1ez, ugy ho(}'y az a"'""l·ori viss· f 'l" l • 'd ·, .. " 'l 't' 1 .. ·1· • "· ""' za CJ Ol es 1 ej eben az elo b 
bielme a gyu a vo megrovil •tese, az utóbbiaknál pedi" a t·'u·" ·al· · 1 t'l t' 1• ." 
volabbvitele úttal lehet ezé l t érni. S voltaképen ezen" l·o··r.:l "éJ ' Je len ek< c en ta-

l lát '' ké • ' u m ny vo t o ·a annak hon-y a 1·enc e.~en otc- nt szerepelt szemeknél az alkalmazkodi · . 'l • ' ! 
" 1' 't 1 ''l" .. 1 II ' ' .ISI sze esse" a"ukon hanyat asa w onos renl e cncssen-nel\ tartották és saJ'•it név al tt ·"' ""' · á ( 1 · ) 1 • • 1 1 · "' ·' • • a , ugyams rnmt tá-voll át tst p res Jyopm ntte < e1randónak. Azonban itt tekintetbe J". 1 1 . .. .... lé , t ' .. veem o, JOO'y a en cse 

au"'kon tum o ro( ·se az egesz szem t01·é~i erejének csöl-l·enése né! I-"! ké 11 • 
S~~rosabb értelemben az aggkori visszafeJ'Iödés folyt-í~ 'valo'IJall c's

1
a
1
lnelm - •pze 1

1
et?1•· 

l{á 
•1 1 á c c ' ' c o y szeme c va -

hatnak távo lot.:t.: 1,, azaz hatá1·talan tá,volponti távközzel biróidrá mely J· J'bb 1-· é 
.. 'll ál 'l. It l 'Il t · · ' e' e e ,.ss ?'O'VIC 1

1 
o.: 

1 
vo a ':.

1 
s .e~ ;1 ap o, ,;!t ;s tö,bbnyire csak 'idei,qlene.9. Rende.!!en látó szemek 

a;- agg \Or J:t~ sz u rs~g <ep en tu ato~k~,;~ lesznek és a túllátó szemekben a fénytörési 
lnba fokoztatil<. Az •gaz, hogy a tull:ttas az ezelőtt valóban 1·ende.!!ell látó szemek­
nél }:í..tt~ni okokból. ne•.n lesz }n~~dig, legott nyilvánvalóvá, kezdetben az alkalmaz­
k~das• IZ~110t , a~ropm al.tal l~ud~tt. allapotba kell elébb juttatni, hogy a 'Tiemle,qe.~ 
t;!vol~kraJ b,calh~_{ts, ?én~1leg teltunjék .. Azon_ban a l,encse növekvő aggkori visszafej­
lodúsevel a ténytoresi luba nagyobhoclik s mmd hatarozottabban nyilvánul az elébbi 
látszólag tiBzia alkalmazkodási korl:ítoltság nyilvánvaló tMlátá.9.9al szöv~tkezett a 
t:ívoll:ít:'ts kisebbedett alkalmazkodási szélességgel biró túltávollátássá (hyperb;es­
byopia) változott. Ezeknél fogva a távoll:ít{Jst mint önálló alkalmazkod:ísi hih:it 
tanítesos elejteniink s azou változatokat, melyeket a világos I:íttávol hosszára és 
fek\'ésére nézve ;1z aggkori visszafejlödés által szenved, a rövid- és tÍIII:Ít:Íst fejte­
gető szakaszolcha fölvennünk. 

5. Az alkalmazl.:odási izomban vagy a Júl tengelyek keresztezését esz­
köz lő belső egyenes szemizmolcban le>Ő m{í.ködési zavarok nem ritkán az :il­
tal nyih·únulnak, hogy a 1·övid távolokrai helyes beállitá.9t vagy tengely­
összelérést nem birják azok hosszabb ideig fenntartani; az izmok, hacsak 
némileg nevezetesebb erőt kell kifejteniök, könnyen bágyadnak el; folytatott 
munkánúl fúradási érzet, sől heves fájdalmak és vértorlódtísi tünemények 
állnak be, melyek a munku folytatását egyelőre lehetetlenné teszik, végül 
pedig a 1·eczeg és a sugá1·icle,qek fölötte kínos tlilérzél.:enységét vonják maguk 
után. Az alkalmazkodási erő nagysága, azaz azon képesség, mely a hátsó 
egyesülési távol ki.ilönbségeit: a lencse domborulatának nagyobbodása által 
kiegyenlíti és vonatkozólag az összetö1·ési távol nincsene!.: sziikYégképen, de 
igen is gyakran lcisebbiilve. Az izmok ezen gyengeségi állapotát szemfára­
dásnalc ( asthenopia, kopiopia, hehetudo visus etc.) nevezik. 

6. A közöslútásnúl résztvevő izmok mií.ködési zavamihoz legközelebb 
viszonyban a tárgyaknak kisebhitve és nagyitva látása (mikropsia et megalo­
~sia) áll. A Jútott tárgy mekl.:oraságára ugyanis nem c~upún, ~ reczegl.:~p 
cs a lát8zöglet mcldcomságából, hanem főleg a megbecslelt tavolsagt értékekbul, 
közvetve tehát azon erö+'eszités nao"t'SflO'ából következtetni, melyre az aU.·al-
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mazlcodúsi izom és a belső egyenes izmok a tárgyak éles es n agos ·epe· ~lll 
észrevehetése végett kényszeritvék (Planwn). Jf~t egyenlő. láts:ögle:te~ .. bll'Ó 
tárgy közül az Játszik lásebbnek, melynek valod1 vagy vrrtuahs ta>koze a 
nevezett izmok nagyobb erőkifejtését veszi igénybe. Ennélfogva vájt Hveg,el~ 
a tárgyakat l.:isebbelmelc, ellen ben domborüvegek, melyek az alkal~azkodtiSl 
izmot meglazulúsra kényszerítik, nagyobbaknal~ ,n:ut~tjtík, ~é~ pedlg sokkal 
nagyobb mértékben, mint ez ezen üvegek töresl 'í'Jszonylubol és a szem-
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t "l' ··1-~'{"'eg t·ivolukból megma(l'yadzhat.ó volna. A mckkoras:ig megitólé-o 1 :>zu ,. "o • ' " 
sét a két szem11~eli látásnál a közelitö és fúvoztafó hasábok Rzintén megza·mr-
'rik (G1·aefe). A mennyiben immár az alkalmazkodási és a belső egyenes 
J · .. , ' "r 'f' l ' t 'l 't r ' izmok kó1·os gyenyeségi állapotm a szw•seyes Cl"C(/CSZI .ese • mr1· .c ce. J o":o,:zák, 
telHit erősebb idegimpulsusokat tesznek sziikségcsekké, hasonló módon válnak 
a l:isebbitr:e látás forrÚSÚ\::Í, ki.ilönösen, ha gyorsan ff,jlíidncl; ki és, ha a 
beteg folytonos tapasztalat. által nem tanulta még meg a t:irgynagp:igról 
le\Ő fonák ítéletét kijavítani. A mikropsiám valóban nem ritkán akadunk 
az illető izmok elégtelenségeinél, a mint ezek a szemfáradásnál nyih·ánul­
nak. Azonban leginkább az all;almazkodási izom tulajdonképi .féllriídésch!él ész· 
leltet.nek, akár egyesegyedül és önmagukban ford utjanak ezek elő, akár lá­
talágnlatlal (Gracfe) \::tgy az egész szcmmozgató ideg hiídé.~i lírlapotaival 
eo-yütt. Nem ke\ésbé gyakran \annak az alkalmazkod:ísi izom miíleges 
g;engülései, ru ini melyek gyenge atropinhatás által idéztetnek elő, mikro­
psiával párosuln, és ily körülmények közölt a fent. felállitott elmélet be­
bizonyítására czélzó beható kisérletek azt tanusitott:ik, hogy a kisebbiLYe 
látás, valamint az alkalmazkochísmi befolyás l;ésiibb :íll be, mint a zárizom 
hűdése j hogy csak oly tárgyak szemlélésénél jelenik meg, melyek a csak 
legnagyobb alkalmazkod:ísi eröfeszités által elérhető l.:özelpontlwz közel fek­
szenek; hogy a tárgyak kisebbülése az alkalmazkod:isi impulsus nö\ekvé­
sével öregbedik, megforditva pedig az impulsus kisebbedésénél csöld~e11 s en­
uélfogn domborÜ\egek által megszüntethető (Förste1·, Donde1·s). 

7. Végre még a látatágulat (mydriasis) és látasziikiilet (myosis) az 
alkalmazkodási híMkkal \al6 természetes összefliggésiiknél fogva veendők 
tekintetbe. Az első névvel a láta tágulatát, az utóbbi,al annak sziikiiletét je­
lölik, ha a kérdéses állapotokat a szidnányt mozgató izmoknak görcse 
vagy ldidése okozza. 

Források: ElőfogaZmale: llelmltoltz, A. t: O. I. 2. 45, 49, 51, 53, 58, G<l-7 4. l.; 
Km·sle11, Encyklopaedie. IX. ll, 37, 64, 69, 70, 72, 75, 103, 104, 110, 118-123, 
125, 137, Hl, 145, 198, 209, 213-218, 222. l. - Knapp, Verhandlungen der 1-lei· 
delberger oph. Versammlung. 1859. 19. l.; Die Kl'iimmung· der Hornhant etc. Hei­
delberg, 1860. 16, 21, 23, 25, 27, 29. I. ; A. f. 0. VI. l. 1, 8, 13, 1<1, 17, 2 J, 23, 
25, 34, 37, 40, 44, 51. I., VII. 2. 136. 1., VIII. 2. 185, 187, 188, 201, 203, 204, 
209, 215, 219, 223, 226, 227. l. - Donde1w, A. f. O. IV. 1. 301, 305. 1., VI. 1. 
84. 1., VII. 1. 176, 182, 184, 18S, 192. 1., IX. l. 10.'3. 1., IX. 2. 219, 220. l.; Astig· 
mntismus und ey!. Brillen. Berlin, 1862. 10, 16, 27, 30. I.; !din. Montbl. 1863. 
496. l.; Vim·de Jam·!. Verslag. Utrecht, 1863. 99, 105. I. j die Anomalien der Ace. 
u. Refr. Bécs, 1866. 7, 10, 18, 25, 34, 93-107, 154-, 156, 381, 383, 393, 418, 447, 
457, 482, 485-492. l. - Micldelbm·g, Vierde Jam·!. Ve~·slag. Utrecht, 1863. 148, 
156, 164, 171. l., !din. 1\Iontbl. 1864. 245. I.; A. f. O. X. 2. 83, 88, 94, 105. I. -
Manclelslamrn, A. f. O. XI. 2. 259, 264. I. - Sclwerman, !din. Montbl. 1864. 92. I. 
- Rosow, A. f. O. XI. 2. 129, 132. l. - TV. Krause, die Breclnuwsindices etc. 
Hannover, 1855. - Sen,(f; nach Dondet·s Anomalien etc. 34, 155. I.-"'Kaiser, A. f. 
~· ~I. ~· 186. I. - Young, Airy, nach Donrlers I. c. 10, 34, 385. I., und Macken­
Zie _frm~é etc. II. 651; I.; Karsten's .Encyldopaedic IX. 141. I. - JI. Meye1·, Zeit­
schnft fur rat. ~I ed. \. 369. l. - F~ek, Mcd. Physik. Braunschweig, 1856. 327. I.; 
A. f. 0. II. 2. 10. l. - Pope, A. f. 0. IX. l. 41, 43. l. - Briiclce, Archiv f. Anat. 
u. Phys. 1844. 444-. !., 1845. 337. l. - Liet,ing, Handwörterbuch der Phys. voll i 
R. Wagner. IV. 451-504. l. - .Aubert und Fó1·ele1·, A. f. O. Ill. 2. 1, 9, 27, 32, f 
36, 38. I. - Vollcmann, Physiolog. Untersuchungen etc. I. Lipcse, 1863. 65, 79, 
86! 91, 93, 98, 107, 112, 117, 138. l. - Hensen, Virchow's Archiv. 34. köt. 401. l.; 
ldin. Montbl. 1866. 197. l. - M. Schulb:e, Zur Anat. n. Phys. der Retina. Bonn, 
1866. 49-62. l. - H. llfüller, Würzb. nntmw. 7.eitschrift. II. 219. 1.; A. f. O. III. 
~b'll-24. ~· - Wellcer, Zeitschrift flir rat. Med. XX. 173, 176. 1. _ Bergmann, 
1 •d. 22. ltöt .. 145. l. ; kl. Montbl. 1865. 189. l. - Snellen, Probebuchstaben etc. 
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Utrecht., 1862. 1-6. l. - V?·oe.tom de Jfa(m D l J .. 
!862. 229, 240, 278. I.; !din . .Montbl. 1863 •32~ e~( e mt~~Jksch Verslag. Utrecht, 
161. !., IX. 3. 219. l. - Girmul Teulon 'c ~~ .. -:- lel·o:·dt, A. f .• ~· IX. l. 
97 101. I. - C'zermalc, A. f. 0. VII. 1: , ~n"t~s5 

•• 
1 ~tem. d ophth .. Panzs, 1863. 

a.' Wissensch. XV. 425. 1. _ FJtellwag ihi~tx~{ ~h~g~b~r.0d~r W1ener ]" Akad. 
_ Grae(e, A. f. O. II. 1. 187, 191, 193. 1 II 2 9 · · ~ . P th. Il. 33a, 508. I. 
363 434. l. VII. 2. 150 159 156-!6! l ., ' · J99, 30.3, 304, 306. 1., Ill. 2. 
Ha:: r! em, tfl53. 2·1, 51, fs5, SG, 93, 106,· Ú 7~ 1g·a~~~~~ ~;,i afcomm~datiev.erm~g~n. 
oc. di Genova. Torino, 1865. 27. 1. _ Völl.:e,·s ' H ~, · · -:- ~Vecondl, Chn.ICa 
1866. Nr. •16. - Arlt, A. f. O. III. 2. 111-190 't __:_n.Y~n, Centtall~l.. f. med. WJss. 
280-285. l. - Ileuke ibid. VI 2 -3 69 1 ~ · · F" Mannhanlt, 1b1d. IV. l. 269, 

. · · o. , · · - or8/er, ld . .Montbl 1864 368 l 
_ v. Reelcen, Ontleedlnuultg Onderzook etc. Utrecht 18" 7 ,l6. 1 · · · 

'

,. l 's A. ·l . 21 l "t l~- l G ' a a. ' • • - Kleós Ire w w 1 c u v. · w · 1 :J. • - 1'iinhagen ibid 30 1 "t 181 1 lrr· ' 
O IX 1 20~ l Ed . . w . ' . . - ., liter 

A. f. . " · · 1. · - ' • Jaeger, Einstellnngen des dioptr Ap a at B' ' 
1861. 9-24, 105, 114, 149, 155, 163, 18•1 912-236 1 Le; P0• r les.! eles, 

• • • J • • - uer en {SC u· ( er 
W~ener k. Akad. der \~tss. _24. köt. 312. l.; A. f. O. XI. 1. 26. 1: _ 0. B;cker 
W~en. med. Jaln·b. 1863. 1o9, 170 175 l 1864 3 10 20 "' 1 T: ' 0 XII • 9 ' • ., • • • --·k. . - raut-,;etler, 
A. f. : " · L 9o, L2, 1<14-1<19. L - Bndge, Walter, Kuiper, nach Donders 
Anomahen etc. 488, •!89. l. - Rnete, Lehrb. ri. Ophth I Braunschweig 1853 
322. l. - Panum, A. f. O. V. l. 1, 35. l. · · ' ' · 

J{ó~·lénytan: Kn~pp, kliu. Moutbl. 186-1. 304, 307, 308, 3!0-316. 1. _ Drm­
ders, A. l. 0. IV. l. 3.37. 1., VI. 1. 62, 84. 1., VI. 2. 210. 1., VII 1 17'3-902 1 
Anomaliell etc. 69, 93, 145, 173-181 187 463-467 496 "'19.1. - "t~el.l · .. , 
S

• ) J HT' 1 1 > 1 v • · O u;aq, 
1tzg~ Jer. t er n ICJ·~~r k. Akad. der. '~i ss. XVI._ 1855. 201, 232, 250. l.; Op h th. ú. 

336, .360. l. - F01ster, ophth. BettraO'e, Berlm 1862 69 73 74 83 85 88 90 
93 9- l G . A " ' • ' ' ' ' ' ' ' , o. . - J'aeje, . f. O. I. l. 3-ll. 1., VIII. 2. 360. I., L'(. 3. 109. l. - Bow-
man, ld. Montbl. 1863. 369. l. 

1. A rövidl~í.t~ís. 

Kórkép. E bajt a távolponti távköz megrövidulése és a szemnek ezáltal 
olcozott azon lcéptelensége jellegzi, mely szerint szétszóró üvegele nélkül nem bir 
az távollevö tátgyedcal világos és éles képekben észrevenni. 

l. A távolponti távköz minden lehetséges igenleges és véges értékek 
között ingadozhat; azonban a gyalcorlatban csak oly rövidlátások birnak 
jelentőséggel, melyekuél a távolponti távköz 5 lábnyinál lcise.bb. Ezen ér­
tél.: nagysága szerint a rövidlátásnak több fokát különböztetni meg, még 
pedig az oly rövidl:í.iást, melynél a távolpont köriilbeli.il 14 hüvelyknyire 
csökken a !cis folcualchoz, a H" és G"-nyi t:ávolpontok közötticket a lcözép­
folcualchoz és a 6 hüvelyknél rövidebb távolponttal birókat a nagy/ofmakhoz 
sz:í.mithatni. Azon érték csak ritkán siilyed 2 hii.velyk alá, a nélkül hogy 
a lútásurtl szöveményelc túlnyomóan ne érvénycsi.ilnének. 

A rövidl:í.t:ís fokát a szem természetes törési Mlapoüt által szokt:ík kifejezni. 
1/t.t> 1/to• 1/ 6 stb. rövidllí.títs telnít azt jelenti, hogy a rövidl:ít:Ís 1<1, 10, 6 hüvelyk­
nyi t{w olpontu (Donclcrs). 

A távolponti tá.vlcö;melc nagyjából meghalcil·ozására, mint a milyennel gya­
lw1'lati czéloln·a beérbetui elé"' hi.i.velykmérővel mérni meg a legnagyobb tá-

l ' "' l , l . vo t, melybeu az illető szem közép és kis nyomtatványt fo yekonyan o vasm, 
vagy hasonló jeleket felösmerui képes. A kipuhatolt kilvelyl,:ek számából a 
távolponti távlcöz nagysága világlik ki. E mellet.t csak arra legyünk tekin­
tettel, hogy igen !cis távolokra igen apró nyomtatványt válaszszun~, ennek 
mekkorastig:í.t azonban, ha a f:í.volpouti hívköz jelentékenyebbnek b1zonyul, 
fokozatosan emeljiilc. 

SLe ll w" g, Szemó~zot. 39 
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na ugyanis 12 hiivelyl_m.yi !lé l ?~agyo bb . ~:i vo~.o ~~ra .1:?en finom ny~m.t~tv;ínyt 
haszmílnúnk, ez a látsziiglet l.:lcs1s~ge nuatt :: tenyto~:o készl~t ~tely~ beall!tasanak 
daczára sem ösmertetnék fel tilbbe; ha ped•g ,12 hnvelyknymel l.:!seM tavolokra 
nagyobb nyomtatv:inyt v:ílasztan:lnk, akl,w•; a lats~ög·l,et.' .m.ely .. :~Jatt az egye~ bc­
tiik J:íttatnak, oly nagy voln:;t, hogy nW?-seke/1 szetszor?da~1 koro!~ nem akadalyoz­
hatnál· me" felismerésiiket. Altal:lban véve a 10"-nyincl kisebb tavolokra ezen mí:í 

' ' t:> • l .. ' 2 r. l 'b . ' l kisebb betiii 10'1 és 2411 közöttwkrc e mun m szovegc es -:.> a ny• tavo okr:1 a 
szakaszok c~imbctiii felelnek meg. A ki a .JaegeJ·-féle ]JI'ÓÚabctii!c birtok:iban van, 
6"-nyi távolr:t nz 1-4-ik szúmot j 14 hiivelyknyirc nz 5-8-ik szamot j 30 hiivelyk­
nyire a 9-11-ik sdmot és 30-60 hih·elylmyire a 12-14-ik sz:Ímot haszn:ílhatja. 
A vizsga behatóbb eszközlésére a Snel!en-féle Jlróbal,etiiket ajánljuk (59[). l.). 

A láttávméJ·ők (optometrum, Ruele, ][a.mer, 131\I"OW, ve,·sclwor) egészben vé,·e 
nem szol"":'tltatnak sokkal biztosabb eredményeket. Ali ez különUsen a csöalalwak-
1·ól mely~knél a szemiéiemlő t:írgy a csőben foglaltatik. A vizsg:ílandó ugyanis a 
viz

1

s"":ín:Ü nehezen bi1ja alkalmazkodúsi izndt teljesen· meglazit:mi. Ennélfogva, ha 
egé;zen biztos értékekre akarunk szert tenni, a szcme,t e.lébb alropin~záb~~~~:l.: kel}, 
ennek pedig szintén meg vannak a maga kcllemetlcnsege•. Ennek lukcmlesc vc­
""Ctt a l:'ttcsök módj:íra kétszemi l:'ttt:ínnérőket készíttettek, melyelmek az lenne 
t:> • 'l ' ]' l . l 'l "t' ' l' . '] ezéljok hO"Y a vizs""a t e""yent at,·on:l ama c par mzamos1 as ara wnyszentse t s 
ezzel c~yiitt" a sng:Íriz~10t teljesen meglazits:ík (Gnte.fe). Rövid- és rendeslátóknál 
ez csaknuyan elegendő lehet, túll<ltóknál azonban a l:ítvonalak p:írhuzamos ídl:ísa 
kodntsin~s egybekötve az alkalmazkod:ísi izom mcglazul:ís:íval, ennéll'ogva az 
eredmények sem pontosak. 

Ezenkivül a szemtiikröt haszn:ílhatjuk a fénytiirő készlet mindenlwi beálritá­
sának tehát a szem távolponti tcí·vközének is meghat:íroz:ís:íra (lfehnlwltz). Nagy­
fo/w rövidlátlist sikcriil legkönnyebben bebizonyítani, mert ene csak egyszerii v:íjt 
világilási liik:ör sziikséges, hogy a vizsgúlc) szem helyes áll:ís:ín:íl a szemh:íttér vi­
hígos forditott képe mutatkozzék. Ekkor ugyanis néh:íny hüvelyknyire a szarultá!·­
tya előtt a szemháttér forditott virtualis képe :Íbnízoltatik le, és egy jó alkalmaz­
kod:íssal biró szem a l:íttengely hossz:íhan néh:íny hüvelyknyi távoll·ót világosan 
fogja nzt l:ít.ni. Ha a szem péld. 3 vagy 'l"-nyire volna be:íllitva, akkor a tiikör­
rel vizsgáló szem a vizsgálandó szem szarnh:írty:íj:ítól köriilbeliil 10-12"-nyi tá­
volban vil;ígos és éles képet nyemc. Ha már most a vizsg:íló biztosan tudja n1ily 
távolra volt saj:it szeme bc:íllitva, akkor ezen értéket a két szem kimért t{wközéböl 
csupán le kell vom1ia., hogy a vizsgált szem he:illit:ís:ít kitudhassa. Ehhez még egy 
igen becses t:irgyilagos ismcjcl, ugyanis a szemh:íttér, kiiWnUsen pedig az ideg­
dombcsa jelentékeny látszólagos megna.gyobbodása j:írul. Ez nag.IJfoku rövidl:ít:ísn:íl 
csakugyan igen feltünö s főleg aidtor v:ílik ki igen nag-y mértékhen, midőn a fenn­
álló !>ép kutatása után legott a foreli tottét eszközölj ük j ekkor ugyanis a részek 
igen kisebbülteknek mutatkoznak. A l.:evé.•bé !"Övidlátó szemeknél, melyeknek t:ívol­
pontja 8 és 10"-nyinél mcsszebb esik a szemtől, a szemtiikör a be:íllit:ísi érték ki­
nyomozására kevésbé alkalmas. A mennyibcn twyanis a szemháttér virtualis képe 
a vizsgÍllt szemtől nagyobb távolban :íbr:ízoltatik""Ie, a tiikröző szemnek épen eny­
nyivel kell távolabb elhelyezkednie. Ekkor azonban a szemháttér vilúo·oss:íu:ínal; 
foka, tc.hát a vi1·tualis képnek; vil:ígoss~ga is nagyon csökken, s ez utÓbbi ~1.nn:íl 
ke':?sbé .lesz élesen látL:ttó, mintLogy a virtu ali~ kép fényének csak kis része fog 
?- t.~körhkon és a lát:Ín keresztiil a vizsgáló szem reczegére jutni. Ehhez még az 
JS JUrul, hogy sziik- és középt:ígulatu l;ít:in keresztul a azemhátténlCk csak kis része 
tekinthető át. Hogy a lcét szC?Jt e"ymástóli távlcözét mentöl kisebbé tehessük s 
igy elháríthassuk ama kellemetlenség"eket, a vilá~ritási tiikröt oly szétszóró lencsével 
!tell egybekötui, melynek gyÍit:Ívola a lencsétH~k a vizs<T:í!t szemtőli tAvol:íval 
egyiitt kisebb, mint annak beállitása. Ekkor ugyanis a ja,~tó lenesérc összetérőleg 
esö sugamk akként ir:inyulnak, mint ha valamely a lencse előtt fekvő fenntÍ/lÓ vir­
tualis képből erednének és, ha ez a vizsgáló sze~1 vilA.,.os látt:'tvolAban tal{Lina fe­
k~dn~~ ?kkor lehetséges le.sz a~t ?les.?n. l:ítni. Ennélfog~a a lencse gyúlávalának an­
nal rovtdebbnek kell lemue, mmel rov1debbek a vizs"":iló és a vizs":ilt szem alkal­
mazkodltsi tAvolai. Ha a vizsgúló biztosan tudja, m'ity tAvoira állitja be szemét a 
vizsgAnAI, ak~~or csak mind a két szem távközére és a rnegkiv:íntató lencse m;útá­
volára van szuksége, hogy az ösmert formula szerint a vizsgAlt szem beítllit:is:ít 
kisz:'tmithassa. Azonban sajítt alkalmazkorlási t:ivolunk lJOnlos me"becslése nacry 
gyakorlatot és tapasztalatot tételez fel, ennélfogva ezen mód nem ~zolg{tltat kil~i­
nek cgyenlöen biztos eredményeket. 

!:.: 
i 

l 

~ 
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2. Ha az alkalmazkodási szélesség reneles mai·adt _ , H bál· 
.. 'dl' , 'l .. ' s ez a s"'a y, 

akkor a rovi atasna a kozel>Jont ,., ta'volpo11 t meO"ro" 'd" l' 'h ' • ' •• ' · · VI u ese ez arany-
ln"' közelebb JUt a szemhez. A rövidlátás 7.·1'sebb "ol·a1'n°1l a k" 1 t o • ~~ ' a , ·oze pon ren-
desen ?.sak ~.:evéss~ változtatja meg helyét, azonban a lcöz{pfokuaknál táv-
köze tobbnyn·e mar csaknem 3"-nyi sőt méO' rö>idebb a le bb f 

, • 
11 

• , • • o , ' gnagyo o-
kunknal ped1g 2 -nymcl ktsebu közelponti távközökre O'yakran al·ad 1· 

' D k" l ' ' k O " l l. EnncliOgva a ·oze pon h tav ·öz feltUnő megrövidüléséu()l iO'en naO'y valósz' _ 
' l'l h t .. . dl 't ' l .. l o o l ni~se~gc .. c e· ro.n a n.:'.ra wvct ;:eztetni, még pedig annál nagyobu fokára, 

romol kozelebb esik a kozelpont a szemhrz; de megfordítva nem, mintho"' 
az ~.lka~mazkoqási szélesség .. l~~sebu~~lé~ei,, ~idlt, a nagy/oku, a ti.ilkhártya cs::J­
szent tagulatan.l egybokotott wndlatasoknal, nem ritkán fordulnak elő. 

Hogy a közelpontot gyalcorlati czélokl·a határozhassuk me(J' ele(J'endő 
hiivelykmérő>el mérni meg a legkiseuu távolt, melyben a szem 

01

igen °finom 
nyomtatványt folyékonyan bir olvasni. Amde a választott iratnak annál 
finomabunak kell lennie, minél rövidebbnek bizonyul a közelpont, minthoO'y 
a szemhez való közeledéssei a látszöglet s ezzel egyiitt a tárgyak mérsék~lt 
szétszóródási !.:örökben való felösmerésének lehetősége is növekszik. 

Ha az értéket 1Jontosab1Jan nkmjuk meghatározni, czélszerü a rövidlátó sze­
mct oly vájt üveggel látni el, melynek g,1;útávola a túvolponti távközzel csaknem 
egy/,eesilc, aztAn mé1jiik meg azon tá·volt, melyben az iiveggel ellátott szem ama 
nyomtatnínyokat elolvasni bi1ja. Ugyanis az igen kis t:í.vololmt, melyekröl itt szó 
van, igen nehéz a hiivelykmérövel helye.~en megmérni. A vájt iiveg által azonban 
ama távolok ig·en nagyíttatnak és a hivoforrások aun:ílinkább csökkentetnek, mint­
hogy még jelentékeny t:í.vols:lgi kiilönbségelmek is csak igen csekély kiilönbségek 
felelnek meg az egyesillési távob·a tehát a virtualis kép fekvésére nézve. A valódi 
közelponti távközt ezután ösmert formulák alapjAn tal<ílhatni fel. 

3. A rövidlátó a világos láttávolán u elöl fekvő tárgyakat rendszerint 
ép oly élesen és vihígosau látja, mint a rendesen hító, sőt egyenlően ?'Övicl 
távolban alkalmazkodási izmának csel.:élyebb erőkifejtésével, tehát kisebb 
megerőltetéssel. Innen van, hogy rövidlátók rövid t4nlokbani huzamos lá­
tást igénylő foglalkozásoknál rendszerint kitartóbbak, mint rendesen látók. 
Ezért. annál nagyobb előszeretettel választják az ily munk:íkat, minthogy 
a sokakra nézve terhes, szemüveg nélküli távolratekintés csak határozat­
lan és elmosódott képek észrevevésével jár. 

Minthogy a közelpont oe(jeoo jutott s a tárgyak em~élfogva közelebb vihe~ök 
a sz~mhez, rövidlAtók könnyHséggel szoktak finom munkakat .sokl,,a~ pyengéo? Vllá­
go.Yság mellett végezni, mint rendeslAtók. Ugyanezen .okbol latpk a hlrgyak 
sokkal finomabu részleteil is, jobbad;Ín igen apró betüket 1rnak s a t. 

1\findez azonban szigoruan véve csak a lcözép- és kisfol.:uan rövidlá­
tó~ról áll. Az lj6-od fokot túlhaladó rö>i~.látás gyakran, ~z, 1/red~él na: 
gyobb foku pedig többnyire egybe van kotve a szem hat~o sar~an l~vo 
anyagi változatokkal, melyek a központi látélességet an.nyu·a csokken_tlk, 
hogy a leO'finomabb részletek megkülönböztetése, a legkisebb nyomtatasok 
olvasása stb. fölötte fáradalmassá vagy lehetetlenné válik (Donders). 

4. A világos látlávol011 kiviil fekvő tárgyakat a rövidhítók szétszóródási 
körökben látják, Iáhísuk kiilönbeu egyenlő körü.I~énye~ ~qzött annál. ~a.­
tározatlanabb minél távolabb feleiisznek azok a V!lagos lattaval végpaniJattol 
s rniné~ tágabb a látct. Ezen utóbbi tényező a recze~~ép ,fényfokán~k. r~v~­
sára a héil'és sziikitése által o·venO'ithető s ezen runfogassal a rondiatok 

" t>J o ' k' d' "l "d' . jobbltit.ás végett csakugyan oly sokszor élnek, hogy o. ·er eses mu ;:o esi 
hiba hunyorítástól (fJ.U$('1) veszi nevét. 

39* 
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Ha a l:ítté 1• gyöngén van megvihígitva, nk}<or n reczef!;ép fényfokának azon 
1-észe, mely n széli sugara!< részle_l!"e~ ;Jh{tdt:ísa alta! .:e~z.m~< ?, JC megy, ~olclcal f~n­
tosabb semho .... y a rövidlatóra heJresenek tetemes sznbtesebol haszon haramolnek. 
Ennélfo..,.vn ily" köriilmények kiizött a fénytörő készlet helytelen beállit:ísa kiilönösen 
megérezteti mag:Ít; a távolb(t tekintésnél a rövidlát:ísnak még kis fokai is szerfölött 
kiválnak sőt a magas fokokmil néha annyira megy a dolog, hogy n benne szen­
veclök ö~vezetés1·e kÖptelenek és vakokként tapogntódznak, holott ugyanily vil:ígit:ls 
mellett 1·endesen látók még igen jól igazodnak el, süt arAnylag ap1·ó tárgynkat is 
felismernele 

Kór-okok. A rö·\idlábís oka. közönségesen a. szemtel.:e lwsszátméJ·öjének 
rendellenes nagyobbodásában, mi ~il tal a természetes gyütávol al"ánylag Tövi­
debbé lesz, rejlik ( A~"lt). Más esetekben az egyes választó slkok rendellenesen 
nagy dombon1lata vagyis a természetes gyátávol tényleges TÖvidiilése idézi 
a.zt elő. 

1. A teke hosszabbodása sokszor csupán hibás növelevésnek tulajdoni­
ta.ndó, a. mennyiben a. test növekvésének tartama. alatt a. szemteke a. hít­
tengely irányában kelletinél ink:íbb fejlődik ki, holott az egyenlitői útrné­
rök e tekintetben visszamaradn ak. Ezen :íllapotot hosszalkatnak nevezik 
(bathymo11Jhia, Ed. Jaeye1). Ez különféle foku lehet. Ha. az anínytalanság 
igen jelentéktelen, a. teke szabad szemre nézve rendesnek Lítszik, és a. 7"Ö­

vidlátás többnyire a. kis- és középfokok kö:;.;ött mozog. Ha. az arúnyta.lan­
ság növekszik, ,a. teke hosszabbodcisa igen feltiinővé lesz, rendkivül előrc­
nyomul az, a. héjrést szétterpeszti, a. pillákat tetemese>n kidomborítja és 
igy sa.játs:ígos di.ilszemi ki.illemet vesz fel. 

l\I:ís esetekben a teke ho~szabbod:lsa hátsó csap fejlődésén alapszik 
(304. l.). Ez alkalmilag minden szemben keletkezhetik és még a nagyon tlíl­
látókat is rövidlátókká teheti. Hendszeri n t azon ban a hosszalkathoz van 
lcötve és ekkor nagy~<ágáhozi adnyba.n növeli a törési hi bút. Sokszor már 
igen IM·án lép fel, sőt velesziiletet t. Azon ban többször csak késöbb társul a. 
hossza.lka.thoz, sőt nem ritk~in csak é1·ett korban, miután a. test növekvése 
már régóta. véget ért, jelenik meg. A rövidlMásna.k lassankinti növckvése 
a.z élet későbbi szakaiban a.z ő rov:ís:Í.ra. esik. Ha. csak némileg nagyobbá 
lesz, a szem alakja. feltünő módon v:íltozik (305. L) és a kidomborodás állal 
előidézett düledésos küllcm még feJtünőbbé lesz, a. mennyiben a.z érhártya. 
hátsó részeinek vongáltattísa. folytán a. sugárnyújtványok a. szivárvány 
környi övével együtt hátra. huza.tna.k, tehát a mellső csarnok nagyobbo­
dik (Donde1·s). 

Azonban a hosszalkat és a. csap korántSem fejlődnek ki bizonyos l.:.öl­
csönös viszonyban. Néha. a. csap tetemes mekkorasáo-uv~i feilődik és io·y a. 

l " " J " meg evo tengelyhosszabbulás s az ezzel kapcsolatos rövidlátás föforrcísává 
lesz. Más csetekben a. hosszalkat nagy és legnagyobb fokokat ér el, holott a. 
csap hiányzik· vagy igen jelentéktelen marad. V a.lóba.n léteznek legnagyobb 
fo/w rövidUtások igen kis, alig észrevehető hátsó tülkesa.pok mellelt s igy 
cz:ifolják meg némelyek azon állítását, hogy a. csap mint ilyen a teke t.en­
gelyhossza.bbulásána.k állandóan képezi tulajdonicépí okát. 

A hosszalkatra és hátsó csapra. való hajlam rendszerint velesziiletett és 
öröklött (Böhm, Hasne1·). A hol jelen va.n, a. rövidlátás nagy és legnagyobb 
fokokra. fejlődhctik, a. néllciil hogy Mrminő kinyomozható viszonyok befo­
lyással lettek volna. rá. Azonban a hiba. valódi meo-jelenésének va.o-y leg­
alább haladó fokozódásának indoka legtöbb esetben °mege1·öltetett lcö;ellcítcís, 
mint a milye11 a. szükséges iskolai ösmeretek meo-szerzésére io-énycltetik. 

" " 
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S vaJóban ugy találj uk, hogy a mílvcltsé.,. alacsony ~01 • ..: 'll, , . . , . . l . .. b l' '"n a o cs Igen si-
J·íny vaO'y cpen semmi Is;:olm muveltetésben nem .' "l" ' k 'l ' " . , .. . . ICSZeSU O ncpe ·ne a 
hátsÓ csappuh vagy e nelkul! ho~~zalkat csak Távételesen for·d 1 l" G. k , 1 1 · t , u e o. ya -
rabban esz c m az a nagyou polgarosodot.t orszáO'ol· k"l" .. N, h 

' , . , . 'b ,, u onosen .r emet on 
falusi lal;omal (JJondeJ·s). A várostaknál a százalék1• a., . , t t 

J' • , , ' ' .ranjszam e emesen 
növekszik cs a tarsaclalom azon oszhílvaiwíl éri el telv"p t''t l k 'l 

, , . . , • J ' 011 'Ja , me ye • c c-. 
f.iik legnagyobb reszet tudomanyos Ismeretek me"'szerzésére és ért ~k ~·t, , . E l · .. 1 .. . d 

1 
, , b e e, 1 ese re 

szcntc!Ik. <zen i:IVU a ron atas keletkezése c.~aknem általában azon élet-
lwrral esik egybe, melyben a gyermekeknek komolvabban kell tari 1 · k 

l lk 
, , , J ' U UlO , 

es ezen fog a ·ozas tal'lamahoz aranyban halad az előre. 

13eható és f:íradságos vizsg:ílatok kitieriték ho"}' nincs isl·ol• 1 1 .·· 'dl: " l ' ' ' l ' b \ n, 10 l OV l (L-
lÓk meroben uanyoznanak, 10gy a falusi iskol:tkban ;Ítl;w minte"'y 1 a ·. · 

.. l l.'[-'· l·" •"l'· l"l (j l" ' ' o " '·It ' Va!OSI elemi IS {0 ,L ,uan ,o! u ue ll ·G· a wze1Jtanodakban 10 a gvnln"s1'u1nol •·a ' , , d" . · • , , ·J1 ( J "'· {u( n cs 
real~aa~ol~al~l:an. ~~: '7_ mmtc~y 21 s~azaleki an~nysz:Ímb~n fordu~nak elő; hogy 
a rovnll,Ltok sz,Lzaleka csaknem mmden tanodanak felsobb osztalyaiban nö\·ek­
~zik, és az egyes tanuJók rövicll:ítása az iskola híto"'atás<Íra forditott idővel 
öregbedik; hogy a falusi iskolákban a fiúk és leányok I~özött csaknem euyenlő a 
rövidi{Ltók sz<Íz:tléka, de a vÍLrosi elemi iskol:íkban a Ie:ínyoké valan~'ivel na­
gyobb (Il. Cohn). 

Ennél azon ban nem csak az iskolalátogatás mint ilyen veendő te­
kintetbe, minthogy egyenlő foglalkodsnál ki.i.lönféle köri.ilmények fokozhat­
ják az alkalmazlwdási munkára való sziilcségletet, ennélfogva a rövidlátás létreho­
zásánál és növelésénél közremiíl.:ödltetnek. Igy tapasztaljuk, hogy elégtelen vi­
lágitás vagy a test czélszeri.itlcn állása, péld. az inísnáli alacsony ülés miatt 
a tárgyak sokszor kellelinél közelebb vitetnek a szemhez. A rövidlátók szá­
zaléka ki.llönfélc iskolákban valóban nem egészen egyenlő, hanem jóv.al 
emelkedik mindott, hol az illető helyiségekben nincs kellő uapvilágosság, 
sőt hosszabb időre m{ivilágitás által kell azt helyettesíteni, vagy a hol az 
asztalok és padok szerkezete nincs helyes arányban a tanulók nagyságával, 
és ezeket ne>czetes előrehajlásra kényszeriti (H. ColmJ. Gyermekeknél igen 
gyakran a 1·osz szol.:ás is szerepcl. Ezenkivül szabályellenes astigmatismus vagy 
másegyéb ·ok ok ból i Itiányos látélesség is befolyással van nem ri tk án reá. 
E tekintetben azonban az egyes fénytörö közegelmel.:, kivált a szaruhártyá­
n ak homályai legfontosabbak, minthogy az ezek által létrehozott látza>arok 
a tárgyak nagyobb közelitése által némileg csökkentetnek, a menuyiben 
ugyanis ilyenkor az olclalti szétáramló fényből sok bárittatik el, másrészt 
pedig a J'eczeglcépel.; nagysága és fényfoka gyarapittatik, tehát a szinkép vi­
lágossági belterje általában (absolut) és aránylag csölckent~etik. Végre a ,vájt 
iivegek czélszeriltlen használata igen fontos okmozzanat, mmthogy ezek altal 
a szemhez kelletinél közelebb virtualis képek képeztetnek s ennélfogva 
aránytalanul nagy alkalmazkodási erőkifejtések válnak szükségesekké, más­
részt pedirr a túlerős üverrek a képet tetemesen kisebbitik s a beteget, hogy 
elég nagy b látszögletekre tehess en szert., a tárgyak fölötte nagy közelitésére 
kényszerítik. 

A huzamos alkalmazkodási eröfeszités és a rövidlátás kifejlődése kö­
zötti l.:özvetlen összefiiggés nem egészen világos. A kórnemzői közvetítő t~­
got azonban amaz erősebb nyom!ísban hiszik sejthetui, melynek a te~ek 
nagy összetérési szögleteknél a szemizmok részéről á~litólag ki vannak .. teve, 
nemkülönben a belszervek vértorlódásos állapoimban, melyek eratetett 
közellátás, előrehajlás s a t. által jőnek létre és a belszemnyomás nemi 
fpl.:ozóclását idézhetik elő. Hogy az olvasással, irással s a t. sokat foglal-
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kazó rövicllátókn:íl a belszemi véníramteriilet vérdúsabb, ezt az idegdomb­
CIHÍnak csaknem mindig feltalálható, kiválóan nagymértéki.i vörössége 
csakugyan bizonyitja. Már pe~ig, ha a vér~~~~g -~z?kván}:os, :íll~potként 
van jelen, nem csoda, ha a reszek az ezzel pro folcrnyedesncl es fclpu­
hulásmíl fogva u kihígiló erők ellenében kevesebb ollent:íll:issul birnak 
(Donders). Azonban hangsulyoznunk kell, hogy minclezen kórviszonyok hu­
tározott lcórhajlmn híjjában nem elégségesek u ho~szulkut. megjelenésének és 
továbbfejlödé~ének megmugy:náz:ís:iru, minlhogy u t1íllálásnál nagyobb mér­
tékben hatnak, a nélkül hogy egyenlő eredményt vonn:Ínak maguk ut:in, 
sőt rendszerint ezen homlokegyenest ellenkező törési hib:ít továbbfejlő­
désében még csak nem is Mt.niltatjúk. 

2. A természetes g_IJIUrí.vol a szaruhártya és a lencse nagyobb domboi"O­
dása következtében 1·övidiilhet. V alj on híls:ígos szarndombornlat hoz-e valaha 
létre valódi rövidl:ít:ist, igen kétséges. Az eddigi mérések az ily föltevésre 
semmiféle t:ímpontot sem szolg:íltatnuk (Cranw·), sőt ellenkezőleg a hossz­
alkatnál a szaruhár!yá.k inldbb laposabba1mal.: tapasztaltuttak (Donde,·s), 
mint a rendcs szemeknéL Mug:itól érthető, hogy itt eltekintiink a szerzelt 
és csapszerii túgulatol.tól, melyek nagyfokn rövidhíbl'li bd\lit.ússal járnak 
ugyan, e melleit azonban u görbiileti feliiletek :íllundó rendeUeHessl:génél 
fogva a rcczegképeket annyira oltorzi tj:ik, hogy rendszerint a szabályellenes 
astigmati.<nws képezi .a jóval kiv:ílóbb kóntllupolot . 

.Azonban u lencse domborulatának ö1·cgbedése, mint. a rövidl:ít:ís ok­
mozzunuta, alig utasitun(ló egészen vissza. Ugyanis alkalmas miíszerekkcli 
szabatos vizsgtik valóban kideri tették, hogy némely röyidl:ítón:il a lencsetii­
körldpelc mekkoraságukru és kölcsönös :íll:i~mkru néHe ép oly magatart:íst 
mutatnak, mint a rendesen l:ítókn:íl kis t:ÍYolokru Y aló beáll i bískor (Crm11e1J 
Közyetlen észleletek azt is bizonyi tották, hogy közell:ít:ís végetti huzamos 
erőfesziiés koronkint még tMlútó szemeket is röuidlátók!.·á tehet. Az ez ellen 
felhozott kételyek (Donders) nem alapulnak elégséges igenleges tényeken. 
Nem okszeriit.len u lencse domborulutának okát azon részek ?"uganyossáyá­
nalc csökkenésében keresni, melyck az ulkulmazkod:ísi izom ellen m{íködnek, 
tehtít föltételezni, hogy a lencse huzamos közellátás után nem tér mindig 
vissza u tennészetes törési állapotnak megfelelő alakjába, sőt hogy végre 
nagyobb domborula tu marad. A rövidl:ítlÍ.s ezen n emét kijzellátásnak (ple­
siopiu, Ed. Jaege1) nevezték. Ez nlindig csupán alacsony fokok között 
ingadoz, minthogy u munk:ítól követelt beállítási érték kél)ezi a legtáuo­
labb határt, melyen sohasem léphet túl, s mint.hogy csuk kevés foglalkozás 
igényli a tárgyuk 8---:10''-nyinél közelebb Yaló vitelét a szemhez. Egyéb­
iránt a közellátás állitólag nündig együtt j:ír az alkulmuzkocl:ís némi kor~ 
látoltságával (Ed. Jaege1). 

Ezenkivtil a szem öregbedett törési állapotait. a lencse természetes helyéböJ 
kilódul ása, nevezetesen annak a szaruhártyához közeledése, a mellsö csarnokba 
való elöesése, továbbá alalejának nteggömbölyödése, :t mint ez az övecs me""nyúl<ísá­
nál és megrepedésénél, a lencse helyhagy:ísánál és önkéntes liozamánál 

0
néhn. pe­

dig részleges htílyogokmíl is elöfordul, okozhatj:ík. Azonban ilyenkor a 8;abályellenes 
a.stigmatitmtu.s a fénytörö készlet hiányos központosnltsága s gyakran a lencse sza­
bítlytalan görbülete miatt is tetemesen kiválik. 

KÓrlefolyás és kimenetek. I. A tel<e megltosszabbodásán alapuló rö­
vidlátás rendszerint már az ötödik életév után világosun nyilvánul. Azon­
ban sokszor csak a nyolczadik vagy tizedik évben vagy a funasodási kór­
ban válik ki feltünően. A test bevégzett növése után s érettebb korban az 
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)'ly rövidl[ít<ís 1·itlcán keletl•ezil• s a hol észleltetik tt h lk t k . , , · , o a ossza ·a na · cse-
J·ély foka, mely edd1g eszre sem veteteit rendszerint ' lébb · · 1 ' , . , 'l l ' mar e lS J e en 
volt. Egyebnant I yen ;:or nem annyira a hosszalkat mt'nt ·1 h 

'l . k'" "l"d" , , , , . l yen, anem va-
lamely uto ag 11eJ o ott 1tatso csap lwpez1 közönsé()'ese t k t l ' ' l 1 'd' k' b n, a e e enge y-
hosszabbnlasana ~ v~ 0 1 o ·at. Az egyszer kifejlődött alakhiba további ma-
gatartásn a köriilmenyck szerint igen kiilönfélc. 

A lwsszalka~ kis fokai gyakran már az egyén meglett kora előtt leszne!• 
állan;lókká. Ezuian ~z egyes átmérök között már megle\Ö aránytalaMál 
t~?be_ ne;n nagyobbodtk,. a tek~ ,nagyob~odása ezentúl a testnövés bcfejczl 
sCJg mkabb efycHle~es mmdel~. nanr fele; a netalán már jelenlevő Mtsó 
[ii/lecsap csupan aranylag noveksz!l;: a szemtekével, és a bevé()'zett testnö­
yÓs után s?.intén állandóvá lesz. Ennek megfelelőleg a távolp;nt nem vo­
nul többé közelebb a szcmhez, a rövídhitás foká,·a nézve változatlan marad. 

Ha núnelazon foglalkozás, mely erőltetett közellátással J·ár méO' fiatal 
'k bb ' ' b korban hagyati · a a, cs a szemek csaknem kizárólag vagy leginkább tá-

vollevő tárgyakkal foglaltatnak el, akkor a rö>idlátás !ds fokai észrevehe­
tőleg javulhatnak vagy egészen kiegyenlittethetnel• (Hasner), tehát a rövidlátás 
mintcgy kinövi magM. Azonban n ily esctek a dtl.:aságok közé tartoznak. 

A rövidláhís sokszor épen a fanosodá.~i l•orban, néha rövid idővel 
ez eWtt Yagy ez ?ttán is gyorscm növekszik. E mellett valamely már kifejlődött 
hátsó lillkcsap változatlan maradhat; de többnyire ez szintén, még pedig 
gyakran oly aránytalan mértékbcn növekszik, hogy a teke tengelyhosszab­
hulásának nagy része az ö rovására esik. Az ily esetekben a távolponti 
távköz nehány év vagy hónap alatt jelentékenyen csökken, mire rendsze­
rin t s:dinet áll be ismét, vagy a továbbhaladás legalább észrevehetlenné lesz. 
Az ily időszakonkinti elöltaladást ifjukorban és~lclni legtöbbször oly esetek­
ben, mclyckben már jóval a 'fanosodási kor előtt voltak a rövidlátásnak 
nagyobb fokai jelen ; dc néha ott is, hol a gyermekkori évek alatt a rö­
vidlátás ldsfolw volt és látszólag szünetelt vagy alig mubtott észrevelletö 

öregbcdést. 
Olykor még meglett cgyéncknél, sőt férfikorban is észrevehetui az alak­

ltiba folytatólagos fokozódását, még pedig néha oly esetekben, melyckben az 
rövid idővel a fanosodási idöszak u.tán vagy előtt megállapodott. Ilyen­
kor a baj valódi állandósulását csak ritkán remélhetni, annál ritkábbau, 
minél inkább ki van már a hosszalkat fejlődve s minél nagyobb lett. a 
hátsó csap U O'vanis uO'y látszik ho()'y a tiilkhártya hátsó részeinek a teke 

" OJ O ' O • • , 

tetemes hosszabbodásával eO'ybekötött megvélmyulása azoknak továbbt kttagu-
hí.sát előmozdítja. Egyébi~ánt ezen fokozódás férfikorban, 1:endszerint -~ge~1 

lassan történik. .Azonban vannak esetek, hol e fokozodas rohamonkmtt, 
hosszabb időközök által megszakasztott, dc egészben vév~ ~e~~.el:ctöscn 
gyors és jelentékeny. Mindenkor oly hátsó csapnak elö1·elzalado ktfcJl~~~e _ál: 
tal okozottnak bizonyul, mcly már előbb volt jelen vagy csak rovtd ldo 

óta keletkezett. . " ' , 
A.. hosszalkat s különösen az ezzel természctszerücn egybefiiggo hat~o 

tüllccsap eO'észben véve csak· iO'en ritkán fejlödnek llílságos fokokra, a nel-
o b ' l ' ' os lobok ne kiil hogy a sz0m hátsó képleteiben egyszcr-mas~zor va osag . 

léptek volna fel 8 azoknak valódi szövetváltozatatra ne vc~ette~ volna. 
Ezektől leginkább a hátsó csap roJtamonkinti növel!vésén~l fe~etun~. , E,z 
események a Mariotte-féle foltnak a láttérben való megJelenese, alla es 
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mozgó foltok keletkezéRc, ft :::~cmek erősc,bb fény- főleg pedig .. huzamos 
munkátóli iszonya, ft >mg:ír- cs reczcgodcnyck nagyobb fokn lovellete, a 
szemtekébrni nyomásnak éi' nehézségnek kellrmr.llcn érzete, később pedig 
valódi fényiszony, és a látth ~eködö;~ödé.w! :í! lal g}:ak~·an. már jó~.al .. elribb 
jelentkeznek. Y égre az érh:irt.yanak cs rcczcgnck lllllHltf 1gcn fcl:.un? ~ál­
tozataira vczet.nek (30 G, 30 7. l.). Sokszor ezekhez meg bcbzcm1 vcr::esck 
(311. l.), reczrglr.1Jálá.wk (l SS. !.), az iir:.r.gtcslnck {n:::zcrü clfajulái'a vagy cl­
hígulása, néha prdig hályog is c.~atlakozd;:. 

A hos;;zalbt., kiv:í.lt miclőn t.crjcclclmcs h:itsó csappal Yan egybcköt.>c, 
még más kellemetlenségeket is von mftga ui:ín. Az igen kis t:ívolokm 
·való két szemmeli látús ugyanis már magában v1:ve nagyfoku össz0téréscit 
igényli a l:ltTonalaknak, tch:íi a bel:::ő 0gycnci' szem izmok részéről tetemes 
erőkifejtést kö>etcl. Amclc a hosszalbt.n:íl ez izmok föladata jelentékenyen 
(ol.·ozódil,, még az által, hogy r:gyc11li! ÖsRzctérési szögletek létesitésére a sze­
meknek sokkal nagyobb oldalmozg:ísobt. kell >égbcvinniök, mint rendes 
alkat nál. A rö\·icllátók látvonalai ugyan is a hosszú i'Zarutcngclylyel igen 
kis szögleteket ,;:írnak maguk közé, vagy a szaruh:í.rtyát ennek görbületi 
kö,;ponij:itól kifelr: mei~zik (1\napp, Drmdr.1·s, Sclmr.nnan), még pedig néha 
annyira a halá11ték f•·lf., hogy a ickék lávolfekcii t:irgyak :::zemlélésénél be­
felé látszanak kanc.~alitani. Ehhez j:irnl, hogy a i'Zemek forgási poulja azok 
meghosszabbodás:ín:í.l adnylag mell;{el,! lép (f)r;yc1·, Dmulcrs). Ennélfogva a 
szem mellső sarkának bizonyos olclalluozg:ísai a ltátsrí l'arknak sold·al na­
gyobb mozg:ísaii tételr,;ik fel. Azonban ez,;el egyiitt a lekiizrlendő ellentál­
lások növekszenek, köYeikezőleg a !"zem iekék mozgási képess(:ge :'tltal:in véve 
csökken (Sclmcmzan). Az ekként két ir:ínyban fokozódolt igényeknek a 
belső egyenes izmok gyakran nem. képesek többé eleget tenni, mire szemjára­
dási nehézségek :Hlanak be, min a beteg egyik szemének kifelé irányozása 
által annál inkább iparkodik segiteni, minthogy a l:íi>onalak aültetett 
széltéritése lÍ.ltal .képes a távolpontot termés,;etcs t:ívközén túlvinni, tehát a 
1·ögzitö szemmcli látáson is könnyíteni (l:lssd a kancsals:ígot.). Innen van, 
hogy a rö>icll:ii:ísn:íl a s;;emizmok elfáradá.sa s a széltéríí kancsaliiús igen 
közönséges jelenségek. 

Ebből kiviláglik, hogy a szemek nagyobb fokn hosszalkata csakugyan 
kó1·os állapotnak tekintendő, mely a mig haladófélben van, annál inkább 
veszélyezteti a ~áterőt, minél gyo1·sabb e hal::td:ís. 

2. A lencse domborulalának nagyobbodásán alapuló rövidl:itás nlÍnclen 
tekintetben sokkal Icisebb jelentŐ;tégi.i. Csak akkor keletkezik, ha a reá haj­
landósitott egyén a kés6bbi gyermekévek alatt erősebb és tartós alkalmaz­
kodási eröfcszités1·e kényszerittetik, s ifjukorban a kifejtett alkalmazkodási 
munka nagysága szerint lassan halad tov:íbb. A szemek czélszerü haszn:íla­
tánál ?'észben vissza is fejWdhctik s lí.ltalában sohasem ér cl nagy fokokat. 
A test befejezett növése ukí.n alig folwzódik, minthogy ekkor a lrncsemag 
tömörsége további alakváltozásokra többé nem kedvező. 

. E.z t~r~?1észetesen. fölt~telezi, ho~y n .hosszalkal mellesleg ne fejlődött lcgy~n 
lu, a m1 Intionben ugyis alig fordul elo, mmthogy a hosszalkat rendszerint kontn 
szok?t: ·f~llép.~l~. oly fokon, m~ly a lencse cl~m~>~rulatím;tk közellátás végetti tetemes 
nagyitasait foloslegeselclcé teszt, ugy, hogy nemi Jogo-a) allithntni miszerint a hossz-
alkat a sze1ozeit ,-övidlátást lcb:á1jct. b ' • 

3. A rövidlátás lefolyástím a tulajclonképi alapbajon kivül nevezetes 
befolyással vannak még a lencsének és a látá.má.l tevt!lccny izmolenak az előre-
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!. alaclÓ életkorral beálló változatai. A lenc~ének no··vekv" ,.. ·· é · d k 
i , . , , . · • o omo1·s ge mm ene 
előtt az alkalmazkod~s~ szclesseg csbkkenésére vezet, a közelpont messzebbiilését 

idézi elő, még .. ~~chg a ,kö~elpo~ti távköz nagyobbodása különben eooyenlö 
köriilmények kozott an nal Jelentokenvebb minél hosszabb ,., ."J •"' ol 'tt, _ "! . l' l J , "' Vl a0 os a a 
yo! tehát mcnto ktsebb 10m a meglevő rövidl·ítás · mert a ...;l' 1 'tt' l 

' 1 , , , • · •• •• , c. c.· ' c. "~ agas a av o 
absolut :~·~rgy~agavc~l azon t;wol.~aqt k!:lonbsegek, melyekre az egyenlő alkal-
mazkoclasl torekvcsek a fcnytoro keszletet beállitani képesek, aránylag 
nöYckszcnek. 

A vil:ígos l:ítt<ívol ilyetén rövidiilései a kisfolcu rövidhí.tásn1i! midőn az ecryén 
hi 1·at:ís<ÍI!<íl ;'agy bajlamÍtn<~l fogva !gen ap1·ó t;Írp:yakkal huzm~os fogl~llw;<Ísra 
kéuyszcnttchk, ~okszor Yalo~an megereztetik magukat. Azonban a közelponti hiv­
köz nag):obhodasa rc.~H~sz~n~t .?sa~' a n~qyvenes éveleben lesz jeltiinövé s ekkor 
megcsh,etlk, hogy ~~ r~v1d~ato ,elob!)l lnt~nk;ut csak domo01·iivegekkel képes végezni, 
s általaban a kevcsbe lns targpkat IS ho"'y jól lássa némilecr távolabb kell tar-
tnnia szemétőL 

0 

o 

A közép- és na.'l!J fokoknál a k1izelponti t:tvköz ekként előidézett hosszabbu­
l:ísa :tbsolutc sokkal l~ise_bo, ~. re1~dszerint múr csak azért.sem oly fontos, mert oly 
t<irgy:tldwl, melyek kiCSiseguknel fog1·a közel viendők a rövidl<itó szem közelponti 
t;ivldizéhez, bizonnyAra fölöt~e ritleán foglalkoznak lmzamo~an. E helyett egy má­
sik búboritó mozzauat, ugyanis az allcalmazkodási izom gyengiilése jó gyakran érez­
teti meg· magút. Ez az iz~llnnak a teke előrehal11dó kitágn/ásával növekvő vongál­
tatása ldivetkczményc. Igen nctgyfok:u b<itsó csapmil rendszerint előfonlul, még pe­
dig gyakr:tn múr igen korán, .fiatalkorban. Néha, minthog·y az izom s ennek iclegei 
túls:tgos megnyídús miatt végre elsO?·vadnak, te(jes alka/nwzlcodási félldidé.Yi!J fejlő­
dik. Ekkor a vil<Ígos b[tt{Lvol természetesen a tlÍ.volponti 1<i1·köznek megfelelő 
amugyis rUvid allwlmazkodcisi vonalm van korbitolva s a beteget, ha mindig vibi­
gosan akar l<itni arra kényszeriti, hogy ldilö1iféle t:b•olokra kiilönféle váJt üveget 
haszmíljon. 

Késöbb, t. i. aggkorban az alkalmazkodási szélesség növekvő csök­
kenésén ki.-ül még a megkeményedő lencsemag lelapulása s azon köl'ülmény 
is fontossá válik, hogy a fokozódó tömörödés.~el a lencse egyes rétegei in­
kább egyenletes szilárdságol nyervén, a választósíkok száma mintegy meg­
fogy. Ennek az a következménye, hogy a fénytörö készlet természetes gytí­
távolct hosszabbul, tehát a távolponti távköz nagyobbodik. Minthogy pedig 
egyielejiileg a közelpont is mcsszebb vonul a szemtől, még pedig oly mér-
tékben a milyenben vé""rC az alkalmazleadási izom is részesül az aggkori 

' o "l visszafejlődésben : az egész világos láttávol ki.iljebb van tolva a szemto · 
A szerzett rövidlú.t:ís igen kis fokainál ezen aggko1·i v<iltozatok néha elege~­

dők arra, hogy a szcmet valóban távol- sőt túlltítcívá tegyélc Az?nban men~_ol 
magasabb1·a volt a rövidlút<is fejlődve, anmíl kevé3bé tiínik fel a tavolpont ln~!: 
jebbesésC', kiVIÍ.It., minthogy a t<ÍI'olra való vi!ágosabb l:it<ts~ ~z.on -~'?riil~ény ~eg1t1 
elő, hogy a llltet öregebb korban sziilciil, tehat. a szétsz.órodasr korok lnsebbulnek 
(Donde1·s). A rövidl<it1ísnak még közép fokai is élet!toss:lglan állanak fe~m ren~sze­
rint, jóllehet a t<ivolponti tAvközrc nézve némileg csökkennelc. A nagy ~okolmal ez 
utóbbinak nagyobholUsa többnyire oly jelentéktelen, hogy a betegnek ah~ ';an l~asz­
núra. Sőt ha a hátsó tiilkt:ígnlat. e7!J1·e továbbh.a/ac~,, aldw1:. a l~ncsc ~):~tt:;v~lan~~~ 
hosszabbnlás:ít a bittengely növekvcse rendszennt JOval felulnwiJr;, a rolldl,Lt,ts .f!!.~ 
1·elwlad, és az aggkori vAltoz<Ísok a világos láttávolnak csak amutl tetemesebb 1 

OVI­

tUilésére vezetnek (Donde1-s). 

A gyógykezelésnek ru indenek előtt a 1·övidlátás kifejlödését és !?koz.~­
dcísát kell a mennyire lehet ell!áritani. A m~s~dik ~~l~d.~t .. me~felelo _vaJ.t 
üvegek választása által törekszik a világos lattaval l·ovululeset l.teg_~enl!tem: 
V é(}'re kellő magatm·tás rendelése által a2:on veszélyeknek kell elejel venm, 
melyek az iivegek helytelen használatából származnak s ezenkivül magában az 

alapbajban 1·ejlenek. 
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1. Az elhá1·itási eljátást természetesen már az első gyermekévekben 
kell me""kezdeni s főleg ott hajtani végre szigoruan, hol a kó1·ltajlam fölte­
vése iga~olt. Elvszeri.ileg igen !.:is távololcrai huzamos alkalmazleoelás l.:et(ilésé-

ből ~m az. 
E tekintetben már nz nlkalmns játé!.:sze1·ek megválnszt<ísa is fontos. Azonbnn 

Ie""fontosabb a tanitási és tanulási es:o:közök minösége és ,has~má~.atuk móclja. Gyer­
m~keknek ;Íltnlábnn csnk nag};obb és vastagaóó nyomtatvanyn konyvel.:et ke!lenc ke­
ziikbe ndni · nagy és vnstng vou;Ísn {,etiiket kellene irniok; a 1'(1}zolást, leanyolm<Í! 
pedig n jin~m vm·rá~t,, h~mzést s ;íltnlábm~ v;ll;u,n~nnyi ugyn,evezett .Ji,nom nöi_nmn­
hík s a t. megtmmlasat Jobb \"ohm a tulajdonkcpt gyermekcveken tul ke;:clent meg, 
és rövidhít;Ísrai hnjlammíl inldbb abbahagyni. 

Az is Ie""nno-yobb fontoss<ign, hogy a gyennekeket ily mnnk;Íkn<Íl arra szol{­
tnssu]; miszeri~lt ;gész arczukat fordits;ík a hÍrgyak felé, ugy hogy mindkét szemiik 
egyenzJ távolban le""yen a rögzitett ponttól; todbb;Í, hogy .fejiil.:et ne tnrts;Ík kellc­
tinél kiizelebb a t;Íl~g-yhoz, s hogy ennek feliilete mintegy 450-nyi szöglet alatt tar­
tassék nrczuk síkj;íhoz. E tel;intetben fiíleg azon legyiink, hogy a gyermekek a 
t<Írgyat tnrtó Mlv:ínyhoz nr:Ínylng ?le iiljenek ?W!Jyon mélyen, ennélfogva siirgetüleg 
szüksén-es az ·iskolák butorzaüít cr.éls:r.eriibben szerkezteni (Fal11·ne1). 

Ezcnkiviil nem aj:\nlhn!juk eh\ggé, hogy a t<Írgynk az ilyetén, nngy nlknl­
mazkodási tevékenysí•get igí,nylií mnnkálmúl kellően legyenek megvihígitva. Miscm 
mozditia elö a rövidhít:Ís keletkezését és fokor.ód:ís;Ít annyira, mint nz, ha a gyer­
mekek' sötét helyiségekben és mcssze álló gyertyabíngn:íl kényszeritt.etnek olvasni, 
irni s a t. Míivil:ígit<ísn:í.l n gyermekeket egy:íltaláhan mentöl kevésbé kellene ily 
munk:íkkal terhelni. Végre az ily foglalkozás tm·tama is fölötte fontos. Gyerme­
keknél soh'sem sznbad ór:íkig tnrlnnin, hanem hat.Aro:r.ott idiíkben félbe kellene sza­
kasztatnia és oly munk:ík \·agy j:ítékok :í! tal felniitatnia, melyek épen nem vngy 
csnk ·igen mérsékelten veszik igénybe az alkalmazkodási készletei. 

A lkulmas és következetesen foganatosi tot t elj tiníssal kétségki vi.il re­
mélhet ni, hogy az esetek bizonyos szúzaléktiban a rövidlátás meg.~ze1·zése 
elhárittatik és a lencse domborulattiuak csekély uöveb·ései megsziinletlctnel.-. 
Igaz ugyan, hogy ha hosszanatrai hajlam van jelen, a rövidlátás keletlcezé­
sét és fokozódását alig fog lehetni egészen elhú.ritaui. De épen az ily ese­
tekben bir legnagyobb fontossággal az elhári tó rendszabályokat a legszigu­
ntbban szorgalmazni, min t hogy a szem vértorlódósos állapotai fölötte nagy 
befolyással vannak ugy a hosszalkat további haladására, mint valamely 
hátsó csap keletkezésérc és kiképződésére (G 13. l.). 

A te.~t haJlitott helyzete a haszsi9erek ezzel járó össze-nyomaltÍS(t mintt különö­
scn fontos mozzanat ugy in;1gAhan véve, mint azért is, mert a hosszalkat öregbedé­
sével hatása természetesen növek>zik s még nkkor sem sziinik meg, midön a rövid­
lát<ís már annyira fejlődött, hogy a legl.:özelebb1·e vnló látás sem veszi többé igénybe 
az alkalmazkod;ísi izom erökifejtését és, a mennyiben a bete"" közelhít:ísn<Íl meg­
tnnulla egyik szemét .(éf?•efm·dita?li, a szemtengelyek még csal össze sem térnek 
többé. E tekintetben mondhntni, hogy a nyilvánvaló hosszalkatn<Íl az okok és 
okozatok mintcgy tévl.:öl'l>en mozognnk, s részben bizonny:íra ez oka annak, 
hogy a nagyobb .folcn rövidlát:'tsok előJ"e szcretnel; haladni s vé"'re a le""szomorubb 
kimenetekre vezetni. " " 

Ebből az világlik ki közvetlenii.l, hogy a hosszaikahai nagyon Iciváló 
hajlamnál, de még inkább akkor, midön a hosszalkat máris mcssze fejlődött, 
valamint hátsó csa:p jelenlétében az elháritási rendszabályokat a fanosodási 
életszakon túl is sz01·galmaznunlc !cell, s hogy ezek a hivatás megválasztásánál ~ 
szelfölött fontosak. Az orvos kötelessége minden rendelkezésére álló eszkö-
zökkel me,galcaclályozni, hogy nyflvánvaló hosszalkatu szemekkel biró egyé-
nek ne adják magukat ·oly életpályára, mely testük felső 1·észénelc előtehaj-
láaával }á1·ó igen !cis távolokrai huzamos nézési igényel, mint péld. óracsiná-
lás, vésnöki munka, kőmetszés s több efféle, sőt méo- ma"'a a szabó- és 

, • . , b o 
vargamesterseg 1s. Az Ilyeten eltévesztett életpálya szánalmas következményei, 
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a gyakorlatban igen gyakran fordulna!· cl" 'l · k' , ' ' o, anna m ·abb mcrt a fiatal 
koruktol fogva nagyon l"Övidlátó co-véne]· ·1 k 'l ' ' 

J t. t" 'l 1 , bJ ' az 1 Y mun a ua nagyon alkalma-
sakna;: ar P i: magu mt es kiilönös elií~•ereteltel · l t t k · ", k .. . , , · · ·· VIse e ne· 1rantu ·. 

2. A rov1dlatast >ao-yis inHbb e k l b "á 
•. • , , • • b • '' n ne· a ap CtJ tt közvetint szerekkcl 

lckuzdcm es gyogyztam akarm ltiú törekvés . teh/t t··.: · , ., , . 
• 7. ·· •• l ·· •t • é l ' ,1 a 01 '.st IIWana!. le-

hctsegcs .-azon J osz e.~ 'I"C ;:cll szoritl·oznunl· E · t t d" !· · · .. • . ··. : ·1- l. . . . ' . '· z, mm u J ll,, vcyt ttvcgek 
a1tal to1 tem,, me y ck romden veo-cs tgenleges távolb l' I· ·· •:. 1 1· 'll' ' ,. bb""l · . , b ' ' an 1e,vo L,ngya{na, 
fcnna o es ,.-z.~c u t V l rt uahs kcpei t nemleo-es <n 'ti . 1 l· 1 z··z l ' .. .• , • . , o bJU ,tv o u ,on ~e .u , te 1at az 
uvcg elott. abrazolpk le. Hogy ezek a fennforgó esetben czéljuknak tökéle-
tcsen feleljenek meg, a szemhez való kellő helyzetiikben t· l t t•t'l " • 1 k • , . a avo pon on , 
fckvo targya ma· fennaHo VIrtualis képeit a l'Öviditett vz"lc't z 'tl • z .. , . · gos a avo on 
belzc_l kell letrehozm ok, ~zen virtualis képek fe!.:vé.w':nek és mekl:om.~ágánal• 
pcchg olyannak, kell lenme, hogy azon képeket az üveggel ellátott rövidlátó 
szem csakn;m1 <'P. ~ly alkalmazkodási erőkifejtés és csaknem ép oly lálszög­
let alatt lassa vdogosan, min t az iivegnéllciili rendes szem mao-át a tár-
gyal látja. b 

A rö>iclltitrís kis és közép fokainál mindezcn kivánalmaknak gyakorla­
tilag tökéletesen oly szemii>eggel felelhatni meg, melynek nemleges gy1ítávolct, 
ha ehhez még az iivegnck a 8zemtöl való távköze hozzá~zámittatik, cgyenlö a 
szem távolponti távközévcl. Hogy ezen üveget fcltaláljuk, csal.: a távolpontot 
kell meglwtcíroznunk (GO!). l.). Ennek tá vola, ha levonjuk belöle az üvegnek 
a szcmtöl való távközét, egyenlő az iiveg gyútávolár;al. · 

Föltéve, hogy az iive_q a szemlől 1/ 2"-nyire áll, s ha a távolpontol 14"-nyi tá­
volban levőnek tal<Íljuk, akkor a megkiv:Íntató szemih·eg gz;útávola 13'12''-nyi volna. 
De ha a lcívolponti távköz 8 '/2"-nyi lenne, akkor a megfelclíí _gy ú távol 8"-nyi volna. 
Egyébiránt, ha a távolponti t:ívkliz 12"·7l!JI:nél nagyoM, aidcor az üve_qnel• a szem· 
t~li ,t:tv~ln oly csekély fontosságu, hogy ezt a szemüveg gyút:ívol:ínak meghat:Írozá­
sanal kar nélkiil lehet elltanya_qolni. 

Hogy az e mórloni v:ílnszt:Íst ellenörizziil• és a t:ivolponti t:ívkCiznek meg a 
szemiiveg gyútávolának meghat<íroz:'ts:Ín:íl netalán elüfonlult hibán favithass~tnl.:, 
nem kell egyebet tenniink, mint n tal:ílt üveg elé egy m:ísik gyönge dtjt és dom· 
bo1·ú liveget váltogatva tartanunk. Ekkor a távollevő tárgyak növel.:vő vagy csöld.:enö 
világossliga legott ki<leriti, valjon a v:ilasztott üveg kellelinél er/iseb/J vag~· gyön.'fébb-e. 

Vnlamely helyesen v:ílasztott üveg az igen lávolle,,Ö t<írgyaknnk virtualis ké­
peit saj:ít gyútávol:íban, és ha helyes :íll:ísban vnn n szcmhez, természetcsen ennek 
tá·volponli túvközében :ibr:Í.zolja le; ennélfogva ezen t:írgyakat az illetíí szem az 
üveggel ép oly világosan l:ítja allwlmazkod:\sí erőfeszítés néll.:iil, mint az ü\·egné~­
kiili 1·endes szem. Ha a t:Íl·gyak távola lcisebbiil, a szemüveg eg!Jesiilési távola IS 

csökken és a virtualis képek a. riivi<ll:ító l:ittávol:íban közelel>b j~tlnalc a szemhez. 
Kezdetben az eg·yesülési t:ívol riivídiilése oly jelentéktelen, hogy a t:írgyak távolá­
nak letemeseu kell kisebbliinie mielütt a virtualis ltépek a riivi<llátó szem leghosz· 
szabb alkalmazkod:ísi vonai:Ín

7 

túllépnek és a:r. alkalmazkod:'tsi izom tevéke~1ységét 
sziikségessé teszile Dc 1ninél inkáb/, közelecl1wk a t:írgyak a sz~n~llCz, ann:ti ,9!JOr: 
sabban csökken az egyesiilési t:ívol s igy ann:íl inkább fokozndz~ ~ megkmmtato 
alkalmazkod:ísi erőkifejtés. Teh:'tt a rövidl:ító szemben, ha kello m·eggel van el­
l:ítva, az alkalmazkodá;i sziil.:ségletre nézve hasonl~ ;iszonyo_l~ l~tcznel~, mint ~.z 
iivegnéllciili 1·endes szemben. Azonban te?jes összhangzas nem JO letre, ~~z~~yos k~t­
lönbség mindenkor van jelen, még pedig ann:íl nagyobb, minél éleYebb a JaYitO lencse. 

A l'Övidlátásnak nagy és legnagyobb fokai szintén közönbösithetök ~~~ 
vájt üvegek által, melyeknek gylltávola, ha ehhez az iivegn~k a szemt~h 
távközét hozzászámitjuk, a szem távolponti táv.~ö~~vel_ e~en.~ó .. Amel~ l~Y 
körülményck között csak 1·itkán czélirányos a toresi h1bat tokeletcsen Ja':­
tani. Ugyanis e1·ös iivegeknél, ezeknek a szemtöli távköze szer~elet.t. fontos es 
még, ha helyesen volna is az üveg megválasztva, a 1"eczegl.:r1Jek 1gen meg-
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érezhető kisebbülését tételezi fel. Ehhez még a 1·ézsat eső sugarak nőttön­
növő elhajlása és az oldalt fekvő tárgyak ettől fiiggő eltorzittatá.'la járul. 
Ezen eltérések oly háboritók, hogy a nagyon rövielhíták többnyire inkább 
használnak aránylag gyenge i.ivegeket. Henclszerint a távollevő tárgyaknak tö­
kéletesen tisztalcí/ásáról inkább lemondanak, csakhogy a közelebb fekvőket 
mentől hibállanabbul >ehessék észre. A nagy távolokrai >ilágos látás czél­
j:iból a látrsövek vagy a Steinheil-féle kezelékenyebh iivegkúpok, azaz mint­
C""Y hüvelyknyi hosszú, tömör, gyengén domború mellső és erősen vájt 
h~tsó felületti üvegkúpok, melyek a Galilei-féle távcsőként hatnak, teszik 
a legjobb szolgálatot. 

A rem-:egltép nagys<Íg:ínak tú>·gyilagos kiseubiilését, mely az iiveg,nek a szem­
től való t:ívközéuül eredményeztetik, jól meg kell kiilönhöztetni a látszolagas alanyi 
ltiseuuiiléstöl, mely igen erős iivegek haszn:ílata :íltal idéztetik elő és mely valódi 
kiesilátás jelentőségével bir, a mennyiuen az ily üvegek :íltal igényelt anínytalanul 
1wgy a/lcabnazkodási el·ö_feszilbnek következménye. 

A kélszemi szemi.i>egnek mindkét iivege közönségesen egyenlő gyútávoln 
legyen. Ha a távolponti hivköz rövielülése a kéL szemben kiilönböző volna, 
a gyútúvol meghatározásánál minclig a .főleg távolnézésre használt, tehát a 
kevésbé röviellátó szem birjon döntő erő>el. Ez különösen azon esetekről 
áll, melyekben a ldlszemi l:í.t:is még tényleg fenntal és a természetes törési 
állapotok különbsége jelentékeny, meri itt a kiilön.féle, egy-egy szemnek 
megfelelő i.iwgek hal"ználatánál a 1.-I:Jmagysáy különbsége igen lHiboritóvá 
lesz, még pedig sobzor oly mértékben, hogy a beteg az elébbi viszonyt., 
az egyik szem l.·cvésbé éles. és •ilágos látását sokkal jobban szereti. E za­
>ar következtében néha hasonló jelenségek állnak be mint a kellelinél erő­

sebb üvegek használatúnál, az állapot a rövidhitóra nézye kiállhaHanná 
>álik, vagy pedig a beteg megtanulja az illető szemct némileg eltériteni, 
és te>ékcnységét a hívollátásnál elnyom ni. Azonban a hol a két szemnek 
a törési állapotban való különb~ége kevesebbet tesz ki 11311 -adnál, a rövicl­
hiták nem ritkán igen jól érzik magukat kiilö11jéle, az egyes szemeknek 
meg.felelő üvegek használatánáL A fénytörés tetemes ki.ilön hségeinél a két 
szemmeli látást az Mtal is lehet lényegesen erősbiteni, hogy az inkább ,·ö­
vidlátó szem elé valamivel erősebb üveget alkalmazunJ;:, a nélkül azonban 
hogy. rövidlátását telje~en közönbösitenők. Azonban a két üvegnek törési 
értékében való különbsége, hogy a kép kiilönféle nagysága háborítóvá ne 
váljék, ekkor se muljon 1/ 30 -adot fóliil (Donders). 

Itt a középnt, aznz oly üvegek v<Ílasztása, melyelmek gyút:ívol<t a két távol­
ponti távl{öznl'k mintegy .félkiilönuségével egyenlő, nem gyakorlati. Az ily üvegek 
ugyanis az egyik szemre néz1•e igen gyengék, a m:ísikra nézve igen erősek. 

AltaJán véve mincleukor, még akkor is kétszemi szemiiveget kell hasz­
nálni, miclőn az egyik szem miíköclésre képtelen vagy legalább nagyobb 
távolokra nézésnél nem mülcödik. Az egyszemi szemüvegeket ugyanis saját­
ságos és terhes készletek nélkül nem egykönnyen lehet kellő helyébe ,·ög­
ziteni, már P~?ig, hogy a szemüveg tökéletesen megfeleljen czéljának, épen 
ez főkellélce. Onkényt érthető, hogy erre jól alkotott lce,·etelc szükségesek. 

A lo1'gnettelc e tekintetben kevésbé aj:ínlhatók. Ezek a rövidhításnak csalt 
~i.!I;Ó~ ~okai~:íl, a h?l , ngy~nis .az üveg?lmek a ~zemhez való nem egészen helyes 
.t!l.t~auol szannazó IulJak ahg vetetnek eszre, nztan meg ott alkalmasak, hol a rö­
Vldlató nem kedve.lvén, a, szemiive_qh01·dást, megelégszik azzal, ha nagyobb távo­
lokra csak ko1·onlcmt lat elcsen. Ha azonban a v:íjt üvegek hosszabb ideig vagy 
folytonosan hordatnak, mindig szemiiveg alalejában ]{ellene haszn:í.ltatniok. 
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A 1·uganyos csallal (Span"e) el/u.'l ll .. 
o · o szemuvege!.· me l 1- · d ··t t 

errész hosszukban a fej oldalrészeihez ille~zk l. l· ., , Y~~ mm enu 
'",. a nélkül ho"" az " "k ', . ee ne' s ezcrt sztlardul felcUsz.. 

ne,., ' oJ ' eoYI vagy a masJk pontot e " bb 'k 
l ll l bb l. v rose en nyomna · 
eo·a w masa a'· .I!.zen csatoknak természet 'l ·· ' 0 . 'l .. • esen anna r1·osebúe/mek kell len-

niök, mmc lomegesebbelc az üve"ek tehát min :1 bb c k .. .. · .. 
· d" .. 'dl 't' 0 

' c nagyo w ·u a kozonbo-siten o rovi a as. 
Azonban ennek is meg vanuak •t lll'l""'t 1. t:. · · 

lésével a szemiiveg nehéz.Yége és azon ,:yon;Z
8
' isl.t .•. ua

1
1
; .~~~~~nthogy <~ csatok erősbü-

l l .. 1.. .. 1 novc ,szi' mely ·tltalok az e"'ves 
része ue, w ouoscn az OlT 1átra "'Y'tkoroltrttik 1 ' l ' ' ' oJ , 

1 
, o c c • nnen van 1ocry •tz i{J'en lyora és 

tetemes mozgaso iat vegiJevinni kényszeriilő egyének , .. ' ""1. ' ' b, ·~ 
l 

• 1• 1 A .. . szcmuvege ,et e"yaltahban ne 
1aszna J ana;:. s:r.CIIHtvecr, mely Ily köriilménycl· l·"· "tt · "" . ' ' .. 

l
. 11 , : . . b , • , ' ,ozo JS .r.o1·osan llleszlced•ek a 

szeme, c '-'• ll) o_ m.ts.t t olytan csakhamar kt•JIIhathnná v·'!' l· I·f 1· " 
l

' ' ' t' J b • c ( r ( cl l\.. a pe c Jrr 1HOZQn a, 
atas nngy mur e' cn :r.avartahk. Ennélfol"Va 't n"g'· ... •']].'t '] b • '" . !. t b ' • " J on 1 o' tc .L o ' ne nym"!JaiJanalc ne ugol."JalW c s a . , 

1!_ogy a re~.zeyl:~p meldcoraságának eltérései lehetőleg csökkentessenek, 
a szemuvcg menlol kozeleúú lecrven a szt'mlte• Ez ku"lo··110"se ' t 'k • oJ - ~. n a nacry mer e ·-
ben rÖvidl:itóknál, kik erős üvccrcket haszn·ílnak szlikse'cres \o b .. . . , . o L , , 0 • .1. zon an so-
l~~se kozeltttess.ck az annyira, hogy a pillaszörök az üveg hátsó falával 
ermtl.:ezzenelc, mmthogy ez csakhamar bepiszkoltatik és éleslátásra haszna­
vchetlenné válik. Ezc.n kö~·ülmény az igen kidliledő szemeknél gyakran 
nagyon kellemetlen, es · cgcszcn megfelelő üvegek hasznúJatát merőben 
ellenzi. 

Az iiveyek teugclyeinek és a szemek látvonalainak irányukra nézve 
e~yúe 1:.~11 es~tiök, vagy csa~ kis szögletct szabad maguk közé zámiok, hogy 
foleg /cozponl• suyamk hatolJanak a lútán keresztül a rcczeghez, s azon el­
térések, mclyeket az iivegek széli részeinek lw.9áúos alakja hoz létre, el­
hárittassanak. Ez föltételezi, hogy az i.ivegek lccllöen legyenek közponlosilva, 
hogy központJaile a szemüveg használatánál a két látával szemközt álliHas­
sanak s hogy lapjaik mindig fiiggélyesen álljanak a látvonalakon. 
. Az üveg :tkkor lcözpo1tlositott, ha a két görbiilcti feliilet tetűpontjai egymás 
atcllenében és a görhiileti feliileteknek épen lcözepén fekíisznck, tehát a lencse 
szélétől mindeniitt egyenlő hívolban vannak. A központosit:ís igen jó és dr:iga mű­
szcrckct, ezenkivül pedig a készítők rés:r.éről ügycsséget és igen nagy s:r.abatoss:Ígot 
igényel. Ke1·elcded üvegeknél legkönnyebb ezen kiv:ín:ilmaknak megfelelni; sok­
kal nehezebb akkor, ha az iivcg·ck a kedvelt tojásda(l ainkkal látassanak el. Innen 
van, hog·y az ul<íúúiak meglehetősen sokszor hibásak, a miért is mindenkor csak 
i.qen ?negúizlwltÍ l<í.tszcrészcktől kellene vétetuiöle Egyebekben nem lehet nevezetes 
hibát talitini benBölc Csak arra figyeljii11k, hogy oly nagyok legyenek, miszcrint 
a látát a szemnek jelentélceny oldalmozgásainál is befödjék. 

Ha ;t két lencse közpuBljai niuc.ycnek a ];Í.ta <Í.tcllcnébcn, önké11yt ért.hető, hogy 
csalc oly sugcwak juthatnak a reczcghcz, melyck az üveg egyik oldalré:rzén hatoltak kc­
rcsztiil, minthogy n többiek a szivárvtÍn!J :í! tal haj littatnak cl. Ekkor az üvegnek 
a hittnl fekvő láta Itital nJintcgy haüÍI·olt oldah·é.sze az :í.thatoló fénys11garakra gö1·bült 
feliilelii hasáúként hat. Ez ellnélfogva a sugarakat alapja felé, tehát az iiveg mcgfe­
lc~.ő széli része felé lwjlit,ia, még pedig, a11n:íl i!1k:í.hb, miné~ nagyob~ a ~~s<Íb tö1;ö 
szoglete, a:r.a:r. miuél e1·öseúb az üvecr, hhhcz lwpest ezen lnba a gyonge uvegcknel 
kevésbé iiinik fel az erös lcncsék~él azonbau csak a11n:ll inkább érezteti meg ma­
!pLt. A 1·eczeg1·e, eiő. képek ugyanis eltorzit·vá!S, .sö,t a l:í~'·oual.~któl me~·őben eltémek~ 
cs ezek összetercseBek a szem alkalmazkodast allapotavai osszlumgzasbcm nem állo 
fokát igénylik. A szerzett társul:í.si vis:r.onyoknak eme me!!h?bororJ.;ísa , sokszo. t: igen 
gyorsau érvényesiti magát a szemizmok lcijára(ltísi. n_eltélyet, al tal, us .'"clp-e k!((l/h~t­
lanná v<ililc A hiba cg·yébini11 t, ha az ii·vegek lcqym nem allanak fitygelyesen .. a lat­
vonalakon, lényegesen fol.:oztati!.:, minthogy a beesési szöylet na~sag:wal .. az uv_egck 
oldalrészének hasábos ulalija által a sugarakon cszl<özlött elhaJhtás IS novekszilt. 

Kiviláglik ebből, hogy a szemiiveg o1·rlwjlal~1utl~ a kér~éses, csctn?,k 
megfelelő hoszszal kell birnia. Ennélfogva a szemm·cg meyvalaszlc!l;a eloU 
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mindi"' ki kell puhatolni, mily hívolban vannak egymástól a szw·uhártyánalc 

a l(tt,.:'onalakat: keresztülbocsátó láttani telőpontjai akkor, midőn a beteg oly 
távolokra tekint, melyekre a szemüveget használni akarja. 

Egyébin\nt a gyakorlatban nem, is kell a dolgot ily ,lJO?dosan ~negh~L:lrozn.i. 
A szcmiive<>'ck ugyanis sohascm hasznaltatnak eg!Jetleneg!J t:n·olr.1. l\lar petiig a ta­
volok vá.flal.:ozásá~al a lAtvonalak összetérési szöglcte s ezzel egyiitt a szaruh;\rtya 
két JAttani tctöpontj:\nak egym:\s.tú.li t:\vköze is ,v:\lt~Jzik. Ho;D' teh:\t :~ hiba egé:mm 
elh:írittnssék, nz iivegek közponi.Jtlllltlk :'t szemlelt targyak."tavola sze~·mt hol köze­
ledniök hol széttérniök kellene, ez petiig lehetetlen. A lodolog tehat esnk abban 
:íll horr'r a kiilönbsé"'ek Mzoii!JOS hatúron túl ne lépjenek. Ezen hab\r a !J!Jenge 
iiv~"'ek~:c nézve tág~bb az eröseóóelo·e nézve sziikeúb , dc minden esetben eléb"' 

b ' 'l ' ' . l.. t' l l él .. szük, hogy eg!Jazon szemUvegnek hnszna atat nag!) es 1gen .:ts a vo o ua ez szerut-
lenné tegye. 

Ho"'y a hasábos elhajhís mentől ink:ibb csökkentessék, a távollátásra 

használt Üvegek lapjainal.: egyazon .fiiggNyes síkon kell a szem előtt álla­
niok. De hahogy a szemüveg l;is lávolob·a szolgáljon, az üvegeknek a hi­
tavonalak összet.éré.<>i szögletéhez képest egybe kell hajolniol.-, tehát az orr­
hajlatnak a ?;izszinlcs síkon hátfelé domború ÍYet kell képeznie. 

Az üvegek a legtisztább,' tökéletesen szintelen t ük ö r- vagy jegeeziiveg­
böl legyenek l.·öszöl'iilve. 

Bub01·ékok, ,·e:pedbek, ,<zakadá.sol,:, valamiut piszol.:foltok az észrevett t:\rgyké­
pek vil:\gosság:íra a legrosszabb befoly:\ssal vannak. Ugyauis az ezekre ható szél­
teijedő fény a !.1\rgyképeket elborit<) homályos sugá.rképeket hoz létre. Ennélfogva a 
szemih·egelwt, midi.ín uem hnszn:\Itatuak, mintlig alkalmns lokban kell tartani. Fi­
nom g!)olcsszövettel lrgjobb nzokat ti.dázni. ();;bőmek az az előnye, hogy puhább, 
nzonbnn hosszabb haszn:\Iat ut:\n l<önnyeu lesz zsiross:\, mirc nzt:\n nem teszi meg 
a kiv:\nt ha!1íst. 

A szemlivegek ih•egcit nngyobb vagy kisebb gyút:\volaik szcrint számokkal 
szokt:\k megjelölni. A sz:\m a gyúlával értékét rendszerint ltitvel!Jl.:ekben fejezi ki, 
ugy, hogy vnlamely 40, 20, l O, G, 5'/2 sz:\m u üveg· ug,1;anenn!Ji ltiivel!Jkn!Ji g,1JIÍ/á.vol­
lal bir. Ennélfogva természetes, hogy az eg!Je'dö sz<Ímmal jelölt üvegek különféle 
országban a szok:lsos hosszmértékek szerint v:\Itoznak. Azonh~u uémely l:itszeré­
szel• mcröbcn eltérő s részben nngyou ünkúnytes elvek szcrint sz;Í.mozz:\k iivegeiket. 

. Ujnbb iuöben sziikségesuek tartjük az iiveyek g,1j1ltcívolám nézve eddig szo­
küsban volt S01'ozatot megv:iltoztntni. Ug-yanis a l.:ö;:öl.:, nzaz az egym.tsután követ­
kező üvegszámok törési értékeinek ldilönbségei szerfölött cgyculöt.Ieuck, n gyengébb 
~ivcgeknél igen kicsinyek, az erőseknél nránytalanul nngyok. Ugyanis ugy tal:\1-
JUk, hogy a 40" és 36" gyút:ivolokra nézve a köz ugy viszonylik, miut l : 360-hoz. 
22" és 20"-re nézve mint 1 : 220-hoz, 13 11 és 1211-re nézve mint l : 166-hoz, 611 

és ,5"-re nézve mint l :30-hoz s a t. A javaslat oly üvegsorozat össze:\llit:\sára 
ezeJoz , melyben valamennyi sz:\mnak törési értékei valamel!) hatá.?·ozott alap-
7 á k . l ('bb .. .. . l ' l 2 3 l ' ., l zagys gna ugyams n-ne' o szorosett' te lat -,;' u-' n s a t. w p ezt ,, enne' 

folytán két egymásra következő számnak köze mindig - 1 -t tesz ki. Az ily be-
n 

rendezésnek :illitólag bizonyos előnyei vannak a mcnnyiben iLltala a "'yakor­
lntban sokszor előforduló némely rejtélyt gyot:san és fárads:\rr nélkiil lehetue 
megoldani, igy példíLUL mily szíunu iivcg lwll arr:~ hogv biz~n.)'OS foku rövid-

'][' ' 'l ' l ' J vngy tu atasua a tavo - vagy közclpont bizonyos túvolba tétessék át, vagy 
!~ogy hol van a. k?zclpont bizonyos rendellenes L:í.titsnúl nkkor, midön üvegek 
alta[ szabatosan JllYlttahk az s a t. Söt tolél.:on.IJ fok•orolc is haszn:iltathatn:í.nak, 
mc.lyekröl az ilyetén keresett értékeket közvetleniil lehet leolvasni (Javal, Bw·ow). 
SaJnos, hogy a nevezett n alnpnagys:\g köriil igen nehezen értenek e"'yet. E czélra 
e:;ymásut:\n 2'1-et (Donden), 60-at (Bm·ow), '18-at és vonatkozólag 96~ot (Zdwnde1), 
""gre 216-ot is (Gil·aul-Teulon) ajánlottale Azonban ez utóbbi érték fölvétele 432 
sz.~m~~vegszámo~, t~gyanis 216-ot domborüvegek és ugyanennyit tenne sziikségessé 
VILJt t~vegek ~~amarn_. De ha az n lcisebbnelc, péld. 96-nak v:ilasztatik, akkor egész 
sora fogna lnanyozm a gyenge ib•egcknek, mclyck a gyakorlatban kivúlt midön 
esel•ély foku túllálá:J javitásúról van szó, sehogysem nélkiilözhetök. Ekkor U"'yanis a 
gyútávolol' következök lennének: !lG, 48, 32, 2'1, 1!l 1f

5
, 16, 13&/
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s a t~ Ámde 
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Uih·i<ll(,t;\s; szcmi\vcglokok. az il '· 1 ' ' vege~ 1aszn:ílat:mak $Zabályai. 623 
mindcnnnp fordulnak clíJ túiiAt:lsi csetek hol 31, 30 9 • .. • 
Jok és rUvidl:í.bísi csetek a hol 22 20 /s 1 ~ 1\' 1 •._-S, 26, ~2 huvclykny1 gyút:ívo-

, ' ]'ll ]' ' ' ' l, ,J liiVC!ylmyt "j'Út.', J l· t ~ lelnek meg, cs ;~z c c J J em tttctett sorozat iive" · ,.1t 1 , ,., '1' o o' s a · e-
pen. Azon clUny, melylycl az erö.1eU, iivcgckbCJ~c.' t~ a nc;n

1 
po~oltathatnak kcllőké­

j<Tcn jclenÍéktelcn, minthogy a rövic]. és t1'tll·it~a olna~yo J J valaszték kedveskedik, 
o • . , • t r. 1 • ' .ts na' epe n nag lj fokai a l 'te " 1. 

ezzel pro tc emcs Jogyaücozása miatt ritk:in jav'tl. t'l f'J·él · ' ' a rone.: 
r int czélszeriihbnck lúts:r.ik azokat cs~!: "é"-{e;,e.:e,:·'1.~ ' .. 0

1 ~- '_etc~en, hanem rendsze-
."· ' .". :J ' • ,ozon Jostten E 'If 1 

hatni, hogy az elébb emlitett elméleti tekintetben i" • 1 .1 .;: nnc ogva. mom • 
rendezett szemiivegtolwlc, a mennyibcn a "ycncrébh sz·t1~

1

1 .~ aus.' 
11 18 elvek sz,ennt be-

" l b J ' 1' l f " o . " o ,,a ne:r.ve nacryon heza<rosak 
az erose J e uc n ez vc p cc tg so' öliisico-est tarhlmaznal· 1. l " .. " 0 

' ' 

f l l l EJ l 
, o • • • • , ,, a r;IJa co1· at szukséc:rletcinek 

nem c c ne;: meg. ~ 1 1ez meg nem ecry nehézsé" 1··írnl · '1 1 .. • 1 "· . , • 
"l ' 11 l · ' 'b 'l 1 1 " , , " ·' ' me Y o Y uvege;: keszrtese-bo es a <a mazasa o crel, me yeknek "j'tLtavoh i o-e .. . • . .. • , • •

1 1 
• , ,,. , . o • ., n szo\ emenyes tortsz·1m 'lltal 

feJezteh' u, mar pcutg az enntett sorozatban az ily ftvcgcl· s .. ' " 1' 'l• 
l 

• ' 1 é · ' • ' z.1ma nem cse ;:e j' 
Tc wt egesz Jen v '''C a Ja vaslatba hozott módosit·ísnal· ne1n ttl 'l 'ti t · 1 • · 

l l t • • t • 1 t i\!. 1 1 · • ' ' ' 1 aJ l om 1a m e C" gya ;:or a .1 cr e ;:e . 1 lill cn uvanalomnak eleo-et teendő föltétle '"l . '"J· ; l 0 

• l J .. . . l. . • o , Illi szu ,se(}'es, 10 o-y 
a gyenge sz amo;: wzcr tgen .:tcsmyelc legyenek· eze!· a nagyobl '· l·'" '"tt "·ó 1 ~-

/,. l' 1 'll .. 1 1 ' • ' ' ,a,. ,ozo J va no-
ve .:ee /leln et.:, a ne m wg·y a gyakorlat szlikséo-Jeteinel· ~~·t•n.'111 .1· S 1 'b 

0 

,..,. ~ r• • 
1 

•• .._, ~· / ,' 0 ~. H •H ( C:~ \.o l va Ű an ugy 
,an, hOt;) a gj.tkorl,tt legtobb 1-rv,malm,lt az oly· szcmnvec:rsot'O"at ele' 't' k' 1 • · l · ~ o 4

' gt .1 1, me v-
nel ugy az 1gcn eges mmt a ncm]cO'CS iivccrck O'vútholai " '8 1 ... 1 1 •t'"! ~~ .~. ' , J .. l • O O b .l c: ' n 'i; lll~ C Y \:flJl O 
32 -nyug negy-negy tuvely my1vel, a 32"-nyitöl 20"·11j'Íi0' két-két hüvelyl·ny· 1 
'>O" . t"l J O" .. l .. l l . . " ' 'vc ' •. -ny1 u -nyug ~gy-egy mvc y mytvcl, 10"-nyitől •!"-nyiig fél-fc!! hüvelyknyivel 
s mnen kezdve lefele negyed-negyed hüvelyknyivel csökkennek. 
. , A szétszóró ii;cg~k-~t ':?ndszerint mi1!dl.:ét fclületiikön homo1·nald.:á köszüriilik, 

nt.kan ugy, hogy cgj'lk lelnictuk lapos, a masik lwmoní legyen. Ennekelőtte a dom­
borhomoi·Ú vagy ZJe1'Í$copilcn8 üvegeket nagyon kedvclték, mintho(}'y itllitóla(}' ezeknél 
a sug:írclhajl:ís gömbalakjuk miatt ;iltahíban kevésbé érezteti!~ meO'. Az~nban az 
ilyetén gyenge üvegeknél ezen hiba amugyis fölötte csekély az m·ö.yeEnél pedicr ezen 

' t l " ll l 'J ~ ' ' o nyeresege. Joven e cn su yozza;: azon kelletlcnsegek, mclyckkel a hát.9ó o-örbiilési 
feliilet sugar:'mak tetemes rövidiilése j:ír. " 

A szemii-veg keretének auyagául gyengén csiszolt fém szolg<Íi legjobban. A sza­
rnbtil és békatelenöböl késziiitek könnyebbek ugyan, de könnyen vetemedvén meg, 
mcgv:íltozt:ttj:ík az üvegek :íll:ís:ít a szemhcz. 

3. Alkalmas livegek használala önmagában véve ~pen nem ártalmas. 
Sőt ellenkezőleg a gyút:.í.volnkm és keretükre nézve minden kivánalomnak 
megfelelő üvegek fontos gyágylani segédeszköznek tekintendők, mely a je­
lenlevő bcállitási hiba közönbösilésén kivill a rövidlátással járó veszélyeket 
is lényegesen képes csöklrenteni, minélfogva már gyermekkorban lehet javalva. 
De hogy e ozél elérhető legyen, használatuknál bizonyos elővigyázali szabá­
lyole figyelenelök meg. A szemlivegek czélelle1zes használata, még ha a meg­
levő viszonyoknak minden tekintetben megfelelnének is, az alapbajt fo­

l>ozlwtja és veszélyes állapotole egész soníl. idézheti elő. 
A rövidlátás lcözép és nagy fokain:.í.l, ha az aránylagos alkalmazkodási 

szélesség hi:.í.nyosnak bi.zonyulna, czélszerii a törési hibtí.t eleintén osak rész­
leg javitani, s a mcpfelelő erősebb üvegekre a megváltozott természetes tár­
sulási viszonyok szerint lassankint térn i át; ki.ilönben könnyen állnak be 
szemfúradási nehélyek következményeikkel együtt (Dondcrs). 

Főszabály, llo,qy szemiivegek solw sc lws:máltassanal> oly távolokra, mclyek 
a világos láttávol határán beliil esnelc. A mennyiben ugyanis homorú üve­
geknél a szétté1·ölcg beeső SU"'amk egyesiilési távola mindig rövidebb mint a 

' o • "k"t' akl' targyak távköze, a szemtivegeknek a távolponton mnen 1e ·vo arg~, - a-
tása végetti használata által az alkalmazkodási. sziikséglet tetemesen fokozta­
tik. Az alkalmazkodási izomnak, mely, ha a szrm elült iiveg 12em. volna, 
nyugalomban maradhatna vagy osak kevés erőt lenne kifejtendő, most,. hogy 
a lencsét a vi1·tnalis kép távközének megfelelő domborulatba ho~z~ .s ebben 
megtartsa, tetemes CI'Öl kell kifejtenie. Ekkor az alkalmazkodas1 1zomnak 
ezzel járó tzílterlteltetése , valamint a szerzelt társulási viszonyoknal.; ehhez 
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( lt megháboradása gyorsrm szokt.ak szemjáradási nehélyel~et létrehozni. 
csu o ' ' l ' l ' 'll l . 1 l l! Ezenkivül az izmole túlterheltelese a szem vertor .oc asos a ap o ama,c o y wr-
rása melv a kórncmzői mozzanatok leglwthatósabbjainak egyikét képezi a 

' J " ' ' 'bb' 1 't ' 1'1' "d' ' ' hosszalkat haladó fcjloclcsere, tova a a na so csap gyors o ;:cpzo csere cs 
növekvésére, közvetve pedig még a szem mélyebb belképleteinek lobfolymna­
taira nézve is, mclyek a maguk részéről a szcrv teljes miíködési lcéptelen­
ségé1·e vezethetnek. Ha a szemiiveg iahín mé,g lcelletinél e1·ő.scbb is, vagy 
helytelen állása van a szemhez, ama kelletiensegek csak an nal gyorsabban 
és fenyegetőbben lépnek fel, a szemüveg a legroszabb ncmii ártalommá nílik. 

Ennélfogva a rövidlátás kis fokai míl a homorú ii v egek m i n d ig csu­

pán nagyobb távolokra nézésnél használtassanak. 
Ha a távolponti távlcöz 1 0"-nyiuél l~iscbbé lesz, a dolog másképen áll. 

Ekkor a homorú üvegek még közellálásnál, idsntil, olvastÍsmil és hasonló 
foglalkozásnál sem nélkiilözhetök mindig luiiníny nélkül, minihogy szabcui 
szemnek, ha jól akarja u üírgyakat látni, ezekhez szerfölöit kell köz•·lcdnie, 
mi , valameddig közöshí.hí.s létezik, nem csak hogy a ltíitcngclyek igen nagy 
összelérését tételezi fel, hanem, ha a lárgyal.:at nem lehet tetRzés szerint 
helyiikből elmozditaní, még a föltesinek nayy clülwjlásút is sziikségessé teszi. 
Ezt tekintetbc vénl a J V"-nyinél l;isebb és ő"-nyinél Jwyyubb lcÍI:olpou/.i táu­
lcöznéf. az oly tárgyakkali foglalkoztL'>tHÍ.l, melyck a reczeykr;pJutgy.~áy megká­
rosiüísa nélkül a rövidhító vihigos lált:ívohín l :!"-nyire sőt még mcsszebbre 
vihetők túl, oly üvegeket czélszerii aj:iulani, melyeknek gyúlávuln a t:ívol­
ponti hívközt nehány hiiuelyknyivel feliilm1lljct. lia az alkalmazkodási széle.Yséy 
aránylag kicsiny, akkor az ily rcnclszab<ily nem csak hogy czéls?.crü, ha­
nem mulhatlanul sziikséges. 

A legnagyobb fo/w, !i"-nyinél kisebb üívolponti t:ívközzel biró rövid­
látásnál uz illetőnek rendszerini amugyis oly üvegekkel kell magtÍn ~;cgite­
nie, me! yek t:ivolpon ti tíw közéhez aránylag kellelinél gyeuyébbek (G l!). l.). 
Ennélfogva közelhltcísrn b:itran haszntilhatja s többnyire használja is kár 
nélkül a neki tetsző szemüveget, a mcnnyiuen a iáuollevi) t:írgyak koron­
leinti megtekintésénél rendszerint méy f'[!!J1 lorgnl'itealakba keretezcU. iivcg­
párt helyez annak elébe. 

4. Kiilönös figyelemmel lcgyiink valamely !túlsó csap elürelwludó nö­
vekuésénelc szakaira. Valameddig a csap állandúvá nem lett, a fentebb fejte­
getett szabályok a leynnyyobb sxigorral érvényesi tendők s ki nil t a szem 
túllerhclése, valamint minduz, a mi abban vérturlúdási clllapotot idézhetne 
elő, a leggondosabban kerülendö. Ha az alapbaj yyors haladtist mutat, ak­
kor ezzel többé be nem érhetni, hanem, hogy a bajt net:ín IcheLséges meg­
állapodásm birjuk, ennek szigorn szenzdiai'la képezi okuellen felLételét. Ek­
kor a betegnek mindcnekelött minden, a szemel csak némilcép meyerültetü fog­
lallcozást, az irást, olvasást stb. végkép abba kell hagynia és szemét igen 
erős fény behatásától, nevezetcsen nagyobb fényellentélektiil meg kell óv­
nia (312. l.). 

5. A. szem ag,qkori változatai a világos híttávol hosszára és fekvésérc 
való befolyásuk miatt a legnagyobb :figyelemre méltók. Ezek az alkalmaz­
kodá.•li erölcifejtést, mely a rövid, a távolponti távközön innen fekvő távo­
lokbani világoslátásra szükséges, oly mértékben folco:;zák, a mily mértékben 
a közelpont távolabb esik a szemtőL Ennek az a következménye, hogy oly 
foglulkoz:ú;, melyet a rövidltí.tó elébb Wnnyeu és /.'itcrrlósúygal végzett:, imm:ír 

~ 
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az alkalmazkodási izom túltedwléséllelc lesz forrásává cs' a szemet 
k · · 11' ' veszélyez-

tetheti. Ek ·or a róv1c ato a mennyire lehet önma"'a scrr't , , 
· ' 'l· 1 l{ o' ol mag:m a targif-

távol nagyobbtlasa a ta . a ez azonban azon határig J·ut tt l t fi · · t ·1 o , me yc a orr-
lalkoz:ís neme llllll I yen vagy a megkivántató látszöglet nagysága szab eléj~ 
akkor vagy a szokott foglalkozás hagyandó abba varry olv .. h ' 
• , ' 'o .J szemuveg asz­
náland o, mely a tárgy legallcalmasabb távolánál a rö.-idla'to' szem t, l · 

' ' .. l bb 'b ' 1· l . a vo pontt távlcözeltez ,coze e a razo Ja e a VIrtualis képeket. 

Ha a tárgyat ~- rövidlátás ~is fokainál közel kell tartani a szemhez, 
néha gyenge domborucegek hasznalala szükséo-cs mclyek a rrvu't' Iul· 

" , , , o ' oJ avo ... on 
belill fekvo targyaknak fonnalio nagyiLott virtualis képeit a tárrrytávol 

'b ' l' 'l l D .. 'dl' ' o on t~íl a r azo P,;: ~.' ; ,a ro: t a~~LS -~nagasabiJ fokain ál, melyeknél a már em-
litett okokbol kozellatasra IS vaJt uvegek használtatnak, az elébb használt 
szemüveg helyett gyengébbet kell \álasztani, hogy ekként a változatlan 
tú.rgytávol mellett a ·virtualis lcé.pelc távköze nagyittassélc. Ha késöbb a tá­
vo/ponti távlcöz is mcsszebb esilc a szemtöl, akkor a nagyobb távolokra hasz­
nált szemüveget szintén mással kell felcserélni, melynek gyútávola a tá­
vol pon t jelenlegi távközének felel meg. A legnagyobb j oku rövidlátúsn:í.l, 
melynél amugyis lcelletinél gyöngébb üvegek használtatnak, csak ritkán kell 
azokat kicscrélni. 

6. A rövidiritás azon eseteiben, hol a közehenézésnél közöslátás van 
jelen és az illető láttengelycit bizonyos munkára képtelen kellőleg összetéri­
teni vagy c helyzetükben hosszabb ideig fenntartani, rehdszerint hasábos 
vagy ugynevezett szétmetszési iivegek (DissectionsgUiser) vannak javalva 
(l:issd a szcmfú.radtís gyógytan:it). 

Na_qyfoku rövidhit<ÍsnAl, hol a belső egyenes izmoknak mindig tetemes erő­
vel (616. 1.) kell mííktldniök, ujabb időben be sem akmj<ik többé v1irni a szemfá­
rall:Ísi nehélyek .felléptét, hanem a rosz következmények hathatós elhá1·itása végett 
azt javasolj:ik, hogy mindj:irt eleintén fog:junl' hasá!Jos iivegeldwz és, ha ezzel az 
illető be nem éme, legott helyezzUk hátra a lciilső eg!;enes szemizmokat. Az ínmet­
széstől egyébiránt magára a hosszalkat további lefolyására is kedvező befolyást 
vúmak és 1iltala annak kivált tov1ibbi haladAsát remélik megalmdályozhatni (GraPje). 
De által:í.ban valóban jobb a míitétet a siirgetö sziikség idejéig Izalasztani (lássd 
a szcmfáradást). 

Források: Stellwag, Sitzungsberiehte der Wicner k. Akad. d. \Viss. XVI. köt. 
1855. 201-209, 213, 217, 218, 219, 220, 221, 224-250. l.; Ophth. Il. 337-360. L 
- Donde1·s, A. f. O. IV. 1. 301, 304, 307-319. L, VI. l. 67, 83, 101. l., VI; 2. 
219-228, 238-2,13. 1., IX. 1. 105, 135-15-.l. l.; Anomal. der Ref. u. Ace. Becs, 
1866. 7,1 78 83 89 97 100-107 114-lH, 148, 154, 179, 181, 187, 279, 282-
296, 3oa' 3o6 3o8 3o9 s11 32o i25 329, 338, 3-!3, 35o, 352, 35-!, 361, <168, 474. 1. 

' ' ! ' ' ' · ' B' 86 95 79-99 1!1"-- Ed. Jaeger Emstelhm"'en des dwptr. Apparatcs. ecs, l l. ~ , ~ ~, ·o 
211, 237, 244~256. 1. _ '01Iasne1·, ld. Vortriigc. Prága, 1860. 31, 34, 39, 43, 46, 48, 
56, 58. l. - Ruete, Lchrb. der Ophth. l. Braunschweig, 1853. 220, 223. l. --::- Gmefe, 
A. f. 0. II. l. 160. l., III. 1. 308. I.; kl. l\Iontbl. 1863. 355-360. L, 186o. 3~2. l. 
- Burow, ein neues Optometcr. Berlin, 1863; U eber die Reiheufolge der Bnllen­
brennweiten. Berlin, 1864; A. f. O. IX. 2. 228. 1., ~II. 2 .. 308. _L, kl. ~lon;~l. {866. 
203. l. - Helmholtz Beschrcibmw eincs Augcnsjllegels. Bcrhn! ISo~. · · 
l3clnveigger, Vorlcsgu: iiber den Gebrauch des Augcnspicgels. Bcrlm, 186.!. ~8. l~ l 
Sclme1·man, Vijfdc Jam·!. Verslag. Utrecht, 1864. l. !.; .. Id. :Mon~l.Jl. 1864. 92, 9o. 9· 
- Knapp A. f. 0. VI. 2. 7. 1. _ Doyer, Derde JaarhJksch Vm~lag. Utrecht, 186:. 
209. l. Dol~dcrs Anomalien etc. 339. I. - Jle1·sclwor, Zesdc Jam· l. ,, ers!· Ut!echt, 1~6o. 
97 1 B"' · 13 l' 18'" 40 l - 1h·lt d1e Krankhetten · . - o11.1n, der Nystagmus etc. er m, ol. · · , .. ' N -. kl 
des Auo·es III p.: 18 "6 938 1 _ 11 Cohn deutsch e h.hmk. 1866. r. o, • 
~ 'O • • 

1 ,tg-a, 0 • ~ • • • ' d · H a lern 1853 !>lontLJ. 1866. 188, 195. 1. _ Ora1I!CI', Het acconuno at1~vermogen~ a'..r · : 
141, 145, 146. 1. _ FaltJ·ncr, Wien. J:thrb. f. Kiuilerhcilkunde. 'I. 1o1-168. l. 1 
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kl. Montbl. 1866. 189. l. - Gi1·aucl-Teulon, kl. Montbl. 1864. 316, 318. 1.; Con­
gress intern. d'ophth. Páriz,s, 1863. 102 .• l. - Zehender, ld. l\Ion~bl. 1866. 1.--:-~ 7, 
203. J. _ Jawl, Burow 11tan A. f. 0. XII. 2. 308. I. - Ilaase, P.tgenstechel kim. 
Beobachtgn. III. Wiesbaden, 1866. 102. I. 

2. A ttí.ll á t ás (H y p e r m e t r o p i a). 

Kórkép. E bdjt a távolponti távl;öznek az igenleges végtelenségen túl 
nemleges távolokra való meghosszab bitása és a szemnek ezzel .iá ró azon tehetsége 
jellegzi, mely szerint összetéröleg irányuló sugamlcat világos és éles 1'eczegké­

peklcé egyesit. 
1. A távolponti távköz minden lehető nemleges érték között ingadoz-

hat. Azonban n túllátás n gyakorlalban esnk akkor véteti észre magát, mi­
dön n távolpont a háifelé meghosszitott láttengelyben nehány lábnyira kö­
zeledett n tekéhez. De gyakran még ilyenkor is csupán behaló vizsga ál­
tál lehet n világos láttávol nemleges részét biztossággal bebizonyilani. U gynuis 
n szerzett társulási viszonyoknak tulnjdonitnndó, hogy az allmlmazkodúsi 
izolll a látvonnlaknak !llár párhuzamos állásában is n fesziilés bizonyos fo­
kám juttattatik, s hogy igy n szem túllátási beállihis<Ít födi. Ha nagy az 
alkallllazkodlísi szélesség, tehát főleg fiatalkorban, ily módon a túllátásnak 
Illég meglehetösen nagy fokai is lappangól,: maradhainak részben Yagy egé­
szen. Azonban a 2G-ik életév után CRak a kisebb fokok szoktak álczúzva 
lenni; közép és nagy fokok, legalább részben, mindig nyilvúnnlnak. 

Ennélfogva a valódi távolponti távl~öz megközeli tőle g helyes meghatá­
?'ozása rendszerint föltételezi, hogy erős atropinoldat islllételt beesöppentése 
által teljesen meglazilsuk az alkalmazkodási izmot. hliuüín ez megtörtént, a 
túllátó szelll elé mcntöl közelebb yyiijW lencséket tartsunk s ezek közül a 
legerösebbet keressiik ki, melyen keresztül az illető eléggé nagy és kellően 

megvilágitott távolfehö t<irgyakat világos és éles képekben észrevenni ké­
pes. Ezen üveg gyúiúvola, levonván ebből az üveg távolát a szemt.öl, teszi 
a keresett távolponti lávközt, és ennek viszontagos értéke a jelenlevő túllátás 
fokát fejezi ki. 

Ha ezen kisérletuél nagyon kitágitottuk a lúlát, akkor az üveget a lcözönsé­
gCfl látanagyságnak megfelelő kiizponti részéig he kell tak:w·nunlc, kiilönben a szarn­
hártya és a lencse görbiiletében <L részaníuytalans:íg érvényesitvén magát, megza­
valja itéletünket. 

A l~Uát:mé1·ök csak akkur !Jaszn;ílhatók, midön tetszésszerinti uemleges t;ívo­
t.okm ~-al.ó t~k,int~ttel alko tdt" Az eredmények még k:et:ésúé biztosak, mint a reneles­
cs a rovidlatasnal (610. 1.). 

l\Iidön lcözép- és.nagyfol;;n túllátás bebizonyitúsa czélunk, a s;:emtiikör i!!'cn jó 
szolgálatot tesz. A mennyibcn ugyanis a túlbitó szemben az allmlmazkodíts te(je.~ i 
nyugalma alatt a reczeg és az érhártya mindenkor a fénytörÖ készlet gyútávolán 

1

. 
belül feküsznek, ez nagyitó-iivegl::énl hat a vi.~.ozatél·ö fényre, a sugarak széttéröle!J fut-
nak ki, mint ha valamely, a reczeg rnögött fekvő nngyitott femuilló képből indulmí-
nak ki. Ily köriilmények között tehát n renrle.Yen látó szemnek csak egyszerU vilá- ~ 
giló tülcÖI'I"e van szüksége, hogy n szemháttért világosfennálló képekben l;íssa. l:In 1 
a kutntó nagyon gyakorolt, akkor n leél szem cgymá.yfÓli tá·vola és a vi7.sgáló szem-
ben megkivúntató alkalmazkod:ísi eJ·ök(fejtés is elegendő arra, hogy a vi1·llwlis lcép 
távolát becslés által kipuhatolhassa, és ebből a vizsgált szem beállitását kisz:ímit- 1 

hassa. Biztosabban jutunk czélhoz, hn a ·vi:-;s_gáló szem elé gyüjtö-lencsélcet helyeziink l 
s ezek közül Itikeressük n lege1·öseóúet, melyen keresztUl a virtualis kép még vihí- \ 
gosnn vétetik észre, minthogy ez épen azt tételezi fel, hogy a lcép még nmnz i.iveg 
gyútávolán úeliilfe/c.,zik. Ha már most a vi7.sgáló szem beállitúsát határozottan tudjuk, 

·• 
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ai-IWI" az ÖS lll ert fonnnl<Ík ;Í( taJ n ViZ-9oá/t a" ell! tr·J·I·e's" • t 'j •, · J . 
' ' . • o} "'" • l er e w IS "l lU l t Ih r l _ A 11em sza/J(Ltos bec.~le.Yek:re egyébi !'<Ín t a szemh:íttér ki, .. ilt l~dio- 'l . l:t 0 a JU {. 
látszólagos melc/.:omsáfJÚl is !Jaszn;ílhatni. A részel· uo-v'a . ' ) á"'tt~zki'degdomhcsn 

. 'l • l ,. 'b' ' .. ' o •• ms aJenn o ·epben a túl j;Ít:Ís foka JOZ arauy ag J.:tseu e'cne,,;, a megfonlitot/úan p 1· bb l ' -
l ·· J-· t ' ·ti " 1 et 1g nag1Jo a cnalc mutatkoz-nak. A zon Jan on ü! ll)' Cl Je to, 10gy a nagyoU,odási Ösyzté1 1 _ -· ('.r .. ' • 
- 'l' · · 'It · · 1Ye~o ergrosseruno-scoeffi-cient) :t. vizsga u es vizsga szem mmdcnhai be·íllit·ísa S"'e .· t l]t • " . . • f l l 'l v l • ' ' , . " Im V.J ozvan sz·tmos hibaforrast o g a maga Jan. r..z o dJol a l.:icsim;n1éröi (mik .0 t.· h ) .' , " · 

(Coisnwnu) jelentéktelen gyakorlati értékük va;J. 1 me IISC e mercseknek 

2. A közelpont hol igenleges, hol nemleges távolbm1 , t"l 
· • ·1 • l • • . van a szem .o , 

nnnclfogva a VJ agos attavol maJd nemfolytonos (disconti11111•1-t· l) "d 
• 'b l E . . l C l ' maJ egesz hossza an nem eg es. 'z egyreszt a .tavo~Jont fekvését "l • . ( t 

-' • · 'l é "'l fi" o , masrcsz az alkalmazkoaast sze ess gto ugg. 

Sok e,sctben ez ~Jtóbbi a rendes folwt éri cl, sőt rendkivül nagy is le­
het. Ha mm·most a tavotpout nemleges távköze igen nagy akkor a ~ila'"' 
• . . l . l .. / b ·- . ' ' öos lattavo zgen e_qes n.wy an nagyon lwzel JUt a szemhez, a közelpont a rendes 

álhishoz képest csak kevéssé távozik a szaruhártyától, a beteo- ép uo-y mint 
a rendesen hitó jól lát mind távolra, mind közelre, a túllátásö csupá 1~ az ál­
tal véteti magát észre, hogy az illető gyenge domborüvegekkel nagy táuo­
lokm világoscm képes látui és azon körülmény ált~l, hogy igen ~-ö~id távo­
lokra való tartós hiüís sokkal nagyobb megerőltetéssel és elébb beálló ldlára­
dással jtir, mint 1·cndes viszonyok között. 

Ha az alkalmazkodási s;;élesség bármi okból csökken, vagy ennek ép­
sége mellctL a távolponti távköz nemleges iránybau közelebb jutott a szem­
hez, akkor a közelpont már mindig tetemes, egy lábnyi vagy még nagyobb 
távolban van a szemtőL Ekkor a túll:itónak a közönséges nyomtatvány ol­
vasása, irás és hasonló foglalkozás már nagyon nehezére esik, minthogy 
ezek az előteremthető izomfeszülés legnayyobb fokát igénylik. Igen apró 
tárgyak, melyekct, hogy a hítszöglet elég nagy legyen, igen ltözel kell a 
szemhez tartani, szétszóróchísi körökben mosódnak el és minden megeről­
tetés daczára is csak határozatlanul vétetnek észre. A szem nagyobb távo­
lokra tökéletcsen élesen és világosan ltit (facultative Hypermctropic). 

Azonban minél inkább csökken az a/1.-almazkodási szélesség vagy a 
távolpont nemleges távköze, annál inkább hosszabbul a közelpont távola, a 
mig ez végre az igenleges végtelenségen túl szintén nemleges távolokra hivo­
zik, tehát a világos láti:ívol egész hosszára nézve nemlegessé vált, minélfogva 
n. túllátó szabad szcmmcl scm a távol- sem a közelfekvő tárgyakat nem ké­
pes világosan észrevenni, azaz immár csupán oly sugarakat bir a reczegcn 
éles képekké cgycsiteni, mclyeknek bizonyos összetérbi fokuk van (absolute 
Hypcrmctropic). 

. Közi.inségesen facnltativ, absolut é.s 1·el~~iv t.úllút:íst kiilönb~~le!ni meg. Ez 
ntobbi a~att oly túllátást értenek, melyncl a l:ozelpont csak .. azon toltc.~cl alatt tol­
ható igenlege-Y t:ivololua, ha a lát-vonalalc a 1·ögzit.ett pont elott ke•·~todznek. (Don­
dm·s), aznz, ha a szemek n lcétszemi ];[t;Ís felad:ísa me!lett hefele l.:ancsahtmz~k. 
U~yanis rendes alknlmazkoclási szélesség fölte;ésc m~l!ett. ~~h~den s~e-~nben,. ~.kar­
ITII]yen leg-yen tcm1észetes törési ;Uiapota, önkenytes os . .-zetero J,ancsah~,ts !oly.t,m a 
lcözelpont 'jelentékenyen közelebb juttatható a szemhez, a lá~olpont pedzg önlwnytcs 
szétté•·ő kancsalittis :íltal messzebb 9thetö :t. szemtől (E. Ilermg). 

A közelpont távközének l.:itudásám (a facul!ativ t{tlU_t:ts~ nemfolytol~s 
láttávohínM clco·endő a 1·övidlátásnál hasonczélra pvasolt elJtu-as (611. L -), 
ugyanis a legki:ebb igenleges távolt mcghatár?zni, , n:clyben a szem , 71n:-~e-7 7·• t' f , k ·r· 'l ]·epe• l atm Az absolut tu latas­e o ·or ogatu targya ·at vt agosan s e esen ' .~ ... ·.. ~ _ . 
nál a szem elé a távolponti távl.:ö:nek megfelelo gyu;to-lencsd kell helyezni 
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s azt.án kimémi a legrövidebb távolt., melyrc a szem ezen iiveggel még vilá­

gosan és élesen lát. Ezen. ért~kbő~ és. a l;aszn:ílt ~ivcg g~zítávol~ból k~nn!cn 
számithatni ki a virLuahs kep tavolat, cs levonvan ebbol az tweg tavolat a 
szemtől, ki tudhatjuk a közclpont fekvését: , , , , . . .• 

A mennyiben a közelpont a facultaüv tu liatasnal !llltHhg JOval mcsszebb van, 
mint a rövidl:ít<\sn;il, ezen kisérleire arúuylag nagyobb targyakat, esetleg a JaegeJ·­
vagy Snellen-féle próbabetlik nagy~l,bfait fog kell.~ni. ;tlkalm:tzni. Az absolut túllátás­
nál hol gyiijtö-lencséket kell hasznalm, ez csak j olietelesen a ll. 

' 3. A világos láttávalon beliil {eb·ő tá1·,gyakat és vi?·tualis ldpeket a 
túllátó, különbcn rendes viszonyok között, ép oly élesen és világosan látja, 
mint a rendesen látó, noha gyakran sokkal nagyobb alkalmazkod;isi crő­
feszitéssel. Azonban a viltígos hit!tivolon kivül fekvő tárgyakat és virtua­
lis képeket általában annál határoza/lanabbul látja, miuél nagyobbak a re­
czeget érő szétszóródási körök, tehát minél tágabb a láta és mentől nagyobb 
azon távköz, melyben a fénytörő készleten keresztülfutó sugarak a reczeg 
mögött egyesi.ilnek. 

A mennyiben ez utóbbi kiilönbségnek a szétszónísi körök mekkoras{tg<Íra gya­
korolt befolvása a már emlitett okokból sokkal kisebb, mint a ldta át?nél·öiének 
befolyása, kivált a mig a jéglencse mint fénygyi!jtö közeg még fennáll: a tídl{Ltó­
nak látúja részleo-es bejődésében és telhető sziikitésében elég hathatós módja van, hogy 
oly tárgyaknak, 

0

melyek igenleges t;ívolban közelpontjún jóval innen esnek, még 
meglehetösen vihígos képeit nyerhesse, és ekként vilúgos Iátt:Lvol;ít l<Ítszólag jelen­
tékenyen hosszabbithassa igenleges idwyban. Ennélfogva a közelpontján innen eső 
t:írgyak szemléleténél ép ugy, mint a rövidl;\tó, nagyon szeret.i üsszelmnyoritani sze­
mét s ha lehet ugy helyezi elmagit t, hogy ugy a tcb·gy, mint saját szeme mentöl inkább 
legyen rnegvilágitva. Ekkor alkalmazkodiisi ereje legnagyobb fokAnak kifejtése Mtal 
nem csak a h:ltsó egyesülési távol kiilönbsége esökkentctik, hanem a látn is sziikit­
tetik még valami-vel, és a mi a szétszÓr<Ísi körök mekkom.'lcígán tiibbé nem változtat­
hatik meg, azt hat.;ísában az által törekszik gyöngiteni, hogy a tárgyakat mentöl 
inkább közeliti szeméhez, a mennyiben a lcítszöglet s ezzel egyiitt a szétszódtsi kép 
f~nyesebh magva is megfonlitott :mínyban növekszik a tárgytávollal, tehAt a szét­
szór<Ísi kép magva határozottabban tiinilc fel az elmosódott körvunalakból. Folyto­
nos gyakorlat által a beteg nem ritk:ín csodúlatus módon tanulja meg a szétszórási 
lcöröket elnyomni, ugy hogy épen nem ritldn akadunk al,solut túllátásn fiatal egyé­
nekt·e, kik, föltéve, hogy szemeik és a t:lrgyak erős megvilágitása folytán sziikiteni 
képesele lc!t/tjukat, lcözép nagyságu sőt meglehetösen a1n·ó hetiiket olvasni, varrni s 
más efi'éle mnnkákat szabad szemmel birnak végezni. De gyenge világoss{tgnál s 
általában, ha a láta tág a beállit;Ísi hiba csak ann:Ll inkább tiinik elő, s ez any· 
nyira mehet, hogy az absolut túll:itók gyenge esti világosságnál és általában mérsé­
lcelten sötét helyeken nehezen igazodnak el. 

4. Egyébiránt meg kell itt jegyeznünk, hogy a láterő a facullativ 
túllátás nagyobb fokainál nem 1·itkán, az absolutéinál pedig csalenem rnindig 

tetemesen csökkent már fiatal korban és, hogy ez haladó lcon·al sokkal 
gyo1·sabb arányban fokozódik, mint a rendcsen látóknáL Ennek okát rész­
ben abba~ keresik, hogy a nczegképelc a hátsó csomópont aránylag mélyebb 
fekvése m1att Icisebbele, másrészt pedig e hibát a fényérző készlet hití.nyos 
kifejlődéséből származtatják. E mellett azonban azon körülmény is fontos, 
hogy a túllátás nagy fokait a szaruhárt.ya és lencse igen !'észm·ánytalan al-
kata kiséri csaknem mindig (Donde1·s). r,< 

Kór-okok. 1. A túllátás gyakran az egész teke hibás allcatának, ne- j 
vezetesen a 'láttengely rendellenes 1·övidségénelc képezi kórjoli kifejezését. 
Ezen hiba, a laposalkat (plathymorphia), legalább alapjában veleszilletett 
és közönségescn örölelölt (Ed. Jaeger). A hol nagyobb fokokat ér, a szem-

~eke rendellenesen mély fekvése és valódi vagy látszólagos kicsisége által 
1gen feltünö módon árulja cl magát. 
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Szahatosabh vizsg:in:Ll a szem oldab·é.~zeil domb ll 1. , • 
~éltében nőtt inkább mint hossz:\ ban, te hú t épen ellenl~r~1}1 ):t ' 11~k talalJ nk, a teke 

,q. 11 ,yy néz ki, mint ha hittulról mellfelé összcnyom"tott'e;-o eg ~1mt a hosszalkatnál, 
s "' · • " es ez a tal h t t ' ' 11 " 
dombondata meglaposorZott volna. E mcllett a meU~ö c.9 " • 1:. '1 so .. e~. m; so 

l J' ·' J 1" m'?IO c gya ,I:tn fel tu no modo vrtn szUkii ·ve. ~z a J Cg cn cse e oren1Jomul~9áiHJf veszi ered t 't . n 
' • 'Jt·J.'I· . J · ll· ll ' ee, s mnen van ho"'y a szarulwrfya a .1 ,t Mn \a am t ve aposa, male látszik fe · A· 1 ' p ' 

• • 1 J.' 1 , • nm. zon Hlll a szamhartya 
·valo(h meg aposor .tsa a a pos szemnek ?Iem t.nla)rlona "t ll k "J 

' J ' ' f J . , J l '. ' ' so e en ·ezo C" a. veleszii 
Jetett tul at as ?W(JY o wma , a 10! gyakrnn nz eoé.<tZ SZ"I'Ill :·t, 1 .• 

0 bb' . : -
'J fi"Jt' J u "1"1 • " "' 1•ll)a ,1se ·mkabb 

észlelte.' e '\e ene' ?wf.yo n go r"~ et.et. (Dondel·."). E mellctt a szarnluÍI-t.y~ láttani 
tetőpontJa c

1 
~a \nc1~lll t

1
n1IH •g ~~·~·1gyo~1 

1 
ejele \:an t<Jiva, a J:ítvonalak és a s;.arnh:irtya 

hossztcu"'c } e so' 'a narpjou J szocr etet zamak ma"'nl· ]·" ' · t d ' '" t:; J • ,, . • , •• 'J ·_, • ~, 0 •• •• ~ • ' .• 'o ~ \.Oze, Illi n :t ren esen látó 
szemelme , sot .• L sz,un 1,11 t) at a gorbnlet1 kozponttol netn 1••1tk: .·. b f 1, . 

1 1 , 
1 

, , ,m anny 11 a e c e 
mcts:t.tk, 10gy n szeme' par tnznmos allasukban széttéJ·öle·o I~tsz•unk 1.'· ['t . 

' l ' t l l • ' . " " ... " cmlc.~a ! am 
(Donders) es a a .vona a' mozrrekonys:wa kifelé észrevehetően J· 1 't It («h , 1• l l l o . . · o "or a o oc uer-
ma?l). \ a .JOn a n pos a •a tot, a .Je_qlencse csekél)'ehb dombort'15:1"" 1·ell · 1 

• • 1. • J (D z , ' . , · 'o" egzt-e, e"'-
alabb IS utzonyta an one e1-s). J~gyebtrant a nyilv:invaló hj)OS alk~tot l[['t 'l 0 

· 7. 1 ' 1 · • • 1 • • ' ' " ,1 1 o ag a 
8zcmicre ~ a possaga usen, s enne' tolytan :tz egész arc:~. kevés domborulattal biró 
lapos Idillemet nyer (Donders). 

A .veleszlllelelt tüllát::ís nagy f?kainál az allcalmazkodá.~i szélesség gyak­
ran korlatolt. A facultaL1v alak las és közép fokainál fiatal korbmt közön­
ségesen 1·endes az, sőt egyes esetekben talán még nagyobb foku. De a 25-ik 
életév uhin már itt. is világosan szokott annak csökkenése feltünni és az 
aggkori visszafejlődés kezeletén gyorsan növekedni. 

2. A t.{tllálást némely esetben bizonyos kórfolyamatok létesitil..:. E te­
kintetben az alkalmazlcodá.~i izom Itiidései (lássd ezeket) első sorban álla­
nak, minthogy ezeket sokszor a fénytörés feltünő csökkenése követi. Kez­
dődő glaucománál Ó>; előrehaladó lálidegson:adúsnál (Ed. JaegerJ hasonlót 
észleltek. · 

Ezckenkiviil n fénytörési készlet egyes nilasztósíkjainak meglnposod:ísai em­
litendők. lele t:trtoznak a szarultá?·tya azon laposodá.yaz:, melyek tetjedelmes fekélyes 
hegck töpö,·ödbe folytAn idéztetnek elö. De gyakrabban hozatnak létre v~szaf~lö­
clé.Yi részleges lt:ilyogok következtében be:illó lencselaposod~ok Ílltal. Az ily túllilt:i­
sok természetesen nagyon ingadozhatnnk, de többnyire (qen nagyfokuak és ritkán 
tiszták, minthogy az ekként létrejött görbiilctek fölötte szabálytalanok szoktak lenni, 
ennélfogva :t sza!Jályellenes astigmali<~mi~Y jelenségP-it tetemesen tiintetik fel (605. 1.). 
E mellett az alkalmazkodás mindig igen korlátolt, söt egészen meg lehet szüntetve, 
még pedig a szw·ulaposodÍlsokn:il terjedelmes mellsö odanövések, a lencselaposodá­
solm:il pedig az alkalma«kod:isi izom hat{tS:Íra befolyó, meröben v:í.ltozott erőművi 
föltételek miatt. 

3. A túllátás egy további igen Jonlos forrásrit a l!ályogmiítélck és ál­
talában a lencséne/c minden, akárhogyan okozott kimozdulása a láttengely irá­
nyából, képezile Az ekként előidézett túllátás mindig absolut és igen nagy­
/oku, a nemleges távolponti távköz oly rödd, hogy csak leevés hüvelyknyi 
gyútávolu gyi.ijtő-lencsék kivántatnak kiegyenlítésére. Az egyes esetekben 
ennél kideri.ilő k.iilönbségek többnyire a szem természeles alkatcínak_i,ngad?zá­
sain alapulnak. A nagy mártékben rövidlátó tekéknél a l_encselna~.Y.. alt~l 
szerzett túllátás jobbadán 1f.1 alalli, különben 1/.1-ed folött.J. Ily ko.~·ulme­
nyek között az alkalmazkodási teltetség mindig tölcélclese~t meg van sz:.mtetve. 
lia imitt-amot.t akadunk is esetekre, hol lencsétlen szemek megfelelo dom­
borüveggel vagy akár e. nélkiil is megszerzik . azo,n tehetséget,_ hog~ igen 
kiilönjéle távolokban fekvő tárgyakat felösmerm kepesek' s ~md tavol-~a 
mind közeire me()' lehetősen jól látnak: ez a szaruhartya alkataban rendki­
vül kifejlődött 1-é~zaránylalcmságból ,iO'en feltUnő szabályos szaruhártyai astig­
mctt-ismusból veszi eredetét (Dmule 1·~)."' Ennél egyébiránt ige~ szük lát~ és 
gyakorlat folytán fokozható ama tehetség is közreműködhettk, mely altal 
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a szónísi körök elnyomatiHtk (Gül. l.). Az ily, aránylag jó hiterejli csetek 
::íltahíban fölötte ritkák; az alkalmazkochísi tehetség végképi mcgszuncscn 
kiviil rendszerint még a llítélesséy is jelentékenyen csöld~en, mit a hátsó to­
kon és az üvegtestben levő homályo/,: gyakori előfordulta, a lenesckivétel 
után pedig mellcsleg még a szaruh~írtya rendellenes görbiilctci stb. is gyak-

ran okoznak. 
<l. A túllátást a lencse aggkori változatai, azaz az össze.íll:ís öregbe-

dét:ével egyiit.lj~író lencselaposodás és :t tömörségi foko/ma!.: ezzel kapcsolatos 
·iul.-ább egyenletes eloszlása. az egyes rétegek ben, legtöbbször hozz:ík lé! re. 
Ezen, voltaképen éptani :íllapo!.ok eleintén minclig az alkalmazkodúsi. szélcs­
ség csökkenése, tch~ít a közelpo11t távolabbesése által nyih·cínulual,:; a szemek 
természetes tö1·ési er~jénel' cgyiclejii csöl.-kenése vagyis a túvolpont helyhagyása 
az alkalmazkodási izom öukény!.clen feszi.ilé~ei által rejtetik, leh:it látalúyi­
tól• erős halása szi.ikségeltetik arra, hogy nyilv:.í.nvalód tétessék. Ennél­
fogva az oly szcmeknél, mclyek ezelőtt rendeseu látta!.·, azt hihetnők, hogy 
csupán alkalnw:l.:odási re1Hlellenességycl, a v i l:ígos, hitt:í volnak a közelpon (.i 
hivköz egyszeri't növekvése :í! Iali kiscbbi.ilésévcl, azaz oly állapottal \an 
dolgunk, melycí elébb lúvollátúsnal.- (szorosabb értelemben .-cit prcsbyopia) 
nrveztek. Azonban a tön~si Itibet a lenesc növekvi) claygásával csakhamar 
világosan lép fel s mindink:íbb öregbedil:, a mig egyielejiileg az alkalmaz­
kodási szélesség gyorsan hanya!.lik, még pedig a7.ér!., mert a lencse az al­
kalmazkodási alakv:íltoz:ísnak mindink:íbb cllent:íll, s mcrt végre az izom 
is aggkori elgyengülésnek esik ahija; a látszólag liszia allcalmazl.-odási hiba, 
a távollátás, mincl Yil:ígosabban bizonyul be annak a mi, t. i. jelentékeny 
all,almazkodási korlátoltsággal P'ÍJ·osuló túllátásnak (l<íssd a kórlcfoly:íst). Az 
ekként támaeli cselek túlnyomó gyakoris:iga azon elv szerint: a patiori fit 
denominatio eléggé igazolja, hogy c fénytörési hibtit eredeti leg ltyperbrcs­

byopiánal' neYezték. 
A kórlefolyás és kimenetek a túllátás alapbaja szcrint igen 

hilönfélék. 

1. A laposall:at feltiinő fold.í ujdonsziilöllelmél csak ri tldn ószleln i ; 
többnyire csupán a gyermekévekben lép fel és, a test növck.-ésévcl a szem­
teke egyes átmérői közötti részar:ínytalans:íg is öregbecivén, lassankint 
fokozódik (Ed. Jaeye1J Azonban a tes((e,jlődés megállapodásúval a teke 
alakja véglegesnek és a fénytörési erő további hauyatlúsct 

1 
csnp:ín a lenc.~clö­

mörödés rovás:íra esőnek, teh:H az allmlmazkocl:ísi ~<zélesség korl:ítoltslÍg:íval 
egyiittjárónak látszik lenni. 

Azonb~n kivételesen elöfordul, hogy a laposalkat által okozott túllátás lia­
tal korban ismét csiikl,en, tehát a nemleges t:ívolponti távköz a szemtől lávolodik 
és az igenlege-Y végteleuséglteor. tubbé-kevésbé l;;iizeledik {Graefel. Mco-lchct no-y:mis, 
J t J t 'J J . .. J ' ' 'J ~ ., "" wgy a c \C ov a J JI novc wcsenc a sor.cm co-yes :ttméröi lüizötti 1'é.Yzaránytalanság 
lciegyenlittetik ismét, a mennyiben a h:ítrnma~adt hos.9zálmérö gyorsabb nao-yobbocl:'Ls 
folytán pótolja a mulasztot.tat és a többi :itmérűvel cgyensnlyba jut. Az "is megle-
het, hogy a szemeknek közellátás végetti hosszadalmas és ti'tls:ío-os mc<>"crő!tetése, a t< 
mint ezt a tanulási ido hozza magával, a túllátúsi alkatnál lci:;ételesen° egészen oly 
hatást eredményeor., mint a hosszalkatn:íl (613 1.). Annyi bizonyos, hogy ily köriil-
mények között néha hátsó csap valóban létrcjö és a túllát::ís fok;Ít jóval a!Asor.:íllitja, 
söt rövicllátá.98á változtatj~. LegujalJban észlelt esetben egy v:írnol~kapitá.uynál (Ge­
niehauptmann) aor. eddig mindkét szemen jelen volt '/1 ~-arl foku tíill:ít:í.s a jobb 
sz_emen hátsó csap J~épor.ödése folytán gyorsan tért át tj0-ed fokn rövidlát:ísba, n 
m1g a bal szemen valtozatlan mamrlt az. E tekintetben azt se feledjiik Jwo-y tar-
tós alkalmazkodási munka a Icucse clomóol·ul"tán"k ö1·egbedésére vezethe't (07-c.mer). 
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\ fénvtörési hiba kisebhiilése egyébiránt nem ritkán csal 1 ··--'l 1 h 
1 " " •• 1 .. 1, l . • { aur.o a:~os e et és a 
l'Lt:l növekvo szu w ese, va ammt gyakorlat folyt'm no"vellteto" t 1 ' . 
· ' · • 1 1 " • · , · ' azon e tetse"' által 

csalathatik elenk, me yne { seg~l~·e;e~. a sr.orási kiirök elnyomatnak. " 
A laposalkat a tanulast tdo,qzak kezdetel·or i"'e11 o-,raJ· .. tk 'k , . ' o o J ,ran szove , ·ezt -

összetérő kancsalsagqal, s megforchtva állithatni hoo-y az ezen 1·d"b J! 'l"d" 
, .. ; , ' o · o en IeJ o o 

ös~zetcr? kancsalsag_ /cg::amroúb r;sze llí.~~á~~l: szemein é~zleltetik (Donders). 
~Imclazaltal ezen ket .dlapot kornemzol o.~szefiiggését ecldi".elé csak l '<>t _ 
leniil vagy helytelen iil értelmezték. Ezen összefüO'C'és ké•~e' "'kt.vu"l e/,~~- el 

, , .. , , oo l.,'j o a ... o~e -
pont. aranyi~~ 1~agy tavkozcber: cs a szemek azon tehetségében rejlik, mely 
szennt toreu ullapotukat a latvonalak túlságos összetéritése által a két 
szenuneli hi~:ís ~elacltísa mellett, te.~·mészetes határán túl emelni kép~sek. A 
I:itvonalak feln-cse, azon nagy szoglet, melyet ezek és a hosszú szaruten­
gely egytmt'! közé z:írnak, egyetemben a tekealakkal csak !.·önnyitheti a be­
felétérést, azonl~an ennek igazi oka nyilván azon törehésben rejlik, mely 
a kicsiségiik mwtt a szemhez !.·özel tartandó tárgyak éle.,cbb látására ezé­
Joz, mint ezt a 1.-ét.,zemi világos láttávol fekvése lehetségessé tenné. Ily kö­
ri.ilmények között az alkalmazkod:í~i és a belső egyenes izmok feszülése 
mrír ugyis igen nagy, tehát az ez utóbbiaknak eriíszal:nlt tevékenységéhez 
való ugrrtq kicsiny. De ha egyszer a híll:itó a látását javító szen·e akadt, 
akkor s;;/ikség e::;ctén a kóros beidegzés természetesen nlindig ujra beáll; 
folytono::; gya!.·orlat a kitérést ekkor !.:önnyebiJé is trszi, a kancsalság idösza­
l.·rmá s YÓgre, minthogy az illető izom tt'tlságos tevékenység következtében 
11í!tmg és az ellene miiködő izom fölött tartós ltíleröre tesz szert, állandóvá 
dlik. Ennélfogva szembeötlő azon haszon, melyet a javitó lencsék óvási te­
kintetben nyújtanak; a jelenlevő t.úllát.:t<; semlegesi tése mellőzi az izop1 
erősza/;·olt mliköclésének szükségéL. Nem kevésbé derül ki azon tény is, 
hogy a kancsal::;:ígrai hajlrun tiÍlnyomólag van a túllátás kisebb fokaihoz 
kötYe, kevésbé szövetkezik annak nagyobb és legnagyobb fokaivaL Ez utób­
biakn:íl ugyanis a törési :tllapotnak túlságos összetérésekkel egybekötött fo­
kozód:lsa scm elég többé a közellevő hirgyak képeinek élénkitésé1·e vagy 
akárcsak a szónísi körök átmérőinek hasznos módoni kisebbi tésére, ennélfogva 
sem az egyik sem a m:isik szem nem talál okot arra, hogy erőszakosan 

térjen ki rendes irányából. .. , . 
Egyébiránt biztossággal tehetni fel, hogy a lrgnagyobb folm lorw 

állapotok l.:iilöubsége a kéls:<emmeli látásnál és az egyik szem kitérésénél gyer­
mekkorban, midőn a lencse egész vastag::;ágában i~en puha, s~kkctl :1agyo~b, 
mint a későbbi korban. A negyvenes években mmdenesetre 1gen Jelentek­
telen. Ezzel összhangzásban áll, hogy az összetérési .ka~csa~á~ . a fa~o­
sodási időszakban vagy után általában nem vagy csak ntkan feJlodtk, kep­
ződése ugyancsak a gyermck!.·orhoz van kötve. 

E helyett a tlíllátókat élet.ük első szakának lefolyta u~án más'.. t. i. 
az allcalmazkodási szemfáradás veszélye fenyegeti. Ezen baJ vele!'zuletet.t 
t 'll 't' 'l ' 1 ' 'lll t b . l - ,.·,1• ~zonbntl c•ak a 1érl:kor kezde-u a .as na mar •o ran a 1a e, 1 ene ·~-c 1 ,, " ,, • J' J:. .. .. , 
tén a 25-ik év köri.il, a midőn ugyanis a lencsem~g .öre~be~ol lomarsege 
az alkalmazko(hisnak nagyobb mértékben kezd dlt'nt:lllm, lep ie · . 

A l l .. ' l z· to"1110 .. 1•1•1·z :s,:1,el ~z all.·alma::kodá.•i .•::élesség m1nden eu cse e o rena ac o l c . " • ' n 

esetben ép uo·y csökken mint n. rendes l:s rövidhitó. sr.emben. Kesobb a 
l 

0
' · ' '1 ·l 1 •. 'l ;, . t'imiit"'l:'Yl fokok e"'yenletesebb encse e"'ves reteO'etben bcal v aposo, u.<llH t:- ,\ ' • " •0 • 

o J 
0 

• • 1... e r ·i,·idiilt:sért' lS JUt a do-/elosztásá.nál fogva a nemlr:gM trí!'olpoult /!It' .,,; 111 !l ' · · · 

log, a túllátás mint ilyen Öl'!'~brdik. 
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2. A lencsétlen szemekben a fénytörő készlet gy1ílávola alig t:áltozlw-

til" jelentékenyen. . . . , . 
· 3. A túllátás aggl;on alal.;Ja, az ugynevezett tavallatás (presbyop1a) 

természetesen mindig C8ak a későbbi életszakokban lép fel. De az ülöpo 11 t, 
mclyben a lencse összeállás~ínak örcgbedésc megb·czteli magát és a foJ.,, 

melyre ez bizonyos ko~·1:g ve1:g.?d~k, k~löi:féle egy?n.~H.íl. némi 1?~. külö~ bö~ő 
és főleg az aggkori visszafcJlodcs korabb1 vagy kcsobb1 J.,ezdctetol s tobbe­
kevésbé gyors fokozódásától fiigg. Ennélfogn azon alkalmazkodási korlú­
toltságok, melyek sulyos kimerítő betegségele után fiatalkorban is fellépnek 
és ép oly jelenségeket hoznak létre mint a bh·ollátás, nem sorozhaták ide; 
ezek nníló állapotok, melyek az üdüléssei megint megsziinnek oly mérték­
bcn, a mily mértékben az izmok megerősödnek. Altalában a '10-cs évek 
m~ísodik felét tarthatjuk az élet azon szakának, mclyben a 1·cndcsen látók 
távollátókká lesznek. A hol, kiilönben 1'CIIdcs >iszonyok között az alkal­
mazkodtísi szélesség csökkenése jónl débb jelenik meg, sőt nyilvánvaló !Ül­
látással párosul, ott csaknem mindig vcles:diletctt t.Mhíttís yan jelen. Ellen­
ben, hol a hh·olhí!tís tiineményci sokkal késiíbb lépnek fel, ngy hol /.'éső 
korig képes az illető kiilönös erőlködés nélkül jó napYilág mellett közön­
séges nyomtatványt ol\asni, ott foltchetjiik, hogy a szem eredetileg rövid­
látói beállítással birt (Dondcrs). 

A baj kezdetc csupán az ~íltal nyildnul, hogy a szem igen apró tár­
gyak számára, melyck nagyon közel iartandók hozzá, a fénytörő készlot 
helyes beállitását nehezen birja előteremteni és fenntartani. Oly egyének, 
kiknek csak ritkán Yagy sohascm kell padnyi tárgyakkal foglalkozniok, 
a baj kezdetét jobbadán észre sem veszik. 

Midőn az alapbaj .fulwzódik, a kevés ujjnyi Üt>olra való alkalmazko­
dás és ezzel egyiitt ·igen l<is tárgyak, péld. fölötte kis nyomtatdny vil:ígos 
látása mcrőben leltetlenné Y~ílik. Sőt ekkor már a közöuséges nyomtatvány, 
rosz kézirat ol\as:í.sánál, vardsn:íl s ~atahiban oly munk:íknál is, melyek­
nél a tárgyak mérsél.·clt közolitése elegendő, és mclyekrc a rendcsen hitó 
könnyen és huzamosan adhatja maglít, a üívoll:ltónak nehézségekkel kell 
megküzdenie. E baj főleg gyengébb világitásnál, midőn éleslát:ís véget.L 
aránylag közelebb kell a tárgyakat a szemhez tariani, igen nagy médék­
ben lép fel. A hívollátónak erősebb m{ívihígitásra van szi.iksége, mint a 
rendesen látónak, neki a tárgyakat a fényforráshoz mcntől J.,edvez(jbb hely­
zetbe kell juttatnia, hogy azok távközeit némileg nagyobbithassa s a /úta 
szi.ikitése folyt:ín a sz ó rási körök befolyását gycngi th esse. 

Azonban az alkalmazkodásnak ily munkákra mcgkivántató erőkifej­
tése még a legkedvezőbb viszonyok között is ct:akhamar felülmulja az illető 
szervek meglevő működési képest:égét. Az alkalmazkodási izom, melynek, 
ho~y a lencsét a kellő domborulatba juttassa, a közelponti hívköz nH'g­
hosszabbodásánál fogva csaknem lrg11agyobb mértékben kell összehúzódnia, 
csakhamar lcifárcul és enged, a mig az érzeLeg sugáridegck területén fölötte 
kellemetlen fájdalmas érzelmek keletkeznek (l1íssd a szemftiradást ). 

V égre a közelpont a. lencse előrehaladó keményedésénél és az alkal­
mazkodási izom növekvő aggkori visszafejlődésénél mind t:ívolabb jut a 
szemtől, és az ily munkáknak szabad szerumeli végzését mcröben leltetlenné 
teszi. Immár az illető csak oly tá1·gyalwt lát világosan, melyek több lábnyi 
és még nagyobb távolból még elegendő nagyságu látszögletet adnak. A kö-
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z~l~ont azonban az igenlege~ .végtelenségen túl sohasem terjed, az oly távol-
lato szem, mcly 1·endesen lato volt távolra val6 éles la'ta' 't t t' t 'l 

, , , , • , < sa meg ar ~a, u -
latasa allandoan facullatw marad. 

. A gyÓgy~ezelés az, ~lapbaj fejlödését és fokozódását alig tartóztat­
halJa fel hathatosan. Anna! JUtalmazóbb feladata van a túllátással ecr be­
kötött veszélyek csökkentésében és megsziintetésében. Második az elsővel 0~sz­
ben összefiiggö feladata a fénytörési készlet 1·eudellenes b~állitásánalc semle­
yesitésére. és a, megkivántaló szemüvegek hibás használatából támadó károle 
clháritúsara czeloz. 

l. Óvási tekintetből hasonló szabály, okra lecrviink fiO'yelemmel mint 
l 'l , j' OJ. o l 

a szeme' ny1 van va o hosszalkatánál (G l 8. l. 1.). Al indenekelőtt a [apos-
alkat1t szemekkel biró gyermekeket nem szabad korán írással, olvasással s a t.­
wl túlterhelni, ki.ilönben könnyen állnak be csakhamar az elébb emlitett 
kellemetlm! következmények, nevezet~sen a lcancsalsáy. 

Ezenkivlil a me.<J.felelö és czélszeriien szerkesztett szemüvegek alkalmazása 
fölötte fon tos. N agy hiba volna a szcnvedő zsenge ko d t tekinteni a szem­
üveg alkalmazhatósága elleni oknak j sőt ellenkezőleg, ha a szemek kimélé­
sén ki viil van valami, mi a nevezett veszélyeket hathatósan képes elhári­
tani, akkor ezt az alkalmas üvegek észszerii luur.málata teszi. Azonbau ne 
feledjiik, hogy a szemih·egek sehogysem képesek a szem rendes alkuhit pó­
tolni, mi n th ogy me ll Özhetlen hibáik vannak és kivál t cuujugált egyesülési 
hívolaik némileg más ar:ínyban növekszenek és csökkennek j hogy ennél­
fogva valamely megfelelő szemüveggel ellátott laposalkatu szem mindeu 
körülmény között kisebb miíködési 1.-épességgel bir, mint a rendes. Ezt 
károk elhárítása végett az életpálya megválasztás:ínM nagyonis tekin­
tdbe kell ,-enni. Altalában az legyen elvünk, hogy laposalkatu szemmel 
biró pgyénekre nézve a kis távolokra való tartós éleslátást igénylő munkák 
nem veszélytelenek. 

2. A szemüvegeknek a világos látüívolon kivül fekvő vagy világos 
észrcvehctöségiikre mértélcfölötti alkalmazl~odási el·ökffejtést igénylő hírgyak 
mrgfeleW állásu virtualis képei t a Yilágos láttávalon belül oly távközökben 
és oly mckkoraságban kell ábl'lizolniok, hogy ezek ép ugy mint a 1·endes 
szemben az alkalmazkod:ísi izomnak a tárgytávollal arányo.q fesziilése és 
csaknem helyes lútszöglet alatt éleseu és vil:ígosan vétethessenek észre. 
Ezen kellékeknek miuden körülmény között csak a gyiijtö-le.ncsék képesek 
megfelelni. Azonban ezeknek hahisi módjn a világos lát-hívol hossza és 
fekvése valamint a tárgyak meglevő távola szerint aránylag különféle. 

a, A túllátás kis .fokainál, tehát ki.ilönösen aggku1·i alal.jánál, az ugy­
nevezett távollátdsnál, a betegnek, minthogy világos láttávola legnagyobb 
részt -igenleges s a közelpont 3, 2 lábnyira vagy csak l O s valamivel több 
hiiveljrknyire esik a szaruhtírtya láttani tetőp?ntj~tól, sze~iiv:gekre csu­
pún olvasásnál irásnál s általában oly munkaknal van szuksege, melyek 
önmagukban v6ve vaO'y a tárgyak kicsiségénél fogva 1·övid távolokl·ai éleslá­

tást igényelnek. Itt :'l.Z a czél, hogy a hat~Í!·~zott fekvé~ii tárgy~knak fenn­
áll6 és me.,.felelőleo· nagyobbitott virtualis kepm a szemtol valmmvelnagyobb 
igenleges távolban ° ábrázoltassanak le. Ennélfog>~ , gyiij_t~-lencsék sz~ksé~e­
sek, melyek nagyitó üvegekként hatnak, azaz gyutavolml~ nagyobbal., mmt 

a tcÍI'rJ!J távola. 
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Hogy azon iiveget, mely a virtualis képeket a. vih\,9os IAtt:ivolban .csakis oi.IJ 

e$-: .. e veti hoo-)' azok n. 1·endes viszonyoknak megfelelo alkalnwzkodást e1·ökil'ei-
m o~·· , b ·z· " . l l nt "] ' l . "'" léssei vétetnek világosan észre, megfala .J1:_c, mmc ene ,w o , sztHsegcs vo na lomér-
niink azon távolt, melyben a. túliáto kcllo mckko!·asagu targy~kat puszta szemmel 
mb·sékelt alkalmazkod:ísi erőlködés mcllett, teltat könnyen cs huzamosan képes 
élesen látni. Ezután azon tácolt kellene kipuhatolni, mclyrGI valamely 1·emlesen látó 
~zem néz olv táro-yakrn, melyeld.:el n. tt'dlátá kiván foglalkozni. Ezen két érték 
eredménye, ldÚönbségeil.: ;Utal. e~mdva, ac~ja. a. I~.crcsctt iivcg: 9.11!Jtávolá_t. Itt, .. hol rcn.d­
~zerint a kép nag.IJobb tavolau·ol van s:r.o, az uvegnek a szemtol valo távl.:oze csekety 
befolyásu és bátran hanya,'lo1futlt) el. 

· Ezen elméleti mco-hat:íroz:Ís awnban nincs tekintettel azon, a g·yakorlathan 
igen fontos köriilményre: hogy a túll:it.<Ílm:íl és rendcsen l:ttókmU az alkalmazko­
dási izom és a tcngelyösszctérité~t eszközli) be{.,ö CfJyene.~ i~:mok kiiziitt !!YÖkcrct 
vert tcÍI-sulási viszonyok kiUÖ1(f'élék. A túll:í.tó szemben levG alk:tlmazkod:lsi erölci­
lejlés egycrdö t:iro-yt:lvol, lch:ít e_qyenlő tcngcl,Yiisszetérésnél m:Ír mng:iban véve is 
·s~kkal naqljobb t~int a renricsen l:ító szemben. ITa pcrlig :t tt'dl:it:Ís a szem aggk01·i 
t'is:r.;afejlöiésél,e;! gyökerezik, tclt:Ít ha. a~ alkalmazkorl:isi izomnak nöttön-nö1·Ö 
cllentállá.sol.:kal kell mc~kiizdenic t•s ,·{·gre ihmömna,qa is megfogyatkozik erejében, 
:tz aninytalam:íg még ink:íhb niivekszil.:. Innen van, hogy ama szcmiivegek, kiv:ílt 
nz elsö használati kisérleteknél csaknem mindig túle1·ii8e/.:nel.: tal:iltatnak. Ezek 
ugyanis nz alkalmazkorl<í.si izmot rendszerint. soklml nagyol,/, meglaznl:isra kényszc­
ritik, mint.scm azt a szerzel.t túrsnl:í~i viszonyok mcgcngcrlik, ennek kö,·et;kezté•ben 
a beteg csakhnmar kif:írarl, erlt\ny- és irlcgizgatotts:íg· jPicnségei :íllnak be és nz 
alkalmatinn iivegck e1·ö.~zal.:os hnszn:íl:Jta könnyen YPzet.ltct szemi':írarl:ísra. r~s egyéb 
kellemetlen kiivctkczményekrc. A mcnnyibcn t.eh:ít a 'Vi.~zrm.1Jiago.9 alknlmazkod:isi 
szélesség e!fyeulő iisszctérési szrigletck me ll ett. kiiliinféle egyénnél i'ii l ötte ingadoz és 
kiilönféle ]diriilmények hei'oly:ísa alatt: :íll, :íltnl:ih:tn sokkal czélszcriibh a megki­
v:Íntató gytít:b·ol elméleti mcghnt:íroz:Ís:Íról lemondani és a laJHr,.~7-ta/at :íltal meg:ílla­
pitott. foksorhoz t.nrtani nmg:ít. 

Midön a l.:özelpo11t !telylta,qyrísa nem igen felLiinö és a. mlíködési za­
Yar csak az állal •h·eztdi meg mag:ii, hogy a fénytörö késztetet, kivált 
kedvezötlen vilá,qitás mcllet.t nem lehet so/;ái,q apró hirgyakra beállitva. tar­
tani, teh:it a távollátás kezdetén: renrlszeri1\t 4 O, BG, 3~, 28 hüvelyknyi 
gyútávolu domborii.>egekkel érileLni be. Midőn azonban a közelpont 12, 1·1, 
16 sőt 20 hüvelyknyire (Úyozik a szemtől, akkor az illetőnek mindig 26, 
24, 22 hiivelyknyi gy1tt:h·o[u üvegre van m:ir sziikségc. Ekkor a legin­

kább megfelelő számot legjobb kisédet által keresni ki. 
Hogy az eredmény IH' legyen helytelen, némi óvatossúggal kell elj:ir­

nunk. Sok beteg ugyanis a kiilönféle livegek :íltal ezéibavett l:itás élességét nem 
bitja. helycsen mcgitélni; sokszor liib/J számot tal:ílnak egészen alkalmasnak, a nél­
kül ho~y képesek volnának a legjobbat ki,·:ílasztnni. }}nnélfogva ezélszedi azon 
iiveget keresni ki, mely a betegnek a hetiiket le,qfel.:etébbekne/,; mutatja. Ilyenkor 
többnyire sokkal könnyebben igazodnak el és hat:irozottan jelölik ld a. legallwl­
lll:l~abbat. Az üveggel 1·övid távolról tekintett t;ÍJ·gyak /át.~zólago8 nagyobbodásám is 
tckmtet!cl kell lc~miin~;:. l\Iidön péld. valamely közönséges nyomtatvány 12 hii­
vclyknyt rendes tavoh·ol tetemesen nagyobbnak mutatkozik, ez arra utal, hogy az 
illctG összetérési szögletnek megfelelő viszonylagos a.lkalmazkod:ísi szélesség arány­
talan ~uíny~da maraci 1'ende/kezésére, hogy tehát a. sugArizomnak túlr;,ágosan kell 
meglazJttatma; a. beteg nz ii1·eget tú/"ágo-Y éles.Y~qe miatt nem türi soltido-. Oselcély 
nagyit:isnak nincs jelentősége, dc még kezeletben le i se?n lcel'iilhetö, m'inthogy az 
üvegnek épen az a feladata, h ogy közell<ít:'tsmU n z alkalmazkod:isi izom munkáját 
úö/ckent8e. E nagyihis egyébiránt oly mértékben sziinik meg, a mily mértékben 
a beteg az üveghez szokott, azaz oly mértékben, a. mint a társulási viszonyok a."' 
nj szükségletekhez alknlmazkodnak. 

Ezen v:iltozás magával hozza, hogy a t:t1•oll:ító alkalmas iivegek használata 
á!t~l csalcllamar képtc!.enné v:Uik a !á~·gya!{ .r~videbb távolára megkivántató össze­
tentéseket a megfelelo alkalmazkodasJ bealhtasokkal eo-y bekötni· puszta szemmel 
nézésn.él .ki~ tárgyakat solekal nzesszebb kel~ tartania. mi~t elébb, 'tehát iiveg nél/dU 
olvasm, 1rm, s a t. sokkal nehezebben lnr, mint ennekelötte vao-y c munkákra 
mcröben képtelen. Ilyenkor nem csoda, ha a beteg baját öregbedett~ek tartja és az 
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iivegct lát;\~;Ím ?'osz befoly:íssal v;ídolja. Ennek t 1 'J · • .. 
t·:ítól Y:tló meglehetösen :'dtnlimos f~l 1 "A· u llJC omtando az uvegek használa­
.'t!t·tl szétosr.latn,· e's ~ .. ol•l· ~1 ]·'J· ~-c em]. z orvos dolga ezt a tévedés fölelerítése 
( ·( .. .. .. u. ,. \.n ' \,) \ uveue ~re r l k . 
zölni a netán bcálló következményeket (fJra~~~~-ru n:t·, mar ezek renelelésekor ),ö-

b. A túlláMs közép fokainál mel"ek t "bb . l l' 
l l l l 'l , ' J O n VI re a pos a ,;atban oyö-
~erezne ~ s me ye me a >ilagos látt:h·ol legncwyob'· • • l do 
b .. l , .. ll. , • . " u resze nem eqes, a om-
oruvege ~ ,.:oze .utasra mar néll;iilözhellenel.: ü' . ll't · . c:]' • • • 

.. •. • , c w .a .as1 a pe '"' nem ntkan 
sze1jolott hasznosa/;, mmthooy ez már tetemes "t 'j , "' lk l l • . . .. 1 . , , o , so ne 1a az a a maz ;:oc:las 
lofe]theto lat:.tsanak legnagyobb fokát tételezi fel Az ·· k k ·1 k" l • 1 l .. .. .. , ' · u>ege ·ne - 1 y ·orü -
menye;: ;:ozott tob be nem nao-yitó üve"'ekként kell }1at · 1- l .. 

, .. "" o nw,, lanern ossze-
lao sugarakat kell a szaruhárt.vára vezetniök 1111'ne'lfo"' 't· l ·1. d 

• .. • J · , ",Y a g•tn a vo m; ren -
~zerll~.t rovule~bek .. l~gyen?k, mint a tárgyak tát'lcöze. Ezek tÖbbnyire 16 és 
l O hnvelyknyt kozott >altakoznak. 

:\z üveg ~egk,iv,ántató sz:hmit közvetlen kisérletek által puhatolhatni 
ki legJO ~ua n,. a tavollatasra a~ka~mas üveget legbiztosabban é.s legkönnyebben 
11.rJY t~tlu1!t,otm meg ,

1 
hogy mmc:lmkább csöl;kenö gyútávolu domborüvegeket 

egymasu tan tartun ;: a szem elé és me()'felelö mekkora.sáo-u ,;, vil~"'O~s~o-u 
. , . , l) ü '~..<il '-'o ._ '-4.ö ' 

ktYalt pe<hg hahn·ozotl kö1Tonalu mess::efel.:vö tárgyakat szemlélteti.ink a 
beteggel. A Icuélesebb ÜYeg, melylyel u beteg ily tárgyakat isnu~telt vizs­
gák allwlm~íval világosan l:ít s melyet. nchézslg ?lélkiil hosszabb ideig has:::­
ncílltat, a keresrit ii.veg. 

~(ogy mel!töl /,izt_~sa/,b,an .zto-jnuk e~, ezen ih·cg elé még egy .1/JÖnge níjt vagy 
domlmruvcy;~ l~?lyezhetu~1k cs !"ku~athaquk ennek hefolpísitt a l:ít:ís világossdgára. 
Ha ez a VaJ l nveg hozzacsatolasa alta] ;avul, akkor a szeJUÜ\'C"' kelleünél éle8ebb · 
ha nzo1~ban nem v:íltozik, ntgy valamely g,IJellge domóo1·iiveg l~ozz;~járulása :íltaÍ 

· öregbecltk, akkor a szcmiiveg l.:elletinél gye11gébb. 
Az rtlkalmazkodási .~zélesség rendes voltánál a keresett üveg által még 

közelfekvö túgyaktól is éles és világos reczegképeket nyerni, egyazon dom­
borüveg mi nc:l l.:özel- mind lávollátcís,-a alkalmas. De a menuyiben a túllá­
tás ködp fokainál az all;almazl;odcísi szélesség sokszor lényegesen korlátolt, 
gyalo-an kell az olvasásra, irásru és hasonló munkákra valamivel élesebb 
üvegeket renclelnünk. 

A sze1-zell társulási viszonyo!.: természetesen itt is figyelemre méltó 
szerepet játszanak (DondCI's). Ezek leginkább az első szemü>eg meg-válasz­
tásánál éreztetik meg magukat, kinitt mic:lön a beteg csak él'ett korában 
szánja magát. i.i.veg használatára, yagy pedig mic:lön a viszonylagos alkal­
mazkodási szélesség egytíltalában igen csekély. Ez által kezdetben a törési 
hibát szabatosan javitaui gyakran meröben le!teldlcn; a ruegkivántató be­
idegzési combilHÍt.ioknak ezzel járó teljes megjo1·dulása kiállhatlan t:zemfá­
radási nehélyekre vezet. Ilyenkor a túllátásnak csak részleges semlegrsitésé­
vel vagyunk kénytelenek egyelőre beérni, hogy később, miután a beteg ~ 
szemi.i.veg használatához minc:linkább hozzászokott, lassaukint megfelelo 
gyütá.volu üvegekre térhessünk át. 

A társulási viszonyok a semlegesitö ih·eg kike•:eséséll~~ ~-s a, túllátá~n~k es~k 
azon részét engedik tekintetbe \'ennünk, mely közönseg~s korul~neny<;k közott nyil­
vánul. Ha lappangó részét is javítjuk, tapaszt:t!at szcnnt a be1degzes, mcgz11;vm:o~ 
cl:ísa mindhr szcrfölött kellemetlen és alig állható ki. Azonba~ a. 1·eszlten JlWitu 
szem ü vc g t% vid haszn:ílása után a. lappanyó tM látás ?izo ny os h;myada . csakl_tamar 
nyilvánvalóvá lesz, a. betegek :tz üveggel nagyobb tavolol~r~ }ainak nnnt elehb, s 
ho\':thamarébb rövidebb gytít:tvolura. szorulnak. Némely !,ull_~t?'~al~ csakhamar k~l~ 
mao-asabb számu üveo-re :tttérnie, a mig végre a. jelenlevo torest es alkalmuzkodast 
hib~ kiegyenlittelik. In~en kezdve csak hos . .-::!t időközökben_, lllfYll_llis az aggkori 
visszafejlődés hala.d:ís:Lna.k megt"elelüleg, kell az iivcgeket locserelm. 
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A hol a vagyoni :illapot több szemiivegncl< rövid idüközökbcni beszerzését 
fölötte nehézzé teszi, ott az első iiveg valamivel erősebb legyen, semmint a Jelen­
levő t:írsul:ísi viszonyok mcgkiv:ínj:íl<, c h?lyctt azonban a b~.tegct . .Od.~ utasitsuk, 
hO"'Y eleintén mentöl kevesebbet, s ekkor IS csak a legkedvezoM kulso feltételek 
alatt, teljes napvil:ígn:íl s a t. _foglapwz~.él.~ oly munk~~k~<al,. '?,lClyclmél szemiivel?irc 
szorul. Az iiveg helyes hasznalat.nal kozonségesen 1 ov Hl Hl o alatt nem csak JÓl 
tiiretik, hanem valós:ígos jótéteménynyé lesz. 

r. A t.úllát:ís nagy folcainál, midőn a világos l:í.tt:ívol egész hosszára 
nézve nemleges és mindkét hahint közel esik a szemlwz, okvetlenül szemüveg­
gel kell néznie a betegnek, hahogy mind nagy mind kis hívolokra tiszhin 
lásson. A megkiv:íntató, 8 és 2 hüvelyk közölt váltakozó, gyútávololc ki­
kutahísánál a b) pont alatt fejtegctett szabúlyok veendők tekintetbe. Itt a 
távol- és 1.-özellá.tásra csaknem mindig kiilöubözií i.ivcgek sziikségcsek, mint­
hogy ily esetekben az alkalmazkochísi szélesség rendszerint kisebbedett, sőt 
igen sokszor végkép elenyészelt, péld. a lencse e/vesztén alapuló kór-oktani 
alakoknáL 

Elméletileg tekilltYe a dol~ot, ez esetekben \'Oltaképen minden távolra más­
?nás gyút:ívolnak kellene haszn:íltatnia. Azonban a gyakodatban renclszerint kél ldi­
lönböző domborüveg elegcmlö. A nlit ugyanis ezek nem képesek megtenni, azt az 
alkalmazkodást hel.IJeltesilő viszonyok (628. l. 3.) eléggé pótolj:ík. Ezenltivül a beteg 
még a szemiiveg félrelollisa :íltal is segithet mag:ín. A mennyiben ugyanis az absolut 
túll:ításu:íl mindip; kevés hüvelyknyi g-yút:ívoln üvegek szükség·csek, a szemüveg tá­
vo/ámde a szemtől igen érezhető befolyása van m:ÍI' a vil:ígos l:ít.túvolban levő 
virtualis képek fekvésére. Ezen t:b·köznck t;.1, '/2 hiivclyknyivel való nagyoMilá.w 
csaknem mindig nélkiilözhetűkkó teszi a lcözti értéltkel biró gyútávolokkal ell:í.tott 
üvegeke t. 

3. A hol mind ct két ,<zem tlÍllátó s a hol ezek a l:ításnál lciilöuféle mér­
tékben ugyan, dc összmíiködnek, ott mi n dig egyenlő gyútávol1t üvegekkel 
clllitott lcétszemi szemüveg haszn:íltassék. Midőn a két szem világos látüí­
vol4_nak hossza és fekvése észrevehetőleg kiilönbözik, a távol- és közcllálásrct 
haszmílandó livegek gyút:.ívohínuk meghatározásánál mindig azon szem bir­
jon döntő erővel, melyet a beteg az illető távolokra leginkább használ. 

Ennek okai azokhoz h:tsonlók, melyek a vájt üvegeknek a ?'Övidlátó sze­
mek sz:ímítra megv:ílaszt:Ís:ín:í.l jűnek tekintetbe. A képmelckoraság eltérései teszik 
leginkább a két üveg gyútávola közötti tetemes különbségeket kiállhatatlanokká. 
(620. l.) 

Ezen eltérések, midőn a hiba csak az egyik szenu·e szoritkozik, a m:ísik 
pedig oly mártékben képes mtíködni, hogy bizonyos távolra éle.Yen lát, sőt mind 
közel- mind távollAt:ísra használtatik, a tMlát:ís lcözönbösitését is mcggAtolj:í.k ecry­
szersmind. Midön hítlyogmíitét vagy valamely véletlen :íltal az egyik lencse elvcsz~U, 
akkor mindaddig, a mig a másik szem élcsen lát a betegnek csakugyan le kell 
mondania megfelelő h:ílyogiiveg használatáról. ' 

A domborüvegekel. is legjobb szemiiveg ctlakjábc' foglalni. A túllátás 
!.::is fokaimíl, a hol igen nagy gyúhívolok is megteszik a kivánt hatást, 
lorgnetle-t vagy kétszemi csippentyiít is haszn:ílhatni k:ír nélkül, minthogy 
itt az üvegek távJ.,öze a szemtől és a ha_scíbos elhajlítás ese!.ély fontossácrgal 
birnak. De a túllátás nagyobb fokainál, a hol erősebb livegek használtat­
nak, a két utóbb emlitel.t mozzanat már igen megérezteti magát, ennél­
fogva fölötte fontos az üvegeket bizonyos helyzetbe rögzíteni a szemhez. Ezt 
pedig csak a sziikebb értelemben vett szemUvegeldcel lehet elérni. 

Altalában i l. t is azon szabály áll, hogy az liverrek mentöl közelebb 
álljanak a szemhez és hogy tengelyeile a látvonalaklcal e':senelc egybe, vagy 
ezekkel csak kis szögletet képezzenek (621: L). 

4. Hályogmütételc után több hétig tanácsos várni, mielőtt megengedjük 
a szemüvegeket használni. Először is a még igen érzékeny szemre nézve 
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már csak az alkalmas gvútávol kilcutatásl:,.a szu""k ' k" ' 1 t k 
J • • • sco-es ·1ser o e · sem ve-

szélyieleuek i, mÚs~dszor pedig 1'ÖVÍrl időcel a miítét u~án e kisérletek ritkán 
vezetnek ezeira es a beteg csakhamar kénytelen sze ·· ,, '· ·z · , . .. • , muvege" ,;tcsere m; 
vegre harmadszor s fo leg azert mert az erős u·· ~eo-ek J· el t 'k ' · • · 
• , , , , • • • 0 en e ·en y manyat 
mgerha~anyok .!~~-rru:at k~P?.z1k, a mennyibeu a szem, hogy az igy nyert 
reczegkcpek kulonfele l11bm daczára leltetőleg helycsen és világosan Iá;sou 
nagyon megcrölködik. ' 

.. 5. ~iukényt ért~ető, ~ogy a túl~álás fo/,ozódásainál, a mint ez péld. 
~rege bb korban, szabatrsze~u?. koro?kml megfelelőleg 1·övidebb gyútávolu 
u~e~e~et, kell ;a.lasz:an~. M1don ped1g nagyon előrehaladott aggkori vissza­
feJlodesncl a latelcsseg Is tetemesen csökken, a szemiiveO'ek o-yakran merö­
ben elégtelenekké válnak s a beteg erősen nagyi tó olv"asó ~vegehe szorul 
( GntPje). Ezek többnyire csak egyszem i láü1sra használhatók (Donders) s 
az abso}ut túliMás nagy fokainál a megfelelő szemüvrge/d;el együtt alkal­
mazandok. 

Források: Janin, Ahh:mdlgu u. Beobachtgn . .Aus deru Franz. von SeU e. Ber· 
Jin, 1788. 373. l. - Stellwag, Sit.zungsberichte der Wien. k . .Akad. der \Viss. XVI. 
1855. 232, 250-253, 258, 259, 260, 263, 264, 266, 267, 268, 269, 271, 272, 273, 
275, 276, 277, 278, 279. l. j Ophth. II. 360-379. I.- Donders, A. f. O. IV. l. 314, 
323-329. l. j VI. l. 73, 74, 92, 95, 101. l. j VI. 2. 210, 228, 231. I. j VII. 1. 155, 162, 
167. Lj IX. l. 99, 100, 107, 110, 113, 115, 119. l. j Anomalien der Refr. u. Ace. Bécs, 
1866. 74, 78, so, 83, 89, 100, 121-144, 154, 173, 174, 176-217,230, 233, 235, 237, 
243, 24•1, 258, 262, 263, 266, 268, 468, 474, 476. - Ed . .Jaeger, Einstellungen des 
dioptr. Apparates. Bécs, 1861. 20, 93-10,!, 189-195, 237, 250. L- Ha,me1·, kl. Vor· 
h·iige. Pr:íg·a., 1860. 99-104, 226. I. - (Jraeje, A. f. O. II. l. 160, 169, 172, 179-
186. I. j kl. Montbl. 1865. 343, 345, 392. l. - Counnann, deutsche Kliuik. 1865. 
Nr. 23. -E. Hering, élő szóvali közlés. - Sc!tue1·mann, Vijfde Jaarlijksch Verslag. 
Utrecht, 1863. l. J. j kl. :MoutbL 1S64. 92, 100. I. - Cramer, Het accomodatiever­
mogen. Haarlem, 1853. 118-123, 141, 145, 146. I. - Schweigge1·, Vorlesgn. üher 
den Gebrauch des Augenspiegels. Berlin, 1864. 58. I. - Haa.s, Derde Jaarlijksch 
Verslag. Utreeht, 1862. 137. l. - Nagel, A. f. O. XII. 1. 25. I. - Gimud-TelL­
lon, Congress. intern. d'ophth. 1863. 104. l. - Gerold, .A. f. O. XII. l. 31. L -
O. Becker, kl. l\IontbL 1866. 54-56. I. - Burow, ein neues Optometer. Berlin, 
1863. 12, 23, 25, 32, 33. I. - Ilac~,ose, Pagenstecher kl. Beobacbtgn. III. Wiesbaden, 
1866. 109. I. 

3. A rendellenes szabályos astigmatismus. 
(Der abnorme reguHire Astigmatismns.) 

KÓrkép. E betegséget a fénytörő készlet különféle dél/ői sU..jánal.: tödsi 
állapotában jelenlevő tetemes l.:iilönbség és a látélességnel.: ettől fiiggő megérez-

hető hibás volta jellegzi. , . , 
A látzavar szükségl.:épen tartozik a betegség fogalmahoz, mmthogy ~l­

tala kiUönbözik a 1·endellenes astigmatismus a rendestől, mel~ ~aknem ~n~­
den szemben jelen van (595. l.). E betegségnél, ha~ogy a ~~tns ,~nk,nem~­
leo- kieléo-itő viláo-ossáO'u le"'yen, mind a távol- mmd a kozellatasnal sol.-

"' o " " " 'h . O" l "' kat nagyobb lútszögletek kivántatnak meg. Ez ne a annyua me"y, 10oY 
láttompulatra gondolhatnánk. , , . 

E •ébiránt a l!í.télesséo- foo-yatkozása a déllö e~yenlö résznránytalansagamtl 
· ~ ' • · · á" " [" '·t'l·ben A la.ta. tágulala fokozza, holott nem mmd1g ervenyes1ti mag t egyen o me1 e • · , , , . 

szülciilele gyakran nagyrészt elfödi a hib1Í.t; Nag!! tar_gyakk~l :ogla~!~ozo ~~~e~~.e~: 
fio-yelmét uz astio·matismusnalt akár jelentekeuy toka IS sokszor me1obcu klke,-ult, 

o b 
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a mig olY:ls:.Ísmíl, in\smíl, nevezetesen pedig igen finom mlmkálm:'tl m;\r ,ielen­
téktelen déllői anínytalansúg- is szcrfölött zavarhatja a hí.t<íst, és annak javit<í.s:\ra 
szólithat. 

Ha mellesleg a szemek természetes lö1·ési állapota. 1·övid- vagy túllátói, 
akkor a látélesség mrgfelelő domboní vagy vájt iive,r;ekkel emelitető bizonyos 
fokig, azonban mindig jóval /;isebb, mint a ?'endes szemeké. E mellett fel­
tünik, hogy nem egy habírozoL t i.iveg eszközli a jav i t(lS legnagyobb fokát, 
hanem a gyútávol bizonyos határokon beltil változhatil.:, a nélkül hogy a 
látás világossága észrevehetőleg emelkednék vagy hanyatlanék, mi a gyú­
/;öz (Brennstrecke) artínylag nagy hosszából (5 !JG. L) értelmezhető (J(napp, 
Donde1·s). N émely beteg önmaga jutott. arra, hogy a haszn:ilt üvegek jel'­
déncíllása azok működési képességét jóval emeli. 

Ily fontos körlilményck között ugyanis az egyes hasonközponti fénynyal:í­
holmak leginkább azon sug-arai jntn:tk a l:ít:iba, melyck az iivcg· forg:ísi teng"clyc 
mcutén hatoltak keresztüli a többiek beesési sy,iigleteik nagys:\g:\n:'tl 'fogva résY-int 
vissY-a vettetnek, részint annyira elhajlittatnak, hogy az elébbiek képeit vil:\goss:í.­
guln·a nézve alig k:\rositj:ik meg. Ennélfogva a .i:tvit<\s aY. eyyil~ déliűben igen 
nagy, holott a töMi féligmcd<lig· visszaveti a sugara_l>at; <~ fenlén :illó ii\•eg törési 
hat;Ísi\ mellett részben valamely stenopaeikns hasadokot potol. 

Ehhez még az j:írul, hogy vizszinles vagy fiiggéfyes vonalak, valamint 
oly tárgyak, melyekben ezen vagy azon dimensio nagyobb, a fejnek egye­
nes vagy bizonyos ferdén(íl/ásánúl kiifönféle távolban Yilágosabban ösmertet­
nek fel (Knapp, Donders). 

Nem egy astigmatikns lett az nt<Íbb Pilllitett kiilönb~égre önmag-:ítúl figyel­
mes, mit is :íllapotnk leinÍs;ÍnÚl nagyon hangsulyuznak. ;\[:\sok tapasztalat folyt:Ín 
tudtukon ldviil tanult;Ík meg a fej .fiiggéiJ;es tengelyének vngy lái:<JYal.:lwk l,i;;onyos 
elhelyezése <íltal eléggé kicgycnlilcni a különhséget, ezek péld. Olvas:ísmíl és irúsnúl 
akként forditj:ik a papirt, hogy a sorok ne vizsY-intes, hanem fiiggél,1;es vagy igen 
1·ézsut inínyb:m fussanak. Egyes jól hegyakorolt egyének ily elj;írús :Utal oly ;Í!tal­
matlann;Í. képesek tenni a szabúlyos astigmatismusnak nagy fokait is, hogy a legji· 
nomaúú mnnldkat végzik (Javai). 

Az astigrnatismus nagy fokainál egyébinínt a s;;inszó1·ás is érvénye­
siti mag:ít. Valamely féuypontnak, mint szintén más tárgyaknak szétszórási 
képe kedvező körülmények között kiilönféle .•zinü szegélyektől van körii.lvéve, 
melyeknek elrendezése a tárgy távola és a ~>zem tö1-ési állapota szerint vál­
tozik, s ez a ttívol megdltoz{lSa, valamint kii.lönféle igenleges vagy nemle­
ges üvegeknek a szem elé való tarhísa által bizonyos határok közötL tet­
szés szeriút módositható. 

Ezen jelenségek akkor lépnek fel leghat:írozottahhau, micl\Jn a vizsg:in{d 
fehér fény helyett olyat alkalmay,unk, mely cRak /.::ét, lehetőleg lciilö1~(éle törékenységii 
luuáúos szinböl áll, ha tel~:\t 7WRfén.IJt sötét ;bol;ya- vagy lám1Jajényt sötét kobaltilve­
geken eresztiink keresY-tiil. Ha n z astigmatiknH ily ii vegeken keresztii l néz valamely 
fén;ypontl;a, ez u~óhb!t ?' rövidl;itó vörösö.mek kék sy,cgélylyel, a t.úlJ;itó pedig kélenek 
\'Oros szellel fog]a !atm. Ha a beteg a fénypontot lehet.í)le"' élesen és lce1·elwek lenni 
l:í.~ja, ha teh:it a gyúköz közepe juttattatik a rccy,egrc, aklwr a felső és alsó szél 
kék, a két olclolti szél vörös SY-egélylyel mutatkoY-ik, a szem a (iigr;élyes cléllöben 
w·ányla,g ?'Övicllátó, a vizszinte.yben túllátó. De ha az astigmatikus' a ·fénypontot vo­
nallá lAtja húzva lenni, ha tehát gyúvmtal esik a reczcgrc, akkor a vonal kiilvégei 
és l~özepe lciilöl~(éle SY-iniick és a fényvonal ininyának módositó iive"' általi meo·v:il-
tozásánál a szinek is változnak (Donde1·s). "' " 

2. A szabályos astigmatismust a szaruhártya egyes déllöinek megmé­
?'ése által lehet iá1·gyilag bebizonyítani. Azonban ez nehezen vihető vé"'be 
' o ' es a gyakorlatban alig alkalmazható. Ellenben a szemlükö1· az astigmatis-
mus nagyobb fokainak a fümelszetclc irányávali felisn:lerésére igen jó segéd­
cszközül szolg<il. Ugyanis az idegdombcsa hol az egyik, hol a másik fő-
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mctszethen a félrehuzócl1ís lcgna"')'Obb fok·í.t mutatJ'a · t · t , , , o , , · a szenn , a m1n a 
szemhattert fennállo vagy meyf01·dit.ott képben v1·z~w:lJ'uk (K · et 1 • 

, . , ~o" napp, DC!lWetg~ 
ge1~. A szemhátter edényem me"' világosabban tt·1· 111·k c 1 k"l" -l''l d 'll'" , " .. , . , o · w a ·u on1e e c 01 
81kok egyenlotlen toresi allapota. U"'yanis c~ak egyes ltcttc't·o ott ·.' b , , . .. , o , , 1 z nany an 
vonul o ereket !atm tokeletesen éles határral · Ho"'y a to"bb · t .. . , , · o z, neveze esen 
erre fug,gélye., Iranyban vonulo törzsek tiszta képekben le"'yenek 1 'th t 'k 

. 'l ' ll l k ' . o a a o l a v1~sga o szem a. m maz ·odasi állapotának meg kell v:íltoznia. A szerint 
a mmt a meg.fordztott vagy a fennálló kép vizs"'áltatik e tünemények el-
lenkezőkké lesznek (DnndeJ·s). 

0 
' 

. , Ennél .főszal~ál,y, hog?.' .. a tükör }avi~ó ,iivege a ':izsg<ilt szem Wa.YíkJálwz min-
d•g pw:huzamosan ,tll.JO~l,. ~;:u Ionben nwfeg Ideztetik eló a kép hasonló félrehúzólliÍsa 
(Sc~tw_ezgger.J .. Ha valak•, Jol tud szcm!Ukrözni, c módon a két főmetszet beá!lilási ér­
téket IS n~nu szabato~sa~gal P.~~~atolha!Ja ki. Egyes le,'Jna.ifyoUJ .foku esetekben, len­
csejiczan!?wl,, ~ s.zemhatter ~.:ettoso:lését eszlelték (Graife, Knapp). 

Egyebuant az astigmatJsmus nagy fokai néha már a szaru/ub·tya sa~ 
ját.~ágos alahtlásai által árulják el magukat, c hártya ugyanis hosszában 
vagy hanint átmérőjében megnyújtott, tojásdad; sőt puszta szemmel közuet­
leniil is észrevehetui ki.ilönféle déllőnek eltérő görbületét. Az astigmatikus 
görbületet gyakrabban lehet csupán a tiikörképeknel.~, kidlt pedig valamely 
négyszögnek vagy köralaku tárgynak sajátságos eltorzulásaiból következtetni. 

3. Látási vizsgálc áltat, tehát alanyilag könnyebben és biztosabban 
lehet a két főmetszct irányát és törési állapotát s ezzel együtt az astigma­
tismus fokát is meghat:írozni. Ha a déllői részaránytalanság foka valóban 
1·enclellenes, és a szem önerejéből vagy gömbüvegek által >an igenleges távo~ 
lokra beállítva, akkor valamely fénypont oly szórási képben fog észrevé~ 
ietni, melynek meklcomsága és alaida a tárgy táuköze és a reczegre jutó 
sugarak elhajlásának foka szerint fog változni. Ilyenkor mindig fogunk 
bizonyos távolra akadni, me ly ben a fénypon t éles oldalszéli.i és elmosódott 
végi.i csíkká huzódottnak mutatkozik. Ezen csík inínyából, fóltéve, hogy a 
fej függélyes tengelye fiiggélyesen áll, az egyik főmetszet iránya s ezzel 
együtt természetesen a másiké is kiderül, mint.hogy ez a szabályos astig­
matismusnlÍl csaknem mindig fiiggélyesen esik az elsőre. Ha ekkor az al­
kalmazkod:ísi változás kerülése mellett a fénypont távola bizonyos irányban 
meO'vtíltoztatik rendszerint kisebbittetik, akkor a csík ,·övidril és vastagabbá 

o ' 
lesz, azaz központkivüliségében fogyatkozó JJetbulclé, ha pedig a táyolság 
egynemü meO'változtatúsa folytallatik, kerekded elmosódott koronggá, ujra 
peténelelé s vcigre oly csíkká válik, melynek iránya az elébbiéhez fii,qgélyes. 

Öukényt érthető hoo·y a Itatás nem módosul az által, ha a távolság 
, t) , , 

nem változik meg valóban, hanem csak látszólag. Ha változatlan targyta-
volnál és a fej függélyes állása mellett lassankint ldilönféle,, s:i.ikség szerint 
iO'enleO'es va()'y nemle"'es fel- és Ichágó számu ii>egeket probalgatunk, >a-
o o o o k t"l -l'' t lóban csakhamar jutunk oly lencse birtokába, melyen ·eresz u a 1e~ypon 

éleshatá1·u csíl.:ként jelenkezik , de melynek tengelye fiiggélyesen all az 
elébbi irányhoz (K11CI}J]J, DondeJ·s). 

Nagyobb t:Ívolokra, hogy eléggé erős bcnyom:ísok .i?jel}.e~ létre, ~?gj_obb. egy 
'/

2
-1 '"-nyi átmérőill, valamely elsötétített szoba ablakt<~bl<tJahan l~v~ J,erekded 

Jikat, vagy lámpa. iángj:ít körUh·evü fémhengerhoni finom lll~at hasznal~.u. A~.?~lban 
a nyil:Í$nak, nehogy l.:iizvetlen fénysugarak hatolhassan:'tk raJta kcresztt~l, tepweg.fJ~l 
kell befödvc lennie. Igen 1·ö,vid távolokra téutával papn-ra festett pont IS elegendo. 

Az asti"'ma.tismus jelenlétének és fokának kutatásúnál szc1jölöt! fon­
tos, látkisérlet~ket végezni iycn t~eskeny oly hasadél~old:al, melyek vckouy, 
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meo-feketitett érczlemezekbe vannak nigva. Ha az astigmatikus egy ilyen, 
a s~emhez telhetőleg !.:özel álló hasadékon néz kcresztiil, akkor a lemez for­
gertásánál a hasadéknak oly irányára fog csakhamar akadni, melynél a 
látélesség legmagasabb foT~cb·a juiandott, és egy en·e függélyes hasadékirányt 
tahiland, mclynél a képek leginkább lesznek clmosódva és szcrtehúzódva. 
A fej fiiggélyes tengelyének egyenes tillásánúl c két hasadókiníny a két 
főmetszetnek, Lebtit a fénytörö készlet azon déllöi síkjainak fekvését adja 
közvetleni.il tudtnnkra, melyekben a sugártörés a legnagyobb és a legkisebb 
foku. Ha egyszer a fömetszeick fekvését kikn!ati.nk, akkor valamely szö­
veményező szabályellenes ast.igmatismus kizúrása mellctt köunyi.i lesz a két 
főmetszet mindegyikénel' sztimára nemleges Yagy igenleges gömbilueget ta­
hilni, mely közYetleni.il tartva a helyesen álló hasadék elé vagy mögé, a 
látélességet rendes fokára emeli, tcluit tökéletesen éles lúttisra képesi(i a sze­
mct (Knapp, Donders). 

A hasadék b:irmily hosszú lehet, tie szélesséye l!J'"-nyit ue haladjon túl. Az 
oly hasadékok legjobbak, melyekct tolók :íltal tetszés szerint lehet sziílciteni vagy 
tágitani. Tárgyként megint a római betiik, kivúlt periig <L fiiggélycs és vizsziutcs 
vonalak és a fénypontok a legalkalmasabbak. 

A szabályellen~ astigmatismns jelenléténél hasadékok és gömbtivegek Alta) 
sohasem lehet egészen 1·ende11 látélességre szert tenni. Ezek a hítélesség legnagyobb 
foktit ily esetekben csak valamivel növelhetik, annyióan ttgyanis, a mennyibe11 a 
reczegképek határozatlans<Íga. és eltorzultisa a szaóályos astigmat.ismustól fiigg. 

A Becker O.-féle táblák fólötte kényelmesek és a. gyakoi-la.tra. nézve 
igen a.jtin lha.tjuk. Ezeken 3, egymással p<irhuza.mos, min tegy 2" -nyi hosszú 
és 2"'-nyi széles, hasonló szélességii térközök tiltal ki.ilönvlilasztott fekete 
vonalak csoportja nm ra.jzolva. A két üibla. egyikén n csoportok sugarak­
leént feküsznek egy vízszintes csoport köriil; a. mt'tsikon 3 egymás fölött 
álló sorba rendezvék. A három csopor! miudegyikéhez azon szöglet van 
mellékelve, melyet 3 vonaluk a üibb függélyes úllt'tstiutíl a. függélylyel 
(Loth) maguk közé foglalnak. Ha az asiigma.tikus szem a. fej v:í.ltoza.tla.u 
ftiggélyes tillásába.n 10-15'-nyi távolról Lekint rú, akkor renuszorint a. 
vona.la.k feltünöen nagyobb élességc és jekelesége tilia.l legott egy vagy több 
csoport válik ki. Ha. azonbau a fénytörö készlet egészben véve nagyobb 
foku rövidlátásban vagy absolut túllátásban szenved, a.z ily ki.ilonbség csak 
megfelelő, részben jnvitó gömblencsék tiltal tiinhctik ki nagyobb mértékben. 
Ha immár ugy az egyik mint a. másik esetben killönféle gömbi.ivegek tar­
tatnak a szem elé, akkor az öregbedő vagy kisebbülő gyútlivol szerint. a. 
üirgyképek világossága és élessége fol.:ozóclni vagy foyyatkozni fog, és csak­
hamar jutunk oly üveg birtokába, melyen keresztül bizonyos csoport teljes 
feketeségében és egészen éles oldalszélekkel fog mut..'l.ikozni, ezen azonban 
nem szabad t1Ílmenni, ki.ilönben valamennyi csoport veszit világosságából. Az 
illető vonalcsoportnak a tábláról leolvasandó hajlási szöglete immár az 
egyik fömetszet felwését adja tudtunkra. Ha már most a kisérletek foly­
tatástimil a lencsék gyútávola a másik irányban változtatik meg, akkor az 
elébb élesen hitott vonalcsoportban menten fogyatkozik a vihí.gosság, holott 
'?ás csoportokban növekszi!' az, s végre oly üvcgre akadunk, melyen át 
cpen azon csoportot látni legélesebben, melynek vonalai az elsők ininyához 
függétyesen vonulnak. A. gyút:ivol további fokozása vagy csökkentése vala­
mennyi csoportban ki.~cbbiti ismét a látélességet 

, N~fl!Jo_n.'t~n_ya_tlot~ látéle_sa1gf!elj áró nagyfoku rövidititás a kisérleti tárgyak jelen-
tekeuy Twzeltteset 1genyhk, mmeltogva a vonalcsoportok is kic.9iii!Jilellen rajzola.ndók. 
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Az alkalmazkodási állapot változatai mii!d 1-· ' 1 k • , , _ . , . ezen ~Iser ete ·nel nem ke-
vesse hatnak za vm olag, mmthoooy a oyúköz hosszát • r J.· é é , "'"' , . 

f , , " , , o ·' t CS J e •V 8 ·t CS lOl"eSZCI-
nek a rcczeg enyerzo retegehez való :í.lhísát megváltoztaNa'!.· \. 1 1 t 1 't !.·" lé . .. . , l . l , l J •· 1. 10 e 1a .te -
gtlo vrzsga ah erec menye ;:re akarunk szert ten 111• ... l'· z '· lá .. . , l l ll .. . . , .-z a "a mazo;oc st zzmot 
atropm alta ;:e lwd!lent. A .látának ezzel eoovbeko""t••tt tá z t 11 1 

.. • oJ o tgu a a me es C"' 
azon elonynycl kedveskedtk, hoO"v a ~zétszo'r·a'~< 1• alal· átn • ""t ' l o 

• • , • • oJ • ' •· ~ 1crot arany ag na-
gyobblLJa, tehat az astJgmatrsrnus Jelenséo-eit ~"dtiinöbbel;ké t · 

'!"]" . "j o J' CSZI. 
n H on az astigmali ws gyengiiiellen alkalmazl·oda's mellett b d 1 . . · 1 ól , ' ' ' sza a szemme 

telont lnzonyos tavo r valamely fenypontra csalnwyan nem ritk• d 1 1 
, t b" . ' b 'l l. ' " " o oo-, JOgy a fe u r pon 1zonyos mmy an va ta cozva szertehúzódollnalc és aztán me - t" ' "kd d 

: 1- t ti- , ·1- ll t. ' , ' ' · gm A:e1·e • e 
kot~ug;J}I ~ m;;

1 
~f'-~~~ '·,

1 
a a, 1t~I gy -~pen oly tavoiban van, hogy mérsékelt alkal-

ma~ W
7
l ;1s1 eru ~· 1e.J esf1~~ ~l gyu_•o.z kozep~ esik a reczegre, akkor az, váltakozva 

akat~ n:el eg1 éy!I~Ja,s 1?
1
z ngqe yes u·;m,.Yban. IS szertchúzódottnak mutatkozhatik. A vo­

na/wo: szem esenc termeszetesen epen 1ly ingadoz;\sok lépnek fel. Ezen kiilönb­
ség1ek 

1 
akkor·~· legkcltle1metl.en1ebb~1k,, midö,n azon fávo/ole vagy üvegek kut.atandók ki, 

n~ e ye ~ a 01~1etsze e< mml egy1 •ere nezve a latélesség legnagyobb fok;it legyenek 
lneszkozlentlok. 

Egyébir:\nt az alkalmazkodásnak ezen az asticrrnatismus kipuh•tola'sa'nlll 
1 l l 'l . ' l f l ' ' 'I ' " " ' ' gy a >o ro t •a Jon to Je o yasaro könnyen győzödhetiink mecr az által ha önszemiink 

elé hengeriiveget tartva astigmatiknssá teszsziik azt., és az o emlitett' kisérleteket fo­
g·:matositjnk. Az ily kisérletek a kérdéses törési Allapot szabatos tanulmányozására 
:íltalúban nagyon ajúnlandók, dc söt meröucn szükségesek. 

Ha ily módon azon két gömbüveg gyútávolainak hatá1·értékei megta­
l:í.ltattak, rnelyekkel alkalmas tárgyakat nagyobb távolról két egymáslioz 
fiiggélyes irányban élesen és Yilágosan látni, akkor az astigrnatikus szem 
két fömetszctének távolponti távlo:özei is tudva >annak. Ezek ugyanis egyen­
lök az illető üveg gyütávolával, melyhez, ha vájt lencse használtatott, ltoz­
zászámitj1dc annak táv közé t a szem től, ha pedig dombol"lÍ lencse alkalmaz­
tatott, levonjulo: a kérdéses távolt. A távolponti távközök viszonos értékei a 
megfelelő déllői sík törési állapotát jelzik és ezen viszonos érttilo:ek ldilÖ11bsége 
a jelenlevő astigmatismus fokát jelöli ([(napp, Donders). 

A talált értékek helyességének ellenőrzésére hengpüvegeMeli kisérletek 
szolgálnak. Ha az egyik, a reneleshez közelebb áll6 fömetszetnek törési ál­
lapota rneo·felelő o·ömbüve()" által nullára. szállitta.tott a.lá, akkor valamely 

b b o • • " 
heno·eriiveo·nek melynek törési értélo:e az asttgmatlsmus fokával egyenlo s 

'"' o ' l o ." rnelynek tengelye a máris javított fömetszettel párhuzamosan vonn , a mast' 
fömetszet törési hibáját is annyira kell semlegcsiteni, hogy a tárgyak min­
den irányban éles határt mutassanak. Önkényt érthető, h_?gy ~ ~enger~veg 
gyütávolának meghatározásánál, annak távolct_ a szemtol mmdtg szam~.a 
veendő nevezetesen akkor midőn jelentékeny tgenleges vagy nemleges to­
rósi álÍapotokról van szó;' különben e mozzanatnak csekély jele,ntösége .:an. 

Hasonló czélja van a Stolces~féle astigmatikus lenesének is. E~ ket. h,engerU\'Cf5· 
böJ áll melynek CO"yi!cc iqenleyes, m:ísika nemleges 10 hlivcly!myt gyutavollal btr. 
Ezen ilveo-ek b:íclocr"o-yiiriikbe foO"!altatvák, melyek egynuísba 1llenek, ugy hogy _a 

" "" " ' 1 t 1 é 1-·· ··· J·""rül foro-attatbatnak. MI-Iencsék közvetleniil vannak e""I'IIHLS 1oz o va s ,01os ' 0 
" 'l , " ' ":' · - . J-··Jf J-'· vésett fokoszia yozas don tengelyeik pá1·ltuzamosc~n allanak, tmt a ke1et ,u a .ua 1 1 

jelez, akkor a miíszcr törési e1·eje O. Dc ez legnagyobb fokát - 1

1
o - ( + To) = 5,' 

• . . " • I , · 90 f' 1- 1yi szö".Ietet zárnak ma".uk köze. akkor en cl nu dun a ket lenesc tenge y er o" o " 
' , · ·1- eltérés .!.. sin. ex. M i cl ön az 

l\Iinden más tcrwelyszö"'Ietrc ex nez1·e az astigmatr ,us 5 
" " " , cr -·1- szem ben helyesen vanna l• meg-

astigmatismus folca és a fometszetek állása n~. e" y 1
1 'Il b 'Irt ni és a szem elé kel­

hat:írozva, akkor a szcmiivegct csak mcgfelclol~g •e ea 1 a .·· rö~icl- vacry tú/lá­
löleoo tartnni hogy a törési hibát ?·endeslállíssa va gr ?gyszmu·"b 'z" .. 1 •• ". 

" ' · 11 1 ·· b""vecr se.,.clyevel mero cn sem ege.,, s11 •· 
lássá javitsnk, lcésöbb"pechg· a_ '~ 1!1118 g?mzu [•t fő~Jetszetre egyenletesen osztja fel, 
ne a mennyiben a muszer a Jantast mmc a ~e 

S to ll w u. g, Szcmészot. 
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c müvclctnól nem szabad oly gömblencsét használni, mely a rendeshez közelebb 
álló déllö törési :íllapot:tt nullá>·a apasztj a, hanem olyat, melynek törési értéke a 
két fömetszet törési :íllapota Iliizött mintegy közéz~f'okn (Middelúw·g, Donders). Eb-
bo''! J·h·il·í()'lik c"'j'szcrsmind ho"'y a Stokcs-félc lencse a két fömctszet valódi be{tlli-

' 'o o ' o • . l ' él l l 'l • t:ís:ínak eredeti megltatá>·ozásá>·a nem kenyelmes, csalos o y ert >:e >:et szo ga tat\•an, 
melyekből a törési Allapotok meglehetösen köriilményes sz{unit<ís Alta! puhatol­
hatÓk ki. 

N em kevésbé haszn;ílhatók a czélneriien berendezett optometerek az astig­
matikus szemek két főmetszete törési ;íllapotainak ellenőrzésére vagy eleitől való 
Jdkutatásnra. Ezekbe vizsgatá1·gylcént egyenlő hosszús:ígu gyengéd, valamely közös 
központ felé esillagszeriien összetérő vonalakból :illó alak van illesztve. Ha ezen 
tárgy a müszer meghosszitúsa vagy megrövidítése :íltal lassankint közelittelik a 
szemhez vagy ettől eltúvolittatik, akkor bizonyos t{wolban elébb egy hatArozott vo­
nal fo"' vil<Í"'osan feJtiinni és egy másik tAvoiban az amarra fiiggélyeson eső sug;Ír 
fog él~sen l~ttatni. Ekkor a két vonal a két fömetszet fekvését jelzi, a mig ez 
utóbbiak beállilásait a müszen·öl lehet egyszeriien leolvaslll (Bw·ow). Azonban e 
kisérleteknél nem igen mellözhetni az alkalmazl•odás Jdtékát, és ha ennek hat:írt 
szabtunk is atropin ;í!tal, a déllöi fordulatok:, melyek a bitvoualak elh;lrithatlan 
összetérési állásához esatolvúk, szerfölött kellemetlenek és, ha a kisérlet.n~l nem tar­
tatik meg mindig a látsík ugyanazon fekvése, csak annál h<Íboritúbban kell hogy 
fellépjenek Ennélfogva a förnelszelelc fekvésének meghablroz:lsa igen ingadozúan iit 
ki. A hítvonalak ös.s-zetb·ési ál/ásainalc megakad;Ílyozús;lr:t és ezzel együtt az alkal­
mazkodás rögzítésére a tömruutató (Stereoskop) módj;lra kettős oplomele1·elcet is ké­
szítettek (Javai). ~linden cső túrgyként egy kört tartalmaz, melyben a fönn t leirt 
sugáralak vnn rnjzolva. Ha a két kör a szemhez v:dó bizonyo.~ Allásban összeol­
vad, akkor elétartott hengerüvegek ;lltal arra törekszünk, hogy ,·égre valamennyi su­
g;Ír egyenlő világosságLan jelenjék meg. Ezut;Ín az alkalmas hengeriiveg gyútávolából 
és lengelyirányáLúl az astigmati.•;1n?ls foka és a fömetszetek ú·ánya, a hozz:icsatolt 
gömbüvegek últal pedig a szemek egyéL törési úllapota hat:lroztatik meg. 

A közelponti távköz kikutalása mind a két főmetszetre nézv e hasonló 
szabályok szcrint történik, mint a természetes törési .Lllapoté. De amaz 
nehezebb és könnyen szolgáltat bizonytalan értékekeL Az alkalmazkodás 
legnagyobb megfeszítésénél ugyanis a lcítct igen sziild.·é s ennek folytán a 
szétszóródási alak sokkal kisebbé lesz. Az ismételt. kisérletek is nagyon 
fárasztók. Ha c mcllett kiilönféle távolokat kutatunk, akkor a l:itvonalak 
összetérésében való kiilönbség is hozzájárul, s igy nem az igazi hanem a két­
sze-mi közelpontot (Middelburg, Donders) tuláljuk, s ezenkivtil a déllöi fordu­
lat is észrevéteti magát. Ha pedig a tárgy változallan távol:inál gömbüve­
geket használunk, más kellemetlenségek meri.ilnek fel. Uindazáltal az ily 
vizsgálatok becsesek. Ugyanis a főmetszetek jekvésé1·e és az astigmatismus 
fokára nézve oly változatokat szolg:iltatnak, melyek a törési hibának közel­
látás czéljából való javitás:í.nál tekintetbe .veendők. Ennek oket a lencse alak­
változásában, egyes déllöi görbületének egyenetlen öregbedésében rejlik (Mid­
delburg, Donders). 

A két főmetszet természetes törési állapotai különféle astigmatikus 
szemeknél a legkiilönféleképen változnak. Igen gyakran csak az egyik fö­
metszet rövid- vagy túllátó, a másikna/c törési állapota 1·endes. Ily esetek­
ben egyszerü 1:övid- .vagy t1~llát~si astigmatismtt.~ról szólanak. Még gyakrab­
ban tapasztui.Juk mmd a ket fometszetet ámde kiilönféle mértékben rövid­
vagy t1íllátónak lenni, ilyenkor összetett rövicl- vagy túllátási astigmatismus­

sal van dolgunk. Ritkán áll ugy a dolog, hogy az egyik fömetszet ,·övid­
látó és a másile túllátó, ha igen, ez oly állapot, melyet túlnyomólag rövid­

vagy t~lnyo~_ól,ag túllát~.si vegye~ asli~matismusnak neveznek (Donde 1·s). 
E~s~eruseg kedvéert az astigmahsnms ezen kiilönféle alakjait közönsé"'es 

nm~es-, .. >·ovld- v:~!rf. tállátá.s1·a_ és bi~.o-~Jyos. a.~tf,rpnatil.:zl-8 eltéréa>·e bo>llhatni fel, m~ly 
n két fomet.<rzet lo>·es! állapotamale kulonLsege alta! f<>jeztetik ld; sz óva! l{épzelhetni, 
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miszeriut a szem általa~an rendes- rövid- , rr t 'IF . 
a törési állapotnak bizonyos legna~!Johb /iol.·z' a<:!.. ·zu ,t to, de az egyik fődéllői síkban 

l ' l t l 'l J : " • "' 1 ovu- varry túllát(/.8 · lt' ' · Ezen wpze c a :~P.J:t~l m~onyos névjegyes (monorrrm' o • • .~ e. e~ese van Jelen. 
sze rt, melyek :t torest rendellen essé" kiilön f· ·:t "'t 1 1t~lahs_ch) . . l.if~Jezesekre teszünk 
részt a küriilméuyes Jeirásokat 11 élklilözhetői-'I~J,a t ~ :1k0

'
1n ,.1el?hk es, _minthogy egy-

, . l 'J • • t , , l . , ' 'e eszt m 'tsrcszt p ed , rest 11 J:t j:tvr asara meg nvantató 8Zemiiveo to" .• . .é' 
1 

.. ' • tg az egesz tö-
1 l · b " l CS! erej •t {0Zvetlet "] d'ák d uag·y gya wr at1 ccscsel bimak. tu a ~· - tu tunkra, 

Az egyszerU astigmatismusn:íl az erryil- fő t t l 
1 o ' me sze 1·enc esen van beállitva, te-

h:Ít törési állapota 00 ; a ma~rik főmetszet 1'Övid- "agy . 
1 1 

' ttll/átó, tehát törési álla-

pota M--;;- vag~ H --;;- ; tel11it a törési rendellenesség össze van téve 
1
·endeslátás-

ból = E = 00 = O és astigmati!.:us eltérésből Am vagy Ah _ l 1 
- oo ---;:- ==: -;-; ez 

tch:ít igy lenne kifejezendö A~1 (Ah) ..!.... 
Az üsszetett astigmatismust eny8Zeri/',·övid- varry t 'ULtá . • . . 

, , • , " , ., ll a ts l a es astzgmatzlcus el-
leresre lehet felbontam; ezt teltat irry fejeznöl- J-i M l + \. l 1 

1 
"' ' ' --;;- 1 m --;;- vagy H --;;- + 

Ah -. Ha péld. a tiirési :íllapot az eo-yik fömetszetben l\I _!._ : 'l b u l 
n ~ 90 , a rn,tsl \: an J.Y.I -

lenne, nkkor igy fejeznők ki M _!._ + l\I (_!._ _ _ !) = -M __ 1_ + A 1 
10 

. . 20 10 20 20 m 2o· 
A vegyes asttgmat.•smus egyszerü 1·övid- vagy llíllátá.Yból és ellel!l.:ezö nemii as-

tigmatikus eltérés~öl van összetéve; tehát igy fejeztetik ki l\I _!_ + Ah _!_ vagy 
l l "' n ' t::o 

H --;;- + Am --;;-- Az Ah vagy Am astigmatikus eltérés itt a törési állapotok 

ö.~sze,ac!ása álta~. nyeretik, minthogy a ttill:ltásn:il levö t:ivolponti táv),öznek a rö­
vHllatasnál levovel szemközt nemleges értéke van. Ha péld. az egyik főmetszetben 

l\[ 2\ , a m:ísikban ~H 1~ volna, aklwr az astigmatikus eltérés igy fejeztetnék ki 

Ah = ; 1 - (- -1
1

2 ) = f, tehát a törési rendellenességet következöleg kellene 

jelölni l\I ~ + Ah -} (Donders). 

Kór-okok és lefolyás . .Az astigmutismus rendszerint, legalább a reá 
való hajlamot illetőleg velesziilelett, azonbau külöuféle kó1iolyamato!.: követ­
keztében a későbbi életkorban is lceletlcezheti!.:. 

l. A velesziiletett astigmatismus többnyire a szaruhártya déllői arány­
talanságából cred; azonban nagyfoku oly esetekre is akadni, melyek túl­
nyomólag a lencse görbiileti rendellenességei től, sőt a lencsefelületnek való­
ságos hOI'J.JCUlásuitól fiiggnek (Knapp). A déllői anínytalans:íg gyakran ö1·ök­
lött :íllapotnak bizonyul, a mennyiben egyazon család több tagjánál ta­
lálni. U gy látszik, hogy férfiaknál gyakrabban fordul elő mint nőknéL 
Közönségesen kétoldali, s ekkor nincs mindig mind a két szemen egyenlő 
fokra fejlődve; néha azonbau csak az egyikre szoritkozik, s ekkor oly ma­
gas fokra fejlődhetik, hogy láttompulatol csal elénk. Csodálatos, hogy a két 
szem alkatá.bani ily kiilönféleségeknél az cmz felső felének, nevezetesen a 
szemgödröket körülvevő cso~1toknak képződésében nem ritkán feltünő arány­

talanság c(gzlelhető (Donde1·s). 
A látzavar épugy mint a hosszalk::tt.uál s különösen a laposalkatuál, 

melylyel a veleszületett astigmatismus igen gyakran párosul, sokszor csak 
a későbbi O'yermekévekben vétetik észre. Valameddig az alkalmazkodtis 
igen könnye1~ meo·v véO'be a hiba kevéssé éreztetik, sőt csekélyebb déllői 

OJ O k, " b ' k b ndnytalanságuál merőben kikel'iillteti a figyelmet. De ha ·esob crett ·or an 
az alkalmazkodási szélesséo- mindinkább fo.gyatkozik, a rendellenes astigma­
tismusnak még kis fokai i~ a legkellemetlenebb módou éreztetnek meg. és, 
ha mind a két szemben jelen vannak, könnyen vezet u ek szemfál'adMra, 
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minthogy n beteget, hogy élesen lát!wss~n, a ~:b:g!~k !•özelebb. tartására 
kényszeritik, semmint ez a szemek altalanos beallltas1 .vJ~zonymnak m~g­
felel. Ha az astigmatisrnus nagyobb foka csak az egytk szemben van Je­
len akkor ennek nem ritkán a szem elhanyagolása és késöbb gyakor­
latl~iánybóli láttompulat vagy lwncsalság (Jav(:l) a köve~.ke~rnénye, t~hát. 
hasonló azon következményekhez, rnelyek mas egyszenn latzavarok altal 
hozatnak Iéire. Magasobb élctl•orban az astigrnatismus a láta sziihilete foly­
tán könnyen fódetik el, de máskülönben nem ·dltozik lényegesen. 

2. Az ast.igrnatisrnus a szaruhártyában és lencsében lefolyó betegségek 

által sze1·ezhetö meg, de ilyenkor többnyire teternesen szabályellenes, és nem 
tartozik ide (605. l.). Azonban vannak esetek, melyekben a szaruhártya je­
lentékeny déllöi aránytalanságai a lencse déllöi aránytalansrígai által csak­
nem egészen javiUattak, és csupán az e közben hályogoss:í lett lencse elhí­
volitása után éreztették meg magukat (GraPjP). A lencsének helyhagyása 
és önkényles ficzama néha szintén forrása a szabályos astigmatismusnak. 

A gyógykezelés által:íban ugyanazon elvek után indul, sőt részben 
hasonló sw·ekre is van utalva, mini a két elébb tárgyalt törési rend­
ellenességé. 

1. Ez kivált az elháritó rendszabályokról áll (618. l.), leülönösen 
midön az astigmatismus a szem rövid- vagy hosszalimfához van kötve, mi 
a déllöi aránytalanság nagyobb fokainál rendszerint igy vagyon. Ilyenkor 
az astigmatikus látzavar a rövid- é8 túllátással járó veszélyeket fokozván 
kettős elővigyázatra int. 

2. Az astigmatismust ltengeriivegekkel, azaz oly üveglencsékkel javit­

j1tk, melyeknck egyik vagy míndl•ét feliilete vájt vagy domboní hengerded 
görbületűvé van köszörülve (Airy). 

Az ilyen lJlancylindrikus vngy bicylindriJ.,us iivcg l){Í?·lmzamos sugarakat, me­
lyck a henge>feliiletek tengelyével párhuzamo.Y síkban vonulnak, tii1·ellen bocs:íjt ke· 
rcsztül; holott a henye>feliiletek ten_qelyéhez .fiiggélyes ~ílcra cső pádwzamos homocen­
lJ·ikus sugarakat a legnogyoM mél'télciJen hajlitja cl és egy ponton cgycsiti, mcly a 
lencse elölt vagy mügött fekszik a szcrint, a mint ennek domború vagy homo>·ú a 
görbiilctc és amint az,on pontnak távola (a gyútá-vol) az anyag tiirési hatv:ínyjclétöl 
(~rcchnngsc~ponent) cs a hcngerfcliilctck görbiilcti sugaraitól fiigg, és egészben 
veve egyenlo valamely ugyanazon anyaghól köszörült és ugyanazon görbületi sil­
garakkal ellátott gömbiivcg gyút<í.vohí.val. Mindcn 1nás sílclmn vonuló su.,.arak oly 
törést szcnvcdnck, mcly kifejezhető a gyút:í.vol viszonos értéke által soltszorozva 
ezt azon szöglet siuusával, mclyct a stwar:tk vonulási síkja és az ÜVC"' hcn.,.crfcliilc-
tcinck tengelye zámak maguk közé. 

0 0 0 

, , Ferdé!t állitott gömbiiv~gck igen tökélctlen pótszcrül szolg:ílnak (368. 1.), és 
altalaban nwd:rzeres alkalrnazasra ( Kugel) nem ajánlhatók. 

. . Egy.szerü TÖ~id- .. vagy túllátási asligrnatismusnál oly plan- vagy bicy-
l-mdrtl•us üveggel erhetunk be, melynek tengelye n. rendesen beállitott fö­
metszet irányúba igazitandó, s melynek gyútávola egyenlő a rövid- vagy 
t~ll~t~i _főrnetsze~ távolp~!tti táv!cözé~el, ha ehh,ez hozzáadjuk vagy ettől (n. 
tulln.tasnal) levonJuk az uveg tavolat a szemtól (Donders). 

Ha péld. Am fo- a >·ö·vidlátási förnctszct függélyes áll:ísával volna jelen, ak­

l~?r, minthogy az ily jelentéktelen törési rcndcllcncsségnél az üveg távol:it a szem· 
tol clhanyagolh.~tni, 20"-nyi gyÍttÍlvolu, a szem elé tengelyével vizszinle.Yen helyezeit 
flemleges henge,·uveg lenne t:trtandó. Dc ha a függélyes fömctszetbcn ?'ende.Ylátcís, a 

vízszintesben pedig H 2~ volna jelen, akkor a szem elé 20''-nyi gyút:í.volu igen­

legell henge,·ü·veget kellene tartani tengelyének fiiggélye.y irÍlnyával. 
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' Az összcte~t r~vicl- vagy túllátási astigmatismn.mál az egész fénytörő 
koszletnek ugy altalanos rendellenes bn~llt'ta's~ m1· t 'k f" ts t k . . , , . . , ~" ., "• n az egy1 - ome ze ne -
ast~gmatdms eltere/ie J:lYlÜtndok E czélt·o l1e11ger , ... b.. ' ( L .. • h . .·, , , .. _ · " . " -gom uvege1c sp 1ar1sc cy-
lmc:li8Ch), azaz .oly uve~el~: .. melyeknek egytic felülete gömbszeriivé, mú.sika 
Pccltg ltcngertledde van koszorulve legalkalmusabb~k A .. '· .. f ["[ t . ' ' " • gomuszeru e u e -
nek 1genleyes vagy nemleges "'yútávollal kell birni~ 1 h .. k 

" l l l " 
0 ""' me y, a az uvegne 

a szemtol va.lo tavolat tole levonjuk va"'y hozzáadJ' 11k e"'yenlo" . d t"l 
• • L , " f" " , " a r en es o 

lcevesúc c tc ro .. omcts~ct,nek nemleges vagy igenieyes távolponti távközével. A 
hengerel ed fel u let gyutavola az astigmatikus eltéré.~ viszonos e'rte'ke "' 

· · f k 'l· , . va.,y az 
astlgmat1smns o ·a a tal hataroztatlk meg. A hengeJfeliilet ten"'elyének 
fiigyélyesr:n kell a legnagyobb mértékúen eltérő főmetszet irányára" állania 
(Donders). 

Ha. a fii!J!Jélyes fömetszetben M · · t b M 1 1 • l lO 1 ll. VIZSZlll es en 
20

, te tat M 2Q + 
Am 20 lenne javitancló, akkor oly üveg volna sziikséges, melynek egyik felülete 

!Jiimbszcrii. ~mísil~a henge1·cled ?örbiilettel , mincl a. l.:eltö pedig 20''-nyi nemle!Jes !JYZÍ· 
távollal bu:JOII, cs a. hcngerfeltllet ten!Jelyet viz.!zintesen kellene {tllitani. 

Ha ellenben a. fiig!Jélyes fömctszetbeu H ~ , a. vizszintesben H .!.... teh-ít 
18 9 l • 

H -1~ + Ah * volna jelen, akkor i!Jenlcge.! giimbhenge,·ded üveg volna szlil,sé­
ges, melynek gömbszerii feliilete 18"-nyi, heli!)CJ·decl feliilete 9"-nyi i!Jenleges gyút{t­
vollal hil', és a. hengerfeliilet ten!]elyénel.: fii!Jgélyesen kellene itllania. 

A vegyes astigmatismust épngy lehet gömbhengerdul üvegekkel javi­
tani, mint az összetettet Azonban ez üvegek a két főmetszetnek csak je­
lentéktelen törési eltéréseinél előnyösek. A hol az eltérés az egyik vagy a 
másik irányban némileg jelentékenyebb, ennek folytán a beállitási értékek 
kiilönbsége tetemessé lesz, ott a hengerfelületnek a gömbihez aránylag, de 
sőt absolut igen nagy igenleges vagy nemleges görbületet kellene nyernie, 
s ez ép ugy mint a gömbüvegeknél, sőt még nagyobb mértékben kellemet­
len. Ennélfogva ily esetekben czélszerübb az astigmatilcus eltérés javitását 
az iiveg mincll.:ét lapjára felosztaui, tehát mind a kettőt hengerdedclé, ámde 
fii,qgélyesen egymásfelé irányuló felületi tengelyekkel köszÖL.'Ültetni. Önkényt 
érthető, hogy ekkor ezen hengerfeliHetek gyútávola a két fömetszet távol­
ponti távközei tiltal, hozzászámitva vagy tőle levonva az üvegnek távolit a 
szemtől, határoztatik meg, még pedig ugy, hogy a vájt feliilet gyút:ivol:it 
a rövidlátó fömetszet távolponti távköze, a domború felület gyút:ivolát pe­
dig a t1íllátó főmetszet távolponti távköze jelzi. A nemleges hengergörbület 
tengelyének a túllátó főmetszetbe kell esnie s megfordítva (Dondas). 

Ha. péld. a. fiig!]élyea clél!öben M 1~ , a vízszintesben H 1~ , tehát M 1~ + 
Ah -{;- lenne javitancló, akkor gö7nbhenge,·clecliiveget kellene hasznitini egy 12" gyútá­

volu vájt gö1nbi és crry 6'' gyútávolu clomboJ·ltengt~·clecl feltilettel. Előnyösebb oly üveget 
a.lka.lmazni, melyn~k mincllcét lapja. hengerszeriien van köszörii.lve, de a. melyek 
egyike 12"-nyi i!]enleges mitsika. 12"-nyi nemleges g.rl_távollal btr,, s .~el!ek t~n!fe­
lyei akként irányitvák, hogy a. vitjt felületé a túllittas•, a domboru felulete a ro\'ld-

I l • 'kb . i\1 l l . 
liLttísi dél!öbe esik. Ha az egyik fömetszetben F 12, a. mas1 an r 24 vo na Je-

len, akkor oly iiveg kivitntatnék, melynek egyik lapja l~" ~yút{~:oln domború lt~n~ 
gm·cled, másika. 24" gyútávolu vájt henge1·decl görbiilettel es ep szoglet alatt elhaJIO 
tengelyirltnynya.l bir. . , .. , . 

Enne'[ J'ól me"'J.C"'yezzük ho"'y a törés1 rendellenesseget tokeletesen Ja-o o , l:) ,,__ • 

vitani korántsem előnyös mindig, de meg nem is lehetséges. Ha e czeu:a ,tgen 
éles üvegek szü.kségeltetnek, már a képmekkoraságok aránytalansága es a 
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l'ézsut esö sugarak ellwjlása is tetemcsen megérezteti magát; ele még in­
kább nehezére esik a betegnek az alkalmazkodási izom és a belső egyenes 
izmok tevékenysége között gyöketet vett tátsulási viszonyole megluíborocltísa. 
Ezen zavar m:ir az egyszerii rövid- vagy nagyobb foku íúllát:l:m:il is igen 
tetemes, mellesleg jelenlevő asligmalisnmsnál pedig anuúl tctemesebb, mint­
hogy itt nz éleslú.t::ísm szükségelt nagyobb látszögletelc a természetes társn­
hísi vi8zonyokban való eltérést jóval fokozzák. Ennélfogva valamint az egys;:etii 
(62,1. 1.), ugy a szabályellenes déllői atánytalansá.r;gal pátosult nagyfokn rö­
vidlátásnál is gyakran kényszeríiliink a tökéletesen javitó üvegek hnszn:íl:í­
sút csupán igen távollevő hirgyak /1tlÓlagos szemléletére enged ni meg, és 
lotgneftc-alakba foglaltatni azokat; ellenben közönsl:ges, kiYált közellútásNt 
való husználatra oly szemlivegeket rendelni, melyek nz astigmn.likus eltéré­
sen kivi.il nz :iltuhinos röYidlú.túsi bdllihisnnk csak egy részét semlegesítik. 
Hasonló okból fog kelleni, valamint a tiszta (G3G. L), ugy az astigmatismus­
sal pátosult l1íllátúsnál is rendszerint azzal érniink be, ha az astigmatiku:> 
eitérésen kiYi.i.l a t.üll:it:ísnak csup:in nyilvánvaló részét jaYitjuk, de l:özcl­
látásra, a hol az alkalmazkodás elégtelen, valamivel élesebb i.i.vegekct fo­
gunk rendelni (Dondets). 

Ily esetekben tehút az a sz:índékunk, hogy czélszeriien szerkesztett 
szemi.i.vegnek a szem elé való helyezése ál tal mind a két fíimelszetet egyenlő, 
n jelenlevő sziikséglet1·e nézve kedvező beállitási értékre juttassnk. Ez ugy tör­
ténik, hogy a k1:vánt törési állapotot a két jömetszetnek kisérletek folytán 
talált törési állapotaiból levonjuk és az igy nyert értékekből a fontérintett 
szabályok szerint az üveg két lapjának görbiileti alal.ját és gylilávolát ki­
számítjuk. Az esetek legnagyobb ré8zében i t t is legczélszeri.ibb gömbhen­
gerdecl üvegeket haszn:ilni, még pedig a mint a számitásból kiviláglik, 
elég lesz a gömbi felületnek oly gyútú.volt adni , mely a kivánt és a ke­
vésbé eltérő déllöben jelenlevő tö1·ési állapotnak kii.lönbsége :íltnl jeleztetik; 
a hengerded lapnak pedig az astignwtil•us elté1·és által meghatározott gyút:i­
volát változatlanul hagyjuk. Azonban a hol bicyUndrikrts üvegek kívántat­
nak, ott a két főmetszet mindegyikének számára ki kell kutatnunk a jelen­
levő és a kidnt törési állapot klllönbsé,r;ét, és ennek viszonos értékét kell 
az egyik és a másik feliilet megkivántaLó gyátávolaként alkalmaznunk. 

Ha a vizszintes cléllöben M ·--
6

1
-, a fiiggélyesben 11 _l_, tehát M _l_ + 

4 6 

Am :2 volna jelen, akkor, hogy a távolponti t{wl,öz mind a két főmctszetben 

12"-uyire legyen juttatható vagy bicylind1·ikus nemleges üveget _2._ - - = 
l ' l l l 6 12 

12 c, es 4 - 12 = 6 c törőCI·ökkel, vagy gömbhengerdecl üveget egy görnb-
1 

feliilettel, melynek 12 s és egy henge-rdecl feliilettel, melynek :
2 

c a törerej e, kell 
v~ílasztanunk. 

De ha az egyik fömetszetben H :
2 

, a másikban H , tehát H __:__ + 
l 8 12 

Ah 24 volna jelen és a nemleges távolponti távköz 24"-nyire lenne juttatandó, akkor 

oly bicylind,·ilcus igenlege/l üveget kellene használni, melynek egy-egy lapja 1 

l l l l l 12 
24 = 24 c, és 8 - u = 12 c törerejii volna, vagy oly igenleges g(imbhen-

ge'l'ded üveget alkalmazni, melynek gömbfeliilete -
1
- s és ltenge1·ded lapja _!__ c tör-

" l b' . 24 24 erove ll'JOn. 
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Dc ha az egyik fömetszetben n 1~ 5 a m:ísikban M teh{tt l\1 _ + 
1 1 ·r 10' 10 

Ah - v:wy H - + Am vol a · 1 , 1 
~ . o . 10 . • 5 lJ. Je en, cs a rendellenességnek l\l -;--ra kel-

lene ,a,·tttatnta, akkor lncyhncll·i/cu.y üveoo kiv·í.tJt"t 'l· ')Qu . l ~0 
l . 't' l f 1'"1 l l b ' " ne' - -ny t nem eges és 6~'" nyi ('Jen eges gyu.:wo u e u et.e' 'el; vagy pedig gömúhenr.erded ü v 

00 
l ?~ - · 

Iiiiete :!0"-Byt nemleges, ltengel·cled lapja pediO" 5"-llj'/ir.e l eo,, ~elylnlek_ gon0'te-
l 1 1 1 1 

o g n eges gyutavo a bu·, mmt-
hogy M lo- 2o = 20• H 10 + 20= 230 és l\I ~- (- ~) =2.. 

20 20 5 • 

Hogy ezen, csupán látszólaoo szövcménycs viszonyo!· f If : 't é , 
't 1.. "t "l "t 1 ll .. ·"'· . ' c og,tsa s me(J"tarta-

sl ·~ ,l·ouJtlYt ~nl'• sol l:;_zto' e enorze.Yet. IS lehetségessé tegyiik, cr.élszeríi a fé~ytörő 
,,~sz etc mul! ene •e ot egy.<tZe1·íi gyiútö-lencséne!.· l·érJZelu 1"'1111- 1 . ' , 
: . . . . . l l l , " ' . ,, me .} re n ez ve az alt.a-

l,lllOS lotmu tt, ugyams - = - - - ali hol 1s a ""' e·n ··t• · tá l 1 ' n l' "' , nu "ye.m est wo te tat a 
rcczcgn~k Ub·közét a szem láttani központj:ítól, m az arnahhoz kapcsolt l~I"!JYlávolt 
te hAt ~ a beállitási értél;;et, p a gyátávolt és + a tiiré'i állapotul jelentik. Hog; 

a bcálliüísi értél;; bat;Írozottan, ugy au is 2.. -u é v:íltozzék, a nélkül horrv 
n oJ az egye.~ii-

tési tár;ol a megv:íltozna, nyilv;Ín a töré8i állapotna!;; 2.. is 

: l - 1 l - 1 l l ' 'p. 
teh,tt - - - - - -nek - = - - --be ·ttterme Dc eklcor ...!... n p 1n n. f n c: • "' 

változnia kell 2...-fé 
f ' 

l 

l 1 é (l l) l l p 
= r - --;;- 5 -;;- - -;;;- + P r· Hogy tehát m áttérjen n-be, a törési 

:íllal)Ot.nak -
1 

-nek allwlmazlcodás :iltal (-1
- - -

1
-) + 1 • k JI • 1 p n >u p--ve ·e ata akulnia, 

l. l .. l l l" lé l k t"" • l l ' vagy pel 1g o y 1weg 1e yezenl o a szem e , me yne · orerfVe - - - es igenle-

ges vagy nemleges, a szerint, a mint a törési állapotot .ful.:ozn'i vagy m csökkenteni 
akad uk. 

A mi a fénytörö készlett·öl mint egé.Yzröl, az természetesen mindeJ! egye" 

fömctszetröl is áll. Ha valamely astigmatilws szemben az erryik fömetszet _l_ tö-
e p 

rési <Íll:tpot mellett m t;Ívolra, a m;Ísik + törési állapot mellett n távolra volna 

beáll i tv a, s ha immár az első fömetszet egyeulö + és +értékre lenne juttatandó, 

akkor a fönntebbiek szerint törési állapot;Ínak -
1
--nek a ldilönbség (-1

- - -
1
-) 

p D ID 

nagys;[ga szerint, teh:ít azzal kell emelkednie vagy alászállania, mit astigmati!Clla 
eltérésnek neveznek. Az illetö fömetszetre nézve egy oly gömblencse teszi meg e 

hatitst., melyen csak finom hasadék mm·ad :íthitszó és melynek törereje 2.. - __!_ • 
D m 

Azonban az astigmatikus szemben nem csup;Ín egy fcmetszet javítandó, sőt inkább 
a fénytörö készletnek minden egyes déllöi síkjában más-más astigmatikus eltérés ( + - +) sin. a. mellözendő, a hol az ex azon szögletet jelenti, melyet az illető 
déllői sík és a fömetszet -}- z;[mak maguk köz.é. Ez egy egyenlö erősségil llen­

gel-üveg AltaJ történik, melynek tengelye a főmetszetbe + Ítllittatik, mert annak tör­

ereje épen megfelelő a fömetszetben, me ly fiiggélyesen nl! a hengertengelyen, ugy 

mint a ki.ilönbség (-{;-- - --;;;-), minden m;[s déllöben ( + - -fn) sin. ex, hol 

a. ismét azon szögletet jelenti, melyet az üveg illető déllője anna~ ten~-~ly~v~l be­
zAr. Ha ekként az egész fénytörö készlet, azaz ennek valamennyi déllot stkJa egy 

törési Ítllapotra + van javítva, könnyU dolog egy n~ásodik gömbüveg által az + 
értéket tetszés szerint m1[s 

1 értékké vMtoztatni az Mtal, hogy ezen üvegnek 
g ( +- - +) törési értéket adunic Azonban két ~iveg alk~l~azása b~lyett ~g~ üve~­

ben is összpontosíthatni egyazon hatást, a mennytben a teinletek mmdegy1ket a kt­
v{mt görbülettel látjuk el. 
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Fö zab·í.ly ho~v a hengerfeliiletek tengelyei a fénytörö készlet (iJmel-
s < öJ • 'l lt ' ' . k" '[' " l. 

t · l 1·11d1"r- eo-.)·beessenck minthoo-v tgcn cse/;r:- y e eres Is, ·1va" eruseub s;;e ClVC lll 0 0 ' ' t> J • • , ". 

·· . "" l·nél fölötte na"")' ln.t.zavarokat okoz. Mmthogy pedig a szem dellot 
uve",c' ' "' ' , . , , . 'l , l '"l"" .. l 't 'l (\'" síkjai a hítvonalak kiilönfélc összeterest ~t_lla-~a~na cs ;:u ?nosen a u, ~w. . I-

sirebenc) helyvtí.ltozatain:íl megv:íltoztatpl~ mmyukat, kc~zclfoghato, llii:;ze­
rint nem jó egyazon astigmatikus szemuv0get, n~tgy -~·~:·o.:okra s egys~c::~ 

·ld közönséges nnmkálcnáli távközökre hasznaini, kulonosen ha a dclloi 
S11lll . l" ,., t j f [ 
adnytalans:íg nagyjaklt; hogy ennélfogva m111de~ekc ot. t :: to mctsze ~;: e;:-
vését kell az cqyik és a másik távolra nézw kipuhatolm s c szennt he­
lyezni el az i.i.~egeket. ~éha, a;t~n I~ég __ ~z .. ast,igmatisn.ll!s .f~lcái.wl<. _a let~­
cse alkalmazkodási alaln·altozasanal lct.rCJOVO vallozala Is modosdam fogJa 
a heno-erii.vcg gyútávolát. 

Önkényt érthető, hogy a szcm~ivegn~k ~ helyes állás~an c1:Ö~en kell 
1·ög::ilvc lennie, miuélfogva ke1·et gyanant mmd1g csak a .. tulaJdonkcpi s:em­
iiveg-állványol• ajánlandó];: ruganyos kapcsokkaL A szemuvcgnck ezen fclre­
lolhatlansága cgyébinínt az iivegnel• a szemlöl való távolára nézve is folötte 
fontos. Mint.hogy ezen távol, kivált a vájt üvegcknél, dc még az erös dom­
bonfaknál is igen érezhető befolyással van a képmckkoras:igra, s czcnkiviil 
a hengerfeliHetek minden déllőjében más-más arányban növekszik és csök­
ken, teh:ít sziikségképen maga ut:ín \onja a képek szerlelnízódúsait: mul­
hatlanul szükséges c hívolt mentöl kisebbé tenni, tehát az i.iyegekct mentöl 
közelebb juttatni a szemhez és itt jól helyben tartani. 

Ezzel cgyüt.t az is szükségcs, hogy üvegeknél, melyelmek mindkét 
feliilete domborÍJ vagy homorü, mindig az erösebben görbültet kell a szem­
hez közelebb juttatni; dc ott, hol az egyik feliilet domború a másik ho­
mo1"1Í1 ez ~ttóbbit forditani a szem felé. Nem kevésbé áll azon szabály, mely 
szarint az üveg lapjai"Val telhetőleg pádtuzmnosan :illjon a láta s[kjához. 

il. A hengeritvegek használatánál általában ngyanazon rendszabályok kö­
vetendök, mint a gömbszerii vájt és gyüjtö lencsék használatánál (623 és 63 G. l.), 
sőt nz egyszerii 1·övid- és llÍllálásnál mC'gfigyelendö szaMlyok az astigmatis­
musnál annál szigontbban érvénycsitcndök, mint.hogy n hengerlivegek sok­
kal tökéletlenebb javi tó szerck, m i nt a gömbszcrüek. 

Eltekintve ugyanis valamely, sok astigmatikus szemben a törési hiba fijf.:éle­
tes javit:ísa daczára fennmaradó, nem egészen értelmezhető tátélességi hiánytó!, azon 
köriilmény vecndö tekintetbe, mely szerint valamely 1"e11dcsen látó és valamely s;:em­
iive_qgel ellátolt hibásan belílliloll szemben egyenlő alkalmazkod:ísi sr.élességnek fekvésre 
és hosszra 1~ézve nem egés;:en egyenlő 1:iláyo.Y lállávolol.: felelnek meg, teh:lt egyenlő 
alkalmazkodasi megerőltetések ncn1 cgé.s;~en egyenlő beállittisi értékelelcel j:írnak és hogy 
allmlmas hengeriivegekkel ell:ított asligmati/m.~ szemelméi ezen ldilönbségek minden 
egyes .főn1etszetre nézve mások; hogy tovAbbá az iivegndc tá'V!.:Ör.e a sc:emtől a lcépmek­
lcomságnak minden egyes déliűben má~ eltérését okozza s hogy vé{Tre ezen igen 
I II I ' ' . ' " 'e eme~ en .:-av,arok meg az :!Ital ts ~~temesen nagyof,lJittatncd:, hogy a szemek oldal-
rr:ozg{UJa~ szuksegképen megval~.oztatJak azon kölcsönös állást, me ly a hengerfe­
Iuletek tengelye s a szem két fametszete között létezik. 

A hol az egyi!• szem 1·endesen lát vagy reudcllcncssége nem zavarja a 
látást és csak a másile szeJ!vcd rendellenes astigmatismusban, ott a henger­
üvegek ezen tökéletlenségei nem teszik ajánlalossá alkalmazásukat. A hol 
ellenben mind a leél szem, akár ha lciilörifélc mértékben is astigmatikus, 
vagy a hol /;.étszemi, javittism szoruló 1·övül- vagy l1íllátásnál az egyik. szem 
mellesle.q még astigmatilcus is, a hengerüvegeket haszntí.lni, a látzavarból 
bekövetkezhető károk némi valószinüséggcl való megelőzése véo-ctt mulhat­
lanul szül<.séges. Azonban azon kérdés, valjon az astigmatis~us kiilönféle 
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fokánál, kiv:í.l_: _mi~lő,n __ nagy a ,kiilönbség, kell-e mindegyi!~ szem s.zárn:íra 
kiilö1'1 meyfdelu J~v.I!o uv;get valaszh~ui, nem döntendő el eleve. :N"émelyek 
ezt e?.e~~ I~ em .. ttmk, nws_ok, ;suk. ,bJz,onyos ezétokra; némelyek pedig az 
ily kulonfolc uvegekkel klvaloan Jol crzik magukat (.faval). 

,!. _A rcndell.e:ws asti~n~;~tism;Lst csak 1·észbcn, azaz annyiban javithatni, 
:1 .mennyJ,ben szc~b:dyos . dello1 a~·a.nytalanságra vezethető az vit:sza. Egyéb­
Hant. a latának mdodcsts Yngy mdenlcleisis (234. l.) általi áthelyezése fölötte 
b~.c~es. s~01·ül s~ol~ó.l arr~ n_~zve, hog~ a szaruhártyának, kivált kóros elyör­
/;ulescLuel a legmkabb elgorbult szarureszek befödése által tetemcsen r:sökkent­
hcssiik az astigmatisrnus szabálydlcncs részét, és igy· a hengerLivegeket kielé­
[!itöleg javitó segédeszközzé iehessiik . .'\ .. hol azonban az astigrnatisrnus 1·end­
ellencs lencscgörbiiletnck következménye, ott ez eljárás megfogható okoknál 
fogva keveset használ. 

Források: Gerson, B. G. Fi.,cher, kl. J)lonntbl. 1866. 58. 1.; A. f. O. XII. 1. 
:!7. l. - Jli>·.IJ, nach J)lackenzic Tmité d. mal. rl. yeux. Tmduit. p. \Vnrlomont et 
Tcstelin. li. P;\rizs, 1857. 652. l. - K1wpp, A. f. O. Vlll. 2. 185, 209, 215, 220, 
22 H, 225, 228, 232, 234., 235, 236--2-!1. l.; Congress intern. d'ophth. Pilrizs, 1863. 
42. l. - 1Jonde1·s, A. f. O. VII. l. 176, 194, 200. l.; Astigmatismus und ey!. GHi­
RCr. Bcrliu, 1SG2. 30, 45, 62, 71, 89,· 129. l.; Anom:tlicn der Hefmct. und Ace. 
Bécs, 1Sü6. 379, BS!, 3!!6, 403, 412, 413, 416, 424, 430, 432, 434, 447, 4-!9, 451, 
453. l. - Jlliddclfmr!J, Vicnic Jaarl. Versl:tg. Utrecht, 1863. 1-19, 175, 187. 1., 
A. f. O. X. 2. %, 105. l.; kl. .i\[onntbl. 1Sü3. '196. J., 186-l. 245. l. - Schweigger, 
A. r. O. IX. l. 178, 181, 182, 185. l.; Ueber den Gebr:tuch des Augenspiegels. 
Bcrliu, 1Sü·1. 60. l. - Javai, kl. Monatbl. 1865. 336, 339, 3-13, 3H. l. - lliNch­
mwm, ibid. 3-11. l. - Graeje, ibid. 3-12. l.; A. f. O. I. l. 341. l. - Bm·ow, A. f. O. 
IX. 2. 2~8, 230. J.; eiu neues Optometer. Berlin, 1863. 34. l. - Kugel, A. f. O. X. 
1. SO. 1., XL 1. lOG. l. - Tetzer, Wien. mccl. J:thrb. 1866. 6. 1-15. l. - llaase, 
l'ag·enstecher kl. Bcobnchtungen III. Wiesb:tden, 1866. 113. l. 

4. A szemf<íraclás (Asthenopia). 

Kórkép. A szemfámdás fogalmához tartozik, ltogy az illetü beteg féuy­
tih·ö l.:észlctét vagy két látvo11alát képtelen rövid távolokra hosszabb ideig be­
állitvct tartani, ezzel egyszersmind összefiiggésben állván a reczegnek és sugár­

icleycl.:nck Mlérzélcenysége. 
l. Az alapbaj egyszer az alkalmazkodási izom11ak absolnt vagy 1·elativ 

(azaz aráuylag a kivánt mÍÍYelethez) hiányo~ erély~be1~, Illl~szo~. a .látvon~­
lak üsszetérését cszközlö belső egye11es szen!lzmok op lly erelyhwnyaban reJ­
lik. Ennélfogva az asthenopilÍnak alkalmazkodási és izommiil.:ödési alakját 
ki.ilön böztetni meg. 

H:t erólyhiúnyról szólunk, jól meg !tell kü~ön,böztetnü.~tk .a tev.ölege~. erét;t, 
melyet az izomnak kell kifejtenie, I.10g_! az ellentalla~o~t _leku~dese :rl:ttt b1~ony ~s 
foldo- megrövidülhessr:n a1Jotr:ntialis erelytol, mely c megrondttctt allapot je11ntmtásá1a 

"' ' ' 1 'l"!. 1 s 'yá11ál fogv·t fejtendő ki. A mennyibcn ugyanis :t terhe t izom 1"119,anyo~ ny u e .:o? y w . , : 
enO"ed összhúzélwnys:ÍO":tnnk az erőmlivi hossz:tbbodas UJOlng~s ktc?"yenh!c~e vc-

" ' · • 1" · I ll A · ·· letncl· tt<Y.)' eO"vtk nun t mastk ne-gcLt l:tssankmt fokozoc nm te . z Izom :t muve ' o o• ' 

ménél kimerülésig f:tr:tdhnt ki (Donders). 
a. Az alkalmazkodási asthenopiát észlelni legtöb~ször. ~zt az alka~­

mazkodási izom gyors J.:ifáradá8a jellcgzi, midőn oly targy~k _eles reczegke­
peiről van szó, melyeket kicsiségük miatt közel kell vm?1 a szemhez. 
Minthoo· a kifáradt izom enged s lassankint meglazul, ,termeszetesen a len­
ese ao::la1-sága is megfelelő mértékben csökken s a targyak, ha a szem-
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hez való távoluk 11em ~:áltozik, nagyobbodó szórlcörö!.:ben és öregbedő e1·öjeszi-

t : lntt sőt gyaln·an kisebbeknek is láttatnal.: (G 07. L). A beteg ennek foly-
cs a " , . , · 'l l · · t 'n mind távolabb kénytelen tartam a targyakat, rni a ta 1smct a reczeg-

1.-~pmekl.-ol'Clság kelletinél inktibb csökkentetik és a látélesség szenved kárt, 
tehtít a 1·eczeg rmmlcája is fokoz!atik. Erre a betrg csakhamar nagyobb rc­
CZC'"'képek után vtígyód\án a tárgytávolt megrövidíteni kényszerül. Azonban 

" . ' d t' l t . az alkalmazkodási izom rövid idő mulva 1smet enge , a argya m · megini 
mcsszebb kell tartani a szemtől, s igy megy ez a tth·közök mind m;ol·sabb 
,·tiltakozásával, a mig végre a reczeg a homályos és túlkicsilly képek elleni 
szakadatlan kHzdelemben kifárad és, ép ugy mint az izom nem győzi többé 
a munkát, ennélfogva a tárgyak valóságosan szélmosódnak a szem előtt. 
Erre a szemek hosszabb nyugalomra szorulnak, mielőtt. rövid távolokmi te­
YÚkenyséo-re ismét képesek. Azon ban a miíködési tw·tam máris nagyon 
csökkent~ igen rövid idő muh·a a fenntérintett jelenségek ismétlődnek, a 
mig egyielejiileg edény- és idegizgatottsági tünetek tíl!nak be. Ezek krzdct­
ben a szemben megjelenő nyomási és tcltségi, valamint a homlok Mjéktín 
fellépő sajátságos feszességi érzet által nyildnulnak. Ha a beteg tovtíbb 
folytatja munkáját, ezen érzetek a szemben és a szem fölött valódi fájdal­
ma1cká fokozódnak és csakhamar igen kinos l:ázn·ázati érzettel szövetkeznek. 
V égre fejfójdalom, szédülés, általános kedvetlenség, sőt htínytísi hajlam is 
beállnak. E mellet t a láta tetemes összehüzóchísa, a kötltártya és tiiUfölötti 
szövel. feltünő belöveltsége, yalamini bő !.:önye.~és ritkán hiányzanak. 

b. Az izommii!.:ödési astltenopia gyérebben fordul elő. Az alany·i tüne­
tek az alkalmazkodási alakéihoz hasonlitanak; azonban ilt a reczegek nem a 
szó1·körökl:el és flílkicsiny képelckel, hanem ez utóbbiakkal és kettősképekkel kiiz­
denek. Ezért a betegek a köryonalaknak nem annyira szélesbiiléséről és 
elhomályosulásáról, mint inkább a szomszécl betiik össze- és szertefutásáról 
8Zoktak panaszkodni, mi t kellemeLlen fesziilési érzet előz meg. N éh a, mi­
után a beteg egyik szemének Jajeiétérését világosan megérezte, valóságos 
ketlőslátcísra is jut a dolog (GraPje). 

A beteg egyes esetekben egy időre az által segithet magán, hogy a 
icb·gyat távolabb tartja szemétőL Ez azonban az izommiílcödési asthenopiánál 
rendszerint sokkal kevesebbet használ, mint az alkalmazkodási alaknál, az 
elégtelen kifáradt izom megint sokkal elébb enged. Ennélfogva sok beteg 
jobban szereti mindjárt eleitől fogva vagy mihelyt az elmosódás előjelei 
jelenkeznek, a gyengébb szemct le hunyni vagy kezével bej'odni. Némelyek a 
tárgyat a beteg oldal felé tolják s igy az illető belső egyenes izom meg­
felelő hosszabbodása mellett rögzitenek, tehát ennek munkáját csökkentik. 
Mindazáltal ezen segédeszközökkel csak igen mulélcony könnyebbülést szok­
tak elémi; az izomműködési asthenopiánál tapasztalat szerint a munkának 
még hosszabb félbeszalcitása, sőt az éjjeli ny11galom sem eléo-, jelentékeny 
ro űködési tartam előidézésére ; ha egyszer a belső egyenes o izmok erélye 
sülyedt, sokkal nehezebben és lassabban emelkedik ismét mint az alkal-
mazkodási izomé. ' 

Az izomm{iköclési asthenopiának vagyis inkább az egyile vagy mind­
két belső egyenes izom tülfeszülésben és utólagos kifáradásban alapuló meg­
lazulásánal.: jelenJétét tá1·gyilag közvetlen lcisé?·letelc bizonyitjálc ( Graefe). E 
c~_élr~ -~sak e~y mér~ékletesen finom tárgy~t, péld. irónnak hegyes végét 
lcozelttsuuk a kozelpontz sílcban a szem ekhez, es közönségesen már G" -nyi vagy 



Az izommliködési szcmf:iradás kisérlet~k maii kiknt t· ~ k' k · · · ' a asa, lO nna meghatarozasn.. 651 

nagyobb bívolban világosan b.;z észrevehető mily tétov',' ' 'l"k . .. . , , azova va 1 az 
egy1k szem rogzttcscben, hogy koronkint kifelé tér s véo-re eo-észen kifelé 
szökik, csaknem párlwzamoscm állván a rna's1'k c'lese 1 ··"'"t""' l H , .. , , ' . , 1 rogz1 o szem wz. a 
ez alasulyeszfctt latsíknal nem, akkor többnyire sikeri.ilni :D o- 1 t 'b · · · "t J 1 , , . , o",, 1a ez u o -
b1 t vtzszmtes, so· el wgo Iranvba hozzuk '·1·1c''elt k' ' 1 t 'l · d' J • 1,,' ' 1scr e ne m1n Jo-
col•azon szemct l[itandJ'nk kitérni tellitt az eo-y"1k belso" · "'1 
·'·' ' ' ' ' o · eo-yenes 1zomna-

clégt.elenségét kellend jeleznünk · vao-v pedi o- hol az eo-y 1·k~ 1 1 ; .. '.k' 
• • ' <=>J o 0 , 10 a m.t::n 

szem fog oldalt fordulm, s 1gy mindld:.t belső eo-,.·enes izom rgye11 lö varr 
l .. l f l l ' l ' ' OJ ' <>Y eyyen ot en o ;:u e cgte ensegere utalni . 
• " alami l:ason~ó szakott történni, midőn egy, a szemekhez közel tar­

t~_t.t. t:u·gyn~k des cs t~agyobb alkalmazkodási erőfeszítést igénylő l.:étszemi 
rogztlcse utan, az egpk szemct valamely alulról fölfelé tolt emyővel ak­
kén t z~Íijuk el .. ~- rö~zi t~et: t~rgytó_l, hogy állását pontosan figyelhetjük meg. 
ll a ele bb a kozos rogz1 tesnel az 1mnuír befödött szem belső eo-yenes izma 
túlterhch-c volt, akkor az illető szem annyira szöl.-ik kifelé, ~ mennyire 
gzi.ikséges, hogy mind a két belső izom, erőkifejtési.i.ket illetőleo- egyensulybct 
jusson, tehút annál inkább, minél nagyobb a gyengébb izom ;Z,:,gtelmsége s 
következőleg aránylagos t1íl[esziilése. 

Azo u ba p az ast.henopiát okozó e1·élyltiány és az egyik belső egyenes 
izom kifáradással egybekötött meglazulása sokkal biztosabban és állandób­
ban nyildnul ltasábok alkalmazása által, melyeknek éle vagy törési szög­
lete föl- vagy lefelé van fonlit va.. Ugyanis ily állásnál akár egészséges sze­
mek is csak nagynehezen kiizdenel.: meg az illető egyenes izmok önkénytes fe­
szi.ilése által még a gyenge hasábokkal is, tehát egymás fölött fekvő kettős­
képeket látualc. De ha egyszer az egyeslátás megsziint, akkor a látásnak 
a szemizmok hatása fölött.i szabályozó uralma szintén véget. ér és, ha 
az izmok egyike erélyéhez képest aránylag túlságosan van megfeszítve, tüs­
tént enged, a szem ellenésénel.: ösvényére tér ki. Ha izomműködési a5thenopia, 
tehát az egyik úelslí egyenes izom erélytelensége van jelen, akkor a szem 
az elébb nevezett köri.ilmények között Icifelé fog térni egyeusulyi lillásába, 
ennek folytán az illető keresztezett kettősképet fog látni, oly magassági kii­
lönúséggel, mely a hasáb törési szögletének felel meg. Ekkor egy második, 
az első elé kifelé álló éllel helyezett hasábbal a kettősképek oldalltérése 
javitlwtó, ugy hogy mindkettő függélyes vonalban egymás fölé jut. Önkényt 
érthető, hogy e második hasáb törési s::ögletének a kettősképek oldalttérésé­
nek fo!t-álwz, tehát az illető belső egyenes izom el'élyhiánycínal.: mekkorusá­
gához képest kell növekednie vagy csökkennic; azért is használtatik, hogy 
általa valamely meglevő izomelégtelPnség meld.'OI'asága fejeztessél.: ki (Graef"). 

TelHit n fokn elé.,.telenség azt jelenti, miszerint kifelé forditott n foku tör­
szöglcttel biró has Ab szUkséges arra, hogy az illető kettősképnek valamely függé­
lyesen :iiló has:ib allmlmaz:\sa alatt létrejövő oldalltérése megsemmisittessék. 

Tá1·gyként 1·övid távolokra nézve finom (iiggélyea vonal, melynek mintegy kö­
zepén, körülbelül 1 '"-nyi átmérő ü fekete pont van 1:ajzoh-a, legalkal~1as?bb. Naqyobb 
távolokra nézve hosszú ~qö gJ;ertJ;át, melynek híng:Ja a pont,ot .képv1seh,, legczel~ze­
riibb haszmilni. Ha csakugyan jelen van az iz~melégtele?seg ~s a ;ug~elyesen alló 
has:í.bbal elhít.ott szem belső egyenes izma a v:ti;Jsztott targytavolnal t.ulságosan, te­
hát erélyéhez képest ar:ínytalanul van megfesz1tvc: :1kkor a vonal v~gy a gyertya 
kettősképei egynuístól távolállóknak és tökélete,sc? párh_l_lzamosah.;zal~ logn~k m~tat­
kozni ne1n egyenlően magas hat:írszéllel. A hasabel~ek k?,m1pe~ !•ifele ,forclltá-ta alta! 
sem fogják egybeolvasztatni magukat; azonb_an eleg e~?s ;av1to haaabbal,, melynek 
éle kifelé :Ul, e,qy függélyes vonalba hozhatm azokat. o~sze, ~e~yen aztan .a ~ont 
vagy a híng kettősképei egynuía fölött állnak. Az egyik es a mas1k szemmeh valta-
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koz•Í ldsérlctclc :íltal az izomclégtelcnség· egy- vag.); kéloldalisó_qa fog kitiinni és, ha 
ldloldali tal:ílna az lenni, a nagyságol• között lcvo nctal:lni lciilönóség is könnyen 

lesz ldln1tatható. 
Kór-okok. Legközelebbi okot mindig az alkalmazkodási ·izom vagy 

vonatkozólag a l:íh·onalak összetérését eszközlö belső egyenes izmok túlter­
helése szolgált.at.. Azon ban a baj nem :í ll be minden embemél egyenlően ko­
rdu, noha az izmok mzmkájct egyenlő. Ez onnan van, hogy az illető izmok 
munkacrrje ki.ilönfélc egyénnél igen níltozik, s némelyeknél kimutatható 
módon siilyecl mélyen a rendes mérték alá (Grarfe). Az ily dégtelenségeh 
i o-en o-yukmn velesziildtel.-, sőt öröl.-löUek, minélfogva az ast.henopiában is, 
J~i.lönben egyenlő föltételek melletl, némely családnak anínytalanul sok 
tagja szenved, holoLt m:Ís csal:ídokn:il meröben hiányzik az (Graefe). Az elég­
t.elenség nem kevésbé szerezitető baj, a midön aztán többnyire kimerítő be­
tegségek, •érszegénység s a t. idézték elő. Ily köriilmények között, ha a 
beteg idő előtt terheli szemeit jelentékenyebb munkákkal, Yalóban csnkncm 
mindig asthonopia áll be, azonban, ha az izmok az előrehaladó i.idiilós 
alatt megerősödnek, könnyen nmlik el ismét. V égre azon igen fontos moz­
zanat yeendö tekin tet.be, hogy egyes esetek ben a munkae1·ő nagysága is, 
melyet az egyenlő foglalkozás a kérdéses izmoktól igényel, igen kiilönfélc, 
a mennyiben itt a szemek törési állapotai és az ellentállások, melyekre az 
izmok megrövidi.i.lési.iknél akadnak, igen nagy befolyással vannak. 

a. A túllátó szrmekben az alkalmazkodási izomnak nyilvlÍ,n szerfölöt.t 
meg kell erőltetnie magát, hahogy rövid távolokra állithassa be a fény­
törö készletet. Innen van, hogy a /1lllátók sor:íból keri.il ki legnagyobb ré­
sze az olkalmazkodási astltenopiában. szenvedöknek, sőt némelyek szerint. 
ezen alak, a hol tisztán lép fel, csaknem mindig túllátással van egybekötve 
(Dondets). A baj itt leggyakrabban a 25-ik életév után fejlődik, a mennyi­
ben a le1.1cse öregbedő tömörségével ennek az alkalmazkodási alakváU.oztÍS 
clleni ellentállása növekszik. Azonban a törési hiba nagyobb fokainál az 
asthonopia sokkal elébb, még a fanosodúsi idöszak elölt is fellép. 

Altalában mondhatni, miként az asthenopia töMnyire annál elébb jö létre, 
minél nagyobb foka van a túllút:lsnak. De ha 8Zabálylcént állittatik fel, hogy az asthe­
Hopia fellépésének életéve jófornuln azon törtszám nevezöjénel• (Nenner) felel meg, 
mely által a föltételez ö túll:lt{ts fejeztetik ki (Donders): ezt, minthogy a lci·vételek 
fölötte számosak és döntök, csak ol1kal móddal fogadjuk. Csakugyan nem ritkálc 

azon csetek, hol 
2
1
, ' __!__, .2_' söt co-y esetben .2. foku túllát1lsban szetl\'cdö 
"L 20 !8 Oo !) 

egyén~],, csak 50 év,es korukban, sőt még később, miubin már elébb foglalkoztak 
sokat Hassa], olvasassal stb. használtak kezdődő szemfAra<bis miatt szemiivcgeket. 
Ez onnan van, mcrt az asthenopia keletkezésénél igen kiilönfóle nuls köriilmé­
nyek is müködnek l1özre. Avagy tal:ln az ily esetekben a túllát{ts a lenesc előrc­
haladó tömörödése következtében csak késő férfikorban fejlődött- vonatkozólag fo­
kozódott-e legyen? 

A ?"endes- és 1·övidlátóknál nz alkalmazkodási asthonopia általán véve 
igen ritkán fordul elő, minthogy csak leevés foglalkozás igényli a tárgyak 
oly nagy közeli tését a szemhez, hogy ez az alkalmazkodtísi izom működési 
képességát egykönnyen legyőzné. Azonban az ily szemek sem biztositválc, 
izomelégtelenség jelenlétében csak lcedvezőtlen köri.ilmények szi.ikséo·esek a 
baj elöidézésére. Rövidlátóknál e tekintetben szerfólött fontos a túle~ős vájt 
üvegek hordása és szemüvegek használása oly távolokra, melyek nagyon 
benyúlnak a világos láttávolba (623. l., 3.). . 

Azon viszonyokhoz, melyek a sugárizom erélyhiitnyánál asthenopiára szc­
retnek vezetni, többek közt a következök tartoznak: igen apró tárgyak készitése, 
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lino1,11 hi 1rn.zé;~1't v.'l_r1r;~s, festés, i.g:n apró vagy rosz nyomtatdnyok és kéziratok ol-
vas:ts:t, uva IIIH un ez a valorh értelem me"'feJ'téslre b' 0 , • b t''k ' 'J J"]" b" "fi . " . ~ IZ lljOS, az e"'yes e ll et 
egym:tsto meg m on uzteto mom )elek J>Ontos l·it·íst1t szt"tl·se' 1. é "' 

l 'It 1 1 ·'t' t] • l , · · ' c c J \. gess~ s azon, a gya-
kor at a a e sa.Jll ' ta to te te ts eget, sz,jrkiil·ölr.óen olvasni ele' crtel ~ t . · FI t! . 1 1 .. 1 1 b • l . • , " enne eszt. a .u O· 
z~ t. a~ , wrv~na a '• . agya< t. SZ111ezet, az alap tó li jelentéktelen ellenzetesség, hiányos 
vtlagttas szoval mmden, mt a rec;;egképelc világo8ságát csöHetttt' ' tt. t 

1 • 7. .. l bb · . . é . . ' ' es a ,u gy a a 
sz~m tez meg ,;oze e vmm 1g nyh, tehat kiilönösen a ,·endellenes astigmatismu.9 ter-
m~szete~e.n fokozza a n?vezet~ iz~ok e1·öjeszitésél, és sietteti kifih·adásulcat, teh{1t 
elumozdt!Ja az asthenopta fellepéset. Ezenkivill szalmdatlan gyo1w változá.9a azon t:i­
"?.loknaJ'• ~elyelu;e ~ szemne,k al,kalmazkodnia kell, péld:ínl ivnagyságn köuyvek­
~JUI v~lu losze,mele~nel, hosszu sz~msoroknak másolatokkali összehasonlitásn:il s a t. 
tgen tont?s !~or-okt mozzauatot kepez, és pedig itt a sngárizom actualis erélve sze-
repel legmkabb. • 

b. A belső. egyenes szemizmok aránylag legtöbbször nagyfolm ,·övidlá­
f~s1~ál, v;étetnek l?'énybe_, ~inélfogva az i;ommiíködési asthe11opia ugyancsak 
7"ovullatolc betegsege legmkabb. Ezen töresi hiba ugyanis egyrészt a tár­
gyak nagy lcözelitését követeli , másrészt a hosszalkatnál és hátsó csap je­
lenléténél a forgási pont és a látvonala/c fekvése fokozza az összetél·itö iz­
mok .. l1ílte.rhelésér~~ alkalmat (616 .. l.). Ehhez lehetőÍeg valamely igen háborító 
keltos beulegzés Ja ru l, a menny1 ben a látvonalak nagyfoku összehajlitd.sára 
irányitott impulsus mellett azok széttérni törekszenek, hogy ez által a tá­
volpontot természetes határán túl vessék (Hering). 

Hogy a roppant munka, melylyel a nagyon rövidlátók belső egye­
nes izmainak apró hírgyakkali huzamos foglalkozásnál meg kell küzde­
niök, nem vezet mindig izommií.ködési asthenopi:íra, ennek az az oka, hogy 
a törési hiba csak lassan szakott gyermekkortól fogva nagyobbodni, s hogy 
azon m·á11yban, melyben az öregbedő rövidlátás közönséges foglalkozásnál 
a távolole lcisebbitését teszi szükségessé, az illető izmok erélye vagy rnunka­
lcépessége is növekszik többnyire, tehát az asthenopia foltélei megszünnek. 
Az ily lassan fejlődő hosszalkatoknál valóban nem ritkán jut a dolog any­
nyira, hogy a belső egyenes izmok absolut túlerőre kapnak és, hogy a lát­
vonalaknak a távolponti távköznel• megfelelő összetérése az oldulti ellentétes 
izompárok egyensulyát, nyugalmi állapotát fejezi ki, a betegek telHít mint­
egy ka11csal-itanak és a láttengelyek párhuzctmos állását csak a külsö egye­
nes izmok 7W[fY erőfeszítésével hozzák létre, szóval, hogy a teke befelé 
való mozgási képessége a kifelémozgás rovására öregbedil.; (Schuerman). Ha 
ellenben, kivált magasabb életkorban valamely hátsó csap gyorsan fejlődik 
oly nagy fokra, hogy a belső egyenes izmok nem erősödhetnek aránylagos 
mértékben, akkor valóban többnyire szemfúradási nehélyek és késöbb valódi 
izommüködési asthenopia lépnek fel a reczegnek és sugáridegeknek nagy­
foku túlérzékenységével, kivéve, ha a betegek ez elöl a szem kifeléfor­
ditása által gyorsan térnek ki (Graefe). 

Ha a belső egyenes izmok túlerővel miík?dtek és az ellentállások val~mely 
hátsó csap gyors nÖ\'ekvése :íltal hirtelen fokozodnak, vagy lm a neve:-ett, tzmok 
e1·élye valamiképen nagyon gyengillelik: akkor megeshetik, h~gy a; ~g,pk I:Ltvon;tl 
közellát(umál ld- távollátásnál pedig befelé tér, tel~:ít össze· es szettero kanesalsag 
combinaticíja lép fel (Donde1·s). 

Önkényt érthető, hogy ily fontos körűlmények közt, ha a belső egye-
nes izmok velesziiletett vagy szerzett erélyhiánya miiködik közre, az izommü­
ködési asthenopia csak anmíl könnyebben jöhet lét.re. Az ily elégtelenségek 
sok embernél valóbau jelen vannak és abból, hogy nincsenek egybekötve 
nagyfo/eu rövidlátással, értelmezhető, miszerint az izomm{íködési asthenopia 
bizonyos köriilményok között a kecé.,bé rövid-, söt a rmrles- és t1íllátúknál 
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· 'l t ·]" er·r·e ,·tz összetéri tö izmok szakatlan erőfeszi-is fejlödhetik, Im·a · mrc on 
tése szol"'ál!atja az alkalmat. 

A "'.1 1' t 1 se\cr icrcn vil·ío-. osan tÍ1·ulja cl macr:ít a szemek magatartúsa :íl-
~ 1 y e cg c Cll t) o ' n · ~ · · • o , 1 1 1 • 

tn! hasAbok ir:íny:lban, mclyek majd be-, majd kifele tart;ott ,el!cl he );eztctne;: c e-
jök. Re11 des cílla1;otlmn a szemek túvollcvi) t:í.rgya.k .szct_nlelct~nel, tchat a sz~mtcn­
:,.elyck pál'lwzanws áll:ísAn:íl csak éiiikl\cl lnfe/c tord!tott ~gc_n q.IJCilge , hasa boka t 
"', .... 1 el· Je. 1·Iy J·o"t·iilménvek között a szemnek önkenytcs lc!fclifordulasa nagyon -ttzc en , , ' J " .. • 1 .. l ' t 1• 
1.• ·l 't /t· de e l·ifelét'ordulás növcks::ik az illeto /;;ii/so egyenes tzmo;: on ;:eny es e­
.olao, ' ' "l'' '11"1 ''il."lbl sziilése :il tal anmH erősebb hns:lbok tiirct.nck el kettos a.tas ne '~.~ , . mme .:.~ze~ ' 

jut a tAr"'y a szemekhez a közepatti vonalban. ~lindazalt;tl az oakcnyt,r;s :wze~tt~s 
(adductio) minden köl'iilmény ];:iizött t1ílnyomó maracl, a targyak egyenlo .. tav?lana\ 

• 1 j'o- sol.·'cal e1·ösebl, éliikkel befelé ;illó has:ibok kiizdctnck le a szem onkenytcs 
lll ll ( 

1
<> '" ' • ' ' l. .. l 'f' l l ' 'l l bej'eléfonlultísa által, ~n~ nt éliikkel kif"elé ~Ilu hasalJok a s_zem .:1!c <: o.!·c u _a~~t :t ta_.; • 

csak az alkalmazkodast közelpont kozclcben szolwtt :1; s~emnck l1as,tbok ·~lt.tl kl­
erőszakolható befelé- és kifelél'ordulúsa cgyer1él·tékiivé val~n. Dc h n az cg'): d;:. vagy 
mindkét. belső egyenes izom elégtelen, s en.nel~ küv~tkc~tehen van a.~t~~cn?pta Jelen, 
~J·l·or n, viszon" a kij'elé~'oi'Clu/ási képesség pvara valtozd;: meg; a k:ozonscges fogla!-
"'' • ·' · "' 'l •·t·z· 'lll .. 1 1 l.:o::1ís t;Í.volÍlhan az illetök oly has:íbokat, melyel:nek ~e 1t1, c c a . egy;•;-nc ;:, no 1:1. 

ezeknek szögletei gyal;ran két-, söt h:Íromakkorak, nunt azon l~asahokm, .mely~kct 
befelé úllú éllel kettőslátás nélkül cltiilni képesek.: gyalo;;m m~g na_gy lm·,9ytavo­
lokn:í.l is oly túl"yomó az abcluclio, hogy m~glchetusen ero~ hasa_hok ~~ legyuzctnek 
ha éliik k:ifelé Ali holott befelé áll<í éllel mar a g,IJCilge hasabok ts lckuzdhetlen ket­
tösl{tt:íst idéznek 'elő. Ezen jelenségek megint akkor lépnek fel legfeltiinőbben, mi­
dön a hí/.yik vizszintes, sőt felluígtí (G1·a~(e). 

Által:íLan mondhatni, hogy alkalmi okok jelenlétében a l.:(feléfordulá.Yi képes­
s~q túlnyomósága ann:íl bizonyosabban fog izomnn'íködési ast.hcnopi:í.ra vezetni, mi­
nél nagyobb az adductiólwz képest az elégtel cllség .foka, azaz a tengely oldalttérésének 
foka azon időben, midűn lekiizdhct.len hasábok alkalmaztatnak éliikkel fel- vagy 
lefelé (Gra~fe). H:t péld. valaki szok:ott fuglalkozAs:ínak - mintcgy 10"-nyi - tA­
vol:ihan 2-! fok n, élével befelé :í ll ó has:íbot Ic bima kiizdeni; holott az él k(l'elq{or­
cliltísánál 30 foku has:ibot győzne le, és ha az el~qtelenség 8 fuku volna, azaz ha a 
l;í.ttengely oldaittérése az élével fel- vagy lt;{elé :í ll ó hasAI)ltak a szem elé tart:ísa. 
kor 8 foku lenne, akkor az izommíiküdési asthenopi:Íra csak jelellléktelen hajlam 

volna jelen, nlÍnthogy az elégtelenség (SO) csak ·{--:ít teszi az adductional,; (UO). Ha 

azon :íll:ist, mclyet a szem valamely fel- vagy lefelé törö has:í.b mögött elfoglal, az 
oldaltfeszülések egyellsulyi á/l(t.yánal.: tcldntjiik, akkor ebből kiindulva 8+ 2±= 320 
teszi legnagyobb fok:ít a belső cgyeucs izom m(íködési képességének, mclynck fe-

"]' tl't lo""' .. 't' 'l tóll' l l 8 1 'tt . II I sz u esc c Hl a .:o::onsege.Y rogzt esne az 11 · J J ma;: csa;: .32 = ·· _1-e eszt. · a e -

lenben valamely rövidlátónál, ki G"-nyi túvolra szokott rögzíteni, az culdnctio 8 fokn, 
az abductio 24 foku, az eléytelellség 8 foku hasáb által lenne kifejezcndö: akkor asthe­
nopia csaknem minclig jelen lesz, minthogy az abdnctio az adductióhoz ugy viszony­
lik, mint 3 : l-hez; az elégtelenség az nbductioval egyenlő és a belső egyenes iz-

mok fesziilése a közönséges rögzitésnél összes mílködési képességiiknek -~--étteszi ld. 

V égre az izommiiködési asthm10pia l.:iilön okmozzanataiként az alkal­
mazkodási és az oldaiti szemizmok közöit fennálló beidcfl'zések O'yökeret :::> :::> 
vert tá1·sulási viszonyaina!.: hirtelen és erőszakos módon eszközlött zavarni 
emlitendők. 

Az ily zavar akkor ;ill be, midön a közönséges foglalkozásnál eddig meg· 
·~~?!.:ott szemü·vef!_elc rögtön ,félr~tétetuek, vagy pedig az eddigelé iiveg nélleül m(íkö­
dott szem oly uve,qcldcel lattattk el, melyck az alkalmazkodási hibút semlegesitik, 
sőt túlságos élességiik miatt látszólag tal<'tn az elle11l•ező hibába fordítják. Az alkal­
mazkodási izom ilyeténképen oly eröfeszitésre vagy vonatkozóla"' oly foku megla::ll­
l~ra l<énys~crittet.ik, J!lcl~ek, ig_en kiilünl~~zuek ~::on ~s~zehúzóri1;;i állapottól, mely 
e/ebb egye1~/o foglalkozasnal es tgy egyenlo lengelyosszete1·e.mél sziikségeltetett, s mely­
hez cnnéltogva a szem hozzászolcotl. A beteg ritkAn tih·i el ezen anínvtalans:í.crot :t 
l 'f' l' . l ' . ll b ' l l ' " J <> , u arac as JC enseget csa< tamar ealna;: r)s a mtmka eroszak os folytatás:ln:íl gyot·-
san fokoz6dnak izomm·ülcödé.Yi asthenopiává. Erre cgyébir<'mt nem is kell · hocry a 
rendes ösazehúzúdási viszonyok merőúcn megfo1'Clittas&cmak. Jelentékeny változá&t;l,; is 
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elegendő. Ilyen pedig elég gyaluan idéztetik elő az -íltal h k tt .. 1 ·' l . .. u " ' ' , ogy a meo-szo o szcm-uvcgc c JUVa e1 ose1Je ere vagy gyeugéóúelcre cseréltetnel· :t . . t' "'· d 1 • 
l ""· 1- r. • • • l 'ó ú· , 1: l l " , , ' ·L , a~ az an mm eo-y, a tar az e so., a ,,u ,Lz u o zwc .1e e ne c meg a kenleses esetheil. t 'J b: . :It"' 1 1 .. 1 l 7 l z "l áll 7. , o va) ,L az a a IO"'Y 

nzb ul,·legel ~- ~-~y ? em;. ll" a:.ztat.: a ~-zbemhez, nemkiilönben, hogy ltióásan ltasználtaln~lc 
st . y tor u menye c co z o egye sem. kell mint J.-ii/sö lceclve~"tle · k 1 " ' 1 t J l 7. .. l l . ' • •O n vunonyo wz-zapt·u a, w gy w;:auws co;:e re te untést io-énylű numl--ik az a ti · f · • • 
v:íljanak. "' " 's 1enopta orrasava 

.. ~ priori ~alószin~i, sza~a~s vizsgák pedig bizonyitják is, miszerint 
a. kul~o. egyen.es 1zmok ele_gte~enseget alkalmas viszonyok között szintén szem­
faradasi nehetyekkel nyllvanulhatnak (f(napp). 

, , Egy e~~~b.7n r~vidlátón:í!, a hiba igen sziik szemiiveg-:íllvány huzamos hor-
dasa alta! feJloclott,_ es a belso egyenes izmok szétmetszése folytán gyóo-yult meo­
(/fnapj~). Eg->:. máslit esetb_en a belsö és kiilsö egyenes izmok egyidejü e!Ógtelensé~ 
g·cre veltek kovetkeztcthctm (Kugel). 

;rórl.~fol.!ás és kimen~te~; . A betegség kezdetén csak akkor lép fel 
az egesz tunetosszlet., ha az Illelo Izmok szokatlan 'vagy e()',·últalában tete-

"f • t ' k ' • 0 
o J mcs ero eszi esre ·enyszenttetnek. Ekkor az egyes jelenséO'ek belte1je a ré-

szeb·e juttatott rnunka nagyságához és tartamához vi.~zony"lil•. Azonban az 
e1·öszakos rnunka folytatásánál az idegliinetek csakhamar állandókká lesznek 
Ú beteg kliprázatbau szenved szüntelenül és a látszerv jelentéktelen, aká; 
csak távollevű tárgyak rögzi tésénél való miiködése is elegendő arra, hogy 
a szemben és környezetében heves fújdalrnak idéztessenek elő; az astbeno­
pia hovatovább 1·ec;;egsugártesti túlérzékenység jellegét veszi fel. 

Azon ban az izommiíködési alak nál, me ly főleg nagyfokz~ rövidlátásban 
gyökerezik, a beteg, mint már emlitők, gyakran akként menekül e kelle­
metlen következményektől, hogy gyengébb szemét a közöslátásból kizárja, 
és két oldulti egyenes izmtinak egyensulyi állásába tériti azt kifelé. En­
nél a kitérő szem látereje csakhamar tetemesen hanyatlik, s végre valósá­
gos kancsalság áll be. A hol ellenben a baj kisfoku rövid- vagy nndes­
és túllátás rnellett fejlődik, nem észlelni annak valódi szétté1·ö kancsalságba 
tittércsét, minthogy i t t ugyancsak a látvonalak széltérítésére czélzó beideg­
zések hiányzanak. 

Egyébiránt az asthonopia gyógyulásra is l•épes. Áll ez nevezetesen 
azon esetekről, melyekben a bajt nem annyira valódi erélyhiány, mint 
inkább a kivánt miiködés absolut túlsága okozza, és azon esetekről, melyek­
ben betr•gsége!c és ezek által foltételezett általános és helyi gyengeség súl­
litották le a szemek munkaerejét, és aránylagos túlterhelésekkel kapcsolatban 
igy vetették meg alapját az asthenopitinak. Kellő kimélettel a részek rövid 
idő alatt annyira meg szoktak erősödni, hogy a látszerv mél'sékclt igények­
nek elég jól bir megfelelni. Ily esetekben mindazáltal nem épen ritkaság, 
hogy az elégtclensé,qnel.: bizonyos foka !tátl'amaracl, és minden kihágtist az 
asthenopikus nehélyek visszaidézésével büntet. A hol az asthenopia fejlödé­
sét eleitől fogva erélyhiány okozta, a szem sohasem nyeri vissza rendes míí­
ködési ki tartását, élethossziglan lesz bizonyos segédeszközökre szüksége, me­
lyek a szokott foglalkozásntíl a munka mértékét sziikség szerint csökken­
tik, azaz a meglevő erőbeli állapothoz alkalmazzák. 

GyÓgykezelés. Első és legfontosabb feladatunk a belegség lcifejfödést:t 
meggátolni. Ez, ha az izomtúlterhelés lrgközelebói okát helyesen ösmertiik 
fel leato"bb esetben nem i()'en nehéz, fciltéve, hogy a beteg, mihelyt a 

' " " csökkent rn{iködési tartam jelenségei érvényesiilni l•ezdenek, orvoshoz folya-
modik, s hogy helyzef.e is megengedi a sziikségclteket megtenui. 



656 S 
,. d· •z •lknlmazkodúsi alak jnvit(,sa szemiiv~gck és has!ilJok <íltal. zorruurn as; •• •• · 

, 'l , l, 'l". b, Az izmok működési tartamának rendes mcrtc .ere eme cse .eze Ja. ol 
gyakran elegendő a kiilviszonyol.-at, mdyck közö!.t yalamely mun ka >cgeztet.Jk, 

javitanunk. . , . . 
E t 1•• t~then nem ritl>:Ín kell a beteg hel;~p:elct a fenyforrásho,; pvJt.annnk, 

C dll ~ , • • n • • J j "L 
·"tk: ~ k 1"s""o·'·11 világiláb·t a mesterséo-es flnlyforras crus1tese va~y >Cl vezoub 

nem 11 .lll " 'J • " • 0 i\[ • 1 1 ' • "l 1 'Ja t.'15 a :tl!·tl J·ello" mértékére emelniink sth. r as esete' Jell a llu·gy ali 
111 n 1c y va , sz ' , ' t \. • , l • 
helytelenül a szeml!ez,. ngy~nis. nagyon ma!}asan, .~J?;Cl~ melyen_ va~y ole alt, pelcl. az 
:ío-yba11 való olvasasnal, nunéltogva ezt kell meg\ .dtoz!atnnllk ,s .1 t. . 

o De ha _ s io-y van ez rendcsen - a tnlterhelcst az 2zmol.: PUgte-

len munkae1·eje mel)~nél fogva ez nem birja a fénytörő késztetet kellöké­
pen beállitani vagy a tengclyeke;. kivánt mér~ékben öss~etériteni s. össz~­
téritve tm·tani, legyen ez akár azert, hogy az Izmok valoban gyenge!•, akar 
a szem természetes törési viszonya·i miat.t.: akkor okvetlenül sziikséges allatl-

·nws üvegeket 7·endebliink. Ezek czélja kézzelfogható. Ugyanis azon munkát, 
melyet bizonyos foglalkozás az illető izmoktúl kö>etel, azon mértélae kell 
alászállitaniok, mely ez utóbbiak miíködési képess<:gének felel meg. 

1. A hol az alkalmazkodási izom btirmily okból nem győzi munbíját, 
oly üvegek kellenek, melyek a tá>oluha néz>e meghatározott tárgyaknak 
oly távolokban ábrtizolják le virtualis képei t, melyekre a helyes becillitás l•öny: 
nye?; és maradandóan hozható létre. Rendszerint tcrmél"zetesen domboriivegek 
használtatnak. De ?"Ör;icllátólwál, kik eddig munkájukhoz e1·6sebb nijt Ü>e­
gekkel éltek, gyengébb vájt ituegek lel"znek alkalmazandók. Ezen üvegeket 
helyesen megdlasztani, azok után, miket. az egyes töréEi hibáknál a úzél­
szerii ja>itó üvegekről mondtnnk >olt, nem igen nehéz, azonban a kérdé­
ses esetben jelenlevő >Íszonyok legpontosabb kikutatását tételezi fel. 

N em egy esetben fog kelleni az ü vegcket. gyenge hasúbokkctl össze­
kötni, hogy az alkalmazkodás és a láttengelyek összetérése között.i g-yökeret 
vert társulási viszonyokban nettÍ,o becilló zavaroknak eleje vétessék és az 
izommiíködési nehélyek forrása már eleitöl fogva tömessék be. Mint.hogy 
ugyanis a tá1·gytá-L·ol rendszerint csaknem határozott, az alkalmazkodtisi' erő­
kifejtésnek szemüvegek általi tetemes altí.szállittístinál nem ritkán történik, 
hogy a. lengelyeknek, a munkára mcgkiv:intat.ó összetérése csaknem elérte 
vagy túl is haladta azon határt, melyen beltil az a megváltozott alkalmaz­
kodási állapot mellett a szerzett hírsul{tsi viszonyoknál fogva változélwny. 
De a tengelyek ily tíllása mtír eleitől fogva vagy legalább huzamosb időre 
kiálll1atlan, a zavar kiegyenlítésére hivoztató hasábok szükségesek. 

A'!. alka/mm:kodási asthenopi{It ritl>n esetekben talán 'merőben a viszonylagos 
a!lcabn?zkod~fti szélesség anínytalansága okozza; a betegnek a munka :í! tal követelt 
targytavolnal azon alkalmazlwd<isi erő legnagyobb fokát kelle igénybe vennie, me­
lyet a tengelyösszetérés illető foka ?·endelkezé.Yre hao-y. Ily köriilmények között az 
éliikkel befelé álló gyenge has{tbok egymao-ukban ~éve is meo-sziintcthetik a nehé-
l l . b "' 
ye ;:et, a menny1ben a megkivánta tó üsszetérési fok ot Ö1·egbitilc s ha kellő leo- erő-

sek, azt is kieszközlik, hogy a hatát"ozott tárrrythol immltr kis~bb hány1 adát i';;.ényli 
ll l l d • . "f" . • o o azon a >a maz w asi ero eszitesnek , mely az eredményezett tCiwelyösszetérésnél 

cgy:íltalában előteremthető. b 

2. Az izommüköclési asthenopia követeli, hogy a tá1·gytávol a közönsé­
ges foglalkozásnál a nyilvánvaló izomelégtelenséo- nao-ysáo-ához képest való-._. o o ;:, ' 
ban vagy legalább szinleg nagyobbittassél• távoztató hasábole által. 

Rövidlátók, kik eddigelé munkájukmíl nem szoktak javító üveget 
ho1·dani, s kiknél az egyik vagy mindkét belső egyenes izom csak igen je­
lentéktelen elégtelenséget mutat, kiknél egyébiránt a. táro-yt:ivol csekély na­
gyobbitása által ezen elégtelenség is fiiJOl"SWl mulik: nem"' ritktí.n szabadul-



Uyógykczeh!s: az izomclé~elen•ég javítás". 

nak neh~lyciktő~ az ·ál,ta]·, ha gyenge vájt ii·veyel.-l-d 
megengeclik nekik a targyakat túlvinni azon határon 
izonwlégtelenség 1!rvényes1:ti magát. ' 
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dolgoznak, melyek 
melyen innen az 

Egy rövicll:ító péld., Idnek t:ívolponti táv],öze 8"-n,·i ha ll"- ·t' , lb 1 
l ·1 1 '[ 1 1 • ' , J' •' nyt a\O anovasna, 

aRt Jen op t ws ne te y e' Jantanak es 8 fok u elé"'tclense'"' cle1•1"1I11e [ · 8" · t' lb o o {1. -nyJ avo an 
ar. elégtelenség 4 folw és nem okoz többé nehélyeJ,et. Ekkor egy _I_ _ _I_ = _I_ 

... .. f' • l · · G 8 N WrcrCJil tn·eg· meg Og"Ja en0'0 CC 111 a tarO'vat 8"-nvi t.'tvolt·o ,,·111n·1 ~s }1o ' 'J - ,. eJ J ., '"' , o..J u. rnascgvc) 
ulwnk nem volna valamely VaJt iive()'nek közell:ít:lsra való folytonos o]] o[ :: 

l • J' 1 'l . o ' ' " '" mnz,tRa f'll<'u, mtrnn og az taszna tathatm (Ome.fe). 

A hol azon ban az elégtelenség némile,g jelentékeny és a tár"'ytávol na­
gyobbitásánál a munka által előszabott határokon belül nem cs

0
ökken ige 11 

yyorsrm: tcí voztató hasába!~ ( élükkel !.if elé) kiván tatnak az izomm{íködési 
n.~t.henopia mege~őzé~e _végett.. ~zen h,asábok törszögletének rendszerint egyen­
lonrk fog kellem lcnme az elegtelenseg azon nagyságával, mely valamely, 
él(:vel fiil- Yngy lefelé álló hasáb előtartása alatt a munhém me()'kivántn.tó 

"' t:í.rgytávolnál uyilvánul; mert az ily hasáb megengedi a szemnek, hogy a 
két oldaltfekvő cmtogonistúi egyensulyúnal.: megfelelő !illásban maradjon , s 
igy elhívolitja a szemfúradási uehélyek minden okát. Azonban kedvez() kö­
riilmények között gyakran jóvnl .gyengébb javitó hasábok is elégségesek, 
melyek nz elégtelenségnek csak egy részét semlegesitik (Graefe). 

i\Iint.hogy a tengelyösszetérésnek jly módon kieszközJött változásával 
a viszonylayos alkalmazkodási szélességele is változnak, >agyis szabatosabban 
kifejezve, minthogy a szemnek a m1mka által követelt alkalmazkodási be­
{dlitása n szerzett társulási viszonyoknál fogva annál nehe~ebben foganato­
Ri iható, miuél kisebb a tengelyösszetérés: sokszor mulhatlan ul szükséges a 
javitó hasábokat lencsékl~el kötni egybe, melyek a tárgytávolt szükség sze­
ri n t nagyobbitják látszólag, és igy az illető tengelyösszetérés 1·endell~ezésére 

álló >iszonylagos alkalmazkodási szélességnek l:isebb hányadát igénylik. 
Ezen lencsék ereje kísérlete/.: által kutatbató ki legjobban. Természetesen 
dornboriivegek lesznek azok rendszerini és csak rövidlátóknál, kik munká­
juknál erős vájt üvegekhez szoktak, fog gyengébb homorzi iiveg a ezéinak 
megfelelni. Az ily combinatiók ott lesznek leginkább nélkülözhetlenek, a hol 
az izomm{í.ködési asthenopia az alkalmazleadásival együttjár. 

A nagyobb mértél~ben rövidlátóknál vájt üvegek használata alatt nem 
ritkán nagyithatui a tcb·gytávolt a munkánál. Hu az ily esetben a tárgy­
távol bizonyos megenyedhetií mértéki.i nagyihísa alatt az elégtelenség gyor­
Ran csökken, nkkor a V!Í.jt iiveg természetesen helyeltesi/heti a törö hasáb­
Rzöglet e()'y részét., gyengébb hasábot tesz clégségessé, mi gyakran szerfólött 
előnyös. o Ekkor a !wsáb erejét a t.á'rgyt:í.vol nagyobbításánál l!átmma,·adó 
elégtelenség, és az -üveg erejét a szem természetes beMlitása és a tcívobwl· 
a munka. által me".en()'edett hosszabbitása határozza meg (Graefe). 

Ha valamely ~'lst.henopilms ri:ividl:ítómíl az olvas:Ís t:ÍI·ola 6"-nyi ;o Ina s, e 
lllellett az elégtelenség 10 fokn lenne, 8"-nyi távoln:íl azonban az elegtelenscg 

l l l .. . .. "t .. 
li foku lenne, akkor G fokn hasáb és 6 - 8 = 2.1 torereJn vaJ uveg com-

hinatiója felelne meg a czélnak. , , . . 
Huzamo.~ munkára általában csal~ oly lwsábok hasznalandok, melyeknel~ 

t.örszö<>'lete 3 vaoov leofolebb 4 fokot nem halad túl. Erősebb haslíboknál 
0 . OJ <l· " ' l "'l } ' 'd ' ' ugyanis már a szinszóródás, az oldaltfekvo targya;: 1e ~·e mzo ru;n ~s a 

fényvisszavetés kellemetlenül éreztetik m;g magukat. , N~gy fokual k:tseb~ 
r>gyol.dccli elégtelenségnél elegendő a gyengebb szemet lat.m el a hasábbal, 

Stollwag, SzemészeL 
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dc itt JS czélszerü a hastÍ.bot két részre bontani, melyeknek er:je ;gyiittvé~e 
'It t' 1-· : t tör<:zöo·letet i\Iidön valamely egyoldalt elcgtelenseg szolo-a a Ja a dV,m · · - " · .. , . . 

· ·t"'' ' {' r l· sőt méo· erősebb has<Íb sznkscgeltet.Jk, akkor mmden-
p:n nsar::t \) 10 ül, . "' ' . . ' z·· " 

t · 1· - "Zt s-t:lbonlctni mco· r)edw lcmobb ket egyen oen eros ese.re JUV::t,·::t ,.an .,,. k , " '"' "" , , •• , 

részre, ·jóllehet m i sem ellen zi, hogy a :qyengéb ~ szCJ;l ~·cf'zcre ~t Ja v!( :ls _n(:-
bb nz egészsél'jCSére I)Cdio· annak 1.-tsebb hanyadaL JUttassuk. A Jantas 

gyo ' " · "' ' ' · l · l " ily egyenletes fclos::lúsa a 1.-ét.szemi clé_gtelens~gnc.~ JS' Jasz.nos ~.s, l::t e1:os 
hastibok szi.ikségeltetnek, Itatározottan aJ:Ínlando. Onk~nyt crtheto, !10gy 1_ly 
köriilmények között a törszöglctek összlcléne1.: egyenlonek kell lenme a Ja­
vítást sziikséglö kétoldali elégtelenség összlelével. 

Emliteniink som kell, hoo·y a hns:th és a 1Iomború vag-y homorú iivegek 
eombinatiój:ít csak :t szoro.< értelo~Jbcn vett l.:isél'letre S"-<~b:~d .. alk:dma"'.ni .. Köz?.ns~­
crcs használa/)'(! a mcgldvúntHLÓ loncscgiirbiileteket. a hasabtelulct.ekre to~.Jnk kuszo­
~ültctni. A"- ih· iive.,.ek cll>szijr dis.<ectioiivegel;: nen alatt Yezettettek be :t tudo-

" "' ''] l' . ti . ' ' 't. ' m:Íny körébe ( Briicke) és inditottak n z izommu d) r es1 as 1enop1:t cs a gyugy1 .asa ra 
all;nlmazható szerck pontosabb kutatúsárn. 

A hol n bel~ Ö egyenes izmok clégtdensége m:íris an nyi ra fejlődött, 
hogy javit:ístira mind/;ét oldalt cd)s has<Íbok volnának sr.iikt:égcscl~, noha még 
)uindi()' meo· yan a bcteo·nek nzon /öre1 ... 1:ésr, hogv két szemcycl egyesen o b ö .J 

lásson, niégis, ha bi:r,onyos ÜÍ>olban lcYÖ hirgyakat akar rögziteni, ujra 
széttémel.· ltit>onalai ; ott meg1dsérelhefni a l.·iil-~ö egyenes izmok viszonylagos 
tülsulylÍt azoknak miíleges hátraltelyezésc által annyira csökkenteni, hogy a 
belső egyenes izmok elégtelensége m•~gsziinlessék vagy fJ!fC11ge, munldm köny­
nyen alkalmazható ltaNábo!.· tillal javillafhassc:!.·. 

Ennél n luítmhe1.1Jezés mértél;:e az önkénytes lávo::.:tatrís Inckkoras:Í}..\·:tt távollevő 
t<lrg')':tk rögzítésekor ne haladja túl, kiilönben a mlítétet a szem iisszelérő k:tnes:tl­
s{Iga követné. Ha a megengedhető h:ítTahelyozés mértél.:c az elégtelen~égnek, a mnn­
ldrn megkiv{mtatú t:lrgyt:\,·oln<Íii fokát elérte, nkkor a kiilsű cg·ycues izmok feszes­
ségének csökkentése eg.1Jnwga is elegendő az asthonopia megsziintctésére. A mchik 
esetben nem jut a szem :t két ol•lalti egyenes i~mok egyensnlyi Mi<ts;\ba, és az 
elégtelenségnek luíl1·amw·arló rés;;e mcgfclelű Javitr) ha8á1Jo!.:l;:al semlegesitcnrW (G1·ae.{e) . 

.A. millét hat:ístÍnak helyes adagolása a gyakorlatban sokkal nehezebb 
mint az elméletben, s igen kérdéses nljon tíltaltíban létezik-o miítö, ki 
dicsekedhetik azo u tehetséggel, hogy a fchílli t ott javalatoknak csak némi 
biztossággal is képes eleget tenni. Többnyire csak jobb állú-~ba hozzuk a 
szemeket, de l;orúntsem könnyitiink nagyon a l.:élszemmeli látáson, és a szem­
fúradási nehélyeket sem szi.intetjük meg. Igy van ez kivált. ott, hol a 
bajt nagyobb (oleu rövidlrítá.~ okozza, minthogy itt az asthCJ10pia kifejlődé­
sénél az izomelégtelenségen 1.-iviil njmi különféle, az ínmctszés tíltal cl 
nem távolitható Yiszony működik közre. Jlfá.s csetekben pedig a miítét alig 
lesz kellöképen janth'a vngy nktírc.->ak igazolható is. 

Némelyek az íumetszés előtt Yagy miotán ez elégtelen eredményt szolgMta­
tott, .:t villa,rn :tlkal~naz:ts<lt, nj:í,nlj<lk. Ettül {tllitólag· kedvező hat:íst !Attak, kiv;\!t 
az Izomelcgtelenscgnek altalanos gye11geségLől sz{ll'lnazott alakjain<ll. Valamely 
:íllandó iiteg széJisarldt a bels!) zugt:íjékr:I, az iO"enleo·es vill:tm~·ezetöt a homlok 
vagy ontö t:íjékúra helye."ik, erro azt:ín a 4-8 elem ftltal létrehozott {Iilandó vil­
lam{u-t mintcgy ilO m:'1sodperczig hagyjitk a részekre hatni (Lanclsberg) . 

.A. hol a hasábokkal be nem érünk és az ínmetszésre nem akmjuk 
elszánni magunkat, vagy m:ír ez is cserben h::t"'yott nem marad eo·yéb 
l ' "' ' "' latra, mint a terméf:lzet gyógytö1·ekvéséf,, azaz a gyengébb szem kizánísál 
~lömozdilanunlc. Ezt az illető szem elé helyezett fénylelen vagy megfeleetilett 
uveggel, de ha a beteget !,·e1·esztöd:dj kettősképek uem bántják, gyakran élé-
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vel le- vagy_ fölfel~ álló hasábbal is e~zközölhetni. Ha ezután a szem ki 
van zárva, nnndegy1k kiilön-ki.ilön gyal.:orollassék, hogy a gyakorlathiányból 
túmadó láttompulainak eleje vétcssék. 

il. A -~JOl az ~stl~e~10p.~a igen nagyjolen su.qár- és reczegtúlérzékenységgei 
van eg?'b~kot.Y~, a J~Yito .?omb- vagy vonatkozólag hasábLivegeket 1.-ék szin­
ncl clla(.ni (anacsol!ak (Bolon, GraefP). Azonban ezen elj:lrás hru:zna rend­
I"Zeri n t igen kétséges. 'l' öbbnyi re nem szabad oly kisérleteket tenni me­
lycknck czélja a szemeket csak némikép huzamos közell:itásra hasz;Hilha­
tókld tenni; c kisérletek megannyiszor az amugyis igen kínos bántalom 
kiállhatlan fol.:ozórhísávul biinhődnek; a beteg még l.:edt:ezli viszonyok kö­
zött is. merőben .. képtel~n oly _valamit ,v~ge~ni, mi l·özP.I!átást igényel. Ilyen­
kor mmdcnekclot! az ulegcs Izgatottsagi allapoton kell enyhiteni.ink. Ezt 
.<zi,qorn szemdirtela tart:ísa és a látszorv mi n den erősebb tevékenységének 
kikeriilésc állal lehet elérni. Az atropin márlszeres haszmilatának és az al­
kalmazkod:ísi izom ezzel járó leljes meglazulásának szintén folötte üdvös 
hatást tulajdonitanak (Donde1·.;). Ha ezután a reczegnek és sugáridegeknek 
érzékenysége csöl.-kent, a l:ítkisérleteket tijkélete8en Javitó iivegekkel vihetni 
Yégbe. Kezdethen c ki~érletek csak iyeu röeirl ideig tartsanak és csak nagy 
időközökben alkalmaztassanak. ])c a mily mértékben Uh·ik mindinkább a 
szemek nz ily m{h·eleteket, a kisérletek nöYekvö gyrckorisága és tw·tama által 
a feladat iH mindink:íbb fokoztatik mindaddig, miglen czélt nem értünk. 

Forritsok: 8/ellwn;t, SitwngslJerichte der \\'icn. k. Akad. der \Viss. XVI. 2·15, 
26-l, 265. I. - r:-m~(e, A. f. O. II. l. 169, l 70, 173, li-l. 1., III. 1. 308-326. I., 
VIII. 2. 31·1·, 317, 321, :-!25, a2s, 329, :134, a36, 339, 345, 3-16, 348, 352, 355, 362, 
3 G H, 365, 366. 1., X. J. 156, 1 G 5, Hi 9. l. ; Congress intern. d'ophth. P:írizs, 1863. 
93. l. - Oourler.~, A. f. O. IV. 1. 329, a32, 33•L 1., \'I. t. 78, 81, 83, 95, 97. l.; Ano­
mal. der Herr. u. Ace. Bécs, 1866. 217-225, 226, 230, 23a, 235, 236, 237, 338, 3<10, 
3•1 l-il~(), :·159, 31i1, 500. l. - Sclwennau, Dijfde .Jaarl. Verslng. Utrecht, 1864. l. I., 
kl. Monthl. 18()4. 92, %. l. - He1·ing, l\Iiindliche l\Iittheilnng. - Kugel, A. f. O. 
X I I. l. GG- i;). l. - Kuapp, Cong-ress. int. d'ophth. PAri zs, 1863. 96. I.; kl. l\Io­
uatbl. 1863, 478, -180. l. -· Pn.'lenstech~1· mul Siimüch, kl. Beobachtungen. ·wiesba­
den, l. 18G 1. li 3. I., fL HG. I. - Liebreic!t, Ganstatts .Jahresber. 1864. 16-1. l. 
Rriiclce, A. r. U. V. 2. 180 I. - Lancls/,el"ff, ibid. XI. l. 69, 72, 82, 86. l. -
lliihm., ·der Nystag·m11s ctü. Berlin, 1857. GH, lll. l.; dic Therapie rl<>R Anges mit­
tclst. rleR farhigC"n Lid1t.eR. B<'rlin, t>H12. 203-2Hll. l. 

f). AlkalmazkochíHi félhiiclések (Accommodationsparesen). 

Kórkép. E betegségel az jellegzi, hogy a l.·özelpont mcsszebb jut, l.·öze­
ledil.; ct távolponthoz, teltát az alkalmazkodási szélesség csökken vagy végkép 

meqszUnil,·. 
. A félh{ídésnek már kis fokainál is felti.i.nÖen nelléz elégséges alkal-

mazkodási hatásokat előter~mteni vagy egy ideig .femztm·f~ni; az, ily k_isér­
leteknél a szem csakhamar megtéved, beállitása ingadoznt kezd es. az, IZom 
rövid idő mulva eno-ed. E mellett nem ritkán kicsilátás (607. L) 1s eszlel­
hető. A félhií.dés n~gy és legnagyobb fokainál a beállitási tehetség csaknem 

' · ·t . ·1' ·os láttávol a leghosszabb aikal-vagy egcszen meg van semmzst ve, a Vl ag ,' ' _ , .. ·., , . .. 
mazkodási vonalm korlátolt, melyuek hossza c~ fekvese ~nk_enr; er~het~le,g 
a szem te1·mészetes tö1·é.•i állapota szerint változik. Ez ~lt?bb1 l.:~:m!f1t ,hude-

1 't 1 · t 'tl"q ~a'ltoz1·k lénveo-esen · azonban tolteletes hudesnel sok-se ;:ne rene szern1 ,, .t... .-. • J " ' 
42* 
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, . · o·ell nct!JI' mértékúc 11 csökken tet ik, szám os, cnnekelőtte ép szem llÍllá-
szor J"' ,, . l . .. 'l l " l' . , 
tóvá lesz és természetes törési állapotuk, m1hc yt megszum ~ a lllC es, 1smet 
javul (Jacoúson, Ilöring, Pagcnstechcr, Donders). 

N éh a az alkalmazkodási híidés egészen tiszta, a l:lta megtartotta 
rendes t.lcrulahit. és ,;isszlwjlási i n gerekre élénken hat vissza, mozg::ísai a 
szemnek "'csupán alkalmar:kodúsi Y:il!ozat:tim~l igei~ .lo!~h:ík Ya~y .. ~emnlis:k. 
Rövidlátók, kiknek közönséges munk:Ílknal bealhtas1 tehetseguk csekcly 
>ao·y semmi részét sem kell kifejteniök, és kik javitó i.i.vegekkel sem él­
nek iO'en jelentéktelen ,-agy épen semmi látzayarban sem szoktak szen­
ved;li. "'Ellenben a rendes- >agy még inkább a túUátók az alkalmazkodlts 
korlátoltsága ngy hi:inya :Utal közelláHs~1:Íl nagyon, szel~Yednek, l:itéles~é­
crük rö>id s >onat.kozólag még mcssze üt>olokra nezve JS tetemcsen csok­
kcnt, s azon törekvés, e hiányt erőtelett alkalmazkocl<ísi munka által pó­
tolni, mindig gyorsan vezet szemjáradási nehélyckrc. 

l\Iellesleo· rend!'zcrint a szivárYtÍny vissdwjlási mozgásai is meg Yan-
"' . . . l 

nak akadályoz>a, a híta fényingerekre s a t. kcY~~se .'a~y. cpc.n 1~cm la( 
>i1'sza és középüígnlutban marad, az alkalmazkodas1 felhudcs futatagulattai 
(l:íssd ezt) >an cgybeköb·c. .Ekkor a látzavar mindcn körülmény között. 
igen felti.inő. Ehhez igen gyakran még a szemmozgató ideg ú !tal ell:ítot t 
1.-iilsö izmok híi.dései is j:írulnak, sőt. a híidés nem ritkán löúú agyi és ge­
?'inczagyi idegt•!,o kisugáxzási teriilelére torjed, a kórkép szerfölött. szövemé­
nyessé lesz. 

Kór-okok. Tnlajdonképi, az illető mo:::gatú idegele mííködési zavarai­
ban gyökerező és oly fi:lldírléseket kiilönböz(etni meg, mclyek magának az 
izomnak és hurkainak kóros dltozatai által idéztetnek elő. 

l. .A. hol valódi alkalmazkochísi h{idés cgymagrt vagy csup:í:n l:ítatá­
gulattal lép fel, ott ?Úncsenel~ ugyan központi bántalmak miut okok ki­
z:írva, azon ban igen ritka ki>ételes esetekben bizony:ira feltételezhetők; 
ekkor a bajt csaknem mindig a rövid gyökerek vagy a -<ZPttzcsomú megbetege­
dései okozzák. A hol ellen ben az alkalmazkodási h íidés és a l:ílat:ígulat 
11agyoúú izomterületekre kiterjedő mlíködési zavarnak csupán részti.i.netei, 
ott egy vagy több ideg töveiúen, illetőleg hüvelyeiben >égbemenő kórfolya­
matokat, de még gyakrabbau a k&1;onti :><.etvck kóros állapotait kell okoz­
tatni. Itt azonbau nem csak bizonyos agy- vagy gerinczagyrészek feltiinÖ 

anyagi változatai, hanem /.'evésúé nyilvánuló változatok is tekintetbc veen­
dők, mint a milyenek többek közt az iszá!.:osok senyvénél, a c:>ukros hzígyár 
későbbi szakaiban (Graefe, Nagel), a lmgysenyvnél ( 181. l.), nagyfok u ólom-, 
hw·lcamérgezésnél (J-lö1·ing) és a váltóláznál (Mannhardt) sejtet.nek. 

Ez érdemben a j:írdnyosan fellépő hártyás torolelob (angina diphthe­
rina) fö!ötte fontos, a mennyiben ez némely j:írvány alatt anínytalanul 
gyakran szövetkezik alkalmazkodási hítdéssei (Donders). 

A helyi b:íntalom tnlnjdo11képi ok:ít cíllalá11o.s úeteg.végóen rejlőnek hiszik tart­
hatni, és a hiidést a változott vérvegynek a közpouti szervekre ~·ynkorolt befoly{L­
sából származtathatni (Dondm·s). :Meglehet, hogy a. húrtyús lobgócz megmérgezi a 

·vért; e mellett legalább az szól, hogy a lobg-úcz erős étetés ei a hnl{Llozási ;ítlan·ot 
kedvezőbbé és a h!ídéseket ritldbbakk:í tették (B1·etoneau.). A h!ídési tilnetek több· 
nyire vagy mindig csak altkor lépnek fel, miután a hárty;Ís lob gyógyulásához kö­
zeledett vagy tökéletesen megsziint, közönségesen a harmadik és hatodik hét kö­
zött. ,A, !J!fOl"san le~olyó esetekben valamint ott, hol a hártyás lob inld.bb lassu 
lefolyas~mal vesebaJ köyetkeztében a beteg kimulik (Pagensteche1'), lticíny;xmalc. A 
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bajnak :lZ alkalmw;/.:odá.Yi izom és a -•záJ'z)(Lrl mea- .1 . t • ' 1 , 1 • 
· ' 1 1 · ' Né 1 1 · c ' !JU! a mozaato cc p etet vanurt l· 

Jcrriukab J oteYc. 1 •me ye c :~zt hiszik hoo-v r~ duc··oJ.-01, !.·e. 
0 -L"l 1 • . 1 ' ' ' ' ,"' l l f'" l (ll J. . J .,. , '· • ' • l e8,. .u ~·o nu o H e<J"Wak 

ta mar ta tn a c meg u eg · . ack~011). .\z afkalm.a.,.kocl' · fi'!' "d • • I . P' 9' 
t • t l" , · 'Il .. ' w<t e uu es neme y j'lr\"lllY 

alatt a cnnesze cs ores1 a apot tetemes rryeno-Uléshel v·tn e b l·''t. 'T ' ,· 
' ) I · · · á ·z · " c ' "Y e ''J \c (" acouson Parfenslec!WI' J t e ,t szww·v wy ·tc ege1t rendszerint érintetle 1 o •. · 1 ' 

• • 1 'lá · • · 1 •1 n tag\J:l, urry IO"'Y an-
nak msszatWJ ts t mozgas:u sza Ja yszeriien mennel· vc\ cr ll e \: • .1c l o1 "d. 

I . . .. t .. " · ' c • " z mvt or a lll ese 
okozza, 10gy •l g.tl,l az orrurtol nem rekesztethetil· cl és " .'J · ]·'l b • 1. 

l • 1 t J' t t · 1 ' · .. nn,t m ,a l rrato Ja a Jeszet e J nye es s a ., lllint torry rrvaln·an melle•l""' " sz·:· . l · '1. 'l . • l (J> 0 
"J '' '" '' mJpM • CS o-arattaje t IS 

érzekeii!Jie en agensleclw). Az allmlmazkod;ísi félhiírlé.shez •0• ks· . " ··z 'It 1 Il't · 1 .. • · • ., zo1 egyes,aszem-
11/0Z.'falo u eg a a e a ott tzmo c hurlesei is csatlakozna!· A. . ·t J.· 1-· -'l l' 

r. '!"' 'ti 'll l "l" ·l . '· veg ago ,, .IV,t t pel w ezek ,esZI Q/. 1'1 Gl l Jan lll( otte ,, nelw eo-,·idej'iilco- érzéJ-en,·tel l· re· 't I c " · J.· ·t • l· · _ , rA •• ,, • o.1 • o, ~ " J "' ene... 1ve e csen az 
eraleleit .t ene C.\' t moh_qa.90Mtl eszluJZio Hl eo-ek 1s felhlíclöttel· (Pa e 1 1 • · A 1 • , bb 'l ' · 1 "l • c ' .'1 ns ectte1J. wr-
tvas l o o szarnHl7-0 Illi esek, ha a beten- nem esett ·íltrrl·inos 1>"·:1 ~I- 'JI t' 1 •' . , . ]' . l , , , o o f; c c • uJc lln \. a ( oza au ' 
cddtg meg llllll( tg gyo_g:yn assal vegziJdtek. Azonban az alkalrnazkodú.si félh1ídés 
g·yakran hagy maga utan hosszaclalmas szemfliraddsi uehélyeket. 

2 ... n~aga_ az all.:almazl.:?dási izom .. következők :íltal lesz képtelenné 
megfelelo 1degunpnlsusm aranylagos erovel vao-y egyáltalában visszahatni 
ugyanis: lobfolyamatok és ezeknek elfajulássat és so1·vadással vé"ződő ki~ 
menetei, mcsszehaladt aggkori vi.~s:wfejlödés (242. l.) által, nemkiUönben a 
szemnek huzamos tétlensége következtében, mit péld. kancsalságnál s által:í­
ban az egyik szemnek tetemes m{iködési zanr:inál észlelhetoi. Gya!.wlati 
szempontból tel~intve a dolgot ezenki,lil még stdyos és az összes szet>ezet 
tengéleti Yiszonyaiba mélyen beható betegségek gyakran idézik elő az al­
lmlmazkodási izomnak nagyfoku, félhiidéssel határos gyengeségét. 

:~. l!efyleleniil az alkalmazkocl:ísi félhfírlésekhez még az izomtevékenységnek 
azou e1·Ömlivi megal.:atlá(qoztísai is sz:imittatnak, melyek a szivárván!Jnalc a szaru­
lnírty<Íitoz vagy a mcllsíí tokhoz niivé.Ye, a l<Ítaszél megszakad:isa, kiv<Ílt pedig a 
sziv:irdnynak mcgsértt'•sc ;iltal, a mint ez péld. a miífúlal.:épzés11él történik, ho­
za tn ak h\trc. 

Gyógykezelés. Az ol.javalat érdekében mindott, hol az alapbaj a 
gyógyszerekre néz\·e hozz.tférhető, mindenekelőt.t természetesen annak gyá­
gyitásúra yagy javiülsára törckedjiink, e közben pedig megfelelő szemdiaefát 
rendeljii.nk. Miut:ín a kó1jolyamatot megsziintettiilc és az izom némikép 
gyenge marad, egyes esetekben az alkalmazl.:odási készletnek óvatosan inté­
zett és kif:írad:isig soha túl nem csigázott gyakorlatai haszoosak lehetnek. 
Ezt oly domb01·ii.vegekkel tegyiik, melyek nem javitanak tökéletesen, tehát a 
szeme t nem men tik fel egészen az alkalmazkoclúsi izomte>ékenységtől. Mi­
dőn azonban szcmfámdási nehélyek :illan ak be, leg,iobb azonnal teljesen 
semlegesi tő üvegekre térn i át (Dondc1·s). Mellesleg néha a hidegvizgyógy­
mód, tengeri fiirdök, hideg znhanyok, üde, szabad levegőn •aló tartózko­
dás s egy:íltalán mindaz ezélszeriinek bizonyul, mi az izmok zsongitását 
veszi czélba. A hártyás lobból keletkezett hiídések ellen az erősitő életren· 
den kivii.l a kinalt kénsavai és vaskészítményeket belsőleg adagolni jan­
solják (Donders). A

1

z anyarozs (Willcbl'(tnd)' az alkalmazkodtísi félhildésekuél 
semmi, a calabct~·T.-ivonat igen csekély hasznot nyújtanak. 

Források· Stellwag Sitzmwsber. der Wien. k. Akad. d. Wiss. XVI. 2-!-l, 
2 G 6. L, Op h th. 'n. 325, G 7-1. I.'-" Donder~, .Anomalien der Hr;_t:r. u. Ace. "Bécs, lS G~. 
500 503 505 50G 512-5a. !. - Graeje A. f. O. II. L lt3, 191, lD-. 1., II. -· 
299: 301; 303; 307: 1., III. 2. 3G3. 1., IV. 2: 230, 23-1. L - N_a!fel, ibid. '\'1: L 23J. L 
- Hörin,q, kl. Montbl. 18G4. 2 l! 5. l. - Hugldings Jackson,. tlml_- !43, _l·ln-14t. l. 
- Mannhardt, ibid. 18G5. 18. l. - Pagemtecher ans ~lbertel1~ 1b1d. 3o8. L - Ja-
cobson, A. f. O. X. 2. 47. l. - Bretonean Dondcrs ~t~t~m .!· e. ~13. l. - H,·. Gerold, 
Zur ther. 'Vlirdignng- farbiger Dioptel'. Bonn, ll:ili 1. o G, -12. l. - lllllebrand, 

A. f. O. IV. 1. 341, 3-14. l. 
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6. A l{t t a t ~í g u 1 a t (M y d r iasi s). 

Kórkép. E betegséget. az jellegzi, hogy az egyidejiiley Cfjészw ltiCI't'li 

vagy csak alig mozgékony láta tetemesen van kitáyulva, s ez fiiggetlm a s~cm 
belképleteinek anyagi változataitól. , . , . , 

A látn miudenkor nagyon tá y; de aranylag n t kan oly nay y 111'-'rlek-
ben, hogy a szivárdny csak ke~keny szegély gyanánt_ merül f;t a ~;:öthár­
t •aszeo·ély möo·ül. E t:ígulat néha egyenetlen, a menny1 ben a lalaszel egye~ 
) " " . l l ' l ""l .. .. ' l 't ' l f'"' • ívszelvényei hd.~~bb tágitt_atnak. k1, e_' .. ;:ent __ w ~s~-~-~~zven a . a ·~~~-a;: ,,ugge-

lyes- varry barantpetc, Inkerekitett szogletu sol~szog s a L .tlakpt. E mel­
lett. a táo·ult láta merev, erős fényellentétek behatás<Ínál, a szemtengelyek 
összetéré:énél és az alkalmazkochísi készlet erőfeszi tésénél alig vagy épell 
nem mozoo·. A mennyiben a láta hígulásakor a szemháltér --l"ilágosság:ínak 
foka és e:zel egyiitt a yisszn.yetet.t fény menll!Jisége is növekszik, a !:ita 
elvesziti rendes feketeségét, inkább kékes- ,-agy zölclessziirke és, ha a fény 
kedvezően esik belé, akár mgyoylwt is. 

Az alkalmazkodási teltetség csaknem mindig igen korlátull, sőt gyak­
ran merőben megsziiut. Azonban a lMatágulat foka és az alkalmazkocl:isi 
szélesség fogyatkozása közölt nem létezik állandó viszony; ez utóbbi a láta 
aránylag jelentéktelen tágulatánál végkép megsziinhetik, s megforclitva bizo­
nyos mértékben jellnmw·adlwt, noha a l:ítatágulat legnagyobb fokra fejlődött. 

Az alkalmazkochísi na~ysú~ ezen fogyatkoz:Ísai 1átalágulat jelenlétében igen 
kellemetleniil érvényesiilnek az Mtal, hogy a reczeget érü szt'11köriik :ítmérGi s ezek 
látszólagos fénye a l:ít:h-al egyiitt. nii\•ekszenek. Egyt'·hir:int a t:íp;nlt l:ít:Íval bir(, 
szem rendszerint eg!J tá~:olm sem l:ít tlikéletesen, vil:ígosan és élesen, minthogy a 
hi:Ínyos sn~:ínisszavetés miatt a .•zaruluíl-1_1/(t és /mcu rh;;a1·án!Jiafan glirbiilete na· 
gyon fontoss:Í \'Úlil;. Ezzel összefiiggésheu :íll a l.:ázn·ázat ig·en kellemctlen érzele, 
mely gyakran kiséri a l:ítat:ígnlatot és nay!JOII ·vilá.'fOS féuyben sokszor mcröben 
kiállhatatlmmá teszi a szemek ne\·ezetcseblJ tevékenységl!t. 

A látatágulat ritkán lép fel mind a Ut szem en, joobad:in az cgyil.:l·e 
:<zoritkozik. Ez utóbbi esetben ru incladdig tetemesen hábo1·i tja a lcözöslátást, 
a mig a beteg meg nem tanulta a beteg szem határozaLlan képeit nem 
látni, eluyomni. 

Kór-okok. N em szabad a látatágulatot a szivárváuy izomrosiJai töké­
letes ltűdésénelc jeleként tekinteni. Ezt nem a láta tttgnlata, hanem a szivárvány 
petyltüdése és a szem gyors mozg:ísakor beálló tetemes lötyögése jelzi. A 
látatágulatnál ellenben a szivárványbártya még akkor is nlindig fe.~ze.~ ma­
rad, ha a fényingerekre és az alkalmazkodási tevékenységre a visszahatás 
merőben meg volna szüntetve. Egyébiránt a szemnek ötödik agyidegbeli 
rostjaira ható uös ingerek által a lábit csaknem mindig sziikithetni j1ttólay, 
ellenben atropincsöppentések által legnagyobb 111értékben tágithatni azt (Ruete). 

A. látatágulatnak _csaknem általában gö1·csös és ltíidé.~i alakját kü­
lönböztetni meg. Az első, melyet a láta tágító izmának az együttérzideg 
vagy az ehhez kevert agygel--inezagyidegek részéről való görcsös teYékcnységé­
ből értelmeznek, még nincs tökéletesen bebizonyítva, s minclenesetre ritkán 
fordul elő. A rmílélcony látatágulat (Gmefe), mely csak időnkint, a nap bi­
zonyos óní.iban, különös okok nélkül vagy a legkülönfélébb külokok által 
keletkezik, ide látszik tartozni. Azon ld.tatágnlat, melyet néha úéf;féregl.-ór­
nál észleln ek, sz i n té n ide ~zámi !.Lati k. A látatágulat rendszer i n t. híírl<:si lii-
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nel Kór:,:x:innazati moxzanatai twvannzok m1"nt n· lk 1 l d, 
• N ' - , .. z a ·a mnz w a_q félhű-

déséi (G(iO. l.), melylyel, kc\'"Ús c»rtrt >é>e ki erryütt «zol·ott !ef, l .- '1.. 1 l 
lcörJIIfÍ bajként nyilv:ínul, gyakran mr.91tíilé;t t~rtm~~l: 'k .'l ,

0 
ym; 1

1 10 

. . d ·l .. l l· , - . . , ' , ' ' ' ' o au t'S a w yama-
tot az 1 eg ltl\C y e ' cs111.08 lobjabol ~X'trmazfnfJ .. '11- A b k 

•• u • • " ' ~ "· ' '· zon an so ·szar nem 
lehet kuhw okra akadn1. 

A l:ítatágnlat. czenkiviil bizonyos agltbálltalmalmak n;. .· t , , _ , , 1_ , 
0 
.... , k , . . · . · , , evszer m . az agy-

razl,uclasJHl '• az a"}',. 1z 01 nak, az a !ar) J a O"\· kerlobnak c's nz . 1 · 1 
u 1 1 , t .. t • • , , 1 , . "J " agy a apJ.m 

e lufore u o gu au es1 verzPse mck korJelei között is szer·epel· ·"C I· . , . , . ~ , ~ . , 10 ·n so .szor 
van .Jelen a% 

1 
.~1il.1~ar:su be~egscge1 nel (Duchelc) ; rende~en kiséri a bizserMrt 

(J. Jlleyr), a w~~en~uz, _u lom, bizonyos kábitók s a t. általi mérgezést. 
. Ko~~ef~lyas e~ kimenetek .. A, hol az alapbaj tökéletcsen megszü11 te-

ttlc vagy onkonyt. gyogyul, o((. a lrtlalagulat »ok~zor szintén elmulik minden 
attribntumával együtt. Azonban nem ritkún a látúnak némi tágulala és 
lomhasága az alkalmazkocUsi s;;éfesség csökkenésénl 'nl''"J e nélkül néha 
pe d ig csakis ez utóbbi marad h:itra.. Ha egyszer megrögzöt~ rendszeri 1~t ru in­
den gyógyk isérlettel dac%ol és állandóvá lesz, >alószinüleg azért, mert az 
izmok vagy az illető idegek rclŐ>el sorvadnak. 

A gy ó gy kezelést, a hol az alapbaj behizonyitható, mindig ez 
ellen kell 1ranyozni. Enuélfog>a a köriilmények szerint hol tisztán 
lobtdlenr!s, hol cstí"ellel/cs lesz az, hol a bélfh·gel.: ellen s u t. fog intéztetni. 
:Midőn az alapbajt mr•gs.!iinteltiik Hgy az emlitett gyógyeljárás megtette a 
mit megtehetett és a látatágulat azttín mintegy önálló betegségként todbb 
áll fenn, vagy ha m~ir eleitől fogva mint ilyen jelent meg ki nem nyo­
mozhaló okokból : legczélszeriibb a hiidött részekre mentől köz-vetlenebb 
mcídon hatni be, hogy a láta zárizmát erős összehúzódásokra ösztönözzük. 

Azon remény, melylycl ez érdemben a calabarkészitmények iránt 
(~S. !.) voltak, nagyban és egú:zben >éve nem valósult; a szernek rend­
szerint CRak rövid, ullíf,:l~ony hatása \an. Amde, a hol a kór-ok rmílé!.~ony, 
ott a culabar a gyógyul:t<tt. siettetheti, sőt maga is megincliUmtja. Anmíl 
ink:íbb hisznek tőle \alamit drhatni, minél terjedelmesebb és tartósabb a 
látára gyakorolt hattísa, mentől inkább növekszik egyes alkalmazása után 
a fénytörési erő és az alkalmazkodási szélesség (Gra~fe). 

N émely esetben a többi, használatbau le>Ő szerek sikertelen alkal­
mazása után viltamozás által tettek jó eredményekre szert (Benedikt, Fie­
bcr). Ennél a rézsarkot a lehunyt héjakra és a czinksarkot a járomtájékra 
kell helyezni. 

N em ritkán az ötödik agyide_g s:emá.tJaira ható erősebb ingerek hasz­
nosaknak bizonyulnak, minthogy ezek, a mint tudjuk, a záriz~mra hajlit­
tatnak vissza. E czélra mál.:onyfestvényt kenünk ecsettel naponbnt egyszer 
vagy legfölebb kétszer a l.·öthártyazsebbe. :Midön imnek kö>etkeztében gyágy­
eljárást i_gényW tetemes edényizgatotlsáy lép fel, h~de? bo~·og~tásokat "alkal­
mazhatni s nem kell attól félni, hogy ez gyengrt.m lalaina az elso szer 
hatását, minthogy a hideg szintén ösztönzőleg hat a láta zárizm.~ra. . 

Poutosnak tartjúk ho""Y a beteg mellesleg naponkin~ töub~zör e.r~sen, hnz~a 
• 1 0 " 1. ""'l • " f l ·t·w a hta Z"ll"lZID"LU:.lll IS össze a szemhéj körizm:ít, a mennyiuen ez. cgyu~ :rzes o J ' ' :. '. :, ' •. ' \ 

összehúzód:lsolmt idéz elö. A ileteget tclmt szohtsuk fel,, ~z~mhoptt .JO~yaJ,ran -~~ 
nagy erővel lohnnyni (Grae.fe). Ezonkiviil az alkalmazkoda.,t tzmn modszores g) 

korl:í.sa is aj:lllwtó (661. 1.). " ló · ·· é 1 
J-T '· fJt· 1~'-~n iqél-nek-e sikert. meo-lehetos nt szmns •ggc ogy ezen szeret •. egy,t .t •• u.. . ' , o .. 1 t · \ l 1 n 

lehet a ltíÚ, m:ysza1wtá.•ánalc · nagysáqúból s kiv:ílt !m·lamáb?l ~o~ot '~zte lll. 
1 10 

' 

l , ' • "" · '·.1 1·: : :ti cs~J- '·e"essc valtoztk Yll""j" gyor-atn :LttncroJC n~ cgy1 k v n gy :t nt ast i: e Jtlr .. tsn. u .. " ,._ "' ' o 
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Alkn.lmazko<las• gorc•o ' ot ' 

· 1 t'b tt a kihít1ÍS na"o·von csekél!). A hol hetel.:ig 
1' est' l, ismét víssz~ elébbi a l ap o a ~' u • • l .. sct • • . 1 11 ott töbhnvit·e ltiúb(walo minG en mnkö-

tartó ftíradoztÍs tiltal sem Jn tuu;: eze !OZ, " 

désiiuk... , ti t" 1 v ~ 111 -íJ-on"fcst\'(~llY bekenésci helyett más i;:gató .yze1·ek 
Onl·ényt er tc o, 10" J " • ' ·' • • •• , • 

• • ~ · . 1 •het J-isgrelní i o-y többek kHzt a köthartyat. vagy a .yzw·uaafart 
bekenesct 1,8 m?

1
g e t ' del tel! s-i]J'])(l7llÚ~ra a be>tego-cl sal:unisót (salrniak) sza~·ol-

lwkolkö~el etette ;:, po1· ren ' " · · · ' ' . . " ll 1 .,-
' z"/ · t;. ni heves itwereket a zanzomra, a me ett. 10gy ·ve.yze !Je", 

tattak s a t l~ ~·eczeg~o m ez . "' • lá . 'l \. l '"' · · l· 'l . U yauez ·í ll a szaruhtÍrtra ismetelt csapa tsau·o . 1 szo1·a t 
elonyel ~s )c~ e ,c ~ · ltg(,:et·at'1. 1• 1~) 1-~nií~sként ;, hornloktájékra ](enni, ,·alamint az 
(stryc tillll es zsaspa , ' . • 

t bel·öle adao-olni ( -ll'!t) keveset vao·y semuntsem cr. 
<tllym·o;orrás:k f Stell;vag, o'phth. II. 8:W, asi. l.; Wien .. mcd._ :vochcus~~rift 186-l. 
Nr. 10-12. - Ruete, Lehrb. der. Ophth. I. B~·aunscl!';etg,, 1~~J3. ~O~, ~~~· }~, ll. 
"68 1 _ Donders Anom. d. Refr. 11. Ace. Becs, 1866. -193, .>0-1, :>Ü:>, oUü, :>A, l. 
a .G . • ~ • 1· o' I 1 315 l II 1 lDl 19-1. l. Il. 2. 299. 1., Ill. 2. 359. 1., - T1'aeJe, il.. . . . . . ., . . , , ... 1 D !. 
VII. 2. 31.!., IX. 3. 124-128.1.- Ze/tende,·, ibid. IL 2. 9:>, .101. ,' -.> n~tek, 
Wien med. Jahr h. 186'1. •1. Fachbericht 5-1. l. - J. Meyr, A. t. _o. \lll. ~. L 1. l. 
_ Soelbe1·,q, Wells, lV01·l.:lnann, kl. ?llonthl. 18li~. 370, ~7-l, ?7:>. l. -;:- .cl. Weber, 
Scltelsl.:e, Bw·oH', ibid. 378, 380, 528. l. - JlenedA·t, A. t. O. X. 1. 10•>-109. l. -
Fieber, \Vien. mecl. \Yochenschrift, 186-!. Nr. 22. - Ari!, Krankheitcn clcs Aug:es, 
II. Prága, 1853. 112, 117. l. 

7. Alkalmazkodási görcsök (Acconuuoclationskrampfe). 

Kórkép és kór-okok. E bajt az jellPgzi, hogy midön az alkalmazko­

dás önkénytes változásokra alig vagy épen nem képes többé, rt fénytörés hirtelen 

fokozódik. 
Ez egyike az egész szemészet leghomtílyo~abb fejezeteinek, mi.nt.hogy 

még nagyon sziikibeu vagyunk a szabatosan észlelt esotcknck. Azt hi­
;;zik, hogy az alkalmazkod<isi görcsök mind vissdtajl<Ís, mind egyiillérzés 

folytán, azaz az összetéritő izmok résJo:éről idéztethetnek elő. 
l. A sugtirizom vissdtajlúsi görcse az érzeleg sugtirideyel~ heves izga­

toltsága melleti, mely főleg loboku t kisér, van jelen. Ekkor a reczeg 
tetemes túlérzékenységével s többnyire egyszersmind a ltíta ztírizm;Ínak és 
a szemhéjak körizmáuak görcsé,el folyik az le (2 5. l.). 

M;is esetekben a visszhajl:'tsi görcsöt a fén!Jél·zö készlet sajátságos tlíl~r7.é­
kenyséyéböl szt}rmaztatjtík, mely kiilöuösen nz apró szÓJ·körök elleni tiil·ltetlen.Yég alta! 
érvényesül. Eszlelni ugyanis eseteket, mclyelmél azon pillanatban, midőn az ily 
szórkörök a reczeget érik, nz nlkalrnazlwcl!ísi izom legott erősen összehúzódik, a 
szem fénytörésót s ezzel egyiitt a látás határozatlans;ígát fokozza, tchtít a helyett, 
hogy az aránylag legked-vezöbb alkalmazkodiisi állapotot fenntartaná, ép az ellenlcezöt 
idézi elő. Ezen sajátS!Ígos méiködési z:war eddig mindig kis- vagy középfoku 1'Ö·vidlátá-Y 
mellctt észleltetett. A l;eteggellcginkább az által érezteti meg magát, hogy, ha vala­
mely rögzitett t<Í.rgy a távolponton túlviteti It, a híttís határozatlans:íga nent nö\·ekszik 
egyenletesen, hanem ha n ttírgytlivol bizonyos mértékhen nagyobbodott., v;íltm·.ott all;al­
mazkodási feszességnel; érzetc mellett lti1·telen fokoztatile az tetemes mérvben. A mig az 
ily egyén, péld. l, 1 1/ 2 és 2 lAbnyi ttívolra még élesen ltít, 3-5 lépésnyi távolban 
levő tárgynkat sokkal határozatlanabbul vesz észre, mint más, eg!}enlö vagy na,qyolJb 
mértékben rövidbitók. Ekkor szabatos vizsgák AltaJ minclíg könnyen ösmerhetui 
fel, miszerint n határozat,lan látás ezen hirtelen fokozóelását csakugyan túlságos 
alkalmazkodási fe.9zeaa~r; olwzza, s hogy ez utóbbi a szerzett társ1tlá8i ·viszon.IJolmal.: 
megfelelőleg egyszersmind nagyobb tengelyösszetéréssel kapcsolatos. A szem elé tnr­
tott e1·ös v(tjt üvegele nem csak a fénytÖ?'éllí hibát javítják, hanem az ál tengelyöss;:e­
tél·éat is kiváltják. Ezen :íltalán igen ritka <illapotot "bizonyo!! távob·ai 1'Övicllátás­
n.ak" (Myopie in Distanz) nevezik. I!:z a jelenlevő j'énytö1·ési ?'endellene.Y.•ég semlegc­
sttését, tehAt. távolranézésnél megfelelő v{~jt livegek haszn:UúsÍ!t követeli (GI'UJ<(e). 

Szemlcözt ezen csetekkel olyanok is foniulnak elő, hol az nlkalmazkodtísi 
görcs akkor áll be, miclőn a tArgyak a világos láttávo/on belül lcözelittetnelc bizaniJOB 
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mél·tékben a te!cé!tez, te h :í t az al!.:almazlcorlti 9 eriíl.-iff!jté~énel. b· b l • t • k • t 
i<rénvlik. Ekkor e ltel1Jetl jóval ?W!JyoU, ~,./i (Pjletii.· k' . c ~~~nfos nla~? . J. mer e ·le 
]~"ll ~rősebóen húzódik. ös~ze, semmint a t:Ír<n"t"Í"· lz., ~~z: a. ·amaz ~O( liSt !dzo~l so;:-

/ ·· t · • · 1 ll . . . ' roJ ··'o ,JV,m]a a Illi"' C"'YI eJu eO" a tenge yo-9~ze eres Js ;:c etmel mk:ibu fokozt~tik {s · • ' .1o "'· ·k. ·"'· 
-'ll b, ,, '· .J ti . . ll , : '. ' ' lf:,''Y az egy•;: szem ·1terese 
,~ e. ·"eme y cse Jen :tY. .t 'almazkodast t z om é• q b J •.• - )- t' "!' . t: . .,. ··J· !·" 1 l' 'l , · ., ~ e so egyenes tzmo, e-szH ese .t ,u 0 ) ,t' ,fJze N esc t ez c·s t·í.voz·í•.'thoz '•;nD•t .. 7. 'l. • "/,/, l ~ · , .. ' ~c. •H ~ 1t.•:.rvl no ve c.tzt c es c.tro c .:en, 
dc u~y , wgy lnzonyos ~wturolcon belill a -9Ziibé!Jle.tet mindig jóval jeliilnwljct. 
Dc_ 111as esetckb;n azon ptl~a~1atban, .mid~n a túrgy uizonyos mértéken túl kö­
l'l~ht~.etett,, az ,tl}mlmaz_kn~lasz fe-szesseg cs a tengelyösszetérés legnagljobb foka 
rogton all be es cgytde•g valtozatlan marad mú·.,. ha a l<trcn·t:ívo' 1 n

1
ec<

111
t 

"/, l. . .. t 'l J'" l ' o bJ ' o cso.: cem!e IS; su _ne ta az egys~er e ul(l:zett görcs csak úizonyog idő mulva sziinik 
lllCS'' meg akkor LS, ha o?,;a egeszen ~ltavoJittatot.t és a beteg rögzítés nélkül tekint 
a tavoiba .(C!,m~(e). Az t! y cseteket •g-en szeretik ?UL.'J!J.(olclt ?·iividlálchnalc tartani· 
d? azon korulmeny, !~ogy_ a, l~c.~egek lcözön.~é!fe.9 viszonyok között, legalább l.:oron: 
kull tetemes -~á:vololcra .~s lu~le_:ptuleg vagy tiikéletesen élesen látnak, valamint az, 
I~?~Y nem hmfc a~ -~~·os ·v~l)l uv.e_q~kel, csal~hamar felismerteti veliink, hogy a fény­
tor~snck ~snp:m tdoleges tokoz.odasn van Jelen. Beható \"Ízsgákból csakugyan ki­
dernlt, m•s:~.cnnt a szem tenneszetes be:tllit<ísa majd ?·övidlcítási aránvlarr ki9 mér­
téfJ,eu, maj<l 1·endes, si)t kis.;é tMlcítcísi. A gyó!Jye!já1·ás nyilván arra t~rcl;szik horrv 

l l l l • . ". . • ' oJ az a ~;:a maz w~ ast croteszt~es giircsre vezető mértékét állandóan tegye pilö8leg&sé. 
E ezeira termeszetcsen legjobb volna milídazon munk<ít keriilni, mely közellátá.9t 
igényel. A hol azonban ez lehetetlen, ott lcözellátcísnál gyenge cloml>Ol-i.ivegek hasz­
wíl<isa l:ítszik czélszcriinek, minthogy ez :il tal a tárgyak· szinleg bizonyos m~rték­
IJen ellcívoli!latnalc, és igy :tz alkalmazkodási sziil;:séglet csökl.:entetil.:. Egy rö,·idlá­
tón:íl, kinek távolponti távköze 14 ujjnyi, a görcs 26"-nyi gyÍltávolu clomboriiveg által 
valóban élh:irittatik már évek óta. A mig a beteg olvasásnál és irásnál elébb 
3-4 ujjnyira közelitette a t:írgyakat és e mcllett halszemét nagyon befelé téritette, 
jelenleg órúkig foglalkozik ugyanezen mnnk:ikkal l'endes rögzítés és rendes t<irgy­
távol mellctt. Azonbnn a dombo•·iiveg eltávolilása csakh:unnr vi9szaiclézi a görcsöt. 
111:ís esetekllen :íllitólag (Gmefe) ismételt atropincsöppenlésel.: sziintették meg nzt. 

2. A szem iis8zetérési izmaiból kiinduló egyiiltél-zbi alkalmazkodiisi görcs álli­
tólag az :íltnl tiintet.i ki mag:it, hogy azon pillanatban, midőn ,-alamely tárgy bizo­
uyes hatúrig k1izcledett, az alkalmazkod:ísi izom és a belső egyenes izmok menteu 
annyírn liszzehúzódnak, hogy a beteg, noha ?W!JY távolponti távközzel bir, mé~i~ 
t·.sak 3-4 ujjnyira bir olvasni, írni s a t. Két- vagy h:l.romfokn törszöglettel buo 
ha.Yál,o., táv~;,tc;tú szemii·veg :íllitólag tökéletesen megsziintettc a mííködési zavart 
( Licúl·eich)-

Források: GJ·aPje, A. f. O. II. 1. 158, 163, 165, 168, 177. 1., II. 2. 307, 313, 
31(). l. - Lieóreic!t, ibid. VIII. 1. 259, 265, 266. l. - JJoncler.y, Anom. d. Refr. u. 
Ace. Bécs, 1866. 526. l. 

8. A látaszükület (Myosis). 

Kórkép. E névvel az egyielejiileg egészen 11!Cl"CV vagy csal~ igen sziik 
korlátol;, közölt mozgélwny látának nagyfok~t tm·tós sziikiiletét jelölik, mely nem 

/iigg a belszem anyagi változataitól. 

A láta o-ombostiüő vagy t{isz{mís mekkoraságára sziil.-iill, tök~lete::;en 
0 

, ll 't k "t t · · u·a is csak tgc11 ke-l;,eJ·elcded és egészen fekete. Fenye en te e ·re, so a l opu , , . 
C k 'l 't • "'e ,., látt :r mckkoi'Ctsagal wen véssé vagy (>.pen nem hat ·vissza. se e y ,a ~Cl'OJ .. " • • o,._ 

érezhető módon, sőt néha annyira korlatolJa, hogy a be:eg ~ nagyo~_b tar 
· k' 'tt k" f • J. o., lehet elco- taval fekusznek gyaknak csak egyes n?szett ·epes a. e m.eru, ,'1 • , o _ 

azok tőle. Ezenkivül a 1·eczegképek látszólagos fenye IS leuyegesen fogyatko-
zik és ez által mé1·sékelt vagy csel~ély világitásnál a b?t~g ~ak, nagyneh:-

' H lkalma~koclast l-epesscg menup-zen vagy épen nem lát világosan. ogy az a . "' '. h o-
ben szenved, nincs kellőleg kikutat\'a. Az mmdenesetre bizonyos, 0 oY a 
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látaátmérő kisebbiilésc nom elég mindenkor arra, ~.10gy ~ fénytörő l~észlet 
hel? telen beúllitásaincíl nrdkiilözhett'jvé tegye a nwgfclclo s;;cnwv.·r;el.· hasznalatút. 

J A kór-okokat még igen keYés~>é ösmerik. Egy görcsös alakot kü­
lönböztetnek meg, melyet a szemmozgató ideg közvetlen vagy a háromosztatu 
ideO'röl 1·cá teJjedett iz,qatottsá,q({. idéz elő, és ogy ltiídt:si alakot, mcly az 

o l' ' ., ' . ' l ' ' l e,qyiitth·zideg sziv:írv:lnyúgainuk a ata ta.rfl o tzmam va o arany ag vagy 
absolut csökkent b<.'folyá.<:únak lenne köwtkczménye (Rnelr ), és me! y gerinez­
sorvachísmíl, aliesti ós gerinezagyi hiídéscknél, az altest renyhc:;;égének kö-
1ctkeztében beúlló makac." f'zékszomlrisn:ll é~, a min(. be lett bizonyit.Ya, 
ya[amcly növedéknrk s a t., az r,qyiilférddeg uyal.-i rés::é•·e gyakorolt nyo­
ruáf'a köyetkeztében (WillebmJIIl, Gainbtr.•) is előfordul. :Meg lehet, .hogy a 
!tHa zátizmáual.· igen 1·övid ttÍYolokra yaló élrsl:it:is vóg<.'tti sziintelen levé­

kruysé,qe is tulerőre juttathatja azt. J,rgalúbb az ódsok, aranym iívr::;ek, vés­
nökök és m:iseft'élc munldsok közölt a l:i!:l.«Y.iikiiletre adnylag gyakrabban 

akadni (A,./1). 
Sajátlanul azon látasziikiilctrk tartoznak ide, melyeket némely uyy­

bántalom tiineteként, néw:zerint a Vm·ol-ltid lw!egségeinél (lJuchcl.), a ,gula­

ülés vis.ozltatásí szakábm.t. az a,qy!;t:,.zob kezcll'lén, a dr.nne (tetanus), ::t viz­
iszony s a t. jelenségei melle!t találni, vagy melyck méflgörcsrohamok ki­
séröiként jelennek meg vagy bizonyos !.·úhil!í a.nyagokkal, péld. m:íkony­
nyal, szunyallal s a i. t-örtént. mérgezéseknél é!'zlel Irtnek , vagy melyek 
núndig heves pnyiszonynyal folynak le. 

A l:Hasziiki.ilet gyógykezelése mindenekelőtt az alapb(~j meys:;iinte­

tésél tételezi fel. Ha ez sikeri.il, a hí!a!'ziiki.ilet rendszerint magától mnlik 
el. lt;llenhező esetben, 1al::tmint ott., hol a hítm:ziikiilet. szinleg önállóan ke­
letkezik, a közvetlen kezelésnek rendszerint sr.IJWii foganata sincs. A láta­
lúgilólc sike1· nélkiil kisérelteLtok meg. A hol a sziikiilet a lótcrrít nagyon 
meglcdrositja, nem marad egyéb !Hit ra, m i nt míílútcíl l.:épe.~ni. 

Források: Ruete, Lehrb. tl. Ophth. l. Brannsc.:h\\'eig, 1853. 328. 1., II. 568. l. 
- Stelln·a,q, Ophth. II. 327. l. - IVillelwand, A. f. 0. I. 1. 319. l. - Shm·ock, 
kl. Montbl. 1863. 122. l. - Duchek, Wien. metl. Jahrb. 18ü-L <1. Jahresbericht, 
54. l. - A1·lt, Krankheiten des Auges. II. Pníga, 1853. 181. l. - Dvnders, Anom. 
d. Refr. u. Ace. Bécs, 1866. 530. l. - Gairdner, ibid. 

MASODIK SZAKASZ. 
Szemüri láttünetek (Entoptische Erscheinungen, Scotome). 

. .Kórkép és kór-okok. 1!: bajt oly lcöl'iilil't ámyékok alanyi észrevevése 
Jellegzt., melyelcet a fénytÖI'Ő lcözrgek homályos ·részecsl.:éi vetne!.: a 1·eczP.gre. 

Ezen árnyékokat a beteg, ha finom !ikon át. néz az éO'boltozatra, 
~agy s.~tét szoMban erős dornborüvegcn keresztiil tekint a ló.mp~ Iángjára, 
es az uveg meg szeme közé még sziik nyilásn rekeszt is tol (Zehencle1), 
élesen láthatja. 



Hepülö szúnyogok. 
667 

Az árnyélwla!.·ok vagy scolomál> kiilsö id01 c ' , 
, , . .. . .. . . ~ • , , , , n t s egesz magatw·tasa az 

amyckot velu "szem w t leslek sokfclesegchez kepest k"l" b" " " 
. · l" ~. l·" ·"! ' I· . . u on azo, sot egyazon esetben az H_o cs ,or u menye, RZermt rendktvül "'':It 'k m"bb , . ... oze any. 1 o nemet 

kiilönuöztetm meg : 

1. Gya!.·orlati tekintetben a re1~iilö s;.:~ínyogol· (.1n s l't t • • u eae ·vo 1 an es mou-
ches, volante8, myoc~e8) n eye alatt ösmert seatomlik a legfontosabbal~. Ezek a 
látterben .rc_nds':_eru~t ~--~rcl~~cd ;_agj; egészen rendetlen határral, sőt gyak­
ran cyy '~~y lob u fco !..szen_t nyujivanynyal ellátott sötét foltokként muio.t­
koznal~. ,Tc1fogatuk hol l~Jse.bb: hol _nagyobb, köles- vagy kendermo.gnyi, 
cs~k ;·1tkan_ ~~.ag3;obb bors?t;rmal. _S:mz_iil~ a szemiiri testek siíriísége, a be­
csa feny -llllllO- cs menny1scge f<Zennt tgen változik a sziirke szinböl pisz­
ko;'> u~:·~~:Ís~a, YÖrÖf<bam:íba sőt feketébe térvén :ít.. Egyébiránt az :h·nyék­
kep l~ulon.fde helyen gyakran lcii/(jl!(éle. 

A repülö ;;zúnyogok akkor tiinnek fel legkellemetlenebben midőn a 
szem nagyon megYil:ígilott. felületre, az égboHozat.ra, hóval fedett térségre, 
fehér falra, tel~ in t, ~~~v.:ílt ~ni dön a fénytörö készlet c me !lett önkénytes al­
kalmazkodas alla! l'ovtd üwolokm n.n bc:íllitva. Ekkor épugy, mint finom 
lil~ou val <Í keresztül nézésnél felismcrhetni, hogy azok apró ámyékala1.:okból 
vannak összetéYe, melyek minclegyikc ki.ilsö, hol sötétebb, hol világosabb, 
fényes öv t ől körüh-eti körvonallal bir, holott lcözepelt rendszerint eO'észen 
'[' l l ]' ' ' o n agos, c<' gya ;:ran i:Jsse rcndet.len, szen1C.qcs magvat i:; mutat. 

Ezen l'é~zalakok a .foltok kiizpon~ján szétlmszÍllt, mindig sötélszinli gomolyly:í 
szoktak cg·,nn:ís fiilé haln1oz<Ídni. Azonban az lÍrnyékalakok a foltok körzetén csak 
részbeH fedik cg·ym:íst, minélfogTa e!]yenlcint lehet azokat világosan felismerni. A 
foltok fark.sze1·ii UifiÍjlvtín;IJail,lm Cf!,',l'lll:Ís mell~ .9oral.'Oi:vál.: azok l:S igy mintegy ltíll­
czot képeznek. 

E mcllctl rendszerint. :-<i:Ímos, egészen hasonló apró, részint e_qye­
sen és s:,étszón)((, ré~:~.i nt yyrjn_qysr,ro!.-1.-á f'tizöit. köröket látni, melyek a leg­
ki.ilönfélébb múdon vannak egymásba fonódva. Gyakran szalagszeriien vagy 
lapmentcseu kiterjed! homályok is merülnck fel, melyek leginkább .füg,qél.!Je-~ 
idnyban mozognak és v:íltozú árnyékok által 1·edöl• benyom;ísát teszik. 
Ezek akkor Yéteinek leginkább észre, midön a látvonal oldalt mozdit.tatik 
vagy függélyes idnyban Mrittet.ik el, és a mozgások gyorsan szakittutnak 
félbe (Doude1·s). 

Midön a híttér l>evésbé 1xm megvilágítva, a foltok gyakran egészen 
eltiinne!,·, vagy számukra nézve igen lcevesbiilnel•. A hátramaradó repülö sztí­
nyogok közönségesen elmosódott ho.Mru, piszkosbarnás kis árnyékokként je­
lennek meg. Ezek a beteget csaknem sziintelenül bántják és még akkor is 
észrevétetnek, midőn a lehunyt héjakra némileg világosabb fény vettetik, 
és a híttérnek csak halá1·ozottan csekélyebb megvil:lgitásakor runinak el. 
Azonban oly esetek is vannak, hol a foltok csak nkkor mcrülnek fel, mi­
döu a szem míívil:í"'itásmíl közelfekvő világos feliiletre, könyvre s a t. te­
kint, sőt néha csak akkor, midön a beteg ily ktilső körülmények között 
bizol"tyos oldal felé ir:ínyozzn. tekintetét , .. . 

A repiilö szímrogok ltillf7.tílagos túvl.:öze renaszerint .csak ,nehany huvelyl~ny~, 
1-2 l:í.buyi, ritk:ín 'nagyobb. ]gen mozgél.:onyak mr.ok ~s a l~tvonal,ak ~o~g<LSa,tt 
lcövetilc, mindcgy, akAr iettek légyen c mozg:ísok a .r.e11!1zmo~ osszehuzó.das;u, ~k~r 
a (ej mozdnlatai :Utal clőidézve. Hn _qy01wan vitc:>tnek ,·cg.b~ es a szem l~11't.ele1} alizt­
latik meO' n repiilö szí1nyogok a láttérben ugyanazon ,mmyban tovabbszallanak 
egy dara"u'icr mire aztán szintén mc"'.-illnnak. H;t eznt:m a szem nyugodt marad, 

' ' "' ' " ' l ' l t' ' It" 'l ' l ' l 'bb •9;ilyerlni kezclenek, egy-egy köziilök a I:Hter a,.~o Ja .aran e 11111. <; maso;: mnr. e e 
:íllapodnak meg a híttér bizonyos hclyéu, nugleu a szem 11:) mozdulata UJ moz-
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, 1 . . . [·•t A m.O'ö'ft1-~ok nanl'-~cíoa kiilönféle foltn:íl nagyon kii-
o-·tsba nem wzz,t .uw '" · ·. "·' J •• • 1 1 · '] /' 1 ·'l ": .'. .. N' • 1 l· "Cili eoyenll) bel· és kiiltcrp lor( u a ta um a t.'f wg_.r.Ja' cl l ön b0zo. " eme y c ' :t s" " .. . l . l . . ll 
l l .. 1 t • l· tete111 e1en mozoo·nak é~ ha ho ven \';mna;: .J C cn, mmtegy Ic ;:ava-
IC y u ;:e ; ma so ' . . • " ' ' . , l l é "l !. fi l . • · l 1 b a ft'lte'1•11e!.· •1·hzrlii'J csaknent nrnmna::on IC lJ n 1neru ne.: e 1.smet ro g na'· ... zon an l ~.- , "· -.. • .~,., .•· • • ... • ~ ~ , , 
• ' •]o 111J1• te\1·te\vel lt)l"t e hel)· tele torokszeneL A hetegek enne[. cs a szem nyug.. " · ' ·, . • • 1 1 "] 
fnoTa szemeik eg-yes foltjait igen jól szoktak ismerlll es s;.~ek 1c yn ;:re meg· alak-
jukra nézve szahatnsan lcirni. . .. 

Az ezen foltolmi okozó s;;cmiiri testele valmnennyte az 1tveyleslben fe-
ki.i~zik és i(,(, O'órcsővcl be is bizonyittutott (Donde1's, Doncan). 

' E helyt 1~dk:ítalaknl:ísi :íllapotban le,·í.í, a s:dts:;rÍrl kis kiiröknck meg·fclelö, 
s:ípadt sejtekel é~ sqjlmamdélcoka!, a gyiin.rJ.IJ··~~-~!.:kal. és lánc'!old.:~:~. össz~~:~ng~ó, szem­
. \]·]·el 111 eo-1·•l·ott· ro.ytokal a narJ11obf, re]Jl!lo sznnyogokat e1 tcl111czo .y .. emcsecso-
cse ' ' o " ' , ·'·' • • r ' '!. l , l l pm·tol.:al, melyekrül szemcsézc~t rostok lógg~tak al.a, vegrc tllii'I,IJll .:al ta.:' ~:1' nag-y 
mennyiségben, ki dit ag·gastyanok. ih·cgtestehc.~l . epe n a lenc~c ol.dab mog·ott., me­
ly~k a szalag.•:w·ii .;s lapmentes, ranc:wkat ':et•.> toltokat hozzak letre. , 

A myodesopsia rendes állapot. Al1g van s;"em, mely ne latna repiilő 
sz\myogobt. Az egyes esetekben csak többé-km·ésbé kedudí kiilséí Ytszo­
nyok sziikséget<ek arra, hogy észreyétesscnek. 

Kórúltapotok minclenesetrc lényeges befolyással \'annak nz egész je­
lenségre. Annyi tény, hogy n teke cd<:uyta, tal11w 1.-<:pleleinelc izgaloilsága a 
repülö sz1myogok sz.ím:í.t, mckkorus:íg:H és silriíségét tetemcsen fokozhatja, 
és igy u folt.hit:í.st swfölölt ldnos bántalommá Y:Íltozt.at hatja, >::tlószini.ileg 
az által, hogy közveh-e az i.iwgtest. Rojtjeinek b1~;júllcodrísára és gycmtpodcí­
sára wzet. Igy tapasztaljuk, hogy a szúnyogUHs u szemct szetfölölti meg­
eröltetése ut.tí.n, nevezetcsen pedig a s;:cn(fámdcís előhimöki tiinetcinck egyi­
keként., sokszor nyugtalanító fokban lép fel. Nem ke,-ésbé akadni ní csak­
nem közönségescn valamely hátsó cutp yyor.s nÖ!Jelwhéne/.; igen kellemetlen 
mellékjeleként (30!1. l.). Ilyenkor u Rzemi.iri tesiek legtöbbször az idegdomb­
csa közelében feküsznek és ezzel gyakrun függnek egybe. Uitk:ín v(tlnak 
oly tömegesekké, hogy hinnének a s.,emtiilcöiTcf zavaro;:, ingadozó pelyhek 
képében fel. Kórszármazuti mozzanatok gyamínt. ezenkiviil ktilönféle lobole 
is bebizonyit.hutók. A. foltl:ít:í:; sokszor heves köthártyalob, s;;m·u- vagy szi­
vár!Jánylob lefolyása óta Ynn jelen. Némelyek kiilönösen a bujasenyvi szi­
v:irványlobot gyunusitj:ík, és az üvegteRtnek a szúnyogl.ít:lst okozó sejtbu­
jálkodás:ít a szerv lobos e,qyiitlszenvedés,!nelc, mire n eé1·seny1Jnel• befolyása 
van, tulajdoni tják . 

• . Önkényt érthetí), hogy a kómem~iíi viszonyok kiízütt a rec;;eg és é1'hárt_lj(! 
lobJamak e{.yő helyen kellene :íllaniok. Azonban ezeket a fényén~;; készlet sokkal 
te~emcse~~b. miilcö~lési ~avami, követik, scmhogy a s~em az iivcgtesti bujálkodások­
boi credo finom arnyckokat viltígosan vehehuJ és;:re. 

2. Egészen más magatartásuk van az ugynevezett állandó foltolmctk, 
melyek, ha egyszer kifejlődtek, rendszerint évekig változatlanok és, fiig­
yelleniil a szem mozgásaitól, a láttérnek egy helyén maradnak minduddig, a 
mig a fény bizonyos ininyban vezettetik a sugártörő közegeken keresztiil. 
Közönséges viszonyok között csak 1'illcán vétetnek észre, dc ha igen, na­
gyon megzavarják a látást, minthogy ·látszólag a leírgyak elé feki.iszn(!k és 
befedi!• egyes részei ket. Hogy valamel" i "'Cll meo·vi hí"'i t ott feliilet szemléle-
t ' 'l , , J o o o 

:fi.
ene eszre~_c1~1ess1enek,1 1·:nds:::erint tökéletesen ha.sonközponti fény, tehát igen 
nom ernyo 1 m ( szii >segeltet.nek. 

. ~!'~'<-' a láttér vil:ígos korongként tiinik fel, melynck kön·onal:t a láta netán 
JClenle,·o rcndetleuségeit. lwt:í.rozottan tiikrözi ,·issza s melynek ala]Ji(t "'j'ÖJ!O'éd, 
k • é "t. f' l , l "' o ·e,:e~s • so et atyo - ':agy reczeszerii r:tjzot, néha finom par:ínyozotts:ígot vagy 
dm~:~~ b pettyezet~t,_. ntlmn ~nut~t v?n~lzatot, v~gy sugar:ts csíkolatot avagy habos 
(mouut) kelme modJara hullnmzo mmtazatot. Ezen alapról a tulajdonképi foltok 
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vibío·osahban vagy homályosabban t.iinnel· fel l ,,._ 1.· , • 

" l l l J l ' ' a Wc) l! .I'Ct nczve wen válto ,, G k ran fogazol a a \O,, me yelmek ceryes <Ícrai rct 1 • · .· t .. ', ~ t zutc. ya ·-
. . . l l "' " l< SZCIIII "orhcn lnlll't!· le , l "'!"' 

féle memty1scg H)ll sora wznak erry ko"'z1J"s I·o"'"lJO t 1 .. ;-> •r 1 ' ' cs \ll on-, ' , ~ ~ ' \. '~ ll {Ol'C Ö J . • • , 

sziniik es hol elmosodott., hol pedi"' i"'en éle" ~ f ·k t J ~~~~~re !gen v1lagos 
Néha li!!Y lúts~.ik, ntintha ezen alalol•o .1 111 ,

1
_'se·ietsl e, e -e ,s

1
z
1
cp-elyu szclezetiik van. 

'" , • ' ' ' ' " " C \ "ll'nye \ ·e "J "J J ' sze té,· c. Hitlw b han forelulnak elő f.:e.9Jcen 11 ~öt .1 ' ' JlCI 
10 vo na nak ös z-

7.. 1 'l · 
1 

·" · e ' er;yene.! vonala!.· mely·cl· a 1 .. 
ziis tm::ponl JU sugarzana' a körzet felé ús i"'y m: t .11 "' , ' v. gy w-

l
. J • tt. 1 .. t f' l "J • o. lll egy cs! agat kcJJCznel· ·a . 

pe< lg' a a er tcorze e e o sugarszedieu t-trl'tllal· "l l· l·"' · • ' ' ''gy •
1
-
1 

"'! 1 1 • 'J ' ' ' ' "ma' ,uzponlJ't fele rendsze.· t 
a ne \ll wgy ezt e erne c E scotomá1: ·1zonhn.n le t"'bf .. fi l ' .. ' ' tm 'll l J' 'l . "'' ' r;o,8z,,r ot.Yzeruek Mn.J"dele 
sen a :wa' a at.ter Jell, nutjd nagyobb mennyi.Yé!Jben . 't . ·. . · ' '9.11 -
l l 

· 
1 

,",.r. !. , sze :szo1 va 'a"'y cso>portokl.·á 
1:1 mozo< ,·a. 1 e1:;oyalu.: mak- CO'ÚSz kender- és J • • • 11o • "'t • .

1 
• 

1 
, " • J01sszemny1 me, wrn.s·w között 

valtoz1'; nt wu nagyobbak borsószemnél a mid"n "'t: f 1 '• '" 
l 
• • 1 • • • • • • ' u .. z .m a o t termeszetesen rt 
attern c' .J O nagy reszet fedi. Alalo;jNl•ra uézve hol eoé~-e "l 't 1 1 1 1 ' . l tJ ·J· '•J , . . J·. . • • • • " . ~ 11 .YU C' \ere {(C< V:IO'J !Cll< c ene,, t. cs es gya d :tu vdao·os SZC"'Cij•ii hahrl"'l· J ol · J· 'Ji .. •· l 1 " ·1 1 1 • " o ' ' ' ' 1 m ,a J J (}ljllrna atolta!.· rt 

mellll)'I JC>u va ame y cgcszen villÍ"'OS vrt"'l' sötét szemcsé' .. J· k ( '1 • '' ' 
tes ?IWff valamely sijtétebb s ezen tlii 'mé~· o~"j' v il ·í;,~. ö•·to:~l11 ,.~erel·:~ .~.<1 . ~agy .,.~zögle-

1 J
.. .. , • o o 'e '' v .. n ,0111 \C\"C. _\eveze-

tcs, w g'.)' wzonsegcsen ?lltml a kél szem Htterében li"'j' oJ·tl·J"ttl·.. · t • 1' • 1 1 ' .. 1 , ( ~ u ( " \.l a nun szann1 \:ra 
cs e rene ez~su ue nezv~ C!Jé-!Ze11 hasonló scotomák mutatkoznak (Li.9ting). 

Az :ele , tart.~zo szemiiri testek nagyobb része a lencsében fészkel, és 
s~abato» VJzsg:!latnal a lencseanyag nem tökéletes l:ittani egynemüsége és 
b1zonyos _tcrmenyeknck. lera/;ódása :Wal létrejötteknek bizonynlnak . 

. A_ .foya;:o~t alakok es az egész sng:irkép ti nom rajza a sz en• saj:íts:ío-os szcr­
I_<ezet~ ~-~szoi.•.;•aiJ~a.k, :t .r~sfol.:l,óli ö~~z.ctétclnek és annak tnln.j<)onitm;dók ~ hogy a 
1 o~_t".~' ,\z n g) u e\ e~ett cst_lla·?"lak ko re vannak rendezve. Az eleshat:íru kerekded 
9/(lll'llal.aiCI.~ scotomal~ ~:aloszuliileg enyvédtekecscktől sz:Írmaznak. Ezek többnyir~ 
kozcl l,cknszn.~k :~ lelnlethez ús központkivUliek, néh:iny nap :tlatt fejlődhetnek ki 
~ e,zntan sok:ug. all!wtnak. fenn, dc ismút eltiinhetnek, a mig mlÍsok felmerül nek. 
:5zamuk az egyen eletkoraval niivekszik. A 1'lmdetlen sötút foltok feliiletes fehér 
szeHtcsús, :íti<ítszatlan testeeseknek c>smertettek fel, melyck csakitem mindi;, a len~ 
cseszelvények h:ttlÍrain fészke!Hck, és nem Jútszanak h:íj'as :ítalaknl:ís :íltal előidézve 
lenni (1Jondel'8, JJonwn). 

Ezenkivül a rendetlen haí:lru sötét foltok némelljil.:e a szaruszö~;etben 

és n túuyérszerii gijrlür teriilelén levő egyene!-lenségekből Js homályos lerakód­
nuínyokból, Lov(Í.bb:í. a s::rrrultártya két feliilelén levő zavaros és részben 
tal:ln lev:í.laszLott háms•jlcl.·biil s a L értelmezhető (f.isting). 

, Hog-.r a kérdéses szeiniiri testecskék a nevezett helyeknek ntl•jban hol egyi-
ken hol m:Ísik<Ín fckiisznek, világosan bizonyul be saj:íts:ígos maguktart:ís:íból, ha 
v:~l:~mcly szlík emyülikat ide s tova tol11nk a lá~a elölt. "Iinthogy az el'llyölil• moz­
gasaval a szcmiiri testecskékre esi) hasonközponti fénymgaral.: iránya megdltoz­
tatik, az :Írnyékok a reczegnek szintén más-más helyeit úrik, ennélfogva a ltílléri 
folto!.: 8zinle,q ijmnagu!.·túl mozo!JIWk. ~Iinthogy pedig a recze!Jelemek benyomilsaikat 
mindig határozolt ir:'tnyban cetil• kifelé, természetes, hogy a láttéri folto!.: mozg:ísai· 
nak nem kell sziikségkúpen összhangzaniok az ernyőlileéival, sőt hogy ez az irán!Jra 
nézve csak alcl.:o1· lehntséges, midün :t szemiiri testecskék a !:ita mögölt feküsznek; 
hogy midön az :ÍI'llyékot veti) testek a l:íta előtt vannak, az ellenl•ezönek kell tör­
ténni ; tov:íblní hO"'\' az eltb·és nagyságft az ernyőlik egyenlő mozg:ísain:íl ann:íl 
tetemesebb lesz,' mi~~l mcs.~zeób van :t szemiiri testecske a láta síl;;jától ( Listiuy). 
Azonban, :t donóle VIte-féle (Donders) ?wid· :í.ltal még vil:ígosabban lehet a szemiiri 
testeesek helyét a l:ítasíktól való kiiWujéle t:ívolokban bebizonyítani. söt 1wgy 
szabatossággal lcimérni. Ennél ernyön levő !.:ét igen fÍltOill, ~gynuí,stó\ I~int.egy 
l '"-r:t :illó likacsk:íu núznek keresztul , n gy hogy a reczege_n l.:~t suga1;kcp. :t~razo­
lódik le, melyek mellfelé félig fedik cgym:Íst. Ezekl~c1.~ JlllllUll' ~- _latten fultok 
l•ettösen jelennek meg oly távolban egym:ístól, mely, ~m.~lon a szemnn t~ste~ske -~ 
látasikban fekszik, egyenlő a körkiizpontok t:h-közével, umlou ~ teste~ske a .latas1!' m~­
gütt van lcisebbül midőu a l:'ttasík elölt fekszik, uagyoúbul, es pedig a latott :u·nye­
kok t:ív~la a szc7miiri testecskéknek a l:itasíktól való t:b·ohíhoz ar:ínylik (Dondei"·Y). 

3. A harmaclik osztálybeli láttéri foltok egyeui.:iJ~.t tekintve merőbet~ '!.mlékony 
termé.szet-iielc. F.zek is csak kiilönös köriilmények kozott n~u.ta~kozna!'• n11<lon .. a be­
teg péld. finom e1·nyölikon keresztiil néz mln~nely megvth~gito.t~ • fenye~ _felulctre. 
K-iilönben ne1n vétetnek észre, enuélfog1•a senwuképen sem habontplt a lata8t. Job-
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1 • 1 1-1 1 11 :11- co-ész kölcsszemii)'Í világos, maqnrUkiili, Wbhé-kevésbé éles 
1ara 'ere •< e< , J • ·- " • ' ' • :. • l 1 • 1 1 • 1 ·' 

•. él· lte11 so"tcltszélii fiallokként J' elennek meg, és gyougc< w yagoes wk JOz hn-
mcJ s ,e · · ' .. l ' ' 1 6 · t 

l 'l· neiJni'I·e'll Részint egyenkint Allanak a szurkc attcr Jen, r szm csoportokká 
SO ll o' ' . ' . ' .. . ó l I I l' I ' de ]eo-többnyire láuczokká halmozodnak, mclyek gyongyzSIII ro' JOZ 1ason o c I-.zen-
kiviil "gyakran sötétebb, részint harn~ts, rés;r.int feketés, 7'~11detlen, alaku., hol élcshn­
t~b·n, h~l elmosódott kiilöi_Jt'élc _térfogalnJ~lt?!.:l:a, g~·i)ngc;l hull~u~zato~ va~·y _cg~:c.~ 

cs csíkokra s n t. akndm. l\1JIIdezen latten lolt.ok a s;r.cm mokgá.samál .t 1 epnlo 11 
" • • 1 · I I l t" I 1 "l ' sdmyogok módj:irn kilódit.t.atnak meg~·clelu mu~y wn VJsz:my_ngos .10 )'7.0 u <_Jo ~s, ha 

a mo;r.g;\s hirtelen meat. végbe, n loltok meg akkor IS .fol!flct(Ják dara1Hg utJnkat, 
midön a tel.:e m;tris megállapodott. lia mAr most a teke mozdulatlcm marad, niíttön 
nö1•ö gyorsasúggal kezdenek a./áhullcmi, a mid[ín i~ gyalo·a~I, .minth~gy e,g);ik másik 
olelal felé Idtémek, ·ívhajlatszerii ntat. yes;r.nck. Yegrc a latter a/so hntar:tn C'ltiin­
nek n mig másol.: a felső hat<lr felöl mcriilnek fel. E mcllct.t a lánczok kiiWnféle­
kép~n fonódnak <>gyhe, megoszlanak s a t., J~lint!Jt>gr nem mindcn r?.sziik siilycd 
e"'ycnlü "'vorsas~t<Y<"al nl;l. A pi-l'lo!JÚS dc meg mkabh a lehunyt hc.Jnk g')'öngé<I 
d%.rzsöl"';t~sc á/t~l a I<lttérhcli foltok elrende;;ése megv~Uto;r.tat.ík , mind1g legott 
eqészen "más csoportok és 1;\ucwk mcriilnek fel, mclyck megint. gyorsau ;r,nhannak 
;;hl. A muléko>l;IJ foltokat bizonyAra a "';aruhárt!Ja. me/lső feliiletét folyvást el/Pp/i lo­
lyadél.:réte,q l<lttaui egyenlőtlensége idé;r.i elí.í. Eltekintve mo;;gásaik saj:itsAgos vol­
t~ítól, ez azon befo]y;\shól is kivil:tglik, m<>lyct a pislO!f<Í-~ ,~s a lehunyt héjak gyön­
géd clörzsölgctésc g·yako:·ol azoknak a l:'tttérbcn elfoglalt kii/csiiniis helyzetére. A 
sötétebb foltokat lcv:ílt Idmscjtekb(íl, ;\lcibonJzsir-clarabokhól s a t., dc a világosa­
kat, a gyiirii.;ze1·iieket a könyekhez lw1:ert l~qbuborékokiHíl s;r.Annaztat.hatni. 

Ezen gyiil·iis:w·ii foltok zsinrJrolckú cgycsiilésc a l.:iin!J;mtalc félhnldképii alaku­
l;isából érlclmczhctö. Ugyanis n fajsulyukrn nÓ7.\'C könnyehh lc'!gbuborékok a 
könyutal\h:m fclcmclkct1nck (·s ennek felső élén egy s01·ba gyiiluck, mcly a pislo­
g:'tsnM n felsíí héjszél :Utal n s;r.arnh~í.rtya fölött Pllm:r.:ttík, t'·s azt/Ín a könyekkel 
megint al;ís:r.:íll. 

Gyógykezelés. A hít téri fo !i ok a mondotlak sze ri n t legnagyobbrészt 
csupán az egyes fénytörő közegek aikalábani azon ti"ikdctlcnségek jelei, me­
lyel~ még nem tartoznak a rcndellenesséye!.: f.:ijzé, és ezért nincs is nagy jelentiJ­

ségiilo.. U ég azon, nagy való><zi niiséggel az i.in~gtest srjtbujállo.odásából sz:ír­
maz(atandó repiilii s:•únyogok scm képeznek iimnrcyukm nézve nevczctr.s jelen­
ségei, minthogy tapa><zta.lat szerint. ><zánJ!alan ~zemben r:ldlwss;:iglan úllmwl.: 
fenn, a nélkül hogy bármi módon \'es7.élyeztetnék azokaL A hol ez méyis 
megtörténik, ot.t nem annyira az iivogt.cst sejtbuj:ilkod:ísa, mint. inbíbb a% 
alapbaj \Onla az ÜYegtestct az r·.r;yiiltszcuuálc:s körébe. Ennélfogva csak olt 

lesz a_ fJ,I~úgyl•ezelés janh-a, hol okunk van ilyelén alupbaj jelcnlétét. fölté­
tclczm, cs a kezelés ezen kórállapot szcri11l lesz szabályozandó. 

Ha a foltlátás (myode!iopsia) clslidlcg lép fel i_qcn l.·e/lemctlcn mérlél.:­
ben~ legjobb kimélni és nyuyalomban hayyni a szcmct, tehát .~;;emdiactát aján­
lani, mmthogy ennek befolyása ala((. a foltlátás csakngvan szakott csiil.:lwmi. 

Források: Lis/ing, 13eit.r;lg- ;r.ur phys. 01Jtík. GiittiiJO'a l8·15. 7 26 33 40 ;].2 
43 16 -l "" -c I Il · " ' ' ' ' ' ' . ·, · , u , ,Jo, :J,J. . -. elm/wftz, , Karstcn's Encyclopacdic. IX. 148-16-L l. -
Do~uler.•, A~Jomal. cl. ~~tr. 11. A ee. Becs, 1866. 167-1 í 2, 331. I. - Doncau, ibid. 
~6~. l. - Z,eftender, Sc1tz Handb. der gt:'.s. Augcn!Jeilk. Erl:tngcn, 1855. 538, 542-
a-lt. l. - 8Lelllrag, Ophth II. 387-398. l. - anw{e,. A. f. O. I. 1. 351, 3:j8. l. 
ll. 2. 2fl3. l. - Oncciu-•, iihm· Glancom, Entziiudung ~tc. Lipcse, 185!1. r;, 7. l. 
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HARMAD IK SZAKASZ. 
A fényérző készlet miiködési zavarai (Functionsstörun­

gen des lichtempfindenden Apparates). 

KÓrlénytan. Ezen miíködési zavarok szerfólött kiilönfélék és rész­
ben mé_g ni,ncsenek . e;é~gé !a:lUlmányozva. Jlfinöleges lehangoltságokat (idio­
syncrasw) cs mcnnytscgt eltereseket (túlérzékenység, érzékenytelenség és fekete 
!tályog) szoktak megkülönböztetni. 

1 . A lc!tangoltságok közé következöket számitanak, de csak részben 
joggal : a lcicsinyilt:c- és nagyilvalátást (mikropsia et megalopsia), a görbén­
látást (metamorphopsia), a szinvakságot és szineslátást. 

A z ('/,,ő két :íll:lpotot közönségcsen :t v:íltozott alkalmazkod:ísi és összetérési 
viszonyok J.oz~:í_k létre (G07. 1.) .. Azonbau . itt-ott agpértések nt:ín (II. Gerold), a 
reczcg vagy lattdcg· lobfolyamatm mellctt tordulnak clü, és ckl•or, ha nem a csa­
poknak izzadm:íuy :íltali félrctolatottsága idézi Plő IC>gközelcbb (M. Tetw'), tal<tn 
az illetií it!cg·ek le!tangoltscígábó/. sz:trmaztathatók. A göróénl<ítá.~ részint egyes 
csapok és p:llczacsoportuk fcnlétdll<ísAn alapszik, amint ez az izzadmányos reczeg­
lolm:íl (l í ö. l.), a. rcczcgleválásu;ÍI (187. 1.), az clőrclwladó luítsó csapmil (310. I.) 
forelul elő, résziut a fénytöréí közegek nagyon résza.nínytalan alkatúnak képezi kö­
vetkcwJéuyét (60G. l.). 

A. .<zinval.:8á._q egyes ritka esetekben töl.:élelcs; a rccze_ql.:örzetne/.; szin­
beuyomások idnt.i ·rcndc•s érzékenytelensége (Aubt•rl) a s:irga foltra Ts ki­
terjedett ( aclnomaíopflia, achrupsia); a beteg a világosságot a sötétségtől, 
sőt a rcczegképck látszólagos világosságának legfinomabb fokozatait is a 
legpontosabban képes megkÜlönböztetni, de a szincket mint ilyeneket nem 
ösmeri fel, és :íltal:íban nines fogalma róluk (Wartmwm). Dc közönségesen 
csak bizouyos sz i nek é;;zrevcvése van igen korlátolva vagy ruegszüntetve, 
és ez okozza ar. egyes I'Zinck éR szinárnyalatok sokszoros fiilcserélé-~ét (clwo­
malodysopsia). 

Fölteszik - c föltét i"cu uevl~zetcs cllenmollll<Íst·:l taliti (Rose)- hogy a szem 
há1·om kiilönféle hulhímhossz lchin"':ísaira nézve (Aethcrschwingung) érzékeny és, hogy 

" l . l 1 ' ' l ' mimlegyikiil.: megérzése saját.s:ígos folyamatot vagy, h:t _ugy a •:_u:~ u '• Cl:~c.~llenye~ .w-
pczi valamely kiilön idcgf:1j iz~at<ts:bmk, me ly idcgfa,Jok egy tk~ a vor~s-, mastl•,a 
a. zöld-, harmaelika az ibol,ltas:dnii sugarak Mtal m·ösen, l!olott nuudan~t)'!Sz~r a 111<t-
8ilc két sug<lrfajt:tk :Utal csak igen gyengén izgattatik (l'oung). A feher sz~n ckk?r 
nz ide"'rostok 1;dncl a !táron1 fnj:í.n:tk egyenlűen cré)s izgat:Ísa, a feleele ~ztn pcd~g 
az izg~t:ís merö hiánya 1Utal hozatik létre. A vöriis sziu érzc,to akk~r tm~ad,, n~.~­
dön a. vöröset érző idegek criíscn, a züldct ét·zük lfYet.lgé~I, cs ~z .. tboly;~t .. erzo}' 
még· gyengé h ben izgattatuak. A s<Í1'!Ja sziu akkor vctchk cszr~, r~udon a vörusct . .'~s 
a. zöldet érző idegek mérsékelten, az ibuly<lt érz_űk p~dip ~~·cn~cn tz~attatnak .. ~\ zo~ll 
szin a z ö Idet érzö idc"'cknck erős a·vörösct és Il.wlyat erzokt!el' pcdtg gyeu,ge ,tzgat.t­
S'Ín·U t tl· . 'l· \"kék sziu ~ zöldet és iboly:ít érz() rdegclmck mcrsekelten 
· '· .. ' mn a ,ozt '· ,1 

" • ' . ' ' •• : :b 'l , 1 A~ ibolya sziu a le<> ki­
eros, a vöröset érzóknck pc<l1g gyenge 1zgat(t~,'1 o ~t ee· .. "" .' . .. , .. _, ... o 

sebb hullámhosszra nézve érzékeny idegek eros, az 1 d~g~/' .1:·ttl' k~t ~~rt~k, P';­
di"' gyeno-e iz"'at<ís:íból Mmacl. 11 vörös, s;b·ga, zöld, 'c~· ,l o ya szm ,o c ter cs 
fekete sz'inncÍ" minden egyéb leltelséges szint lehet eföá!litmn cs a vcgyaranyt egyen-
let (Gleichun"') :íltal kifejezni (Helmholtz). . . . , 

A , " 1 d · • ál imnrír a három hossz egljzkénel.- hullamau·a n ez ve az 
cm·oma o ysop.~um 1 ' ' ., 1 · 1 t' I 1"1 b t 

' 'l • t 1 't J 11-0111 'II"Jl"Zt'tl em,ilce lticíuy:w.-, es enne.: meg c c o cg a e e"" erzc 'onyseg c JH , a 11 • " ,, • '"' " 
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és~rc,·ctt nl:unennri sziH a l\IaxwC'll-féle hajfócsig·:ín (Kreiscl) fehérrel és fe­
'1\ltt:t.~. 1 11

:11.0111 -1Ía1Jszin 'I 1el)•ett kettő últal tétethetik össze. A betegnek a szineh 
,~ c' e ' ' ' · 1 l 'tó l l ' · " ' 
l • • 1 • "l 111 áské?1t mntatkoznak mint n rellf esen :t n:t. '• a Jenyomas mmosco-e 
wtseg or u ' , . ' . " ' ' , \·t f l . \]' l· ]' " ' 1 . It . 1.·"1"•1")/e sz1'nel·et (Jed w etwenloknek lat es eze1 e ese w 1 n z o ,nt. •, be-,.atozo.' dlo • .,c • ' " "·' 'l 'l l . • 1 !.·ét "·]a]-1·-ít J-iilönböztetni mco- (Seel,eck). Az egy1 me va amenny1 csalú-tcgsegnc \: L u c \' " • o " . ' , b''! , l l " (: .. 

d;Ís a zöld szin hi:ínyos észrerételéből vagy mero lu:u11~·a, o er
1
te mez 1(et.? __ zoldval.:-

sáq). A m:ísikn:íl a esalód:ísolwt a vörös sziu n~m :tlasa _o wz~a v,DI'osvaksáy, 
m;e,·ythi'Opsia, daltouism.us). Csak ez utóUJi \',11l telJCSen bcb1zonptva es részletei-
ben szabntosan kipuhatoh·:~. .. 

A vö1·ösvakságnál a t:íro-yilao-os ·vö1·Ös fény, mely a zoldet érz() idegeket gyen­
"' \11 ,ls ;1z iboi)·a s~int érzőket mé~ cryeno-ébben izgatja, nem rrirösnek, hanem ::öl-be .... . n t-. o , . , •

1 
, ., 

de.~nek ]1a pedio· csekély crcjii az, s;;iirkésnek l:tttattk. A tnrgp agos Sll1',<Ja feny a 
ztildet' érző idc~eket eri>sen,· az ibolynszint érzőlwt gyengébl>cn izg·atja, minél!'ogva 
telitett erős fél~\·ii zöld szinnek érzetét idézi e Hí. A t;Írgyilagos zöld sz in, kivitlt 
] 1a a sng:írkép i,ék szinéhcz közeledi~'• nagy~n izl?atja _n ztild és il.~olya ~-zi-~1! é1:zií 
ideo-eket, tch<Ít (ehél·esnel.- kell l:íttntma. A kek szm, mmthogy enne! a voros szmt. 
érz~ ideo-ek Ldoly:ÍS:l rendes :íll:tpotb:m is csaknem meg van sziintetve, megküze­
litöleo- h~lycsen é;·eztetik. A vörösvakok n nap sugárképé1,en c-sak leél szint l:ítnnk, 
mely;ket ;:írg:ín:t.k és kéknek ne,·eznek. A stÍI:'fúhoz a vörös, nar:t.ncs, s:írga és 
zöld ~zineket sz;Ímitj:ík. A zöldkélc :íruynlatokat s~iirJ,éknC'k, a mm:tclékot kék­
nek mondj:ík. A legkiilsöóó vörös szint épen uem vagy csak aldwr l:ítj:ík, midön 
szerfölött 'erős. Ennélfogva n sug:írkép lwtái'<Íl oly helyen mondj:ík lenni, n hol 
a rendes szemek még vil:ígosan ismernrk fel gyenge vörös szint. A testszinek kö­
ziitt a viirliset a b:t.rn:Ív:t.l és zölddel cserélik fel, és annak ;Írnyalatnit sötétebbck­
nek l:ítj:ík, mint n rendesen l:í.tók. Az :t.r:t.nysárga szint nem kiilönböztetik meg· a 
sárg:ítól, a rúzsaszint ucm n kéktőL A s:lrga és fekete szinek bizonyos vegyiile­
tét a Maxwell-féle hajtúcsig:ín vörlisuek, a s:írg-a és kék szinek bizonyos vegyiile­
tét ziildnek, egy m:Ísik vegyiiletet s~iirkének l:ítnak. Azonb:t.n a vörös, s:írgn, 7.öld 
és kék ~zinekhől a fehér és fe],ete szin segélyével mimlcn egyéb szint elő lehet 
:í.llitnni. A rörös,·nk :tz ibolya szint megldiliinbözteti ugyan, de kéknek mondja 
(Helmholtz, Schelske). 

A zöldvakok a nap sng-:Írképébcn szintéu csak !.:ét szint kiilönböztctuek meg, 
melyeket, vnlúsziniileg- meglehetösen hcl_yeseu, vörösnek és kéknek neveznek. A 
leg-kiil.~Öhb vörös szint megérzik, és a sng-:írképet a sárg·a szin helyén látják legvi· 
l:í.gosabbnak. Könnyen és biztosau tismel'ik fel a viirös- és ibolya szinek közötti 
útmenetelwt, melyekct a vörösvakok cg·yform:'lll kékeknek lenni l:'ttnak. Ell,mben 
:t zöld, s:írg:t, ),ék <·s vörös szincket szinlén fül<.:scrélik egym:íss:tl, csakhogy, 
k1 egyazon szin:í.rnyalatot zil]d,Jel té,·csztik iissze, s:írgúbh zöldet v:ílasztanak, 
mint a viirüsvakok (Sceóel.:, J[e/mholtz). 

A vörösvakság meglehetős gyakoris:íggal fordul elő, rendszerint velc­
sziilctclt é:-1 gyakran örökfölt is, többször akadni rtÍ. férfiakmí.l, miut nőkuél 
és leginkább a fJCI'uWn néptörzshöz tartozó egyéneknél észlelni. Angolholl­

ban a vörösvakok sz:ízaléki átlaga igen nagy (Wils1m). A vörösvaks:í.g 
néha a szemek túlstígos megerőltetése és sulyos fejsértések következtében 
I!Ímad (!Vilsou, Tynda1). Leggyakrabban clörcltaladú látidegsorvadá-s mellcH 
keletkezik. 

A szinegyenletek (Farbeugleichungcu) c mellett hasonló módon :daknlnnk, 
mint a vcl,csr.iiletett vörl~svak~ágn:í.l (8chel.~lce). Ugy t:tpasztalt:ík, hogy IL szcrzetl: 
vürös,·aksag n~egsziinllehk, a néll,iil hogy a Iáterö javul (Benedikt). 

Azon nezet ellen, mely szerint a vörils,·akság· a vörös szint érző idr.grostol' 
érzékeuytelensége (Helmholtz) vagy a rcezegl'élhlídés valamely kiilön faja :í !tal idéztetik 
elő (Rose), ujabb időben egy másik :íllittatik szemközt, és fontos okokkal t:ímo­
gattatik (M. Schultze). Ugyanis valószinünek tartják, hogy a s:Írga foltot kitilntctő, 
zöldesbe j:ítszó sárga fösteny az :ítsug:írzó kék- é~ ibolya~zinii fÍSnyt tetcmesen, a 
viiröset pedig kisebb mértékben gyengíti, és ezzul a központi reczeo-képeknek nelll 
csak túi:'J!Jilayo-~ -~zinf,enJ;omá~át változtatja meg, h:t.nem a lát:ís élesbiléséhez lénye­
gesen járul. Ezzel összhangz:ísban kiilönféle szemeknek v:í.lt.nzó érzékenység-ét kék­
és ibolyaszinii fény ir:íut, vnlamint ;1z ibolya szint tíds:igos mért.ékben lútók és 
ibolya,·:t.kok (Rose) elöjövetelét a s;írgafolt szinéuek kiilönbiiző belte1:jéből él'tel­
mezik, és a vörö8valcságot a zöldes s~inámyalatnak a reczeg],özponton való, erősebb 



A fényérzö készlet müködésí zavarai; kórlénytan. s · l"l" . • zmesen a as; fénytszony. 673 

JdfejJö!léséböl szúrmaztnljúk. Ezen föltevénynve] nem lel t . é .. 
· • 1 1 · 1 ' á ál 1 J le ugy an eo- sze n ossz-hano·zas )/l lOZlll, •og-y n sw:qa8 tgn t , va amint az iirömaln!á•1101.b (S "t • h. 
" • J ' 1: ]· ]· · 1 - ' - ' an • an omnrausc ) hnsonlo csa Ol .tso' vnnna' Je en, mmt a vörösval·s·ío-n.'t] , . . , . ·· ·· é • l · . . ' 'o ' , ugyams a sno-nrkep kek 

és o-ya[,ran vorus v ·gene ' IS megrövHhilése teh·ít érzél-tel • 0 'b l é 
kisel1b mértékben a legkiílsöbb vörös szinre n6zve 'tov·íbl)'; s:1en~egl:t~z 1 0 

yéalk .. 81 l l .. l . 'J ' ' ' ' rg.m ·• ,ts, a n ·u 
hoo·y enne< a szem wzege' szme )Cll eleoendö t-írO"vi "l"j)J." vol (R .. A 

" J . ' l l l . , . "· ' oJ. "" " na ose/. zonban 
ldizvel:lcn ''ser ete' nztossaggal dentettek ki hogy az 11··ro''m•l : b , · 'l • 1 ' • "mamor an a saro-a 
folton b1zonyos va tozaso' mennek véo-be. Ezért okszcrii ezeket " : f 1 r"· 

l · [L 'It 1 !"'d • l " " s.trga o t mn e-kony e szmesec ese a a c 01 ezctte mek tartani és a 8 :11-rra8 :1~:J 1 1 • 1 · · · E f"lt ' 1 · • l ' o' ' t;u,l 1ason o va amit 
seJtem. zen u eveny a appn egnehezebbnek látszott az iiröinalm:1 b l· 

· · ll' " 'b l · lát' t • ' ' 'mor :m "'Ya ,. ran te epo ~ o yaszm 1 as megmagyarazni (Rose). Azonban J-ivil-ígl tt 1 " , . 
: 't --· " t" t ''·é ' [.' ' 1 ból ' · . ' ' 0 

' JOg) ez csnp.m po s"'me"'e 1t 11 o'" pete .ttas,t szarmazii< a menny·1ben cs•l· so"tét 
l ' 'k It t' l ] · ' · ' ' '" vagy na-gr on /1 ea1rny~l·o . ar

1
flx:

1
l ,' sze

1
m .eletenél crvenyesiil, és sárga üvegek hosszasb hor-

dasa a ta mu eg Is e ou eztet 1etik (ill. Sclwltze). 

A szinesenlátás általában igen kevéssé kikutatott működési hiba me­
lyet az jellegez, hogy bizonyos szin, a sárga, >Örös, kék, zöld s a' t.. az 
egész láttérre tel'jed és a tárgyak tál'gyilagos szinét saját minőséo-ének 
megfelelőleg változtatja át. "' 

~ sziuesei~lM:íst legtöbb esetben a fénytörő közegek vagy a mellsö l"eczegré­
te_qel.:, s~;mesvo~ta ~-s zavarosság~ okozza. Az iiriJmalm:ímorban és a sárgaságnál való 
sárganlátást Illetolcg, erre mar fenntebb utaltunk Valjon a gyiistiinkealnak s a 
t .. helyi alkalma~:ísa u~:b? megjelen~ szinesenlátásról hasonló áll-e (A. Webe1:), nincs 
lnkutatva. A szmesenlatast bei.Yzemt vérzések után (137. !.), részben a reczeglobnál is 
(166. l.) és a glaucoma némely esetében biztoss:íggal lehet ekként mao-yarázni. A 
hályogkivétel ut<Íni kéklát:íst (Guepin) ],éregomladékok h:í.tramaradása okozza, mint­
hogy míileges üvegtestiszam :í.ltal (566. l.) elt:ívolittatik az (R(Wlel:}. Az a.~tigmati8mus· 
núl (6:38. l.) s a t. a t:írgyképek köriil mutatkozó szines szegé/.lJelC a fénytörő kész­
letbeni fényszétszór:ísból és elégtelen alkalmazkod:ísból sz:írmaznak. Ha ezen ese­
tektől és a nagyon szines szemüvegek hordása ut:ín a pótszinek rniatt érvénye.~iilő 
szine.~enldtástól eltekintünk (Böhm), csaU leevés eset marad hátra, melycknél a 
bántalom az anyagi alapokat végkép nélkiilözni látszik és a fényérző készlet va­
lódi lehangoltságaként lenne felfogható. Ily :íllapotokat kiilönféle kHiviszonyok kö­
zött észleltek. A láttér alanyi szine néha változott, alább- söt félbelwgyóst is 
mutatott (Solcalski). Pótszinii üvegek elötart:ísa :íltal nem közönbösithetö, hanem e 
c~élra sajátsúgos, természettanilag meg nem magyar:ízható szinösszeál!itásokat sziik­
scgel (JI. Gerold). 

2. A látideg tlílérzékenységét egyrészt a 1'endellenesen fokozódott izgé­
lconyság, azaz, a fényérző készlet területén bármina ingel'el• által előidézett 
érzetek aránytalan beltel'je és tal'tama, de másrészt rendell-eneseu nagy, 
kiilső befolyásoktól független míiködési tevékenység által nyilvánuló izgatott­

sági állapot jellegzi. 
a) Kó1jelileg leo-o-yakrabban igen kínos 1.-áprázati él'zet által nyilvánul, 

mcly m·ánytalanul ki~
0 

fénymennyiség behatásánál sőt. a tá1·gyilagos fény 
rne1·ő kirekesztésénél is érvényesiti már magát. Ezen káprázuti érzethez rend­
szerint. a sugál'test t1llérzékenységénelc tiinetei, azaz, többé kevésbé heves, 
az ötödik ao-yideo- eo-yik másik 6o-ára kisugárzó tekebeli fájdalmak, bő 'o o o .. "'n , 

könyelválasztás a héji zárizom visszhajlási göl'csei s a t.. csa.tlako::nak, es 
ekkor azon áÍlapotot képezi, mclyet általában f~zyiszo~~y~~k ,(photophobia) 
neveznek. A fényiszony tehát igen összetett tiineme~y, tiLkorkepe az a leg­
lciilönfélébb idegterületek túlérzékenységi ,bánt~lmam~k, mel~ek ~_:onban 
benső míiködési összeköttetésben vannak, es ezert az Izgatottsagot konnyen 

közölhetik kölcsönösen egymással. 

b) A l.{tideo-i túlérzéken-.rséo- uyilván11lásánal.: egy mási!• módját az ugy-
" o J "' ' • ' t l ' l'd" ~-nevezett. fénytünetek képezik. Ezek a káprazat.I erze .te _es va o 1, e~y-

iszonynyal vagy ezek néllciil fordulnak elő, és ép ugy mmt ez utobbtak1 

St e ll w a g, Szemészet. 
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674 Fénytünet~k; szinesonl:ílí••; fL,nylút.:ís; láti<lc~i túlérzékenysé~. 

. , · · '· s·iikségkéJJen a táTgyilaqos fény behatásához kötve, hanem szinten nzncsenetl- 4 . L " , ' .. " •• , , "- l. .. . .. " . 
_ és ez jellegzö reájuk nezve - mcro sotels!'~.~e?l, s?t te Je:-;c~J lnfcJloddU 

•. · lenlétében eO'yarúnt jól vétetnek észn•. 'lobbnyll'c csupan a;r, egyes 
~~010'et:mek kóros izgatoltsági állapotát mint ilyent. kórjelileg fejezik ki; 
1 

eb ' 1 "'l ' l 'l t ' l' l. 
b , 'tlllllkr·n naoTs·ío·ukra cs be ter]U ;:re nczvc la,. Ja osan o >oz/al-azon an szt ... , ' bJ ' b • , • • 

'· y nk.'tl' ]-özvet.leniil is elöidéztetnel• absolut es nszonylagos l.~iilinge-na~ vag · ... ~,. ... \. 
rek által, mint milyenc>k: a vérnek csekély, mulékouy pe;:sgése, paugúsa, 
sőt a re11 des vérkeringés és az edények liiktetése, a szemrc gyakorolt. gyen­

géd nyomás, annak jelen téktel~n rád~ódása,. s~~ a~ á~·~~~~~ hil'le!e1~ ~ld almoz­
gásai Ü;, a négy egyenes szem1zommtk egy1,drJ7t ~·~gtom os~'<zehu;r,odasa, a tc­
kére ható villámáramok s a t. (Helmholtz, Schelsl~e). 

Ezen alanyi láttünemények gyakran villígosan fénylő vagy s;r,incs 
felhők, gyiiriík s a t. alakjában mu.tatl•oznak, .melyek a híttér nagy részé( 
töltik ki, és ebben különféle alakváltozással 1de s tova szoktak mozogni. 
A rohamok alatt néha az egész láttér egyenletes vagy fclltiís, gyakran 
hullámzó vagy rezgő köddel látszik megtelve lenni, mclynek szine közön­
ségesen kékesfehér, de nem ritkán stírga, zöld, vörös s a t. A hírgyak 
ilyenkor csak határozatlanul s néha szivárnínyszinekkel beszegélyezcttcn 
tünnek a ködön keresztül. Ezen tüneményt szinesenlálú8nal.: (chromopsia v. 

clzrupsia) nevezik. 
A kérdéses fényliinetek legközönségesebben világos, jehé1· vagy szine.~ 

villámol.·, szilmík, lángol•, kerekek, gömbök s a t. alakjában mutalkoznak, me­
lyek a láttér különféle pontján mcri.ilnek fel és gyorsan futj:ík azt meg 
minden irányban, ri tk á b bau hitszanak egy pon ton Yesztcgmarad ni és las­
sankint elhalványulni, a nélkiil hogy helyükből kimozdultak Yolna. Néha 
annyira fellwlmozódnal.:, hogy csuknem az egész láttért elfoglaljálc, midön az­
tán a beteg azon hiedelemben van, hogy csill:ímló arany-, ezüst- vagy tlÍí~­
csöppökböl álló s{íríi csőbe tekint, yagy hogy lángok yagy olvasztott ér­
ezek egész tengere hullámzik szeme előtt. Az alanyi látti.inemények ezen 
fajút közönségesen fénylátásnak (photopsia s. 8pintherisnws) nevezik. 

c) Az izgékonyság kóros fokozódása végre a tárgyilagos ingerek el­
leni visszahatás ·ta1'lamát is aránytalanul hosszúvá teszi. Utól•épr:lc könnyeb­
ben lépnek fel, jelentékeny világossági fokokra nrgödnek és sokkal nehc­
zebben muluak el, mint rendes állapotban. 

Ennélfogva gyors változásncll könnyen történik, hogy a mig· máris más t:'trgy 
jut szemlélet alá, még az elébb tekintettnek utóképe jelen van, hogy telHÍt az utá­
képek a látott t:írgyak benyomásaival egybekeverech•én n szemléletek kölcsönösen 
összezavarják ep:ymást és hogy, a mennyiben az utáképek a szem mozg:'tsával meg­
változtatj~k helyüket, .a sze~léletben Ievö nyugodt tárgyak szinleg mozogni látsza­
nak. Ezert ugy t,etsztk,, mmt ha a hírgyak ide s tova inogn:Ínak, t{mczohu\nnk 
és a beteg, a latott targynknak csak némileg grors helyv<Íltozásaira szédülni 
kezd (Ruete). · 

Kiilönösen erős és hosszadalmas benyomások a fényérző készletben mintegy 
leköttetnek, ugy hogy utóképeik napokon sőt heteken :\t a láttérben veszteo·marad­
nak vagy legalább ulihelyt csak gondol rájok a beteo, tiistént felmeriilnel<. Hn ezen 
benyomások alakJuTera nézve igen lciilönfélélc és váltakozó/c voltak akkor az alanyi 
Záltünemények egyike :t nu\sikat helyéből ldBzoritani igyel{szik, és' a I:\tott tárgynk 
képét ho!, egyszerUen f~leleven,~til.:, hol több benyomást egyesitenek egymással u tó ké­
pek alakJa ban, hol ped1g mero ben rendetlen, kiilönféle szinii alakokat csalna l< n 
közérzöd (sensorium) elé, és igy ho?.zák létre a legtarkább látmányolcat (Ruete). 

A látideg túlérzékenysége alkalmilag vé1·toTl6dási és lobos agybántal­
malrnaf.,, az iszákosak rezgö1:jének, bizonyos kábitó anyagok általi 1~1érge-
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zésnek s a t.. ilineteként mutatkozik (Macl•en...;e R· t, 1 N 'h 1 't'd 
l b · 1 'bb 1 '" , u e e,~. l c a a a .J e"'-

reczeg o 111 -:a neveny alakjait kiséri (166 1 ;· ' z ál, l"h' '?. . 1... _ · . 1 ( ~ · .. , · · cs a reczeg ev c as e o uno-
k('l ,ozt Js szetepe l 8 r. U. Le()'kozönse()'esebben a -' l b "l · d 1 k' , .. _, , . , ' o o sugarrent sze1· o 111 u ·1 
és aliala egyutterzes U ÍJ an tartatik fenn Ekkot· to"bb · l b·~ l t 'b 'l , , , , · nyn·e o 'Jo.yama o'' o 
,.zarmaztathato es n cha 1'ol•onszenvi bántalom J. elentősé()'ét · f l (260 1 ) 

b l .. b " 0 veszi e . . . 
•\ zon an ezen w z eeso tag elé()' "'yakran hi/owzik a túl ' 'k ' · , . o o ' ,, •, , erze ·enyseg a su-
g:irrendszerre hato heves mgereknek l•özveUen következm' , E 'l l-

l l
, . , .. , . , . . e nj e. nne az a 

Jmlroaz wc as1 es osszotentesi IZmok túlterhelésci (6r:J4 1) e,_" ·b 'll k , . • • • 1so so1 an a ana . 
:Mas esetekben a baJ a jé1lyérzö készletben elsődleg keletkezik és innen 

csakhamar a sug:irrendszerre terjed. Legtöbbnyire a szemnek tetemes me"'­
cröltetésc hozza létre, ugyancsak midőn ·a munka a láttér erős me"'viláO'i­
t:isánál, közvetlen nap- vagy erős lobogó légszeszfénynél véo-eztetik továb

0

bá 
előidézi azt az igen fényes vagy szemsértő szinü ava"'" :uenkezBleO' elé0'-

1 "l 'l ' • t tt ' ' • 1 OJ O O tc en u VI ag1 o· · a pro targyakkali foglalkozás, kivált ha ezek szi.i.ntelenül 
és gyorsan mozognak, végre nagy fényellentétek gyakori váltakozása is 
okául szalgálhat s a t. Az ekként előidézett nehélyek kórjelile()' nagyon 
hasonlók a szemfáradáséihoz, s ezért az állapot 7'ecze.qfáradá.mak (~sthe;opia 
retinalis J neveztetett ( Graefe). 

A betegséget nemleges irányban az jellegzi, hogy az alkalmazkodásban és a 
szemizmokban nincsenele jelen valami nevezetes eltérések; igenleges irányban pedig 
az, hogy a szemek minden jele1ltékeny tevékenységet elleneznek, minthogy ez csakha­
mar igen kellemetlen káp1·ázati érzetre és a tárgyaknak ezzel egybekötött ellzomá­
lyosodására vezet, mindegy akármily távolban vannak a 1·ögzitett tárgyak, tehát akár­
mily fcsziilési fokuk van az alkalmazkodási és az egyenes izmoknak. Ha a reczeg­
fúra!l:ís nagy fokra fejlődött, többnyire igen konok; daczára minden kimélésnek és 
a kék üvegek oly annyira dicsért haszmílatának (Bö!tm), sokszor hónapokig áll 
fenn, és a beteget mimlen komoly munk<Ílkod:ísra képtelenné teszi. 

3. A látideg érzékteleMége a fényérző készlet izgékonyságának észt·e­
\chctő anyagi változásoktól független csökkenéséből áll. FőjeHemvonása az, 
hogy a fogyatkozó világosságnak a szemre gyakorolt él'zéki benyomása 
aránytalanul gyengiil. A látideg érzékteleusége az okul szolgáló oktani 
mozzunat szerint különféle alakbaD mutatkozik. 

a) Legtöbb esetben a fényérző készletnek túlságos izgatásai vezetnek 
érzéktelenségre. U gy látszik, mint ha ilyeténképen kimel'iilés ,vagy. eltom-
]Julás hozatnék létre mely az illető idegelemeket képtelenne teszt a ke-

' ~ l 'kb vésbé C1'Ös s egyáltalában mé1·sékelt fénybenyomásokra rendes merte · en 
hatni VISSZa. 

Az i t t tekin te tb e veendő iz()'atók köziil természetesen a világosság 
:Hl első sorban. Az oly fölötte gyakran sőt tájkóril~g elö_forduló, a_llwnyk,öd 
(hemerctlopia) lényegére nézve csakugyan nem egyeb, mmt a lati~eg er­
zéktelensége, melyet erős fény hosszabb behatás~. a s~~mr~, .. toy~bbá .. az 
összes idegrendszer hiányos táplálása és ebben gyokerezo mnk~desi gyon­
O'esé()'e idéz elő. Ezzel a hó- és lwlclvaklJág közel rokonságban allanak. 
0 0 

A !tóvalcság mind hílzi állatoknál mind embereknél, kik magas hel?'ségek ha-
. , · · fé 'l ' ·tö verőfény ellen Yedetlen sze-

vasi \l·agl·y Jeges t?!·scgelt vzllágo~ ?ap ln?.·~~ ~ szemnseeilo"t'orduló beteo-séO". A híttérnek 
me' ;:e barangolJak be, va am1 1gen wzonsegese . . .. , .!" "· JleO'zi mel 
hol gyors hol igen lassu elhomályosodása ~-égül pedi~ telJes elsotet~l~e1J~ ·tÓ i- di/ 
addig tart, a mig az illető ama sivatag taJékokon fodetlen szeme' .et ~·tétz ~l~ ,

9
' 

J l 1 ' 'l t t' é c're jut va"'Y szeme1 so , ~eve a;on )an mihelyt a havas o ' rwlo 1llll'1l crs g 1 .. ·, !. '"'kk 1 , 'di w eo- túlságos 
feny t {tteresztö sziivettel p. fekete ln·eppel va~y s~tet uvege e 'e " 
fényingerek ellen, csakhamar ehnulik (Tsckudl, Forslel·). h J-' -'It t ·opicus t.á-

A ltold·valC8tíg a matr6zoknál jelenik meg gyakr~n .' , a, '!~'l f 1 
a"' fokra 

jékokon, fényes holdvibígoál a hajófiidélen alusznak. Alhtolag ne a 0 Y n. oY • 
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"' 'l" l'k 1 ~ 'lleto"l· ébredésiildwr alig ismerik fel n nnpvihígot és nem képe-•CJ 0( I·, !Ogy .. z l ' 
sek egyediil j:\rk:ílni (Robi11son). . 

EO'yébiránt nagyon erős, közvetlen vagy vtsszavetet.t, a szemet hir­
telen érB vagy a reczegre hosszabb idei~. ható ?!CtJ~fény, n~.ha ré.szle~es ér­
zéktelenséget is szii.l, ki.ilönösen a Teczcgkozpontnalc a fenytol legmkabb ta­
lált részeiben. Ezen állapot a láttér közepén szüntelenül lebegő és merő­
ben áthatlan vaO'y csekélyebb tömörsége esetében a üírgyakat többé ke­
vésbé hahírozot.t" körvonalakban és szinekben áttün tető sötét felhő {tltal 
nyilvánul. 

A felhő {tltn.l:lban ann:íl sötétebb minél kevésbé vnn a láttér megvilágitva. 
H:~. ez utóbbi nagyon világos, :~.kkor ·:~. felhő gyakran szines. A szemek Ichunyta­
kor nem tünik el e()'észen sőt inkább egyes esetekben vil;Ígosabbn:~.k mutatkozik 
mint a rendes körn~ezet. 'Sokszor mulékon.1J, csak neh:íny óráig tart, és az éjjeli 
alv·ís ut'Ín elmosódott de más körUlmények küzött igen kínos jelen~ég, mely a be­
~e"'~t he,teken süt hó1;apokon :ít egyre uidc\zi, a mig kellő szemdiaeta :íltal lassan-
1 -i~t me()'véloP"nl a t:íro·vakat mind vil:ÍO'osabban tünteti át vagy darab.onként osz-
' " ·' ' bJ " l l , . l l . . lik szét.és tünik el a 1:\ttérből. N éh:~. a reezegküzpontna;: so ;:;ug· mara( 1atm ln-

zonyos gyengesége, mely leginkább akkor érezteti meg mag:ít ~ közvetlen l:ít:ís 
alatt, midőn az egyéu vil:ígos helyről sötétbe tér (Ed. Jaeger, Schu·nw·, Mackenzie). 

A látideg érzéktelensége lehetséges okaiként másod sorb:.m villám­
csapáso!.: és a szemnek vagy központi szerveinek crömiívi rázkódúsai emli­
tendők. Azt is hiszik, hogy az ötödik ayyideg egyik másik ágának teriiie­
tén levő heves izgatottsúgi állapotok rokonszenv utján idézhetnek elő ha­
sonló hatást. 

Sajuos, az idev:ígó eseteknek csak kis része van eléggé megvizsg:ílva s 
könnyen gyanithatni, hogy itt Mi/Ö11.{éle betegségek foglaltattak egybe, melyek leglci­
·válóbb tünetiikre nézve, ugyanis a jéllyé1·zö tehetség hi1ielen vagy legalúbb fölötte 
gyors csökkenésére vagy végképi megsemmisülésére nézve összhangzanak. A mel­
lett hogy ezek 1·észben az élozéktelenségi betegsége!.: csoportjúba osztályoztassanak, 
azon köriilmény szól, hogy a hít;r.avar sokszor m:Ír régóta áll fenn, a nélkiil hogy 
a szemtükörrel hozz:íférhető részekben anyagi v:íltozatok lennének felfedezhetök, 
söt hogy huzamosb idő ut:ín a fényérző készlet míiködési képessége ujra javulhat, 
s ekkor többnyire a láttérnek csupún közköze.pes, túrgyi lelet nélküli sziikiilését 
szokta maga nt:ín hagyni. 

Ezen mtíködési akad:ílyok legközelebbi kó1·nemzöi mozzanata mcröben ösme­
retlen. Ugyanis az esetek nem lds anínyrészóben, melyckben idővel a látidegso1·va­
dás jelei lépnek fel és előrement bujálkodási fol.IJamatolcra ( 193. l.) engednek kö­
vetkeztetni, nem annyira érzéktelenségröl, mint. inkább mó1·ról kellene szólani. 
A hol erös villámcsapás vagy eröntiívi r:ízkód:ísok szercpelnek, ott a fényérző kész­
~etben végbement finom tömecsv:íltoza.tolua gondolhatni. Némelyek az edénymozgató 
~degel~ s?rtéseit akarj:ík feltételezni, minthogy ezek a Rértési befolyások ellenében 
1~en ,crzekenyek és az érzetlenséget :1. megháborított vérodaszMiit:ís :lltal magya­
raznak meg (Gmefe, Secondi). A háromosztatu ideO' útmetszésével véO'zett nehúny 
kis~rlet alaJ~jún az ily ~1~zzanat még némely oly "érzéktelenségre né~ve is érté­
kesittethetnel~, ,melyek alhtólag ~z ötödik agyidegböJ indulnak ki (Schnelle1'). 

Egyébn·ant tény, hogy mar a közvetlen sé1·tés hatásct is kiili5nféle lehet. l\Ii a 
villámot illeti, ösmeriink eseteket, hol n látzavar csak a villam:íranmak az ideg­
rendszene gyakorolt közvetlen befoly:ís:íból sz:írmaztatható (Petrequin Schi?·mm') és 
~nás ~set,eket, hol a vil!á~1 némi tá·volban c.sapott al:í. (La~~~·ence), h~l tchút a líl!­
lde~ erzektelcnségc .. csupa~. ~~á;Y ol~ot, talan túZ.valcitást (Uberblendung), vagy lm.]" 
lmmtó .. mozzana~?k osszemul~odeséJ;e!, heves kedélyizgalmat (G-'I'(tq(e) is enged felt;­
teleznunk. A kozvetlen sértes hatasanak másodile neme az UO'ynevezett sé1'té$i ?IWI', 

t~?'!J.1JÍ Ze_Zel nélkül, ~ szem1~ek majd valamely meglehetősen jcl"c;ntéktelen ütése vagy 
lokése alta] (Testehn), ma,]d :1. szemre gyakorolt nyomás (BeC?') majd pedi()' a hom­
loki':~. való esés ldivetkeztébcn, vagy némi magass:ÍO'ról való Ic;JO'r:ís folytú~1 idézte­
tett. elő (Secondi). Végre lta?"?naclik neme, melyet c~aknem últal1ban mnam·osis tri­
fac!a~is-nak imak le, az a_nyagi v{Lltozatok nélkiil lefolyó esctek legtöbbjében nem 
:mnyua valnmely, az ötödtk agyidegről útsz:Írmazott izgatottsági :U!apotnak, mint 



A fény~rzö készlet "k" d· · mu 0 est zavarai; a látideg érzéktelenségének valódi alakja. 677 

inkáhb a szemben vagy közpouti részeiben az illet" 'l • 1 • • • 1 'd ... 
Jeg létrejött rázJ.:Ócl(t.Yna[< ]~e[) tulajdonitani é~ ezenf~ .. ;( ~-~~\ga<. sert,e~~V'elá eg~I Cr· 
nak kell tel< inteni (illaclcenzie). Az eset;k bi-~nyos ~á 0

. ~~r~~~ st~!; esi lal géu a{" 
mezés megj:Íija. Ennél rendszetint oly eset;Í, foro,.;I~f:af a I e ol egi a~az hrte­
loktájék mély, összezsugorodó lU!(Jei vagy növeclélcel.· b'' h elnnl '.dme ye m • ,a . om-

: 1- . ·a t" k ,. , , " a om o {l eg egyes a"'mnak 
vagyi mlagl ~~n~' ~z 1 eg 01h·z~_nel · 

1
megnyujtasat és vongál;ísát föltételezhetövé teszik 

s a 10 <ozonscgescn a eJa{. <örizmának teriiietén · h · h ') • · ' .. ' 
csök is jelen vannak (Bee1·, ilfackenzie) · az izrrat:ís r~fi:ábbaenvels't':·~~~z. aJ asft,'gd

01

1'-' l • 1: ~ 0 'l · 1 1 · 1 . ' b ' a sz1 , •gen a.J a . 
ml -~s __ lsZiéwasocho Joga cl o line) ~IdD! ~_l (Beer,, Hutcltinson, Hay.9, Wecker, Delgado). Azon 
w ru m,. ~y'. ,. ogy ,.a 10m .O n egtorzs mi1leges ~~metszése vagy vonatkozólag a kóros 

fog elt,n oht.tsa .tltal neha a látzavw· megszunlelleleU az e . .. é 'k 1 • 
föltevését t<Ímogatja. ' ' gyszeru rze te enseg 

b) A lát.ideg érzéktelensége kivételesen a szerfólött különféle irren 
változatos, és az idegrendszer általános lehangoltságát jelző ti.inetek hos~zú 
lánczolatának egyik szemét képezi. Ekkor többnyire részleges az a recze"' 
körzetér~. v~n korlát~l:~a és, a látt~r többé kevésbé jelentékeny,' rendetle~ 
vagy kozkozepes szukulése altal nyilvánul, a mig a központi látélc:ssérr rend­
szerint. csak kevéssé hanyatlott, ritkábbarr károsult. meg nagyobb av:"'Y ta­
lán oly mé1·télcben, hogy a fényérzet végképi elpusztulásig sülyedt. E

0 

mel­
lett. eltekintve az utolsó esetektől, a tá1·gyi fény ellen gyakran narry 
érzékenység mutatkozik, m\ által a bántalom felti.inően izgékony jellc:et 
ölt magára. A szerfcletti izgékonyság okozza, hogy a központi látélesség 
sötétségben, ki.ilönösen pedig sötét szini.i. üvegek használata alatt inkább 
öregbeclile semmint csökken, hogy tehát ily szemek gyakran még oly vilá­
gosságnál is meglehetősen jól látnak, mely ép szemekre nézve már alig 
elegendő. További ismertető jelei a következők, ugyanis, hogy a bántalom 
csaknem mindig lcétszemi, hogy a látzavar hirtelen jelenik meg vagy pedig 
igen gyorsan, nehány óra vagy nap alatt teljes magaslatára fejlődik, hogy 
az érzéktelenné vált reczegrészletek megtartották vezetési képességüket, 
mi a nyomási fénytünetek (lássd a mórt) által bizonyitható be, és hogy 
gyakran csatlakoznak hozzá másegyéb idegti.inemények. Igy gyakran 
akadni a kiilbőr fá,jdaloml!iányára, ki.ilönféle izomterületben jelenlevő 1'4ngá­
solcra, sőt valóságos viclatánczra, méhkóri rohamokra, heves fejfájdalmakra 
s a t. Egyes esetekben alkalmazkodási görcs is szokta kisérni (Mandel­
stamm). Végre a betegség felösmerését az is elősegíti, hogy majdnem álta­
lában csak nőknél és gyermekelenél fordul elő , férfiaknál nagyon ritkán s 
csakis olyanoknál, kik vérmérsékletillire és testalkatukra nézve a női vagy 
gyermeki typnshoz közelednek; továbbá, hogy a megtámadott gyermekek 
rendszerint igen izgékony ideges egyének, a nők pedig sokszor határozot­
tan méhkórosak, és hogy az alkalmi okot csaknem mindig heves kedélyiz­
galom, ijedség s a t. képezi. Állitólag leggyakrabban szenvednek benne 
6-14 éves gyermekek, kiknél e melleit a reczeg túlérzékenysége gyak­
ran igen jelentéktelen, holott méhkóros asszonyoknál többnyire ~ag~on ~el­
ti.inő. A jóslat kedvező minthorry az érzéktelenség csaknem mmd1g tolcé­
letesen visszafejlődik és,' még ha 

0 

a betegség teljes megvakulás által nyil­
vánult is volna a láttér körzetének korlátoltsága csak na"o-y ritkán marad 

' hátra (Graefe, Haase). 

Gyógyszerlcént sötét szobában való több napi tart6zk~dás és a.z alkal~azko­
dási tevékenység teljes kerlilése mellett kék iivegel~ hor~asa ~zolgal. _'!3elsoleg ~ 
tejsavas horgany tesz állitólag jó szolgálatot, és a Javulas b~a.~J~a~or ude ,levego 
bö élvezete mellett zsongitó eljáníst ajánlanak ; ellenben a venu'lteseket karosak-
nak mondják (Graife). 
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o) A látideg érzéktelcnségét l~étsé~ki;iil ~oggya.~~·~bban. a~ idé.zi elő, 

l ~ t!yyilc szem Intzamosb időn at zamlll.· k~ a lcozos látasbol. Sokszor 
1a a" . · , • l· · · 
alkalmazkodási félhiídésekkcl ltítszik pár?~nln~, 1,111 az,1a~ 'JCsl

1
nyitvolátás 

által (607. L) nyilvánul. Ezt gyak.orlatluto~yb~ll ta
1 
mac~ t at~omznt.~tn~tl~ (a~n­

blyopia ex anopsia) szekták ncvezn1. Az crzc dc cnscg ma~cg,Ye wrszar­
mazat.i alakjaitól lényegcsen kiilönbözik az által, hogy a latter rendcs tcr­
jedelmii és hogy a, köz~Jont;civilli l{:Hs vi ~~~o~sága :1 központilw.z , w·á,~yl.ay 
csökken. Egészben veve mkabb az altal kuloh magat, hogy Vllagoslatas­
míl nagy látszögletelcre szoml, kevésbé az által~ hog! erő.: világítást sziiksé­
gel s ilyeténképen inkább cgyszerü tvmpulat Jcllegm·cl bn. 

A látidegi érzéldclenségck természetcson mindiy egyszemie/c s leg­
inkább ott szerotnek fellépni, hol az egyik szem határozatlan szcmléletei a 
másileénak világosabbjait a közösláhís alkalmával annyira megzavarjál.·, hogy 
világoslátás végett az elsőnek szemléleteit jóformán el 1.-cll nyomni. Ennél­
fogva igen gyakran akadni rájuk egyszemi lcancsalsáynál, valamint általán 
oly szemekben, melyek a másik szemnek teljes épsége vagy legal:ibb tetemc­
sen nagyobb míiködési képessége mellett a szantltá1·tya vagy a lencse részleyes 
homályaiban, látatáyulatban, alkalmazleadási hibákban s a t. szonvednek. A hol 
a reczcyen akárcsak némikép világos képek SC)ll hozathatnak többé létre, 
tehát a másik szem müködésc nem zayariatik meg, mint p. kifejlődött lzá­
lyogolcnál, a láta állahinos bezáródásánál, tömör, te1jedelmes szaruhomályok­
nál s a t., ott nem szekott a gyakorlathiányból származó érzéktelen­
ség oly könnyen nevezetesebb fokokat elérni, és könnyebben mulik cl. Egyéb­
iránt a gyennekkor képezi az ily érzéktelenségck keletkezésének tulaj­
donképi időszakát, min th ogy ebben a llítás sokkal könnye bben és gyorsab­
ban nyomatif.., el, mint férfikorban. Ugyanezen kórszármazat.i mozzanatok oz 
élet későbbi éveiben nehezebben vezetnek a raczeg miiködési gyengeségére. 

d) V égre a látélesséfpzek magasabb korbani csökkenése emlitcndö. A láterő m:ír 
a 2ó-dik életév után észrevehetőleg kisebb, mint a fiatalkor elso éveiben, és ujabb 
vizsg:ílatok szerint (V1·oesom de Haan) aggastyánokn:íl eredeti értékének felére 
fogyatkozik. Hogy ennél mennyi esik az idegelemek valóságos míiködési gyengesé­
gének, tulajdonképi érzetlenségének rovására, nem tudni. Ennél az egyes fénytörö 
közegeknek, valamint a 1·eczegnek és érltártyának a.ggk01·i viss;;ajejlödése :íltal létre­
jövő anyagi változatai fontos szerepet játszanak, minthoO'y a képek látszóla.,.os vi-
lágosságára és élességére szerfölött kedvezőtlen befolyít;sal kell lenniölt. 

0 

4. A fekete hályog, a láttompulat és a mór, melyek az érzékte­
lenséggel sokszorosan lettek egybehányva, nem annyira a fényérző készlel 
csökkent izgékonyságcin alapszanak, mert a fényérzet akár fokozott is lehel, 
mint inkább kórjcl·i kifejczés'i;t képezik a miiködés anyagi meyalcadályozott.sá­
gának, melyet mindjúrt eleitöl fogva lehet tárgyilag bebizonyitani, vagy 
pedig, mely a látidegs01·vadás lassankinti kiválása által csak késöbb nyiLvá­
nul. l\fás szavakkal a fekete hályog nem önálló betegség, hanem lcUlölijéle 
Tcó1·boncztani állapotole kórképének egyile vonása, még pedig majd a fényérző 
készlet területén végbemenő b!ljállcodási folyamatole rnint ilyenek forognak 
fenn, majd pedig a miiködési zavar mindenekelőtt az ideo·szerii részekre 

"' kívülről ható nyouzásnalc, vongálúsnak, rnegnyújtásnak, söt ezek valós:ígos 
szétszalcadásának rov!Úlára esik. 

Ennélfogva a mórt bátran lehet táplálá.~i és e1·ömiivi alakokra oszt:ílyozni. 
Az?n~an ez .~z~~ k_ellemetlen~éggel Jár, ~o !p'. a bujálk?,<hísok gyakran s~oritlwznak 
elemten a kot~-zovet~ vázra (lol. 1.) es eromuvtleg zavm:Jak meg a vezetest; holott 
megfordítva a kiviih·öl ható erömiivi befoly:ísok után az érintett részek majdnem 
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18•13. 8?: l. - Scln;eller~ A. f. O. VII. 1. 72. l. - Petrequin, Henrotay nach 
l\facke~z1e. l. c. II. 8o7, 8o8. l. - Lawrence nach Himly. l. c. -127. l. - Hutchin­
son, n ecke1·, Delgado, ld. Montbl. 1866. 269. l. - Hays nach Mackenzie. l. c. II. 
846. l. - llaase, ld. Montbl. 1866. 251, 254. l. - Mande/stamm, PaO'eustecher's 
ld. Beo.bachtungen. III. Wiesbaden, 1866. 84. l. - Donde1·s, Anom. <ler Refr. u. 
Ace. Becs, 1866. 159, 162. l. - Vroesom de Haan, Derde J;tarl. Yerslag. Utrecht, 
1862. 229, 277. l.; ld. l\Ionatbl. 186:~. 327, 331. l. 

l. Az alkonyköd (hemeralopia). 

Kórkép. E bajt az jellegzi, hogy a beteg világoslátásra rendelle­
nesen nagy fényt s';ükségcl, é.~ midőn a láttér világossága bizonyos mérték alá 
siilyed, a láterő m·ánytalmml hanyatlik (Pörste1). 

/(evésbé kifejlődött alkonyködnél világos sőt borus napnak teljes vilá­
gossága valóban elégnek mutatkozik arra, hogy a beteg fénytörő ké<izle­
tének megfelelő betíllitása melleit a tárgyakat kis látszögletek alatt szaba­
tosan ösmerje fel, hogy p. finomabb nyomtatványt fennakadás nélkiil, sot 
hosszabb ideig birjon ol-vasni s a t. Az alkonyköd nagyobb fokainál igen 
fényes nap teljes -világossága t=:zükséges arra, hogy a szem látásának éles­
ségére nézve ép szemmel versenyezhessen. Ily esetben a b01·us nap vilá­
gossúga, a tárgynak a fényforráshoz való kedvezőtlen elhelyezése, annak 
könnyed bcárnyékoltísa s a f. tetemesen fokozzák a megkivántató látszöglet 
mekkoraságrí.t, megérezhetőleg gyengítik a szi11kiilönböztetési tehetség finom­
ságát és csökkentik a miíködési tartamot. Ily köriilmények között a láttér 
oldalt kol'látoltságai vagy megszakadásai is fellépnek. Az alkonyköd legma­
gasabb fokainál végre a legkedvezöbb világitási viszonyok sem elegendők 
többé, hogy a tárgyak kis látszögletek alatt helyesen ösmertethessenek fel, 
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'l' rroslrit·ris vérrett nar;Y.·~'oklt vilárrii.ás és nagy látszöglotok kiv1Íni.atnnk a VI n~ "' u. u l:) r.J • • t:> •• " •• . • •• , ' 

a szinldilönböztetési tehetség többnyn·o feltunoon osokkent s ozonkJvul a lat-
térnek is lehet. igen sokszor megszakadásait vagy oldalt korlátoltságait ész-

lelni (Förste1~. . , . , .. .. , . . 
Midőn a világoslátásm sziilcséges vJlagihts foka royton szalhttatJk alá 

bizonyos mértékben, akkor a l:Horő fogyatkozása sokkal letemesebb, mint 
egészséges szemeknél, ezenkivill az alkonyködben szenvedő hosszabb időt igé­
nyel, hogy némikép h~zzászoldu;tssék a ,kisebb ·dhí~o~s:íg!1oz, és ~ lrítás rni:t­
dig ftatározatlanabb, mmt nz ep szeme. Ha a v!lnglfns beHerJe lassankmt 
száll alá ama fokról, akkor eleintén a látús vil:ígossága is lassan csökken, 
de annál gyo1·sabb lwladuánybcm, minél nagyobb fokra fejlődött az alkony­
köd. Ha n világosság bizongos mh·tékig gyengült, nkkor n l:Herő további 
forryatkozásn nem anínylagos többé, sőt. ink:íbb nz ar:ínytalnnstíg szökölcg nö­
v:kszik, még pedig ugy, hogy gyakran a Yilágosság beltcrjének alig ész­
l'evehetö további kisebbülése is elegendő arra, hogy a tá1·yyak felösmerését. 
menten lehetlenné tegye, sőt aktir a fényérzetet is megszi.intesse (PörstPI). 

A világosság foka, melynél a tárgyak felösmeréso megsziinik, ki.ilön­
féle egyéneknél rendkini.l változik, dc általában annál nagyobb, mentöl 
nagyobb fol.:n az alkonyköd és minél hosszabb idő óta van jelen. A friss és 
kevésbé kifejlődött eseteknél gyakran meglehetősen sötét helyiségek és az 
estalkony mcsszehaladása sziikségeltet.i k arra, hogy a lMrís mintegy meg­
szi.injék. Ellenben az elavul/. s általában a nagyobb folcu csetoknél a láttér 
a •ilágitásnak már oly fokaimíl is olsötétiil, melyeknél egészséges szemek 
még finom nyomtatványt is képesek olvasni, sőt az is előfordul, hogy az 
ily éjjeli vakok már a késő délutáni órákban, midőn ugyanis a nap a lát­
határ felé kezd közeledni, még járlcálni sem képesele 

Ezen utóbbi köriihnény okozta, hogy az alkonyköd hosszú időn át oly .fél­
l;ehagyó bajnak, az álczúzott váltállí z egy faj :ln ak tekintetett, me ly a nap bizonyos 
ó1·áiltoz van kötve. Ez bizonyára ltelytelen nézet, minthogy közvetlen észleletekből 
teljes biztoss:íggal cleriill ki, hogy az éjjelivakokmll a vil:ígoss:íg egyenlően kis fo­
kai a nap minden szakában meglehetösen eg!Jenlií foku hítzaval't hoznak létre. Csak 
a reggeli ó1·ákbcm, több órai mély alvás után, csekélyeM rendszerint a világoslátásra 
megkivántató fénymennyiség; a reczeg érzékenysége az éjjeli nyugalom :í! tal né-
mileg fokoztatilc, és napközt bizonyos mértékhen fogyalko;;ik. · 

A jellegzetes látzavar a betegre nézve egyenletes, ritkán foltos, sötét­
szürke egész fekete, kivételesen szines, bibor, >Örös, zöldes s a i. köd vagy 
just alakjában mutatlcozik, mely az egész láttért ollepi és a tárgyakat be­
burkolja. Igen világosszinii, fényes és környezetüktől nagyon eliitő tárgyak 
és bírgyrészek, a hold, gyertyaláng, fehér fal s a (. csak határozatlanul 
tünnok át ezen ködön és gyakran 1·endellenes szinben mutatkoznak, igy p. 
a hold biborvörösnek látszik lenni . 

. E mellett csod:ílatos, hogy valamint a valódi láttompulatn:íl az ugyanazon 
belter.Jii felbontatlan fehér, mintszintén a sá?"[!Ct és zöld fény sokkal könnyebben iz­
lfatj~ ~ recz~get, I~int a kék, iboly~ és vörös fény /Fö,1·ster). Az alkonyköd nagy 
fokamal a fenyérzo készlet tompasaga oly tetemesse valhatilc, hogy maga a hold 
sem vétetik é8z1·e, valamely l:íng fénye pedig még kevésbé. 

A láta világoslátásra elegendő világitás befolyása alatt mind átmérö­
jél·e, mind mozgékonyságá1·ct nézve közönségeson egészen 1·endes. Azonban 
midőn a világosság ama mérték alá. sülyed, akkor tetemesen tágul és a 
világitási különbségekre kevéssé vagy épen nem hat vissza. De az al­
konyköd igen nagyfoku és avult eseteinél a látát 'állandóan tágna/c és lom­
hának lenni találjuk, ugy hogy igen erős fényingerek, köwetlen nap- vagy 
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összpon(ositoU lámpafény kivántatili a'·r·a l O' · t 'k r·o.. 
1 

- • • lDoY tetemes összehúzódásokra 
gm] esz esse- .L' m·.~ter, .1./fr. Gmefe). 

Ekkor az allcalmazlcodási tehelsél is t"J b . , 
vizsgálatok szerint állitólag a hels" /J 0 J n:ere lenyegesen /co,·látolt, söt ujabb 
vényesiil, te hú t az illető 'ké;telen c~ efjfe~~::n::~n~~;e7o: "'könn~ed elégt~!enség~ is. é;-
ez állapotban tartani (AV1• G . . r.o~ H 9 Y • '1oY. mertékben o.y.yzetél·!tem cs 

.1' • 1 aeJe/. ogy ez feniJes vllá<>'it-' 'l "látá él' 'J 'J 
mily méJ·télcben folyik be nagyol J lát .. l k • :. · '" asna 10 t 111 ez Ja JO 
puhatolva. J J t szog ete szukségletére, eddig nincs eléggé ki-

A szemtiilcöJTeli vizsgálat rendszerint csak 1 . ' • • · · 
J 

1 1 d · ' nem eges eiec,menyt nyuJt Az waz 
wgy gy a c ran a 'a m a reczegedények erősebb lövellet •. A b · · ' · "' ' - l· k tJ b J · . eJ e. zon an ezt valamm t a 

skemc uczna c egy ese Jen e Hzony1tott véJ·böségét (Guemar) és a ]·"tb't. t • 1 f 
konyködnél meglehetős gyakran jelenlevö vértorlóelását joggal t 'k. ~~ t yan~t a­
ködöt előidér-ö fényingerele mellékhatásának. Némelye!· e m '11 tet ~nll't~lm az ak .. wh

1
!Y-

t · 1 1 • 't 1 ll · · . • ' e e ,t 1 o ag a ot ar-r_ana;: a la lllSeJ e;: e Htjasodasaval ecrybeköto"tt fe]tt"n" ' ' 't ' J ] '] j[: lb t 1 II .. " t o szaraz~aga esz e te, 
( ue~ ene/' - a ez egy~~ -~s-~tckro~ v~g;r j~irv:ínyoluól áll, akkor azon eziistfényii 
foltoknak, melyeknek Intionos kÓ!Jelzest fontosságot akartal t 1 'l 't · (B't f.'l · 1 • t"ll 1 .. 1 • • • ' ' ' ' ' u aJ( om am z o:,~, 
megJ e enese a u 'wt 1artyan szinten meg lenne magya1·'1zhato' A J 1- b' • • 1 , c ' ' ' • zon Jan eze \.re 1-
zonyosan Igen nt ;:an akadni (Netter). 

, Meg !,':ell mé? e_mliteni.i.nk, hogy az alkonyköd, jóllehet gyakran, de 
k?rantsem cr. el. mmdig _egyenlő fokokat mindkét szemben, hogy a világitás 
b_Jzonyos fokamal az egy1k szem sokszor még féligmeddig lát, holott a má­
sik _már, végk_é~ elsőtéliflt; vagy hogy az egyik szem lá iterének egyes rész­
leter meg vtlagosak es a közvetett látás még jelen >an, a mig a másik 
Rzemnek egész láttere áthatlan sötét köddel van behnrkolva (Förster). 

Kor-okok. Az alkonyködöt mir1dig túlvakitás, tehát rendszerint erős 
közvetlen vagy visszavetett napfény behatása idézi elő. A kérdéses baj akkor 
táma~l legtöbbször, ha ezen behatás szokatlan, gyakran ismétlődik és meg­
annyiszor hosszabb ideig tart. Midőn egyazon időben számos egyén tétetik 
ki ugyanazon ártalmalmak, az alkonyköd kiterjedésénél fogva néha Járvá­
nyos vagy tájkáros jelleget vesz fel. 

Igy tapasztaljuk, hogy némely tájékon sok földmives esik évenkint e 
betegségbe, midőn a tavasz sötét szobáikból a mezöre szólitja öket, a hol 
is egész nap vannak a szakatlan napfénynek kitéve. Katonák is könnyen 
betegszenek meg, midőn tavaszszal vagy nyáron napon végzik a sok had­
gyakorlatot, vagy napokig hiboroznak fényes időben szabad levegőri; to­
vábbá hajós legények, kik a naptéritökön (Wendekreis) beliil hajóznak és a 
hajóföclélzetcn órákig vannak kitéve a közvetlen vagy a hajó és a tenger 
:iltal visszavetett napsugaraknak (Eitne1). Ezenkivül az alkonyköd igen 
gyakran jelenik meg fenyítő- és ápolóházakban s a t., midön a bennlakók 
a közveilen napsugarak ellen védetleni.il dolgoznak a szabadon, vagy akár­
csak igen világos napfényes térhelyeken tartózkodnak. 

Azonban az igen világos fény behatása egymaga alig elegendő az 
éjjelivakság kifejlődésének megmagyarázására. Ugyanis rendszerint az ugyan­
azon ártalmaknak kitett eo-yéneknek csak bizonyos 1·észe kapja meg a be­
tegséget; másrészt az alko~yköd kóroki mozzanataiként ható viláqitási fo­
kok ko1·ántsem szi.ikséo-képen túlságosak, hanem gyakran sokkal csekelyebbck, 
semhogy valamely é; szemel akár a legkisebb mértékben is bá~tal~azhat­
nlinak. Hogy ttílvakitásra, éjjelivokságra jusson a dolog, a. korhaJlam egy 
nemének kell jelen lennie, és ez valószinüleg az idegl"endszel" bizonyos lehan­
goltságában továbbá az egész test hiányos táplálásában gyökerezik. 

Az ideo-rendszer felti.inő lehangoltságlival lefolyó betegségek, ki.ilönö­
sen a süly (Guemar), a váltólázi senyv és a májkórok csakugyan tetemesen 
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d· t· 'k l" az all·onyköd meo·]·elcnését. Eltekintve ettől leginkább igen moz 1 Jn t' o ' ' o. . , 
, ros··ul tá1Jlált mtenge t.e~t.ileg nagyon megvtsclt egyenek azok, kik szcgeny, ~ ,, ~. ' - l , .. l" l ' l l 

a fenntnevezett ártalmak befolyása alatt esne··' e.~.le !Ya ;:sag. )U. iatona-
t.isztek, hivatalnokok, papok s a L, 1:ag11onos fold~tvcsek, kil;: ugyc~nazon 
kiilviszonyok közöt.t élnek, ritkán vagy sohasem tamadtutnak m~? altala. 
Gazday lcijékokon, hol az emberel~ jól táplálkoz~wJ;:, az ,alkonyl~od , a pa­
rasztok között is igen ritka jelenseg; holott az Igen szcgeny, egeszsegtelen 
vidékekPn, hol híz uralkodík, kivált az óhilii keresztény szcntrgyház hi­
vei között a 40 napos szigoru böjt u hín igen gyakran fordul elő; sőt az 
ily helyeken gyakl-an minden (:vben járván11osan fellépő lavaszi csapásleént 

jelenk.ezik (Huebbenet, J.l{ackem:ie). 

Kórlefolyás. Az alkonyköd többnyire tavaszszal vagy nyáron egy 
vagy több, világos napfényben töltött u~p után hil:tclen táma.d. Ke~clet.be~ 
a reczegnek néha csupán a legerősebb fenybenyomasoknak kitett leozpon(Ja 
van túl'mkitva; a beteg az estalkony beköszöntekor látterének közepén 
többé kevésbé éles körvonalu sötét >agy szines felhőt Ut, mely arra kény­
szeríti, hogy a tárgyak némi felösmerhctése végett ezek melletl tekintsen 
ton. Azonban a láttér legtöbbször már eleitől fagYa egészen elsötétiíl, 
vagy csak köri.ilhatárolt kömyi része marad világos, mcly a közvetlen bí­
tást még lehetségessé teszi. 

Ha a szem az illető ártalmaknak ki marad téve, akkor immár a lát­
tér jellegzetes elsötéti.ilésc minden este beáll, sőt a mennyiben a láttérnek 
eddigelé ment maradt részei borulnak be, a köd s{íriísége és sötétsége öreg­
bednek, ezenki>i.il pedig a világoslátásra megkidntató világossági fokok is 
annyira növekszenel,:, hogy a vakság mincl korábban és korábban :ill be, a 
betegség fokoztatile. Az ily roszabbulások ki.ilönösen akkor szaktak feltü­
nőkké válni, ha a napok hosszabb ideig >oltak igen világosa!.; és a beteg 
huzamosan volt túlságosan nagy fénynek kitéve, holott ellenleező viszonyok 
között rendszerint észrevehető javulás mutat.kozik. Hetelere n11úló b01·us idő­
járás végkép megsziinteti a betegséget és nagy járványokat is kiirt. Azonban 
a visszaesésekre mindig nagy hajlam marad hátra. l\Iidőn a viszonyok so­
káig kedvezőtlenek, a betegség hetekig, sőt hónapokig is eltart, és a gyó­
gyulás vagy akárcsak a kismértéki.i ja·vulás is közönségcsen csupán őszszel 
vagy te?en áll be. Erre aztán kikeletkor nagyobb hevesséo-o-cl és konoksá0o--

l . ' f 00 ga 1smet el szakott lépni. 

A gyÓgykezelés ieginkább lcóroki. A szemelcet túlnao-y fény beha­
j ása ellen ernyőkkel és sötét. üvegekkel megvécleni, de még i ~ká.l5b az igen 
világos helyeket merőben ke1·iilni, tehát a beteget. sötét. szobákban és árnyé­
kos udvarokon, kertekben, erdőkben s a t. tartani, ezenkivül pedig neta­
lán jelenlevő általános bántalmait megfelelő módon szerclni és zson".itó táp­
lálékkal ellátni oly eljárás, mely által a betegséget, kivált ha n:m igen 
megrögzött és nem nagyfoku, aránylag rövid idő alatt lehet megsziintetni. 

Azonban ha a szemeket egyideig leljes sötétségben tco·~jule, tehát véd­
kötést alkalmazunk és megparancsoljuk, hogy ez napleözt le ne vétessék, 
vagy ha attól tartván, hogy a beteg nem viseli magát kellőképen, inkább 
azonnal egészen sötét szabába zárjuk és crősitő, könnyen emészthető ételek­
kel, borral s a t. jól tartjuk, sokkal gyorsabban és biztosabban jutunk ezét­
hoz. Ezen eljárás követleezetes alkalmazás~ínál sokszor 2'1-48 óxa vagy leg-

,l 
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fölebb 5-6 nap is elég arra, hogy az alkonyko''clo"·t 
) mcgszünteflsl'ik (F'o··,._ stCI", Eitner . ~ _ 

Önkény t érthet ö, ho""y a IJe\ezeti el', . , 'It l l 
· · · o Jmas a a az a konyködöt. i"" · dc a mss;:acsesekrez hajlamot nem lehet It, . l't . , , oon1s, 

, , e :n o 1 am. Tartos gyó"'yul ' 
közlese vcgeti mulhatlannl szüksé"'e~' a bet "" t 

1
. o p ~s esz-

. , , , , , o - coe az em 1iet.t. ""vogymod be 
feJezese Utan meg nosszabb ideig óvni me"" · "'' t:>J 0 -

-1' . , o zgen nagv 1cny ellen őt iehát 
a nagyon >I agos, kivalt napsütötte helvek l•erülésé;·e k ll · t ' · ' ' ' 

"l "t' ·· k 'l J e In em es er-n~·o ~. me~ so .?t .. n v eg.~: .. a t~l a, ne! át~ ki!.-e,·1'ilhctlen ártalmak hat:ísát en-
glicm. Ezcnl,IYul eroszto taplálas cs mc.,.felelő él t· d 'l'"· l b g! , 
l ' · · · k ll · · . o e 1 en a ca a et eg tapla-
asi vtszonyam ·e Ja VI iam. Belső szereket csak akk . ·' h ' · · 

d" k t k" t l" or JO asznalm ml-on az eze e ·o ve e o betegségek p váltóláz sül t l 'b '· l 
vannak. ' . , ' ' y s a . va o an Je en 

, , Az alkon~köd ~!len H Jött m4j gözét mint .fc;jszert már réO"óta dicséri]· 
(D Antrecolle). hzen gozt egy a tál fölött tartott pap· ·t"Jt '. 't l· "'11 ' • ' 
1 -~ , . lj 1/: 6.:· ' ' ll o se1 en a ,e naponinn t 
---sze1 .J- 2 l<ttg a szemekhez vezetni a májat ped'cr . t-' b 1 

meg !cell ennie. Ujabb időben a C81tkamáJolaJt' (Desp~nl ':Jpeng,le ·)ezu.''~· af . eteln,e' 
ajánlják. Ezen szerek mindenesetre veszélytelenek ·z'o,nba ll szm en ka.Jszer {e~t 
l t. 1 11"1 1. ' " , n 1a a szeme· nem ve­c e/ne c meg. >:e o eg, a 1~ eszközölnek tartós gyógyul<íst . 

. ~orraso~: 1l!ackenzze, Tmité d. mal. d. yeux. Trad. p. Warlomont et TesteJin 
Il. Panzs, 18o7. t33. l. - Stellwag Ophth II 644 1 F"' t u b Il · . , , · . . . - ors e1· e er · ernera 
lopte .. Boroszlo, 1857. 16, 20,, 23, 26, 30, 3·1-42. 1. - A(f1•• G1·~eje, A. f. 0.,,~ 
l. 112-127.,_1. -. Guema_,., Canstatt's Jahresbericht. 1857. IH. 101. 1. _ Huebbe­
net,. Prag. 'J~rte!Jahrsclm_ft. 76. köt. l\Iisc. 20. l. - Bitot, Netter, Gaz. méd. de 
Pans, 1863. Nr. 31. - Eitne1·, Deutsche Klinik. 1863. Nr. 25. - D'Entrecolle nach 
"' ecker 's E tu des op htb. II. Párizs, 1867. 42(). l. - Desmoret8 , Schmidfs J,1 hrhii· 
eber. 121. ]{öt. 218. l. - Desponls, Spen:;ler, kl. l\Iontbl. 1863. 136. 1. 

2. A fekete hályog, láttompulat és mór. 
(Der sclnvm·ze Staar, Amblyopie und Amaurose.) 

Kórkép. E bántalmakat a fényérző készletben levő bizonyos anyagi vál­
tozatok és az ezP!c által oko~olt azon képtelenség jellegzi, melynél fogva a beteg 
látterének bizonyos részeiben ·fekvő tárgyakat, ha egyáltaljában látja, nem 
látjet azokat ct világitcis és a látszöglet mekkoraságának megfelelő méJ·tékben 
(láttompulat), söt n világosságot a sötétségtől sem bh-ja megkiilönböztelni (mór). 

l. Az itt tekintetbe veendő anyagi változatok végre mind látidegsor­
V(.!rlásra vezetnek (193. 1.). Sőt igen gyakran már eleitől fogva a szürkesor­
vadás jellegével birnak, s ekkor hol önálló, hol tárgyilag kimutatható táp­
lálási akadályoleból származtatandó bántalomnak tekinthetők, · mely eredeti­
leg a fényérző készletnek valamelyik részében keletkezett s később az 
idegrosthuzamok mentén tOljedett ki. .Más esetekben a sorvadást nyilván­
?;aló lobole előzik meg, melyek szintén elsödleg támadtak vagy szomszéd 
szervekről teJjedtele át; a ·sorvadás kétségbeV"onhatlan szövetbujálkodásnak 
kimenetét képezi (l fl 9. l.). 

Ezzel összhangzásban a fekete hályog teirgyi jelei az egyes eset s 
ennek lefolyási szaka szerint szerfólött változók. Azonban a dolog lénye­
geseu e""yszcriivé válik az által, hogy ott., hol a lát.zavart uyilvánvaló bel­
szemi kÓrok okozzák, nem annyira láttompulatról és mórról szólanak, ha­
nem ezeket a bánialom összképének csupán egy vomísaként. tekintik és a 
folyamatot saját nevén nevezik, mindaddig, miglen késöbb annak jellegze-
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· t •" · lel· elmosódtak és a reczeo-- meg ltit.idcgsorvadás jeleivel ösz-
tes Ismer eco JC ', 0 

, l· k ll .. 
l d t k (19 7 l ) Szi o-o ru an >ev e termeszetcsen ugyanenne '- c ene tor-

szeo va a · · · o ' . .. . . , 
ténni a mc1ycbben fészkelő, kivált pedig a kopon_ywu·t folyamatol,na~." .. Azon-

b eket lénvcO'ükrc és székhalvükre nézve 1gen gyakran szerfoloti ne-
an ez J o J 1 l · • · t 1 

l 'z meO'határozni sőt sok esetben a tárgyi szemponto;;: nanya m1a t ;;:oron-
le o ' · ·t 'l · l 't · l .. ~ lt" "b 
k. i é()' csak némileo· scm lehet b1ztosan 1 c 111; a a zavm· a C!J.J e ww b 

lll ru o o , "l l . l • , it 
jelenség, és valameddig a látideg sorvac~ása nem v~l! t ~~ lata.rozo -~n,, sol~-
szor egyetlen kórjelként szcrepel, melyiol a bdegseg fcl.~s~ucl~es: szuksegke­
pen függ, és mely ez tiltal a legki.ilönfélébb koponyaun korallapotokai a 

szemészeL ierérc vonja. 
2. A látzavar nem csak fokára nézve változik a legtágabb korláto­

kon beli.il, hanem sokszor a láttér egyes részleteirc igen egyenlötlenia osz­

lik fel, ennélfogva, hogy a mííködési aka~ály, nag~ságtii ,biz~os::u:. tudjuk 
me()', és ezzel együtt az alapbaj székhelyere es terjedelmere 1s kovet.kez­
tetl~cssi.ink, a láttért minden irányban szabatosan kell kifürkésznünk. Kü­
lönösen fontos a k:özponti látélességet és azt kntainunk ki a leggondosab­
ban, hogy minden egyes szelvényou mily cmínyban fogyatkozik a látás vi·· 
lágassága a kö1·zet felé, szóval, mily nagysága és alal.ja van a láttérnek. 

Hogy a köz]Jonti látélességet mikénl kell meghatározni, , az emli~e~t?k után 
(599. l.) nem szükség bövebben t:Írgyalnunk. Azonban ennek meg egy modpt, mely 
lehetséiTessé teszi a reczeqközponlnak a fény ü·ánti érzékenységét számértékekben ki· 
fejeznü~1k, kell hogy m~gemlitsük. A készlet fekete korongból úll, mclyen egy 
többszörösen félbeszakasztott egyeniöen \'astag vonal van a központból a körzet 
felé Inízva. Ha ezen korong valamely gépezet ;\Ital igen sebesen forgatlatil' köz· 
pontja körül, akkor a r:ítekintö szem a vonal egyes részeit köreilenele l;ítja lenni, 

d 
melyelmek ·világossága átmérőjükkel anínyosan csökken, a mit - (Lital lehet ki· 

2 r;: 
fejezni, hol d a vonal ·vastagságát, r a kör su;JW'át, teh:ít az illet(í vonalrésznek a 
korongközponttól való t:ívols;íg:ít és ;: a Ludolf-féle számot jelenti. Ekkor a beteg 
reczegközpontnak a fény iránti érzékenysége az ;íltal határozható meg·, hogy mily 
m·ány van az Altala még észrevett legnogyoM kör és azon legnag·yohh lcör világos· 
sága közt, melyet valamely egészséges szem ismer fel egyenlő vilúgitás mollett és 
egyenlő hívolban (Masson, Schelske). 

Sokkal nehezebb a láttér alakjára és te1jedelmé1·e nézve egészen pontos ered· 
ményekre jutni. Előleges álleleintet végett elég, 1·ézsut vil:ígit:ísnál a beteg· elé <ÍI· 
Jani, és öt, jó szemének lezánísa mellett arra szólitani, hogy beteg szemével nézzen 
az épen átellenében levő vizsg:\ló szemébe, ki imm;Ír mozgó ujjait a beteg hítteré· 
nelc kÖJ"zetében körülvezeti. Ez :Utal könnyen lesznek azon helyek kinyomozhatók, 
söt körülhatárolbatók, melyekben a láterő a vizsgáló .s·zem híterejénél kisebb, söt 
meröben meg van semmisitve, kiv:ílt ha a beten- önesalódásának az által veszszük 
elejét, hogy köriilvezetett ujjaink számát egyre változtatjuk é~ megkérdezzlik 
tőle, hiLny ujjat lát, gondosan figyelvén arra, hogy l:ítvonalait ne irányozta le· 
gien m:ír eléb,b az ~jjakra. !-lasonló czélra lehet a beteg szem elé 1-1 1/ 2 lábnyi 
tavoiban egy 1v papn·t tartam, melyen nagy fekete pontole am·ai lcözöa központból sll· 
gá?·aze,·iileg térnele szét. A központ 1·ögzitése mellelt a bete"' szem által minden egyes 
sorban hított pontok számából és fekvéséből könnyen i"ehet a láttér képét megal· 
kotni. Azonban legczélszeriibb a beteg szemet, az egészségesnek bekötése mellett, 
valamely fiiggélyeaen álló fekete t:íblához körülbeliil egy lábnyira közeliteni, ennek 
egy pontját rögziftetni, azután a híttér körzetén kréta<larabot vezetni mozgatva kö­
rösl\öriil, és megjegyezni azon helyeket, hol a lO"éta<larab épen bejut a láttél·be. 
Igy közvetlen tudjuk meg ez utóbbinak alakj:ít. Azonban ennek körvonalai nem 
mindig teljesen szabatosak. Az ily elj:írásnál az ap1·óbb hiányok, a jelentélctelen ve­
zetési .akadályo)~ nem v:ílnak ld elég világosan. E czélra oly vizsga szükségeltetilt, 
mely 1gen gyeng~tett és, ha egészen pontos eredmények kivántatnak, lcülönféle, érté­
kükJ:e nézve szabatosan meghat:írozható világit'ási fokolmál, tehát fénymé1·ő (photo­
metnsch) készletekkel eszközöltessék (Graeje, Fó1·ste1). 
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I . t" 'l l 'tt "J ., fil on a targyllao-os fén,·nek reczeo- JCZI n .Ft Jan a am ag nem egynemii köze""el 1 11 á h " :o J a 
gyobb" eltérések fiirkés~hetök ki, legjobban akké;t {~~rr le ~ atoln.~a, csu~án. na­
mellet.t viaszgyertya lang_j;ít vezetjiik köriil a láttdrbe;Y d": kornyezo té.r e!s.~_tétltése 
nzon idmyolcat, melyekbol a hete.,. a fényt kiilönfél 1: lbpontosan _Jelb!Juk meg 
vao-y épen nem veszi észre (537. I~). Ily köriilmén ~l· '11v~ .. an csak. 1~en gyengén 
re;zegrészeknek kiilnyomáa (Se:rrea d' Uzea 1 va o-v galyá ' w~o~t egyébu·ant az egyes 

é 
• R 7. • ' '/ '"J V naze:ru mo-erek elleni viss· J a 

t:ísi k p essege ( ema c) IS értékesíthető kórJ· eli tekintetb A" b z J.-• · b· t bb 1 · en. zon an ennek ered-
ntenyei nem IZ osa a-:, mmt azok, melyekre a J:íno-o-•1 v•ló ,,; 8 'It 1 · t 1 J· 1·1· · • J :It J· · • """ " .. z o-a a a JU un'· Csa,' a ('6' 2! slz)o g.lt a tn al ' Igl·e~ll bec.se.s segedeszközt, midön részle" rres érzéktelen-
ségetcet 11. • a mrun { tn aJ c onkep1 vezetési akadályoktól l ··"1 .. b"" . ··b • J· 'l • él • meg rn on oztetm n menn) 1 en am azo dl::t az erz delen teriiletekben ~:· t"" L , • 1 ' 

l J 
, .• • , , ,eny unemr:nye'" JC enneit me.,. 

ho ott ez~~- a morazeru fog~a~kozaso!mal hi:ínyzanak (Graefe).. 
07 

. Vept}l a ?et~gsé~ te}Is~nerésenek kiegészítésére a szinkiilönbözteté-9i tehetsé 
megv1zsgalasa szmten brr nemr nyomatékkal. E tehetsérr ttgya · 1:tt l 9 
1 1 1 f"T"tt ""l 1 (G 1 " " 'ms a .1 ompu atos 

ll~ ":fe tetbn ]o o éebécsol { ~e.nl l _71. .). A~ alanyi láUiinemények, fényjelenségek, szines-
atas s . tev s c ent1 t u a vezetéa1 akadály mekkoras·í.,.a't 111·nt · k:bb 1 

b . é t l . é " l ó f l ' o ' r ru ,I az a ap-aJ s az ez tiB ro l r o yamatok minö.9égét. 

.. .. 1~ltalá~an láttéri me~szakadásokat és sziikiileteket vagy kol"látoltságokat 
k~~l~_nboz~etm ~:g. Az elso, al~tt az egyszemi láttéren belül fekvő teljesen 
korulhataroli luanyt, az utobb1ak alatt pedig oly hiányokat értenek me­
lyek a legkiilsőbb lcö1·zet felől többé kevésbé mcssze nyúlnak a láttérbe. 
Mind a két rendbeliek sokszor már a közönséges látásnál is nagyon me""-
éreztetik magukat. 

0 0 

A megszakadásokat a beteg igen kiilönféle alaku körülhatárolt apróbb 
vagy nagyobb foltoideént látja, melyek n látté1· közepén va",oy ehhez közel­
levő 1·észében mozdulatlanul feküsznek. A betegek e foltokat a láttér üres 
helyeinele vagy fehél·sziidce, 1·itkábbnn szines határu !tödnek, vagy sötétebb 
szi.irke egész feketés felhőknek mondja lenni, melyek a tárgynkat meröben 
föd·ilc vagy elmosódott oly képekként tiintetilt át, melyek nem bonthatók fel, 
mint a scotomák (667. l.) alalczatos részekre. Egyes esetekben a láttér ren-

, des vagy legalább világosabb helyét, még pedig többnyire központját gyíí­
I"'ÍÍszeriien övedzik. Ezzel ellentétben egyszer központi megszakadás észlelte­
tett, mely kevéssé csökkent viszonylagos látélességii öv által volt a meg­
vakult körzetlől elválasztva (Hil·schmann). 

Midön a reczeg mellaö rétegeinek részleges hom:ílyai, vérzései s a t. okozz:ík 
a meg·szakad:íst, akkor az alanyilag észrevett felhő a tárgygyal Allítólag csak ak­
kor esik egybe, midön a szem a közelpontra van beál!itva; ellenben a tárgy mö­
gött állitólag akkor jelenik meg, midön ez utóbbi n szem törési állapotának leg­
nagyobb foldm:íl a közelpont előtt fekszik, ha pedig a tárgy a közelpont mögé jut, 
a folt a tárgy elé keriil (lfeymmm). Tulajclonképi vezetési akadályoknál az ily vÍllta­
koz:ís alig van jelen. 

A meo·szakadások egyszemi látásnál tiinnek fel legvihígosabban. Ha a 
lcözponton feküsznek, a látást nevezetesen, az éleslátást szelfölött meghábori~­
ják, minthogy mindig épen a rögz~tett tár~részt, te.h~t ol~a.sásnál a r?gzt­
tett beti.it vagy szórészt fedik, s Igen hata.rozatlanna teszik >agy egeszen 
beburkolják. , . 

A beteg ez által kényszerittetik látvon~lát a ~argy m~llett .futtatm ~ova, h~~?' 
1·endesen mfiküclö recze.,.részclwt forditson feléJe· Neha :t latvonnlat a targy korul 
vezeti, hogy a rcczego több küzpontkiviili elemének tevékenrsége ál!al e~?sbitse .a 
benyomást és helyreigazitsa az itéletet. Folyton?s 9Y,ako1•la~. :~It~! az ~ly kozpontkr­
viili reczerrrészek a reneles mértéket jóval felidmulo m_~gkulon~o.z.t~tésl tel!et.ségre te­
hetnek sz~rt. Ha azonban a mcgszalmdÍisol{ nagyon ko~p.~nthvulzelc, ~:yakr~n ~e~t 
vétetnele éazre 5 csal{ azon időben jelennek me9, mtdon a beteg r:tJol~ forditJa 
fio-yelmét Sőt kis központldviili merrszakadÍisok egeszen észrevehetleneTeké valhatnak, 
talán azé~·t., mert ép ugy mint a Mariotte-féle foltn:U (Wittich), a szomszéd ele-
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I · t tts,.to-i ·í.IIa]JOI:t seo·iti ldegésziteni n rc:íesö tárgyrészek tulaj donsúgairól 
me, tzga o '., ' ' " . . 1 • • · 1 ·1 J... t' · "l' · . ló l·' e] 111et o" nkén)•t. ért.hetö hogy a ketszem.1 atasna az 1 y w~;pon 1C!VU 1 !olto], 
>a ,.,pz . . ' " • é . 'I l E '.. . 
méo- könnyebben födetnek az egés;;sége.~ szem laték pet. a

1 
!a,- •

1
z_ ~ 1 ,cu;po1ntt,_ megsza-

kad:ísokn{tl m:ír nehezebben történik. Eze l.' a. k tszenl'l atast 
1
. \1Iv1:~. t1,.:e

1
zr ~tue1n rcnd­

kiviil 111 eg szoldák zantrni, minthogy a~ egeszseges rcczcg m_eg· c e o Je yem~' sv.cm­
Iéletét vil:ígoss:íg:íban nagyon csökkentik, az ép szemct mmtegy kápráztalják. 

A sziildiletek, valameddig a láttér lcgkülsőbb körzctb·e szorit.koznak, 
Rokkal kevésbé ti.i.nnek fel, mint a megszakadások, a beteg sokszor észre 
~em veszi, csak beható vizsgálatok által lehet határozottan kimutatni. De 
a mily mértékben te1jednek Ici s a központ felé hatolnak, oly mért.ékben 
lesz a hítzavar fontosf'á, kiv:ílt nz cgyszcmi IMásnál és, midőn a hiány fek­
vésénél fogva nem fódethet.ik a közösl:ít:ís alatt a másik reczeg megfelelő 
része által. A beteg a sziikülctckP-t is iires, ködös vagy merőben sötét he­
lyeknek látja, melyeken belül a tárgyak vagy épen nem vagy csak nJsz­
ben vétetnek észre igen elmosódott képek alakjában. Határuk majd éles, 
majd elmosódott, nzuz az odueső reczegképek világossága bizonyos vonal 
mentén hirtelen öregbedik vagy bizonyos övön belül Jussankint fokozódik; 
ez szerfölött fontos kiilönbséget. képez, minthogy némi nlószinüséggel nm­
tat arra, hogy uz alapbaj legalább koronkint határt ér, vonatkozólag to­

vcíbbte,jed. 
A tulajdonl.:épi láttompulatos szüki.i.letek a láttér lwlúntéki oldalán ve­

szik leggyakrabban kezdet.üket, de sokszor az OlT oldaleln is, ri tktín fent 
vagy lent. Hatántl• rendszerint kanyarulatosan vonul, és a neyezett. fő­
iránytól többé-kevésbé eltér, tehát 1·ézsut irányu. Miclőn a hiány tovább­
terjed, ez a láttér legkülsőbb körzetén többnyire gym·sabban történik, miut 
u központhoz közelebb fekvő részein, ugy hogy a határvonalak végpo11tjai 
:::okszor már nagyon közeledtek egymáshoz, sőt. mielőt.t a szii.ki.Uet a köz­
pontra '"ugy ezen túl jutott volna, egybe is folytak, a láttér lwsadékszerii 
alakot vesz fel. 

Egyes esetekben l•özldizepes s-dikületeb·e akadni, melyek a hWér leg­
külsőbb részéből többé kevésbé egyenletesen haladnak a központ felé, és 
már eleitől fogva a reczeg egész körzetének m{iködési képességót igen fo­
gyatkozottnak vagy megsemmisitettuek mutatják. 

Nem kevésbé fordulnak elő itt-ott hemiopicus sziikiiletek, a midőn is 
mind a /.:ét reczeg egyik fele egyidejüleg vagy nyomban egymás után lett 
láttompulatos vagy móros. Ilyenkor többnyire azonos oldalu féllátásokkal 
van dolgunk, melyek rnincl a két reczeg bal vagy jobb felére vonatkoznak 
és az egyik látideg gyöke1·e megbetegedésének tulajdoni tandók, ennélfogva 
ha a folyamat e helyen határt ér, a két egyszemi láttér függélyes választó 
vonalán élesen végződnek. 

Ha a két reczeg jobb oldalai tal{Lin:ínak szükülve lenni akkor ez a beteget 
olvasils közt sokkal inkább háborgatja, mint az ellenkező eset' minthogy ez :Htal 
a szavaknak központkivUli elörelitt:í.sa lehetetlen (Gmefe). ' 

Azonban kivételesen egynevü vagy olclalti féllátásol.: is észleltetnek, 
ilyenkor ugyanis a két egyszemi láttérnek halántélmldalai vakok, onoldalai 
vagy felsö s alsó felei igen ritkán szenvednek egynevü féllátásban. A ha­
lántél.:oldali féllátásokat a chiusmán keresztődzö látide()'nyalábok vezetési 
akadályai magyarázzák meg, ellenben a többi alakokra ~ézve eddi()'elé még 
nincsenek igenleges bizonyitékaink. "' 

A megszakad{ISok és szükületek tulajdonképen csak ritkán tisztálc 
annyira, hogy nJszlcges fekete hályogról lehetne szólani. :Ez a megszalcadá-
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soknál .. aránylag. l~g~öbb~zö.~·, ritkábban u féllátá.wlmcíl s még gyérebben for­
dul. elo ,az ,oldal/l :s k~~lwzepcs szüki'tleteknél. Egyébként az ily állapot, 
ha }~az;m cszlelte.bk, JO~y~k:·an :suk futólagos. A láttér pontosabb kiku­
tatasa?ol 1;cn;lszenn~ a~ v.~laShk k1, hogy a hiány sokkal te1jedelmesebb, sőt. 
az c~es;; bt.terre . klte~Jedo latzavarhoz van kötve, hogy tehát a vezetési 
akadalynuk csupau reszleges fokozóelását fejezi az ki kórjelileg. Nevezetesen 
a sziikiileteknél rendszerint a központi látélessé()'nek venni észre tetemes ha-

l
, , l o 

nyat asat, cs e mellett a viszonylagos láterőnek az e()'yszemi láttér többi 
részei felé való rendellenesen gyors sülyedését. Elle~ben a központban 
vagy az ehhez közel levő megszakadásoknál igen gyakran észlelni, hogy a 
viszonylagos hitélesség miuden irán y fel é egyenletesen fogyatkozik, ri tk án 
egyenlőtlen ül. 

Ennélfogva az ily állapotok többnyire fokul~ra, nem pedig terjedel­
miikre nézve különböztetendök meg az ugynevezett töldletes fekete hályogok­
tól, melyekuél a láterő az egész egyszemi láttérben mennyiségi fényérze­
Iig csökkent, s végre ez is végkép megszünik. 

A mig mennyiségi fényérzet van jelen, addig a szivárványnak fényellentétek 
inínt való visszhalási képessége egészen zavartalan lehet. A láta csak akkor me1·ev, 
midön tölcéleles mór van jelen, ntgy a sugitrrendszer híidései va"'y erőművi akadályo!;; 
giltolják meg a sziv:írvány mozg:ísait. ~!időn a láterő mennyiségi fényérzetig · sü­
lyedt, vagy midön tökéleles mór van jelen, ennek azon igen jó t:írgyi jele van, hogy 
az illető szemteke tétova és igen nagy mozg:ísokat visz vég·be. Ily fontos köriilmé­
nyek között, és midőn a m:ísik még netal:ín működő szem befedetik, ezen jel rit­
kim hi:ínyzik ; holott valamely alnb·csak részleges és határozatlau mi11őségi fényér­
zet is képes a tekét futólag határozott irány felé rögzíteni. Hogy tehát szinlelt mórt 
fedezhessünk fel, alig sziikséges alapjával fel- vagy lefelé forditott hasábot az illetö­
nek szeme elé tartani (fJraefe), vag)' csaló müveleteket vinni véghez has:tbokkal, 
melyek ~í !tal hol kettős, hol egyes képeket vethetni a reczegre (A/fr. Gmefe); :í.m­
h:í.r nem tagadhatni, hogy némely beteg az ily müveletek :íltal megcsalatja magát, 
úllitv:\n, hogy kétszemi kellős lcépelcel lát. Egyébir:ínt ezen eredmények alapján nem 
mondhatni többet, mint hogy ?ninöleges fényérzet még jelen van ugyan, azonban 
nagyobb foku Zállompulati hítzavarok koránt sincsenek kiz:írva. 

Kór-okok és lefolyás. A. A részleges valamint az általános fekete 
hályogok az összefüggés rnegsz(d~adása által tisztán erőmü.vileg vagy a fény­
törő készlet egy részének hirtelen beálló té1·sziikiilése által hozathatnak létre. 
Az elsők néha külerőszaknak közvetlen következményei. Azonban rendsze­
rint. vérömlenyele vannak jelen, melyek f!3kvésük szerint tényleg szét-
1'ombolják és vezetésre állandóan képtelenné teszik az idegszerü elemeket, 
vagy egyszeriien összenyomják ezeket, aztán ha nem jelenik meg szürke sor­
vadás vagy lob, a vérömleny előrehaladó felszivódásával a láterő részleges 
vagy tökéletes hely1·eállitását remélhetni. Bujálkodási folyamato!.:, savós iz­
zadmányok stb. által keletkezett térszükületek ritkábban idézik elő lcözvet­
leniil a mórt, söt inkább ez utóbbi baj közönségesen a fényérző készletben 
levő sziirkesorvadás vagy valódi lob folytán származik; az utóbb nevezett 
folyamatok által a vezetési képesség elébb semmisittetik meg, mintsem az 
c1·őmiívi mozzanat miut ilyen megmugyanizná. a látzavart. 

A vérömlenyeket a 1·eczegben ta!Íl!ni leggyakrabban, minthogy igen közönsé­
cres kisérői az idegreczeglobnalc (158. 1.) és természetes következményei a gyorsan 
~övekvő hátsó tiilkcsapoknak (311. I.). Mcssze fejlőc~ö~~ atheromat?sus edénye{f~julá­
solcmíl eO'yébir:lnt önké11!}t is beállhatnak kiv:ílt mHlon a bal szn·gyomrocs tult.en­
géso (Sclnveigger), nagy ,izomösszletekneÍ.:, köhögésnél, nehéz, teher emelé,sé~~é~ st~. 
okozott erős összohüzódasai (Secondi), vagy a belszenmy~masnak a sug:u:toru k~­
zegek kiiiriilése Mtali hirtelen megszünése, alkalmat szolg:Utatnak ~el~ZCID_I panga: 
sokra. A reczegbeli vérömlenyel.: könnyen vonnak maguk ut:ín latterbeh állanelo 
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7. lá k t Ritl·a esetel·ben a szövet szétrombol:ís{tval egybekötött vérömle­
•me,qlszabcac IStO ~~~g lett'e'l· a J·ttidecr szemgödri darabJában behizonyitva (His), vagy 
nye 1 on ez am " · ' • ' · " . . "b , E , · 1 f _ · 1 1 tett azok jelenJétét fölteum (Pagenstecher, Hu seu). g) tz >Cn a ekete 
•11 ~glosau e!~ á't 'beb;u+oló és összen,•omó vérömlenytől volt származtatható (Sle-
Hl y o (f' a Ctl.~aS1n l " ~ J ' ~ll. ál. ált l l "j J{étszet· n l·ltt'{leg e<Tvik va"'y mindket "'Yökerc csontsza c 1 c a· vo t ,yzét-·venson . ' " • oJ "' o. .. l . ' ól s . 
. '- lva. 111 elyeket tomJ>a eszköz pattantott le a lwponyaur a ap]:tr ( te.f}an, 

1 om uo ' ' ' • .. t b l ' l '/, lá ez · . ac:) A lcétszem·i mó1·okat gyab·an verzes1 szove rom o aso '' az egy1.: !lle-wssatg a . , • J 1 .. t ' · 1 • • 
lepnek (Beck, And1·eii és A. La1V) vagy mas agyresze me' nsszenyoma :tsa ll eztel< 
elü (lússd az agykórol<at.). 

. B. Egyes esetekben az iiteres ~érszállitús ~til'tel~n f~lbcszalault;sát. v~lik 
a mór le()'közelebbi okának tarthatm, a menny1ben e felbeszakadas Vlllam­
gyorsnsó.g~al lépett fel, vagy legahíbb a legrövi.de~? ,idő a.latt. fejl~.clö,~L l~~' 
és a központi reczegütér egyes ;agy ~~!lamcnn.1!~ foag~nak 1g?,n ~~l.!:m10, szn­
kületével párosult. Magát az aramlas1 akadalyt a Jelenlevo korulmenyek 
szerint. majd értömiitésből, majd abból származtatják, hogy az edényössz­
lnízél•ollYSág nagyobb foku, mint az edénybeli vémyomás. Ha azonban az e 
tárgyról állitottakat összefoglaljuk, akkor kell hogy gyanitsuk, miszeriní 
lobfolyamatok, még pedig többnyire szemteke mögötti ideglobok voltak azok, 
melyek bő terményképzés és ekként létrehozott térszi.iküleí :iltal idézték 
elő a cső belterének kisebbülését E nézet. annál jogosultabb, rnin th ogy ke­
vés eset kivételével a bujálkodás az idegdombesúnak és reczegnck felLünő 
homúlyai által hovaelébb mindig igen viltígosan nyilvánult.. Az, hogy a 
központi ü tér egyes ágai vagy törzse valóban betömü.l, ez által nincs ki­
zárva, uzonban lobos vérrögziilés által a legegyszerUbb módon magyaráz­
ható, minthogy ez - mint be lett. bizonyih·a - idegreczeglobnál s ennek 
következményeinél nem épen ritkán ford nl elő ( 195, 15 8. l.). 

A központi reczegiitér belömiiléséröl szóló valamennyi közleményt (Bt~[j'an) 
voltaképen csak egyetlen egy eset. támogatja, melynél a behatolt rögöt úllitólag va­
lóban feltalált:ík (Schweigger). De ha az ezt magyar:ízó ábrát tekintjük, perczig 
sem kételkedhetlink az észlelet elégtelenségében, mert merőben lehetetlen, hogy va­
lamely rög másfél év utún ugy nézzen ki, mint fuvócsőhen valamely agyagtekercs. 
Ily hosszú időköz nt:ín a rögnek összezsugorodó izzadm:ínytümegekhen mindig el 
kell vala vesznie és lehetetlenné tennie azt, hogy lobos vérrögzüléstűl megkiilönhöz­
tethessék. Hasonló :Ul egy m:ísodik esetről (Iih·schmann), melynél a mór hirtelen 
megjelenése után hat hónappal a központi rec7,egütér felső ága az idegdombcsa te­
rületén darabig rendes küllemet mntatott., de aztán egyszerre eltiint, és csak igen 
pontos be:íllitásnM mntatkozott vékony, két :ígba kifutó fonalként, mely ágak a 
teke egyenlitőjén túl megint szélesbiiltek és vastagabb véroszlopot tartalmaztak, a 
mig a kisérő vissze~·elc és a hozz:íjok tartozó, merőben megvakult 1·eczegjét a szem­
tiiköri vizsgánál nem mntattak I•Óros változatokat. Egy ha·rmadik esetben (Saemisch) 
bizv:íst feltehetjük, hogy edénykö1·iili lob (164. l.), tal:í.n vérrögziiléssel, képezte a baj 
lényegét, minthogy az illető edény:íg valamely határozott helytől kezdve világosfehér 
zsinegként mntatkozott, holott értömiilésnél a rög mögött vértelennek kelleHe 
annak lennie. A többi esetekben :íltaUm hi:í.nyoztal1 az értömiilés lcö~;vetle?l jelei, 
a betegséget egyszmiien a ],örülmények nsszetal:í.lkoz:ís:í.ból jelezték, és a központi 
iitér tekcmögötti részében lenni :í.llitották. Ha azonban tekintetbe veszszük azon 
benső összefüggést, mely a reczeg ér:í.gazata és az ide"'dombcsa tápedényei között 
létezik (145, 292. l.), merőben felfoghatlan, hogy egycdiil ~ jötö1·zsnelc beti\miilése mi­
ként sülyesztheti a reczeghez való vérszá!litást állandóan a Jegkisebb folua, anmíl 
ink:ibb, mi11tl10gy m:ís l<öriilmények között, p. glaucomán:í.I (269. 1.) az oldalt-i vérke­
ringés könnyen fejlődik ki. Az értömiilésnek a szemiit~~·l;e való helyezése (Ste,{j'ctn) 
pedig a következetes értelmezés nehézségét csak növeli és azt merőben feledi!<, 
hogy az idevágó esetek egész lefoly;isa alatt egyetlen erry tiinet sem utalt az ér­
!tá1·tyának és a teke segéclsze:1·veinel.: futólagos vérhiányftra~ Tehát nem marad egyéb 
hátra, miut hogy az Ílrmnlás akadályát az idegdombesúban lenni sejtsiik, és miml a 
l•özponti ü tér jötö1-z8ébe:n, mill{l a látideg lápedényeiben tartsuk azt hatúsosnalt. 
Ekkor nyilv:ín legokszeriibb a bajt lobos bujMkotlúsi folyamatból származtatni, 
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melynck termén!ei az idegdombcsa összes vérrnedrét térsziikités 'It 1 1 · bb't'l 
ll tt éb : t t''k'' · · 'J , a a use 1 1 r E me e egy ' tr.tn a szem u on vtzsga atnal felmeriilö homály 1 ki ··1 é · ·· ··1 ' · ól 1 · o ron vu m ,.,. azon koru meny JS sz , me y szennt a mór gyalu·an csak isn·.tt'~d''tt f tól 1'"' 
l tá fé l )"d'J b é 1. "''w o , u agos at-zavaro r u tn sz i:e o 1 < e, s ezut,m fokára nézve nem e'pe 'tk' ·' d ·' ·· lé . " n n ·an mga oz a 

nélinti hogy a recz~gec nyek teltségét tlletoleg mindig megfelelő változatok 'elen-
keznének, megannyt észleletek, melyeket értömüléssel csak nagynel d J 'deg 

, r • • •• ( ( lezen, e t .. 
lob lefolyasaval 1gems lehet osszhangz1tsba hozni. Végre talán mé • té · 

é · 1 t" J • b . g azon ny IS ért kes1t 1e o, 10gy egy 1z en arczt orbáncz lobos diilszemmel okozták a bá tal t 
(8chnel~e1·). E~enkiviil a~, hogy az id~~dombcsában az edények ö~szenyo~atn~t 
még mas, az 1gaz nem allandó rnelléktuneteklcel is összhangzásban a'JJ Igy é 1 

f'": l " fi .. ' . o n me y 
eset.ben eg;res o<~ga ;:, sot nomabb torzsecskék huzamonitint telve, huzamonkint 
pechg meroben ;értele~.ek .~oltak, és pontos beállitásnál azt Iehetett tapasztalni, 
hogy az éleshataru, so,t tob b, hely~n ~élb~szaka~ztott véroszlop koronkint löktelve 
hatol az edénykapu ~el_e, ezutan pecltg 1smet megall, ugy hogy a visszereknek, hol 
ezen, hol azon d~rabJm tm:tal~~aztak vért (Ed . .!_~eger, G-raefe, Liebreiclt). Az ösz­
szenyomás ugyams nem én szukségképen egyenlo mértékben az iitereket és vissz­
ereket, a mennyiben ez utóbbiak bennékük egy részét összekötö-ágak :íltal a hátsó 
tiilkkoszomba s a t. (146. 1.) iirithetik, és a látideget többnyire már közvetleniil a 
tiilkh:lrtya mögött hagyj:ík el (145. 1.). Már ha a visszeres visszafolyás kevéssé van 
m~.galmd:lll.ozv~, akkor a,z üteres vérszállilás le_gn~!l'Yobb foku csökkenésekor a haj­
csovel;: felol elorenyomulo vér csak ugy fogJa osazefiiggö oszlopként a viaszereket 
megfnthatni, ha , ezek ~~ellő , táplálás által ~egtartják 11;bbeli ,képességüket, hogy 
legnagyobb mértekben osszehuzódlwssanak és 1gy arányostthassak térfoglalatukat az 
iiterek térfoglalat:ival. De a reczeg vértartalm:ínak csökkenése megengedi felten­
niink, hogy az érltá1·tydban pótlási túlteUség van jelen (ll. I.), mi által ismét ér­
ltártyavérzéselc?·ei hajlam (Ste.fJ'an) s azon egyizbeli észlelet, mely szerint a kérdéses 
húntalommal érhártyaleválás szövetkezett (250. l. Liebreiclt), szintén meg lenne ma­
gyarázható. Ezzel tal:Ln összefüggésben áll a sá1'fla folt közepének nagyfo/eu pí1ia, 
melyre sol<an mint futólagos tiineményre nagy sulyt fektettek, és mely részint re­
czegvérzésekböl (Just, Fano, Blessig), részint a környező, nagyon besziiremkeclett 
reczegrészletektöl való lciilönbözé.sböl (Liebreiclt, Graefe) értelmeztetik, ele mely hiiÍ­
nyozhatik is (8chnelle1'). A folyamat 1Utal okozott tápl1Uási zavarolmak minden­
esetre nagyon beltatóknak kell lenniök, minthogy a láterő csak egyszer Mlittatott 
1·észleg helyre (Schnellel'), kiilönben pedig kivétel nélkiil mindig nyilvánvaló reczeg­
és bitidegsorvachí.ssal egybekött tölcéletes mór képezte a végeredményt. 

A mellett, hogy a 1·eczegbeni kevésvb·iiség az iiterek oldalnyomásának csökkené­
sétől fi.igg, azt hozták fel, miszerint ez állapot fölötte gyenge, alig érezhető szivlö­
késnél és érverésnél mutatkozott; hogy egy esetben az összes tlípl:ílkozás legna­
gyobb mértékii sihínysága és a hagymáz utáni legtetemesebb vérszegénység l1Í.t­
szottak kóroki mozzanatold<ént szerepeini (Hedii1u); végre hogy azivárványmetszés 
(ll if. G1·aefe) vaO'y ismételt sza1·ucsapolás (Secondi) vonatkozólag a t{tp!Mási >iszo­
nyak emelése ált'Itl a reczegiiterek erősebb megtelése s ezzel egyiitt a láterő jelen­
tékeny javul1ísa, sőt egy izben 1Ulancló f!YÓgyulás eszközölte~ett. A?' egésze~ ugy 
képzelték, hogy a központi iitér, midön bennéke csekélyebb sz1vnyomas alatt aram­
li!<, a belszemnyomás 1íltal összenyomatik, s hogy ekként az üteres vérnek odaszlll­
litítsa a reczeg míiköclési képességére sziiksé~es mérték alá siilyedhet ( lllj. Graefe{· 
De a mennyiben a belszemi nyomás nagysagára nézve a vérnyomás által hata­
roztatik meg (12. I.), ezen föltevényben belső ellen~ondás. létezJ,k. Mi~thogy ~ ke­
v~svériiségböl sz1í.rmazó mórok n_éha 1·olwmok alakJáb7.~ Jsm_étlodnek .e~ egy 1zben 
h1deg behat:ís últal tetszés szennt lehetett azokat elo1clézm (Secon_di), • rumtitogy 
tov:í.bb{t némelyek épen nem tartják ritka jelenségelmek, és a nehezkón rohamok 
előtt és ut:Ln jelenkezö Jútzavarokat is töliik szá~maztatj1í.k (H. Jackson), az edé~y­
falalc gö1•csös összehúzódásaira is lehetne gondolm (Zehender). Itt azonban te~u;­
tetbe veendő, hogy az ép szemen végzett nyomási ldsérlete!mél, (!49. l.) a latas 
csak aldror szünik meg, miclön a reczeghez való folytonos verszalhtás a .(élbesza­
ka.ntott vérszállit1Í.s által (reczegliiktetés) váltntik fel, _és hogy !" kevésvérus~gnek 
még legnagyobb fokai, mint melyek a cholera asphykbkus szakaban v~nna~ J. elen? 
sem korlAtoljitk lényegesen a l:'tt:íst (Graefe). Ezenk~vül a .. "~cz~g" epilepsuÍJ:Í.róh 
tan ujabb észleletek :lltal csorbát szenvedett, a mennJiben .. ro VId tdovel az CI:tlep~ 
tilms rohamok után a reczeg-visszerek és literek szélesek, .so,tétek voltak és az tdeg­
dom b csa egyenlőtlen ül vörösnek tal:Utatott .. (J:!· .. Jackson}., k1v1~lt azon e.s~tekben, hol 
a rohamokat fejfájdalom és a látás bekoclosodése ko vettél,. Egyébmmt ép azon_ 

St e ll w a g, Szemésze t. 44 
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t l b ·eczcgbeli iitérliiktctés volt J' elen (Seconcli) legnagyobb valósziniiség-ese me y en 1 - · , , .. é 1 1 1 .. 
l ' t 1 ~ hogy lobos bu')'álkodá.Yifolyamat volt a kcrdcses tunem •nye me t egko-

ge n a arr", ·1 • 1 lJ < 1 1 1 ""t"" zclebbi oka. A látzavar ugyanis a reezegközpont v1 agos }onM_yava egy JC w ott 

l... 1t1· félbesz·tlmdf1sként tiint fel és két hónappal késobb UJ roham alatt las­
,ozpol • ' ' . A 1""1 " .. l l . 'l . l sankint mind a két szem egész láttcrére tei:Jedctt; , u dcto ute1;e' 1aJsza ny1a' 

é ak darabi<T voltak követhetők, a visszerek lossc vastagabbak cs az Hlegdomb-
s cs "' ' "l ' ó ó l t t l 00 00 t t' o l esán duzzadtak voltak A kevésvériiscgbo szarmaz m r.~ ta szem. c w mogo 1 H e~-

lobra vezetni vissza, az egyelőre mindenesetrc azon cl.?nynye~ bu, hogy egyszeru. 
Azon ]dilönbség, mely ez értömiilési alakokkal szen~lwzt -~ msszerelc nagyobb tel~­
ségében nyilvánul, ha nem 116tlási tünemén): c.sn1H~!1, ~-wnnyen voh.~a pangásbol, 
késöbb pedig a gócznak nagyobb mellfelé tCI:Jedesébol kovetkeztetheto (GraP.(e). 

Ha teluít oly mórokat, melyeknél kimutatható, hogy a reczcg üteres 
vérben szükölködik, nagy nlószinüséggel lehet teke mögötti bujálkodási 
folyamatokból származtatnunk : alig fogunk tévedni, ha azon esetek legna­
gyobb részében, melyeknél egyszerücn előrement ártalmaleból következte­
tünk a helyi vérhitinyra, és az erre közvetlen utaló szemtiikö1·i jelek gya­
kori távolléte miatt a fényérző készlet mélyebb részeire kell vala azt szo­
ritkozottnak gondolnunk, hasonló kórszthmazati mozzanatot tételezünk fel. 
Ugyanis az illető esetek kórképében és lefolyásában nincs tünet, mely job­
ban értelmeztethetnék helyi vérltiányi.Jól, mint lobos folyamat.okból, s mely 
ennek folytán eltiltaná, hogy a kó1jelzésnél mérlegbe vesslik ez utóbbiak 
hasonlithatlanul nagyobb gyalcol'isógát. 

Oly mórok tartoznak ide, melyck néha vb·szegénységi állapoloklmn, a eznkros 
híigy!u· későbbi szakaiban és nehéz betegségek ut:ín, kimeritű nedvveszteségek kö­
vetkeztében (Macla:nzie, flimly), legnagyohb fokn sáplcó1·nál (Cmne1'), kiv:ílt pedig 
méh- (A1·ltj, tüdő- (Rittmann), !J.'J011101"Vérzéselc ut:ín (Ed. Jaeger, GTaefe, Pil.:enlsclw·, 
Sellheim) :íllottak be. Többnyire leéloldalia/c voltak és sol>szor m6.y idegteriiletck 
zavnrai eWzték meg, ngy hogy csnp:ín le1;jedehnes koponyabeli bántalmak résztiinc­
tciként teldntet.hettck. A felwte h:í.lyog a viszonylagos l:ítélcsségnck nz e9ész hít­
térben való lassanicinti hanyatl:ís:tként többnyire oldaiti sziildiletckkcl nyilv:Ínnlt, 
fokAra néz,-e kezdetben nem ritkAn ingaelozoli, vagy pedig ismét végkép eltiint. 
M:ís csetekben a lfttzavar a fényérzet végképi mcgsemmisiiléséig .'/.IJO?wan fokor.ó­
dott, vagy hirtelen lépett fel, tet<ípontján neh:íny napig vagy hétig vesztegmaradt s 
lassnnldnt egészen vagy jelentékeny fogyatlwzAsok h:ítrahagyás:í.val mult cl. Rend­
szerint azonban az egyik vag.IJ a másik lefoly:ísi módmíl csakhamar kezdődő lát­
idegso1·vadás jelei mutatkoztak, gyakran akkor, miután az idegdomhcs:ín és recze­
gen már elébb léptek fel lobos buj:ílkod:tsnak bizonyos jelei. Ilyenkor, az igaz, 
néha a láterő futólag javult, de sohasem állott tökéletesen hely1·e; sőt inkAbb a sor­
vad:ís mindig előreitaladónak bizonyult, még akkor is, ha az alapbaj ut61ag álfan­
d6an távolittalott volna el és a többi cgyiittszcnvedű idegek rm"1cs m!íldiclésiikre ve­
zettettek volna vissza. 

Mi kiilönöscn a vél·ve.9zle.9égclclcel összeköttetésbe hozott feltete h!tlyogokat. 
illeti mcgjegyzendű, hogy ezek gyakran a vérzés ut:ín csak bizonyos idö multával 
fejlődtek ld, a szerint, a mint a vérmennyiség ismét nagyobbodott és a vérveszteség 
közvetlen következményei részben ldegyenlittettek; hogy tov{lbbá a bajt előidéző 
vérzés kor{mtsem volt mindig oly teteme.9, hogy egyediil ettől lehetett volna vérlte­
ringési zavarokat sz:írmaztatni (G1·aeje). Egyébir:ínt épen ezen esetek közt volt 
nehány, melyeltben a reczege<lények megvélmyul:ísa (Gmefe), valamint a reczeg és 
az idegdombcsa feJtünő homMyai (Ed. Jaege1') igen valószinüvé tették, hogy az 
üteres vérmeder az idegdombesában levő lobtermények által nyomást szenvedett. 

A czukroshúgyá1·i mórolc (539. l.) nagyrészt tisztán alkalmazkodási fél/dldések­
nek bizonyultak ((haefe, Nagel). Ezek közi.il egy-egy vil:ígos idegreczeglobban (Ga­
l~~"?slci) gyölte~ezhete~t, mcly "a .. ma~a rész~röl Ichágó lehetett. Az, hogy solesz or 
lcu.lonféle más 1degteruleten mukodés1 akadalyok mellékesen és elszigetelten jelen­
nek meg (Seegrm), valamint a láttér hemiopicus lc01·látoltsága ((1-raefe) oda mutat­
nak, hogy a koponyafu·i bántalom, mely az esetek maradékában a mórt előidézi és 
nehányszor be is lett bizonyítva, igen változékony székhelyü és mekkoraságu gó­
czokat képezhet (Luys, Tm·die'U). 
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C. A. fekete hályogok egy további sorát bizonyos, a vérhez kevert 
k6ros vagy zdegcn anyagolenak a központi szervekre valo' beh .~h 'd~ · l',' , "b b' a",."a 1 ez1 e o. 
Az meg rr:ero en 1zonytalan, .. valjon .. a kérdéses mérgek a fényérző kész-
letre olykepen folyhatnak-e lcozvetlenul be, mint az atropin a suaárte t' 

'd k d' l' "' s l mozgi ege re, vagy pe 1g a atzavar mindenk01· másoellagos állapotnak te-
kin tendö-e, melyet anyagi változatok, nevezetesen bujálkodási folyamatok 
hoznak létre. 

.. Az .. el!ö né~?t .. mellett azt leh~tne felhozni, hogy a mb·gezt~i nzó1· nem ritkán 
rögton, sot .. Ismétlodo rol~amolc a!altJában lép fel ; hogy ott, hol a halál felette vi­
haros. kór~~m.~tek után !urtelen aliott be, a .bonczvizsga <iltal gyalu·an nem Iehetett 
semm~ feltuno boncztam vA!tozatokra akadm, s hogy a bántalom ha nem áll fenn 
sokáig, néha nyom 1~?lldil. ~iinik e~ ismét. Ellen,ben a m<Ísik néz~tet az támogatja, 
hogy sok, kél8ég,telenul buJa.lkodási folyamatok alta! okozott fekete hályognál ha­
sonló . magatartas észleltetik ; . hogy a látideg szürke sorvadásának kifejlődése 
val~mi nndes dolog,, s ezt. JÓgy~kran .vildgos idegreczeglob előzi meg, mely 
aztan néha a leltágo alak Jellegeit félreismerhetlenül mutatja. E mellett számba 
veendő, hogy a banezvizsgák az ösmert esetekben alig \'égeztettek azon szabatos· 
sággal és figyelemmel, mely megkiv;Íntatik arra, hogy a kezdődő tiazta sorvadás 
ige~ finom vA!toz~tai a fényérző készlet na~yon elrejtett agyréazeiben biztoss<íggal 
denttethessenek lu. Azt sem szabad feledm, hogy a mór az idetartozó mér"'czé­
seknél korAntsem állandó vagy altárcsak aránylag gyakran előforduló esen~ény 
hogy eg·ész magatart;Ís;Íb:m és lefolyásában a legnagyobb kiilönbségeket mutatja: 
majd a legkiilönfélébb agyHinetekkel párosultan lép fel, majd elszigetelten lassan­
kint és alattomosan képzödilt, teh<Ít a :pecificus megbetegedések typusát egészen 
megt.ag:tdja. 

Első sorban a húgysenyvi (181. 1.) és az ól01nsenyvi mór (Bee11 ;ill (Amauro­
sis uracmica, arnamosis saturnina). Az utóbbit illetőleg joggal lehet a régibb ész­
icletek legtöbbjét a sugá1'1'enclszernelc csupán ltüclé.Yeire vonatkoztatni. Itt-ott talán 
fehé1·nyevizellY (albuminuria) is szerepelt (Danjoy), sőt akár ve.Yekóros ideg1·eczeglob 
is okozhatta a bajt (Desmm·1·es, Lance1·eaux, Lec01·ché, F'ollin, Danjoy). Azonball 
tény, hogy az ólommérgezés valódi fekete hályogokat hozhat létre, Ily mórokat 
eiörcment heves fejfAjdalmak után egyéb idegtünetek nélleül létrejőni és ismét el­
mnlni (Ilirschler), de meg állandóvá válni is híttak (Bau). Azonban rendszerint a 
IHtscsikanísnak vagy az ólomkór más alakjainak csupán többszörös rohamai ut;í.n 
fejlődnek. Ilyenlwr azt<Í.n néha csak lassan képzödtek és csakhamar szövetkeztek 
szemtiikörrel kimutatható l:í.tidegsorvad<Íssal. Gyakrabban léptek fel hirtelen más­
egyéb viharos iü.egt.iinetekkel egyiitt az ólombetegség heveny rohama alatt, s 
azt:í.n többnyire gyorsan fejlődtelt tökéletes, elmuló vagy állandó vakságra. Azou 
mórokat illetőleg, melyek a málcony, a látatágit6lc, az ebvé.nmag (nux vomica) s a t. 
erős vagy sok adagj;inak belhaszn<Ílata (Beer, Himly), az anya1·oza (J. ltleyr) és a 
elohány mértékletlen élvezete Alta! (Mackenzie, Sichel, Lourei1·o, Hutchinson) idéztet­
nek Allitóla"' elő hasonló Illi. Azonball ezek még kevésbé lettek kellöképen meg­
vizsgAlva é~ nyt;godtan nyilatlwzhatunk oda, hogy az esetelt legtöbfd.e látatágulat 
által lett valósziniileg az észlelök eié csalva. Kétszer látták a mórt lcmalnak nagy 
adagai utAn, és a helyi vérbocsájtás gyógyhatásából azt vélték követlwztetbetni, 
hogy vértodódás okozt.'l. azokat (Gmefe). 

Ujabb időbon megint a azeazes italole ~zé1·té~l~~len élvezetén~ ~lajdonitj.:ík a 
fekete h:í.lyog létrejövetelét s ezt az :Utal bizonyltJak, hogy az 1vas végképt fel­
ad:í.sa a bajt megállapodásra bh·hatta,, sőt végkép is .~~gszün~~t!!ette (Sic!,lel). 
Annyi bizonyos, hogy a láttompulat az 1.8Zálcos ?.gyének. kozott felllino ?agy ar,my­
számb an észleltetilt. Ezeknél eleintén alkonyicod alakJában mutatkoz~k gyal~ ran, 
de csakhamar egészen nyilvánvalóvá lesz, és többnyire m~r lw.r~~n .. tsmerteti fel 
szemtükör által a szürke látidegsorvadást. Ha egyszer ~nnyue feJl?dott, rendsze­
rint lassan, de feltartózhatlanul halad bizonyos fokig elóre. Az bizonytalan, ;al­
jon ennél egyesegyedül a borszeszszel telitett vérne!t az a!lJim gyakorolt hatas.~, 
vagy azon kiílönféle tengéleti zavm·olc, melyekre ?:z .Iszák~ssa~ s az ezzel. e~ybeko­
tött kicsapongó életmód vezet, szintén kórnemzÖ1 ~elent.oséguek-e. Az td1tlt agy­
kérlohol különös okunk van gyakori tényezőnek tekmtem; az érhártya vértorlódá­
sos Allapotait kevésbé tarthatjuk an11nk (Pagenstecher). 

44* 
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D. A fekete hályog tisztán vé?"t01·l6dásos alakja ~ölállitásának ~ogosult~ 
to- 't 1 e'z tényelekel támoo-atni. Azonban a hol az Idegrostok csnmagvm sa0 a ne 1 <> • ·L 'd ·· 1, 

vagy magok e rostok lefolyásuknak ;alamely1k . po~1IÍJa1n s~om~:beb nov_ec e-
kek suvós izzadmányok, savós termenyek s a t.. a ín mar e ' szonttat­
talc 'össze, ott a vérbőségek kétségkivül igen fontosakká vrí.lhatna~L Ehhez 
képest valóban észleltetnek oly. mórok, ,mely~k cs~k akko1~ nyzl~~nulnak, 
vagy roszabbulnak feltünőleg,, m1dőn a sz1v .erosebb ~~gatotí~aga kovetlcezté­
ben vért01·l6dásolc hozatnak leh·e, azon ban m1helyt csoklcentetzk vagy eltávo­
littatik a vérkeringési zavar, véglclp elmulnak vagy clöbbi fokukra siilycd­
nek. Eo-yébiránt nem szabad feledni, hogy a koponyaüri \értúlteltségek az 
ezeket \isérő vizenyős szi.irernletek által közvets·e Yálhaínak a mi'tködés erő­
miívi nkndályaivá, nevezetesen pedig, hogy könnyen idéznek elő és kisérnek 
bnjálkodási folyamalokat, melyek nem árulják el mindig magokat n lob 
jelle"'ZŐ tünetei által, hanem jógynkrnn, még ha igen termékenyele volná­
nak 

0
is, sokáig maradnak elrejtve, a mig végre n szürke sorvadás, sőt va­

lamely világos Ichágó iclegreczeglob jelenségei mutaíkoznak a szemiüköri 
képben. Az, hogy az agyvérbőség vagy talán részleges belszemi edénytül­
teltség bizonyos jelei mellesleg vagy előzetesen jelennek meg, hogy n hít­
zavar sokszor csuknem hirtelen áll be vagy legalább igen gyorsan fokozó­
dik, és nagysága a pangások csökkenése \agy növekvésc szcrint nem 
ritkán igen feltünőcn változik, továbbá hogy a mór néha gyorsan mulik el 
és a helyi vérbocsájtások itt-ott tahí.n jó eredményiiek voltak: a szövctválto­
zásokra utaló minden tünet hiányána/,, daczára sem elegenelők ana, hogy a 
tekemögötti koponyaliri bujálkodtísi folyamatokat kizárjuk a tulajdonképi 
kórszármazuti mozzm1atok sorából. 

Ily ldkötések mellett n zon mbrolwt nevezhetni vé1·torlódá8iak:nak, mclyek 
néha a !tavi tisztulás fé(óeszalcaclásai ut:ín (lllackemde, llimly, Latcson, araefe), a 
terhesség bizonyos szakaiban (Mackenzie, Ringla.ud és 111., Lawson, K1·aus), heve.~ 
lwdélyizgalmalt (Beer), köhögési, tUsszen tési, h:iny:isi rohnmol,, :1 sziilés ·vagy m:ís­
egyéb títls:igos izomerölködések ut:in, a nyaknak szíík ruhadarabok vagy fuldoklás 
:iltali összenyomása következtében (Himly, Jlfaclcenzie) a szem títlterhelése ut:in 
s a t. léptek fel. Hasonló föltétek alatt azon mórokat is ide lehet sz:imitani, me­
lyeket tillitólag bizonyos szolcványos válaclékok és vérzésele (Jifaclcenzie, llimly, Arlt, 
G-raefe), nevezetesen a lábizzadás (Deval, 8pengle1') és a tljelválm-ztás (Bee1') félbe­
szaleadása után és miatt észleltek. Nem ke1·ésbé lehet azon fekete hályogokat ezen 
csoportba vonni, melyeket tiiclőlobolc, idiílt tiidöhurutok, torokgyíkok s a t. lefolyása 
alatt (Seidel), de gyakrabban ennek utána lAttak keletkezni kivAlt a fúv:issal fog­
lalkozó egyénelméi (Sic!tel). Valjon a váltólázzal lefolyó és néha félbehagyó l:ttza­
varok (Himly), valamint a váltólázaenyvnél előforduló htttompnlntok (8clt1·ede1') szin­
tén ide sorolandók-e, nehéz kitalltlni. 

E. Az esetek túlnyomólag nagy részét általában lcoponyaiiri változa­
tolcb6l származtatják, és agyi vagy központi m6róklcént egy csoporiba foglal­
ják. A mondottakból azonban kiviláglik, hogy az ily leülőnválasztás a va­
l6di tényállásnak nem igen felel meg. A választott nevet sem lehet egé­
szen alkalmasnak tekinteni, a mennyiben a tulajdonképi agybántalmak a 
látzavarnak leglcözelebbi okait aránylag ritkábban képezik, mint a koponya 
alapján meztelen fekvő látidegrészek megbetegedései. 

A lcaponyaii1'i látidegbántalom hol sziirlce so1·vadás, hol világos ideg­
reczeglob jelentőségével bir, a nélkül azonban, hogy o. bujálkodási fo­
lyamat ezen két ri.lakJ'át szabatosan lehetne mindio- megkülönböztetni . l t> , 
mmtwgy .gyakran akadni átmenetelere {151, 193. l.), vagy keve1·ten 
lép fel mmdkettő. Ugyanis a termények minősége és mennyisége, 
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le".alább koronkint, néha olyan, ho~ry uo-y az eo-yik 'm1·nt ,., más'k l k " , , . 1 . 1 1 ~ o o " 1 a a 
J;:ó~·jel~cse1· t Igaz~ lll e 1et., .Ak folyamat néha egyik helyt sorvadásként 
n!Jl,vann , a m1g egy masJ: helyen az alakos elemek bővebb ujképzé­
scnel fog>a csak szarosabb ertelemben vett lobnak tartható. Az is elő­
fordul, h~gy valamely kétségtelen lobgócz a maga határán szürke sor­
vadásba tcr, vagy a termények visszafejlődő átalakulásának beálltával sor­
vadásnak indul és megfordítva, hogy a folyamat mint sorvadás kezdődik 
tov.lbblwrapódzik, aztán pedig koronkint valódi ideglobbá fókozódik. ' 

, .Ezen váltakozás gyakr~n. szemtiilcrészileg is nyilvánul. Az ily bujál­
kodasJ folyamatoknak ugyams 1gen nagy hajlamuk van az idegrosthuzamole 
mcntén továbbte1jeclni, ugy hogy szemtükörrel rendszerint méo- io-en mély 

, l . , l t "kk , l k o "' go ez o c 1s eszreve 1e o ·c eszne·. Azonban épen a tárgyi tünetek azok, 
melyek nem hangzanak mindig össze az eredeti baj jellegével j valamely 
meröben kétségtelen koponyaliri ideglob az ideg mellső végén nem ritkán 
sziirlce so1·vadásnak mutatkozik, vagy csak időnkint lép fel a lob tünetei 
alatt j nz idegdombcsa homálya és duzzanata fölötte gyorsan mulik el s 
csakhamar helyt enged ismét az egyszerü sorvadás jeleinek. 

Ezen továbbteJjedési hajlam túlnyomólag központjutó. Legalább az egyik lát­
ideg tulajdonképi tövében elsődleg létt·ejövö bujálkodási folyamatokat igen gyakran 
hítni a chiasm:in végzöclni és az olyanok, melyek az egyik gyöké!· mentén hátfelé 
nyomulnak, az izelt testeknél éles határt érnek, legalább ezeken túl makrosko· 
pice nem lehet követni (Türck). 

A bujálkodás azonban a rosthuzamoknak nem csak hosszában, hanem 
széltében is szeret továbbterjedni. Az eredetileg egyes nyalábokra szoritkozott 
góczok sokszor csakhamar áttérnek az illető koponyaüri látidegdarab egész 
vastagságcb·ct. Erre a chiasma közti szövet kényelmes hidul szolgál, hogy 
a másik ideggyökér területére juthassanak. Innen van, hogy az oly fekete 
hályogok, melyeknek bonczi alakja eleitől fogva egyoldali volt, hovahama­
rébb lcétoldalialclcá szoktak válni. A folyamatnak itt is mutatkozik hely­
és időszerinti változékonysága, a mennyiben nem ritkán az egyik szem­
ben az idegreczeglob ismertető jeleit, a másikban pedig a tiszta sorvadáséit 
lehet szemiiikörrel látni. 

Egészben véve azonban a bántalomnak korántsem kell sziilcséglcépen 
továbbterjednie. Előfordulnak, az igaz nem gyakran, esetek, melyeknél a 
kórfolyamat a koponyaüri látidegdarab egyikének vagy másikának egyes 
nyalábjaira szoritkozik állandóan, és igy az egyik vagy mindkét láttérnek 
csupán körülirt félbeszaleadása által nyilvánul j továbbá vannak esetek, a 
hol hemiopilcus szükiiletek vagy egyoldali valcságok végkép megszünnek vagy 
állandólclcá válnak tehát oly folyamatokra engednek következtetni, melyek 
egyes gyökeret va~y egyes törzsöt támadtak meg, és ezen nem teJjedtek t:úl. 

A sorvadás és nyilvánvaló ideglob közötti számos átmenet, valammt 
ezeknek nem rit.lca időleges változatai a kó1jeli tünetek lRjolyqsában és eg~­
másut.ánjában nem egy eltérést tételeznek fel. Azonban altalan mond~:tm! 
hogy a szürkc so,·vadáson alapuló fekete hályogok" lassan szokta~ feJlo.dm 
és továbbterjedni, ellenben az ideglobból kele~e:ok ~yors~n, ncha vzha­
,·osan, sőt oly hirtelen jelennek meg, hogy verzesekbol tamadtaknak le-
het tartani. 

1. A bujálkodási folyamat a láti~eg k~ponyaüri .. rés~ében so~sz~r 
elsödleg és ö11 állóa11 lép fel s valamenny:t szakan kereszt.üles1k,, a nelkul 
hogy a koponyaür más szerve részesülne benne. llyenkor a latzavart az 
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ideusorvadús vngy az ideglob netalán jelenlevő szemtüköri jelein kiviil ter­
mé;zetesen misem kiséri, vagy legfölebb fejfájdalmi rohamok csatlakoz-

nak hozzá. 
S épen a nevezetes mellékt~inete_Jc eme. hi(o~yára t:\maszl~~dik l~ginldbh a~ 

elsőd és tiszta látidegbántalom feb.Ymerese. l\lmclazaltal ne feledJ~lk szamba venm, 
hogy a lwponyaiirben ne1~1 ritk:ín veszélyes folyamatok ~annak JCle~_l 1 •• h_ogy k?ros 
növeelékek tetemes nagysagra növekszenek s a t., a nélknl hogy feltuno JOlek alta! 
árulnák el magukat. i\Iásrészt az is ~eldn~etbe veendő, ho~~· .. noha az ag:r:nak. ~cm 
központi részeiben, sem hm:ka~~·'ln mncs J.~l?n . v:~Jamely ko~os ~ócz, . !négts .lu vete-
lesen több agyideg kezd egyulq!ileg. vag?' r?vHl Hlovel egyn!asu.t:~n huplk~clm. . 

A fejfájdalmaknak sokan meg nunrhg nagyobb kórJelzest fontossagot tulaJ­
donitanak, mint a milycn azokat tnlajrlonképen megilleti. E f:\jdalmak ugyanis a 
fekete luílyog minden kórsz!trmazati alakj:ín:íl hiányozhatnak, de ielen is lehetnek, 
a nélldil hogy kiilönös és sajátságos jelel( :Utal tüntetnék ld magukat. Azt se fe­
ledjiik, hogy a híttompulatos szemelmele vil:ígosahh l:ít:ís véget.ti nagyobb mege1·öl­
tetése oly izgatotts:\got. sziil, mcly épngy, mint a szemf:\rad:ísn:íl az edénymozgató 
idegekre vitethetik lit, mire ugyancsak a köthártya-, reczeg- és dombcsaedények 
nagyobb vérbősége is utal. Az ily f:íjdalmak csakugyan sokszor csillapithatók az 
:\Ital, hogy a szem minclen foglalkoz:íst lce1·iil. Minclaz:íltal egyes esetekben az iz­
gatottság mag:íhól a helyi góczb6l sugarazhatik ld, és a fejt'í~jdalom clsőd hítideg­
bántalomn:íl hasonló szerepet j:ítszhatik, mint a gerinezagyi fújdalmak a h:ítsó kö­
tegelt sziirlw elfajuhís:ín:íl (Gmefe). A f:\jdalmak itt is ott is vértorlódási jelle­
giiek, minden al!talommal, lehajh\snál, gyors mozdulatolm:ll s a t .. vérkeringési za­
·..-aroldní fokozódnak, tehát nem kiilönböznek lényegesen azon fájdalmaktól, melyek 
más módon előidézett koponyaliri vérhőségeknél úllanak be és sokszor valódi agy­
I<Órokat vagy agykóri bántalmakat kísérnek. 

Az elsődleges látidegbántalom sokszor fejlődik, a nélkiil hogy határo­
zott és elégséges okát lehetne felfedezni. Sőt a reá való hajlam néha örök­
löttnek látszik lenni. 

Igy tapasztaltatott, hogy egyazon családnak több tagja életének bizonyos sza­
lniban (lfimly), ak:ír egym:ís nt:ín következő több nemzedéken át (Beer) láttompula­
toss:í lett. Azonhan ezeknél a Játideg ta hín nem volt mindig elsödleg beteg, hanem 
sokszor másféle koponyaiiri bántalmai(, vértorlóclási úllapotok s a t. lehettek jelen, 
melyek csak közvetve vezettek a lAtidegben bujAlkodAsra és néha a gyógyulást 
még lehetségessé tették (Gmefe). 

Más esetekben oly kóroki mozzanatok idezheíték elő a bajt, mint 
melyek a szétterjedő (166. L) és vesekóros (1 79. L) idegreczegloúra vezetnek. 
Nem is lehetne megmagyarázni, hogy az ily ártalmak miérí folyhassanak 
be a látidegnek csupán mellsö végére. Másrészt a látzavarok ily körülmé­
nyek között néha valóban megelőzile a jellegző szemtüköri jelenségek kifej­
lődését és megengedik feltételeznünk, miszerint a folyamat az ideg mélyebb 
részeiből nyomult a szem beltere felé. 

, . E .. t?kinte.tben a bujasenyv kiilönös figyelemre méltó. Többszörös észlelet 
valoszmu~e teszt, hop-y ez eredetileg a Jútideg koponyaü1·i részeibe fészkelüdhetik, 
?s. a hely1 ,gó,cz ~ekvese és, terjedelme szerint a fekete hályognak kiilönféle alak­
J~u·a, a latter felbeszakadasaira és oldaHi sziilciileteire, hemiopiára meg általános 
lattoJ~pulatolua vezethet, melyek azt:ín a höriilményck szerint vagy mulékonyak 
csnpan, vagy gyógyithatlan előrehaladó sorvaM1ssal végződnek. 

. ~z elsődleges koponyaiiri ideglob és bizonyos súlyos lázas betegségek között, 
ll_l.m.! nulyenek a h?veny kiitegelt, hagym:íz, gyermeldgyi betegségek s a t., sőt a 
tud_olobok, torokgy1kolt, heveny bélhurutolt s a t. kétségteleniil létezik kórszárma­
za~J összeköttetés. Ezek lefolyása alatt ugyanis néha igen gyorsan keletkezik rész­
aranyos kétoldali, ritk:ín egyoldali vaksÍLg, a nélkiil hogy m:Ís jelek az agy vagy 
a~ agyké.reg vala~11elyi.k rés~ének egyiitt~zenv,ed~sére utalnúnak. Ezen hályogok 
n~ha a .szem belkepletemelc Iumutatható valtozasat nélkiil folynak le olykor csu­
pau ,az ~degdombcsa könnyed és igen változékony, futólagos du;zanataiból és 
~~Ymaly~~-~ól ', vala~int jelentéktele~ vérpaug:ísnak tiineteiböl állanak. Gyógyu-

a kozönseges lumenet, a betegseg gyakran még csak nyomot sem hagy hátra 
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(Grcwfe). Alig kell c helyt azon félreismerhetlen hasonl t á t 1 1 1 
ezen esetek és a vó·to?"lódási állapotoleból a lcevkvél-i:•é b~l088 !Jra u·éa néu~ 'zé' mkeb.!l 

· tt l· l ·· .. tt ]'t ·1 El' · ' ~'9 °' meg a v rm 1yez se o szarmazo .a'. tozo , e
1
ezl t. ' eg 1s,mételniink, hogy az utóbb nevezett három cso· 

portha szanutott moro t nc~gyoM.1 resze boneztani al · • é 'l b 
tartozik. ' ' appra n zve ezen oszta y a 

2. A mór.~ .. elöidé~ö k~pon~aüri látidegbántalom igen sokszor bizo­
nyos, a kopony~ur ben mar ~leb b Jelenvolt folyamatolmale lcövetlcezménye. 

a) E tekmtetben elso sorban az alapi agyleérlob áll mely a ma"'a 
részéről elsődleges vagy mflsodlagos lehet. Ez, ha inkább' heveny alakb~n 
lép fel, többnyire határozott jelek által nyilvánul. Ellenben az idült alat­
tomos alaknál a hatá1·ozottan reá utaló tünetek néha liiányzanalc csu~án is­
mételt lázrohamok, tartós, gyakran sulyosbodó fejfájdalmak m

1

elyek a ko­
ponra ?ldalré~zeire tört~uö ütög~tés által n~ha érzékenyen' fokoztathatnak, 
to.vabba ~.feJ, ~lfogu~ts~ga, testt fogyatkozas, gyakori hányás s a t. szol­
galnak korJelzesi segelyul. Olykor még ezen tünetek is na"'yon háttérbe 
szorulna.k .. va~y ~sn.k időnkint jelennek meg, ugy hogy a bántalom köny­
nyen k~rulhct1 ki a :fig;velmet. Ilyenkor azonban azon körülmény áltn.J iga­
zodhatlll el, mely szenot az agykérlobot kitüntető lapmentes lciterjedés1·ei 
nagy hajlamnak megfelelőleg az agyidegele lcözül rendszerint több van meD'-

, l t> 
1 ámadva, es wgy az izgatottság tünetei mellett többnyire Mdési tünetek is 
vannak jelen, mi másegyéb koponyaliri kórállapotoknál ritkábbarr fordul 
elő. Leginkább a szem mozgási készletében észlelhetui aránytalanul gyak­
ran egyes izmok félhűdéseit más izmok kóros összehúzódásaival (Graefe), 
és maga a mór is szeret a látideg túlérzélcenységénelc tüneteive!, fény-, szin­
látással s a t. együtt lefolyni. Ennél igen fontos, hogy a szövetbujálkodás 
a puha agyburkokról mindig behatol az agykéreg állornánfiába és sokszor 
meglehetős mélységelcre sülyed, igy például a láttelepekben s a t. is hatá­
rozottan lehet kimutatni (L. il!feye1). Ily körülmények között a látideg· 
bántalom és az ettől függö mór rendszerint már az agykérlob lefolyása 
alatt jelennek meg. Sőt ez utóbbinak heveny alakjainál a látzavar sokszor 
az alapbaj kitörése után rövid idővel mutatkozik, és gyorsan fokozódik tö­
kéletes vakulásig. Ellenben az idült agykérlobnál a látideg gyakran sokáig 
áll fenn teljes épségében, vagy a látzavarok változnak eleintén, öregbodnek 
és ismét csökkennek vacry egy időre egészen eltünnek, a mig végl'e be­
fészkelik ma"'ukat e's lassan vacry "'yorsan növekszenek mind kiterjedé-o '" , o o 
sükre mind belteJjükre nézve. A.z elsö esetben a látidegbántalom csaknem 
mindi.,. lob')'ellegii és a szemtüköri képben, ámbár csak mulékonyan, de 

b , b ''lk gyakran nyilvánul lehágó idegreczeglobként. A. mási~ .es.etben. a. up o-
dási folyamat az ide..,. területén szii1·ke so1·vadá11 JClentosegevel ln.tsz1k gyak-

o k . 
rabban birni, legalább szemtiikl·észileg közönségesen, :zon ala ·?t mut~LJa: 
Azonban a mórnak és a hítideO' előrehaladó sorvadasanak hatarozott Jelei 
kivételesen az agykérlob végkéz~i lefolyása után csak hosszabb idővel _jelen­
nek meo-. U o·y látszik ho"'y ilyenkor a lobfolyamatnak nem annytra az 

b b , t> , • d. . t 
a"'ykére.,.röl az ideo-rosthuzamok hurkaira való közvetlen atterJe cse, mm 

t> b b • l' 'd d b k ' inkább az idézi elő a btíutalmat, hogy a koponyalirt , at~ eg ara .? ~. ~.s .az 
ezekhez tartozó tápedények a lobban szenvedett agyke::rcszl~t~k top?rode~e 
és elfonnyadása által összeszorittatnak. A k~.rbonc.zolat tob,b~zorosen .. bizonyi­
totta be, hogy az illető idegkötegek hegszovet altal valosagosan ossze vol-
tak szoritva. 

Imm:í.r magából érthető, hogy az agykb·lob valam~n~;ri kóroki mozzanata a 
mórnak távolabbi oka közé számitaudó. Azonban a gumo· és görvélykór, csúz, 
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o o 1 y111 ~z "'vermekárni betegségek, rendellenesen lefolyó heveny kiitegek, 
genyvet' lll g " ' bJ 'bo' . . 1"1 A l't"d l sértések (Pagensteclwr) nagyobb gyakoris:lgnl< .!matt emhtenc o L • o a 1 oegne { az 

l • 1 1 J 5 vt"zenyo"s :llloll>otainoíl J"elenlevo ro1>pant duzzanatatrol, mmt melyek agy n~rc { o )0 ' ~ ( ( ( ( r , •• , 

a 'uright-kórmíl kivételesen előfordulnak, mar megcml~keztunk (151. 1;)- V egro .. c 
helyt még az arczi orbáncz is mcgemlitcndő, minlhogy ~gen szerot agykerlob.~>alo sz.?­
vetkezni és igy lehet a mórok előidéző o]{a. Rcndszennt azonban a szemgo01ot leot­
szövet fciöl hítszik az a l:ítidcget huj:ílkod:ísra inditani s. ezzel ?l?' _fekete halyogra 
vezetni, mclynek boneztani alapja a lodirühn~nyck s.zcnnt valo1h ulcg~ob (1,68. 1.) 
vagy cgyszerii sorvad:ís, és sokszor talan nmlekony hantalom, melynek JOlleget nem 
lehet közelebbről mcghat:írozni (Fronmiille1:}. 

b. E"'yes esctekben a lcoponyaalnpnrdc mellék- és kövctkczményi álla­
potaival e;ybckötöti csontltál'lyalobja idéz_i .. c~ő a koponyaiiri l:ítidc?b:ít~bl­
mat. l\Iidőn a csonthártyalob hcvenycn fe.JlO(ilk, kezdetben rendszcrmt Igen 
heves fejfájclalmalc állanak be, mclyek többnyire szakgatók, sok:íig tarta­
nak, aztán pedig cliiinnck és csak rollamonkint jelennek meg ismét. A ha­
híntéktájnak iitögctése, kivált midőn ez mindkét oldalt egyszerre történik, 
nagy mértékben szokott. ftíjni, és a fájdalom a koponyaalap bizonyos helyé­
ről sugarazik ki. A látzavar sokszor már korán lép fel és rendszerint fJYOlo­
san fokoozódik bizonyos magasságra. Kezdetben néha szétle1jedő agyliinetek 
és ezeken kivi.il egyes agyidegek által beidegzett. izmok h{idései vagy gör­
csös összchúzódásai is észleHetnek. A heveny csonthártyalobnál ugyanis a 
lobos izgatottság messze szeret túlterjedni a főgócz határain, és még távol 
fekvő részeket is az együttszenvedés körébe vonni. De ha egyszer az első 
roham hevessége megtöretett, a betegség területc is szilkiil és a hátramaradó 
megrögzött zavarok a koponyaalapnak inkább lcöriilirl bántalmát tükröztetik 
vissza. Ekkor a fekete hályog az utóbbi bántalom helyisége szerint majd 
egyenoldali vagy halántéktáji (Graefe) hcmiopiaként, majd egyoldali vagy 
kétszemi általános megvakulásként nyilvánul. 

A hol azonban a csonthártyalob eleitől fogva idült lefolyásu, még a 
jellegző fájdalmale is hiányozhatnak, vagy csupán közbeesőleg kisebb mér­
tékben és rövidebb ideig vannak jelen, és a koponyának iitögetése is visz­
szahatás nélkül maradhat. Ekkor igen nehéz kótjelezni, minthogy a netán 
jelenlevő igen bizonytalan és széLterjedő agyii.ineiek, valamini a m{iködési 
zavarnak oly idegekre való szorit.kozása, melyck a koponyaalap bizonyos 
helyét túlhaladják, kóros növedékeknek is tulajdoníthatók; és sokszor még 
az által tétetnek határozat.lanokld, hogy mcssze kiterjedő másoellagos agy­
kérlob csatlakozik hozzájuk. 

A látidegbántalom legtöbbször kétségkivül a szövetbujállcodásnalc az 
ideghurokra való közvetlen átte1jedéséböl értelmezhető, és lteveny csonthár­
tyalobnál bizonyára jobbadán valódi icleglob, idiílt csonthártyalobnál pedig 
gyakran szüdce sorvadás jelentőségével bir. Azonban néha az idegre és táp­
edényeire történő nyomásból is szúrmaztathatni. Erre az szolgál kedvező 
alkalmul, ha a kórgócz a láttikig terjed és ezt növedékképzés által szi.ikiti . 
.Azonban még ekkor sem lehet mindig a nyomást tartani a legközelebbi és 
tulajdonképi okmozzanatnak, hanem a bajt bizonyára ép oly gyalnoan hozza 
az létre, hogy a bujálkodtísi folyamat a látideg köztiszövetérc te1jed 
(Hornel~. 

... Eze~ viszo?ny?kb~.l és az ar~zi csontváznak a koponyaalap csontjaival való 
kozvetlcn oss~ef~ggesébol magyarazható, hogy némely mórt a szemgödö1o sértési 
csonth~rl!J.alob;abol /Ifome1:}, ~íizös 01'Jfelcélyelcből (Jiinglcen), a Highrno1'-balolan;pwlc 
szemgocln csontszut maga utan vonó talyoajaiból, mint melyel{et beteg fogalt gyak-
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ran hozna], létre (Saller) s a t. lehet ],övetl,ezetesen származtntn1• Egye~b·1.:1 nt ' h " l l l . ' " . ., l , . ma-gáb61 ert eto, Iogy a wpon;raa apt csonthártyalob kóroktana a szemgödri csont-
hlírty:tlobéval (469. 1.) egybeestk. 

c .. J: koponyaüri l~tidegbántalom létrehozásánál a l:oponyaalap leóros 
növedéket 1gen nevezetes cs szerfólött változékony szerepet játszanak. ~Ie"'­
esik né~a~ hogy ~aga a látide~. i~. ~ele~onatilc a lwJ·csnÖvellél<be, s hogy o a 
dag a latJeleget mm tegy keresztulnov1 es az ide()'szerii elemek helyenkinti 
elpusztítása által ~ezeiési. képességót tönkreteszi, 

0

mire aztán lcöt·nyi dambjct 
csakhamar sorvadasnak mdul, azonban kivételesen koronkint vilá()'os lob­
n.ak szem~.iil~.r~szeli t.iinem~nyeif. is mutat~1atja .. A növedék sokkal gyakrabban 
tzsztán el'OmnvzlerJ hat az Idegre, ugyams köriilfoglalja és összenyomJ·a e()'y 

' ' f 'l t l' ' 'l " reszet; vagy c re o Ja cs ez a tal tetemesen megnyüjtja; vagy az alatta 
fekvő csonthoz nyomja, vagy végre a lát.likon beliil szoritja össze. Ha az 
i"leg erre visszahat, csaknem mindig sziirke sorvadás áll be, mely többé 
kevésbé gyorsan folytatódik a szemteke felé. Ennek előidézésére egyébiránt 
nem is szükségcs, hogy a növedék és a koponyaüri látidegrészek közvetlen 
érintleezzenek egymással, sőt inkább néha maga az agy szerepel mint lcözve­

titö. A mennyiben ugyanis ez a koponyabennék tömeggyarapodásánál és 
fokozott edénybeli nyomásnál fogva nagyobb nyomást gyakorol a csont­
alapra, a látideg egyes helyei sokszor valóságosan összesznrittatnalc vagy hu­
zamonkint lelapittctlnalc (lássd az agybántalmakat). A növedék kivételesen 
a barlangos öblöt szoritja össze, sőt akár belenő, és a szemütér ehtgaz::í.si te­
riiletén e módon hoz létre visszeres pangásolcat, melyek aztán legelébb az 
idegdombesán szeret.nek helyt foglalni, minthogy itt boneztani viszonyok 
öregbitik az áramlási akadályokat (168. l.). A koponyaalapi növedékek 
azonban legtöbbször a lcömyezetülcben előidézett izgatoUság által veszélyez­
tetik a fényérző készletet. Az igaz, hogy sok esetben csak töszomszédsá­
gulCI·ct szorit.koznak. Azonban époly gyakran harapóelzanak tovább a pttlta 
agyburlcolcbetn, és agykérlob alakjában jutnak mcsszefekvő idegterületehe ; 
vagy pedig a jél1·eszol'Ílott agyrészele vérzésekkel vagy e nélkül lefolyó lob, 
felpuhulás, sziirke sorvadás által nagy terjeelelemben károsittutnak meg (K. 
Fiscltel·, H. Jackson). Ha már most a látideg valamelyik része - csirmag­
vak vagy központi összekötő rostok - ezen visszhahísi övbe jut, akkor 
sziirlce sorvetelás vagy világos ideglob alakjtíban csakhamar együtt k?zd sz~n­
vedni, és a nekiindult folyamat központfutó irányban legott tovabbterJed, 
ugy hogy többnyire már a szemtilköd lcépben is hovahamarébb észrevéteti 
magát. Mindazáltal valamint m::í.s kórszármazati körülmények között, ugy 
itt sem felelnek me()' mindig a szemtükrészeti jelenségek a lcoponyaiiri fo-

o b ' lyama.tnak. A látide()' mélye:n fekvő részeinek világos lobja az idegdom csan 
o ' 'l ' h t" 'l néha sziirkc sorvadúsnak mut.atkozik, olykor a targyi ag eszreve c .o va -

tozatok jellege meg is változik, valamely lehágó i~eg1:eczeglob je.~e~ a ~or­
vad{18 jeleinek engedvén helyt; a baj vagy ez ut_obb~alc;al lc~dodtlc, cs .a 

-lefolyás későbbi szakaiban futólag határozott lob Jelei .. altal fodet~ek. Bl­
zonyára igen helytelen azon nézet, mely szerint a szurke, sorvadas_n;;k, a; 
idegdombesán való megjelenése a világos idegreczeglob utolagas feJlodeset 
lehetlenné teszi ez csak 1;itlcábban fordul elő. . 

M. d J b!'I .'Jt'g ],1"clerül miszerint a mülcödési zavarole honcztam feloszlá-In eze c o v,t 1 , , • I "l • k' d 
sánalc és valamely alapi növedék fészkénele nem }tell egymassa szu ~s:g ep.cn,. ? 
még csak gyakran sem összhangzaniok. Az igaz, nel~a valamely ltal_ánteh ltet!~1op1ábol 
é llél t .. t l b"l n Jcoponyaaiap köztf.nvonalttn épen a clnasma elott vagy 
s a me ' une e' o " '' ' :r , h 'b "t6 .. d 'J mögött fészkelő, egyedül a lcel'esztöclzö rostnyalahokat meg a ort novc e ae 
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lehet ){övetkeztetni (D. E. llfiiller, Saemisch); vagy valamely eg!jenoldalu hemjopi:lt 
oldalifekvő gócznak tulajdonítani, v~g~ mind.két sze1~nek te(Jes megvak,nlasat .a 
l ·o 8111 :1nak mint enérnelc összenyomasahól szarmaztatm. Azonban a kórlwp vona-

c n.. ' ' " ~ . .. .. !. ó . l ' sai a következmények itital )(özönségesen rendlovul osszezavm·tatna c, s a k. !Je zcs 
annál nehezebbé válik, minthogy a növedékek la]Jmentesen sokszor messzetm:~ednek, 
8 kiilönféle irányhan igen egyenlötleniil növekszenek, jiólcgóczolmt is létesítenek, és 
igy közvetlenül vagy agykéri, agyi betegségek folyt:Ín a legkiilönféléhh tiinetös~z­
leteket idézhetik elö · másrészt pedig fiatal egyéneknél a lcoponyatolc kiszorítasa 
{tltal helyt képesek s~erezni magukna!(, és még ha tetemes térfogatra fejlödnek is, 
nem kell sziikségképen megfelelő míiködési zavarokat elöidézniök, minthogy az ideg­
nek vagy l{özponti részeinek lassan történő kiszoritása, megny{ljtása és vongálása 
sol{szor igazim csodálatos módon türetnek (Lebert, Duchelc). Hiszen a legutóbbi 
időben oly eset közöltetett, hol a chiasmát s a látideg mindltét tövének meg gyö­
kerének szomszéd részeit roppant nagy gliosarcoma nöUe volt keresztül, olyannyira, 
hogy még az idegszerii rostny.1lábokat sem lehetett felismerni, anélkül hogy az 
egyén életében aldrcsak egyetlenegy tiinet is utalt volna valamely koponyaliri 
bántalomra (Graefe). Ehhez járul, hogy valamely növedék, ha valóban nyilvánul, 
korántsem szolgitltat jellegzö t.iineményeket, melyek itital biztosan lehetne megkü­
lönböztetni má.'l koponyaüri kór:'tllapotoktól. E tünemények többnyire mindössze 
is következök: az egész Iwponyára kite1jedt, sokszor rohamonkint fokozódó, ritkán 
helybelitett vagy a fej ütögetésénél bizonyos helyről kisugárzó fitjdalmak, egyes 
izomösszleteknek gyengeségi :Hlapotai, melyek könnyen v:Unak valódi híídésekké 
s a t., tehát csupa oly jelenségek, melyek a legkülönfélébb koponyaliri b:í.ntalmak­
n<Íl a legkiilönfélébb csoportosulásban észleltetnek (Lebert, Ducltelc). 

Hangsulyoznunk sem kell többé, hogy itt a legkiilörifélébb kóros növedékek 
vehetök számba. A mórok közvetlen vagy közvetett olwzóiként a koponyaalap lms­
é.s 1·álcnövedékei bizonyultak be legtöbbször (Lebe1·t, Lctdame, Türele, D. E. llfiiller, 
Saernisch, Oruveilltier, K. Fischer, Il. Jackson, Graefe, Blessig, Koste1~. Egyes ritka 
esetekben a töröknyereg csoiitlcinövetez:, még pedig egy izben tövisalaku növedék 
fm·ta keresztül a chiasmát (Beer); tovább:t giirnötömegelc burkolták be és nyomtitk 
össze (Tiirck); a fejütérnek (Stilling) vagy egyik koponyaUri főágának lágulatai 
(Spztrgin) szoritották ki a chiasmit vagy egyik gyökerét. Kétszer mézgadagolcrct 
almdtak, még pedig egy izben a töröknyereg területén, honnan a tömeg a l:ltli­
ltakba nyomult, egy mitsik izben a mézgatömeg több vonalnyi vastag rétegként 
jelentkezett, mely a középsö koponyagödör legnagyobb részét töltötte ki és csaknem 
valamennyi, e helyen vonuló agyidegeket megfosztotta vezetési képességiiktől (Gmefe). 

d. Végre a tulajdonképi agybántalmalcat, ugyanis az agylobot, kivált 
pedig tályogokat, felpuhulásokat, giimőket, akárminemü mézgadagokat és 
növedékeket, hólyagférgeket, vérzéseket s a t. kell még a mórok okaiként 
említenünk. Ezeknek viszonya a fekete hályogokhoz még sokkal bonyo­
lodottabb, mint az alapi növedékekéi. Sőt igen sokszor merőben képtelenek 
vagyunk a banezleletből következetesen értelmezni az életben jelenvolt kór­
képet, minthogy a szinleg egészen egyenlő kórváltozatok különféle esetekben 
kiilönféle zavarokat hoznak létre s megfordítva, egyenlő vagy hasonló W­
netösszletelc igen leülőnféle kórállapotok által látszanak létrehozatni. 

A még uralkodó kó1jelzési bizonytalansúg egyik föok:í.t kétségkiviil a kór­
boneztani alapok hiányosvolta képezi. Eddigelé kevés kivétellel arra szoritkoztak 
l! ogy a kó.!·góc.zok szék helyé~, és te1j;deln~ét a szabad ~zem me l vagy nagyitó üveggel 
eszrevehete valtozatok alapJan hatarozzak meg, a nelkiil hogy tekintettel lettelt 
v?lna az egyes ]{özponti idegtoriiletek finomabb tájrajza inínt, és hogy megvizsgál­
tak volna azon :íllapotot, melyben az egyes idegelmek valamely góczon belül feltvÖ 
csirma!Jvai, valamint ~{eresztülvonuló 1·ostjai vannak. Már. pedig egész biztossággal 
tehetn.r fel! hogy :-z rly góczok _gyakran tm·talmazna~{ telJes vezetési képességiiket 
megtm tolt rdegszeru elemeket ; hisz ehhez hasonlót mmdennap észlelni a reczegben 
és ~ Iá~ideg mellsö végén, a mennyiben itt a szemtükörrel felismerhető változatok 
korantsm~senek egy.enes ar;Í.nyban a m{iködési zavarok nagys:ígával és ter:jedel­
mével. Masrészt pe(hg az agyrészek finomabb boneztani eltérései könnyen leer-illile lci 
~pelmünket, a mennyiben az utóbbiak kiillemét kevéssé vagy épen nem változtat­
Jak meg. Ennélfogva könnyen történhetik, miszerint bizonyos agyterületek betegsé-
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gei, m~.1-":'.ek -;- .mint be. ~ett bizon,yitva - egy vagy több idegtörzs csirmagvait vagy 
ö~sz.~koto szalatt f~glaiJ~:k magultban1 :gysz~.r mí'iködési zavarokkal, másszor ezek 
nelkul folyn~l< .. le. ~z egytk vagy .. a mastk teruicten ; s megfordítva, hogy az élet 
alat~ oly mnkode~t ,z~varok m.erulnek fel, melyek a kórgócznak szemtiikörrel meg­
hatarozh~~ó fek~~sebol. és terjedelméből utólag nem értelmezhetők. Ehhez j~írul, 
h~gy .~ kozponti tdegve~ek bonczt:mi feloszlása még igen tökéletleniil ösmert, te­
hat. lwnn~c~ képze.lh?tn~.' hogr. .!1em .egy esetben t:ímadtatnak meg oly idegek, me­
lyelmek csn magvat e;; osszekoto szalat a boncztan jelen állása szerint rnessze fe­
kiiszne.~< a .. gócztól. .ftlta}:íl?an. teh:ít jelenleg még nem jn tottunk odáig, hogy bizo­
ny?s t~tneto~szletel~bol nemt ,,,ztr;ssáygal utalhatn:ínk valamely agybántalom székhe­
lyere .es t.e!Jedelmere ; elébb meg boneztani alazn·a kell szert tenniink, addig pedig 
:1 l<Ó,rJelzest lmlcsok /Lanc~1·eaux). nagyon csalékanyak maradnak, a mint ezt az 
Jdev:tgó esetek hosszu soramak UJabb egybe:í.llititsai v:'tltig bizonyitják (Lebe1·t, Lan­
CCI'e(wx, Laclmne, Du.chek). 

Kézzelfogható, miszerint az agynak azon részleteiben levő kórfolya­
matok, melyekből a lútideg, mint tudjuk, az elemek bizonyos mennyiségét 
lcapja, vagy melyeken annak egyes központi rostnyalábjai keresztülvonul­
nak (143. l.), sokkal gyakrabban kell hogy idézzék elő a fekete húlyogot, 
mint. mások, melyek távol feküsznek a látideg részeitől. A látidegi elemek 
ugyanis könnyen vonatnak lcözvetleniil a folyamatba; vagy a visszhatási 
övbe esnek, vagy félreszoritús, tehát nyomás, nyújtás, vongúlás által erö­
rniívileg gerjesztetnek bujúlkodúsi folyamatokra, avagy a kórgócz által a 
szom8zéd edényága/c idegeire gyakorolt visszhajlások alatt tápviszonyaikban 
szenvednek. Már pedig ha egyszer a látideg valamelyik csírmagvában Vllo"'Y 
központi idegnyalábjában a szürke sorvadús vagy nyilvánvaló lob megkez­
dődött, akkor ez tapusztalat szerint rendkivül szeret a:z illető rosthuzamok 
mentéu központfutó irányban továbbte1jeclni, az ezen rosthuzamokhoz fekvő 
más csirmagvakból jövő csomagokra tér át, és a tulajdonképi gyökéren job­
badán már az egész hm·ántrnetszetet elfoglalja. Aztán a lcörzet felé nyomul­
ván, mfÍ.r szemtiilcörrel is észrevehetövé teszi magát, az idegdombcsák az 
egyszerü sorvadás vagy idegreczeglob jellegeit mutatjúk. Ha a központi 
kórgócz egyoldali, akkor a tőle közvetlenül kiinduló szövetváltozatok ere­
detileg kétségkivül csak az egyik gyökér elemeiben vannak jelen; minél­
fogva a ló.t:zavaroknak is az egyik vagy rnindlcét reczeg egyenoldali felének 
részeire kell szoritkozniok. Azonban a folyamat rendszerint hovahamarébb 
~i. másik látcsík területére terjed, minthogy a szétterjedésnek késöbb fejtege­
tendő alkalmain kiviü a chiusma szerfölött kedvező átmeneti pontul szolgál. 

A látszervezet központi részeinek boneztani feloszh1sával összhangzás­
ban és az összegyi.ijtött, e~etek szerint. (~eber;, Duc;!ek, I:_a~ame, Lance-
1'eaux) a négytelep betegsegel csaknem mmd1g, cs a lattelepel Igen gyakran 
párosulvtík mórral. Az agyfüggeléle (hypophysis) növedékeil·öl hasonló áll, 
uzonban ezelmél a bujúlkodúsi folyamatok alig terjednek közvetlenül a ~át­
ideg központi teri.üeteire, hanem csa~em, mi.ndig összenyomJák. a chias­
mát és a látide"' törzsének ehhez fekvo reszelt. A 11agy- és !..•sagy lebe­

nyeinele kórfoly;'matai aránylag ritkúbban vezetn~k a ~~n!.é~·zö. készlet m~í­
ködési zavaraira s a hol ez történik, ott többnyue eromum VIszonyokat IS, 

uevezete~en agy;1yomást vagy a lát- és négytelepek kiszoritásút kell o~oz­
tatni. V égre a m6rhoz nem ritkán gerin~za_g~bémtalmak csat~.ak~znak, . mi~t­
hogy a h~ítsó kötegek előrehaladó sorvadasanal az ott fekvo latszerv1 koz-
pontok megtámadtatnak és a folyamatba vonatnak. . . . , 

V"j/ h nar•yobb a látideg csirma1,rvait tartalmazo agyreszZetek hmnyos 
L ,tgos, ogy v. ' í b . lló If . l' l "'ln'n" lcijqjlödéae vagy magzatko1·i megbetegedésele folyt! n ea e aJU asa, ve eszu""""" 
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l 'J 1 t J·é s Je't1·ehozni l~szleltek eseteket, hol n lút;Ís, hall:ís és szag-fekete w yogo w. '•pe. ·. · · · 
J:ís születéstől fogva hianyoztak (Stclwl). .. , , . . _. .· .. •. • : .. 

A é t l e' C"'" 111 61·'- an szem•edoncl a Várollll(hg kttCIJedo cs sz.tmos g n-n '!JY e ep ,,; "·' u. " ' , ' ' , . l l , 
" • t t ·t 1 • 0' ]·o"tszo"veti buj'·ílkodas alta! veo-kcpcn szetroncso va ta :dtattak mo"ucr.o m a m.tz ' · ' 0 1 1 1 .. • 1 

(W~ Wagnm:). Eo-y m:ísik esetben leh:ígó idegreczcglob .vo t a ba w7:ep chcny 
· é · óc"z" c~s ''[ll'u''·'· ,·érömlcnvek mcllett a JHJ 0

0 'Ytelepekben Jelen (JI. naO'y Ycrz s1 g "'' ,~ uu J , .. 

r "', , 1 E' o-y harmadik esetben egy g·iimő nyomult a bal nagyagyszarból a ncgy-
.;actcson;/. 0 •• ', , • .. •..•• J.' J.']- . , f\) •· l iker testek Allomanyaba (illo/n:). Ez ntobb•ak:tt tohbszot t.t ,t t,t.' .tr. agy e gom ): 
'eine!· növedékei :Utal kisr.oritva s mellesieo· elson•adva (Jobert de Lamballe, lfern­
~on) ~agy fell:ígynlva (Baimlm'dge) vngy, h~ a. l:íttel.~J; egTidejiilcg ~?h·,?tolt .é? 1~­
lapitott, részleg elpnsztitl·a (A. Web~1:}. A kerdescs 1~tjck reszlcges gumos ellajula­
sainál a mór kivételesen nem ·volt Jelen (Jlenoch, St~(}en). 

A láttele>Jel.· ecry ízben eo-y me""vakultn;íl edénydús :í.lképletben vég·kép tönkre 
:.t.. lJ b t:o. o , . , 

jutottak (J. Hunte1:). Egy m:ísik, esetben a l~hagó Hlegrcer.eglob .~. ha.l _ Jattel,epe t 
eo-észen elfoo-laló és az ao-ytekervenycket, a lndat meg a koponyaun latlllegrcsze­
k~t tetemese~J Jelapitó hu~növedék ;Í~t~l idéztetct.t elő (Le.~~len). ,Egy iz~:~n. a jo?b 
híttelepet csaknem teljesen helyettest to ap.oplec~JCus heg~omep- .. alta! eloHlezet.t. le­
kete hályogra akadtak, a mig baloldalt Jelentektelen :ns .veromlm;y ;olt a I:ttte; 
lepben (Guaglino). Az is észleltetett, hogy a mórt a ket lattelep verzcsscl letolyu 
fell:ígyul:ísai okozták (Dufow:). lllindaz:íltal ösmcmck elég oly eseteket is, hol az 
eo-yik láttelepnek jókora elpusztul:ísai daczára hiányzott a mór (Ladnme). Ezek kö­
zlh kiv:Ut egy érdemli meg hogy megemlitsiik, a hol ugy:tnis a jobb l:í.ttelep a 
hozzAfekvő hítcsík nao-yon kifejlődött sorvadlisa mellelt igen le volt lapitva, és a 
bal lAttelepben meg a "uégytclcpckben több apoplecticns gó ez volt jelen, a nélldil 
hogy miíködési zavar lett volna kimutatható (JI. Piaclw:). Ezen esetből kiindulva, 
legyen szabad megjegyeznünk, miszerint a látcsík betegségei, ha a szomszéd l:íttc­
lepeket s a t. nem zavmj:ik meg (Duchelc), rendszerint mór nélkiil folynak le. 

Az agyfiiggelék1zek és tőszomszéds:íg:ínak növedélcei közönségcsen az AltaJ hoz­
nak mórt létre, hogy a clliasmát fölfelé nyomj:ík és tápviszonyait megkárosítjAk 
(Lebert, Duchek, Ladame, Jllichel). l\lag:íból érthető, hogy a l:ítzavar ez esetekben 
mindig kétoldali vagy csakhamar ilyenné lesz, kivé\·e ha a növedék kizárólag az 
egyik oldal felé fejlődik (Michel, Ladame), a midőn aztán egyenoldali he1niopia, 
vagy akár egyoldali részleges JAttompulat jöhet létre. Az ilyetén Mképletek néha a 
fölöttiile felevő ag_l]ré.nekbe nyomulnak, a hit- és négytelepeket félretolják, s igy ve­
zetnek a látszervi központ (ötelepénelc kórv:íltozataira (llabm·shon, IIoJ}inann). Az 
is megeshetik, hogy a láticleglÖ1-zsölc, mihelyt kilépnek a chiasm:ibúl, az e fölött el­
vonuló kéregtesti literek :íltal valós:ígosan összeszOJ·ittatnalc, minthogy a növedék 
ezen iiterekhez· nyomja azokat (Türele). A kérdéses t:í.jék növedékei :íltal létreho­
zott mórok kivételesen mulélconyalc voltak (Beclc), hirtelen eltiintek, tal:in azért, 
mert a növedék megváltoztatta helyét (J.l{iclwl) p. lefelé Attöt-t és a chiasma meg­
szabadult tőle; legalúbb az ell'élc átf{n·ód:ísok a szemgUdörbe s a t. nem tartoznak 
a ritkas:igok közé. Egyébiránt az agyfiiggelék kis növedékeinél a mór akár hiá­
nyozhatile is (Daltl, Ladame). 

A nagyagy lebenyeiben a láterő teljes épsége mellett sokszor terjedelmes kúr­
góczo}{ vanna}{ jelen (Lebert, Lance1·eaux, Duchelc, Ladame). Azonban elég gyak­
ran lepnek fel mórol{, melyeket u tó la.,. nem lehet a ne tAn jelenlevő mellélc és lcö­
vetlcczményi állapotukból értelmezni, h~nem az elaödgóczczal közvetlen függöleo-es vi· 
~zony~~~. lev,őnek gondolni! t~h:í.t egye,s csú·magvaknak vagy az oda- s el~onuló 
osszekoto szalaknak anyagt valtozatatbol kell azokat sz:irmaztatni. E tekintetben 
a láttelep felső-kiilső környezete, Illinthogy itt - a mint be lett bizonyitva - a 
látszerv sok központJ rostja vo,nul keresztül (Türck), igen fontosnak l:itszik lenni. 
A.~onb~.n a fekc!e halyogok meg akkor sem rendkiviiliek, midőn a gócz a mellső, 
k?zépso. vagy _h:~.tsó lebenyekben, ~zeknek kéreg- (Laclame) vagy velőállom:inyában 
fc,szl~e~ ts ... 1\li~lon a gócz egyolclalt, akkor rendszerint csak az egyile gyökér kisn­
garzasi tentieten vannak, és a hol eleitől fogva lcétoldalialc sőt a fényérző készlet 
e~~en.olll~lias felén meriilne~{ fel (Lancereaux), ott alig létezik lcözvetlen összeftiggés, 
s~.t mk1~bb n~gyobb mennyrségii góczok, agykérlob, agynyomás s a t. tartamlők leg­
kozelebb~ forrasnak. Az ily :itte1jedés a béívebb vérzéselenél észlelhető különösen 
gyal~ran.? a mór ltezdetben kétoldali, de a vérömleny előrehaladó felszivódús:í.val és 
a, gocz ossz?töpö~·ödésével egyenoldali hemiophí.vá vagy a két Játtér részarányos 
felbeszakadas:uva és részleges szükületeivé válik (Gr·aefe). Sőt ismételt vérzések­
nél vagy visszahutási fokozódásoknál a mt'tködési zavar fokúra és tmjedclmére 
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nézve tölJbször változik. Ez fellágyulásoknál (Tih·clc, Graeje), giimöknél (Ladame), 
növeclékekné~ (~h-aefe,. D1fchek, Ladame, :;eickert), kiilönnemii hólyagférgeknél (Koster, 
(}J·aefe, G1·r.esmger) ntlml~?an fordul ~!o. A láttőrnek gyakran észlelt központi fél­
beszakadásalt nem oltszerutlen agybeh lds köriilirt kórgóczokból ki'v.'l]t ··1 1 t:_ 

l .. , l l 't l t é l . é . ' ' sz u ' Ja ,l rok wze wr a o V_>nenng SJ z~varokból, lobból, sziirke sorva(hl.sból származtatui 
(G?·aefe), azonban bizonyosat errol nem tudunk. 

. ~ kisaf/y betegs~gei, (Duchelc, L_adame) igen gyakran párosulvák mórral, még 
pe(hg _tobbny1.re k~t- n_tl~an egyoldahval, a mely utóbbi egy ízben az ellentétes gyö­
J;:eret 11lette,. es, verzés1 1de~reczeglobbal folyt le (Dernme). E mellett rendsz;rint 
a láta tág,. r_Itkabban akadm az egyik vagy mindkét szem kancsalság{u·a (Shearer, 
Leven, Olhvwr, Duchelc). Az egyes esetekben álké:pletelc voltak, melyek az egyik 
le.bcnyben (Denl?:re, A,; n~:bel:) fészk~ltel;: vagy kivtilről nyomták azt össze (Bero-
1!1118) ~ vag·y ~ feregbol .. lm~.dul~a, mmc~két lebenyhe nyomultak (H. Jackson), to­
v:~bba ,az .~gy1k leb~n~ to~1lus ~~?v,edékeJ (Ma?·cé), vastag gümőrakodmányok (Gollin) 
~llHJ(l~~c.~ felben val~. t?.mloképzodessel (A. W~be1) s a t. A;zt hiszik, hogy a látzavar 
ily korulmények kozutt a négytelepek részestilése által jó létre, s azon befolyásból 
sz:írmaztatható, melyet a kisagy bizonyos részeinek izgatoltsága a látide"központok 
tápl:íl~~s:íra gyakorol (Duchek). Annyi legalább bizonyos, hogy nyomá:' nem idézi 
ezt elo, s ép oly kevéssé valószinii, hogy a ldsaO'yban a látide"' csínnagvai létez­
nek, minthogy a kisagy kórállapotainál a látzava; igen sokszo;' hiányzik (Duchek, 
Ladame), sőt vannak esetek, hol az egyik vagy mindkét lebeny teljesen el volt sor­
va(lva (Lallement, Fiecller), vagy sziiletéstől fog\'tl hiányzott (CornbeUe, Solly), a nél­
kiil hogy l:ltzavar nyilvAnnit volna. 

Egyes csetekben a Vm·olllid (Coindet, Bayer, Brigltt, Rosentl1al) és a nyúlt­
agy (Ladame, Bie~'1ne1·, B1·ight és mJ betegségeinél is észlelték a mórt. Ilyenkor 
igen rit.ldn volt az egyoldali (Moh1:), többnyire kétoldalinak mutatkozott kezdettől 
fogva vagy rövid l;;özökben, akár fészlielt legyen a gócz a nevezett szen·eknek ál­
lományában, al;::ír kiviiiről nyomtet legyen azokat. A. Va1·olltid betegségeinél melles­
leg sokszor látasziilciilet van jelen, s ha a b{mtalom egyoldali, jobba(l:ín egyszemi 
és ellentétes az (Ducltek). Ugy !Atszik, hogy ezen látzavarok kórszármazatának ma­
gyanízatÍlt azon idegszálak keresztiiivonulásában kell keresni, melyek az agyban és 
gerinczagyban fekvő liltszen·i központokat összekötik egym:íssal. 

Gerinezagyi bántalmak, nevezetesen a gerinczagyso1·vaclá8, már régóta ösmere­
tesek mint fekete hályogolmak, az ugynevezett gerinczagymó1·ok:nak forrllsai. Az 
ekként előidézett lAtzavarokat csaknem mindig gerinczagybántalmak tünetei, neve­
zetcsen érzési félhíídések, melyekhez többnyire csakhamar a végtagok izomhíídései 
is csatlakoznak, előzik meg. Ekkor a nyak legfelsőbb csigolyájának tájékán sok­
szor fölötte nagy érzékenysé"' uralkodik, alcá1'1nily kiilinger, kiv<Ílt pedig nyomás 
ellenében. Sőt néha a szom~zécl lágyrészek nyomása, csípése s a t. által a látzavart 
fokozni, a gerinczagy érzékeny helyén végbevitt vérbocsáj~á8 által p~dig é.~zrev~he­
tőlcg csökkenteni lehetett (Tiirck). A. bonczolatnál a germczagy hatsó kotegemek 
előrehaladó sorvad:ísára akadni, melyet fölfelé a láttelepekig lehet követni, és mely 
többnyire már konín teJjed :Ít a gyöl~erel~re, a c~!asnuÍI;a. és a,látid~g ~~ét tö.rzsére 
(Rombe?'!J), mihez képest sze?ntiilcrésztleg JS ~ szurke la~Jdegs0'1::·ad:1s tunete1 alatt 
mutatkozik. A későbbi kórszakok alatt a lata sokszor 1gen szuk (A1·lt), azonban 
ez nem állandó tiinemény. 

Az agybántalom ép ugy mint az alapi növedékek sokszor nem köz­
vetlenül idézi elő a mórt hanem agykérlob létrehozása által (695. L), mely 
gyol'san terjed szét, és a' látideg koponyaül'i l'észeire folytatódik, sőt a lob­
in "'el't annak közpon ti szerveire is átviszi. 

l:> • ) 
A legujabb időben ismét közöltek eseteket, hol kcrgeszer~ (co?nurusartlge 

hólyagférgek, melyek az agyban fejl~dtel~, és m:ísokat, hol .agylagyulas vagy agy-
növedékek ez uton vezettek volt lehagó Hlegreczcglobra (G1 aefe); , 

Azonban az agybántalmak nagyobbodott agynyomás es ennek folyt.a,n 
létesitett tápláláSi akndályok által sokkal gyakm~ban válnak a fe:ete h~.­
lyogok Jcözvetett okaivá. Az agynyo~ás, emelke~ese s?k esetben k~zv~tle_n~l 
a koponyabennék tömeggyal'apodásábol es az eden!beh nyomás foko:odusa-
b 'l L • zik Ezen erőművi mozzanat hatása bizonyos helyre szoJ;,tkozlta­o szarma . . . . k' 'l 1 k 
tik, ugy hogy _csupán a leglcözelebb fekvő kiszordott l'észek, ·1va t o yano -, 
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1 
, l· a koponya csonttokjának közelségc miatt nem képesek engedni, 

me J e ~d k (T". kol azonban e hatás közönsé"'c~en általánosabb, valamennyi szcnve ne· w c ·h ' ' ' ' . , b , . .. 
t l. . ' eltünik és a koponya alappn vonulo Idegtorzsek nagyobb 

ao-ye~Civeny ' l., t'lhld' 
Z:cnnyisé()'e különösen a yastag és a koponya csonta apJan mcssze. u a a o 
látidegek bl~pitvák le és vannak el~orvad,va (Tib·clc, ](ost~~"):. Itt-ott, de sok­
kal ritkábbnn mint alapi növedekeknel, a bm·langos obol vagy az ezzel 
.. fiti.,..,.ésbe~ álló visszértörzsek összenyomatása is, tehát u szemütér 
ossze bb l ~ · 'd z b területén jelenlevő vérkeringési zavar vezet wt pangas! ~ egc om csára 
(Stnuungspapille) és ennek kö,etkezményeire (l 68. l. Tü1·clc). 

Más esetekben az agynyomást agyvizicár öregbíti. Ez esetleg a leglcil­

lönfélébb s akármelyik helyen fejlődött. agybánta~mul~~1oz cs~~lak?zik; dc 
elsödleg is felléphet és egyszer-masszor Igy hozhat~u. kozvetlcnul .~c~re ,a f~­
kete hályo"'ot va()'y határozottabban mondva, a latideg koponyaun reszei­
nek erőmlvi 'össz~szoritása által létesitett sorvndását. Ennél még az veendő 
különösen tekintetbe, hogy a gyomrocsokban való tetemes vizgyülern által 
a két láttelep belső felületei szétnyomntnak egymástól, ez által pedig a 
nagyagylcócsánolc (Grosshirnschcnkel) inkább széttérittethet.nek, és az ezek 
alsó felületén vonuló látcsílcolc vongáltathatnak. Ezenkivül n chiasma a har­
marlile agygyomrocs lefelé szaritott feneke és a szii1·lcc gumó hólyagos kidu­
do1·odása által sokszor lelapittatik, sőt néha az iköböl felső fala és a nye· 
1·eghát (Sattellehne) kopás folytán szenvednek. V égre még az képez to­
vábbi mozzanntot, hogy n két látcsík az alattuk elvonuló két hátsó közle­
lccdő üté1· által összeszorittatilc, mi néha oly nagy mértékii, hogy az idegve­
lőben néha mély harántbnr:ízdák, sőt csaknem 'égképi félbeszakadások t~t­

madnak (Türck). 

A kimenetek természeteRen az alapbaj minőségétől, székhelyétől és 
terjedelmétől f'Uggnek. Ha az alapbaj ,gyógyitlwtlan, sőt clí:írchaladása. vagy 
továbbte1jedésc feltnrtózhntlnn, és a fényérző ké~>zlet koponyaliri részei a 
folyamatban már végkép elpusztultak, akkor a láterő elveszett részének 
helyreállitását nem lehet többé reméh1i, sőt ellenkezőleg többnyire biztoR, 
miszerint a látzavar még inkább fog növelcedni. De ha a mór az ily kór­
góezezal csak lcözvetett kórszármaznti összefüggésben áll és helyileg vagy 
általánosan emelkedett agynyomás, visszhatási szövetbujállcodások vagy oly 
vérke1·ingési zcwm·olc által idéztetik elő, melyek az elsőd góczról a környezet 
edénymozgató idegeire visszhajlitott ingerekből Rzármaznak, szóval, ha a 
fényérző készlet működésének megakadttlyozá.sa visszafejlődésre képes vagy 
csak mulélcony másodállapotok rovására esik, akkor m{tSként áll a dolog. 
Ilyenkor a láttér sötét helyeinek részleges vagy teljes mr.gvilágosodása csak­
ugyan nem 1'itlcaság. Hiszen e megvilágosodás - az igaz ritkán - még 
az agy és koponyaalap kóros növedékeinél is észleltetik. Sőt a vél'zéseknél 
ezt jógyalcran. tapasztall!.atni. Az ekként létrehozott fekete hályogok kezdet­
ben rendszenni az egy1k vagy mindkét látidc"'"'yökér e"'ész kisu"'árzási te-
rül t ' t . d k bb b b e ere elJC ne , azonban az ömleny előrehaladó felszivódásával és a 
gócz összetöpörödésével mind szükebb térre szarulnak lassankint mindkét 
vngr az egyik, reczeg ~gyik f~.lére v~.gy ennek csup~n egyes részeire kor­
látlodn~k, s vegre meroben eUunnelc. Onkényt érthető, hogy az ily örven­
?etes. kimenet csak akkor fordul elő, midőn maga az elsöd bete.,.sé"' tel­
Jes IC"tefyenlitésre kedvező föltételeket nyújt p. tiszta lobból áll, mely bbizo­
nyos artalmak által közvetlenül lett előidézve, vagy másféle, inkább álta-
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lános jellegli kóros viszonyok, vérkeringési zavarok s a t. által lett elő­
készítve. 

Azonban a fekete hályognak ilyetén elmulása föltételezi miszerint a 
fényérző készlet a tulajdonképi kórszármazuti mozzanat által ~e szenvedett 
legyen már nagy mértélcben, il~ető~eg ne vonatott legyen oly kórfolyama­
tokba, ~el y ek ha. egyszer megmdittattak, könnyen j1Jlöclnek önáll6lag to­
vább meg akkor Is, ha az e közben visszafe;"löclött elsőd bántalom részéről 
hiányoznának ezentul az impulsusok. 

Ha az egész kórfolyamatot minden részében biztosan lehetne a meo-­
levő kórl~ép ből felis~e~·n~? , akkor a jövendöl természetesen minden egy~s 
eseiben ep ,oly _valoszmuseggel lehetne előrelátni, mint más nyilvánvaló 
folyamatoknaL Amde a koponyaüri bántalmak rejtettvoltánál és kórjelei­
nek sokjelentésüségénél fogva a betegséget gyakran akárcsak meo-közeli­
tőleg is felösmerni szerfölött nehéz, és a fekete hályoo-nak az elsőd o-ócz-

" " czal való közelebbi összefüggését rendszerint teljes lehetetlenség kikutatni. 
Ilyenkor, hogy némileg helyes itéletet hozhussunk a beteo- azon kilátásár6l 

l , " ' melyet a leg o nosabb tünet, ugyanis a látzavar nyújt, a meglevő és hiányzó 
jelenségekből kell a fényérző készlet állapotára következtetnünk. 

Ekkor aztán az idegdombcsa küllcme fölötte fontos. Ha a szürlce sor· 
vadás itt m:í.r mutatkozik (197. l.), kell hogy reményünk csökkenjen, mint­
hogy e folyamatnak nagy hajlama van továbbte1jedni, s ha mélyen fekvő 
rüszekből találna kiindulni, igen gyakran harapódzik a másile látideggyö­
kér elemeire, ugy hogy sokszor mindlcét szem megvakulá._qától kell tarta­
nunk, még akkor is, ha egyelőre csupán az egyile szenved működési zava­
rokban. Ennél azonban ne feledjiik, hogy valamely máris megkezdődött 

tiszta sorvad:ísnak korántsem kell szükségképen továbbte1jednie, hogy ellen­
kezőleg kedvező viszonyok között mi nden pillanatban megállapoclhatilc, s 
manuland6an határt érhet, hogy ennélfogva csak ismételt és hosszabb idő­

közökben eszközlött szemtükörreli vizsgálatok nyújthatnak e tekintetben 
kellő alapot a jóslat.ra. Ezenkivül az is tekintetbe veendő, hogy az itt 
ugyancsak tüzetesen érdeklő látzavar nem növekszik miJ1dig egyenes arány­
ban a sorvadás tárgyi jeleivel (199. l.), hogy kivételesen, noha az idegdomb­
csa nagyon elszinesedett, a fényérző készlet meglehetősen kielégitő mérték­
ben milködhetik, és ha tetemesen találna az eHompulni, vezetési képességének 
ismét visszcmyerheti, sőt meg is tarthatja egy részét, a nélkül hogy a gzem­
tüköri kép megfelelőleg változnék. 

Ev.cnldviil a szemliile~·~s7.eti jelek félremagym·áduától is Örizltedjünk. Az i<leg­
dombcs:'mak nem minden feltiinö részleges halványod:l.sa utal sorvad:l.sra, s[)t in­
k:tbb annak rendetlen ltörnyi része ép állapotban is jógyakran látszik vil:igosfe­
hérnek és ínfényiinek. Az ily éptani halvány~dást valamely kórostól m~gkiilönböz­
tetni nem ritk:l.n igen nehéz, s csalt az által lehetséges, hogy a ~aJ~ hosszabb 
ideig figyeljük meg azaz hogy végre az elszinesedett helynek Jassankmti nagyobbo­
dásá1·ól meggyözödllnk. Azonban s_ok~zor már kezdet?e': igazit. utba a~on kör~~­
mény, mcly szerint a 801-vadási elfaJnlas az. edénykapubel mdul k_I, ezt ~mtegy ko­
rülfoglalja, és csúcsiv alaltj:tban terjed az Idegdombcsa halántéki szélé1g, és csak 
ezen túl szélesedik (197. 1.). 

Nyilvánval6 idegreczeglob általán. véve. felet~e veszé~_yes, mind,azáltal 
sokkal kedvezőbb jóslatokra joo-osit, mmt a Jelentektelen tunctekkel es alat­
tomosan fellépő szürke sorvadá:s, kivéve, midőn .. n~gyon, ~ermék~ny .vagy 
már rég6ta áll fenn, vagy midőn a homá~y mogott maris megJelemk az 
elfajul6 szövet jellegző ínfénye és nlágos szme. 
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Ki.ilönben kedvező köri.Umények közöii artÍnylag legtöbbet remélhe­
tünk, midön és a meddig az idegdombesában nincsenele jelen túrgyilag bebi-

zonyitltató anyagi változatok. . , 
Egyébiránt a mindenhai miílcödési áll~z~otbó.l, ;a!ammt a latzavaro~ 

fe"lödésénelc módjából (Gmefc) igen becses Joslail tampontokat nycrhetm 
(~mefe). Tekintve a kórszármazuti moz~anatokat, á~talában mond~w.tni, 
hogy az egyik vagy mindkét szemnek hu·tcle1~ vag! .. tgen gy~rsan tumadt 
végképi megyakulásai korántsem a legroszabb Jclentesuek, mmthogy nem 
ritkán elmulnak ismét tökéletesen vagy legalább részben. Azonban ha mel­
lesleo- már a szü1·ke sorvadás jelei mutatkoznak az egyik vagy mindkét 
dombcsán, ennek igen rosz jelentősége van, ámbár még ekkor sem kell 
végkép lemondanunk azon reményről, hogy a láttér részben még meg fog 
viláo-osodni. Az állapotnak ily ideiglenes vagy akár maradandó javulására 
azo; fekete általános hályogok nyújtanak természetesen legkevesebb kilá­
tást, melyek előrehaladó tiszta lát.iclegsorvad{lS jeleivel igen lassan fejlődtele 

A viszonylagos látélességnek az egyik vagy mindkét l:ittér egyes övei­
ben való aránylagos csökkenésével egybekötött láttompulaiok általán véve 
szintén kedvezöbb jóslatuak, és ha közközepes szüki.iletekkel párosulnának is, 
mégsem veszélyesek közvetleui.i.l. Azonban e sziikületek már fontosabbá te­
szik a dolgot, a mennyiben, noha gyakran gyógyitható tillapotokból p. 
merő érzéktelenségből (G 7 7. l.) támadnak, elég gyakran clőhirnökei az 
előhaladó sorvadásnak, kivált midőn az ok hatása meg nem sziinik, mint 
p. az iszákosoknál (Gmefe). :Midőn pedig a láttér 1·cndellcn oldalsziikiilctei 
csatlakoznak hozzá, a sorvadást bizton várhatni cl. 

A láttér félbeszakadásai és oldalsziikiiletei egyáltalában fölötte kelle­
metlenek, nem min t ha a látzavar továbbterjedését mindenkor sziikségképen 
kihíhísba helyeznék, hanem azért is, mert nagyon kevés hajlamuk van cl­
tiinui. Itt - az igaz - azon kivételnélküli iapasztalati szabály áll, hogy 
a láttér éleshatáru hiányainak toníbbi nagyobbodásától sokkal kevésbé 
kell tartani, mint az elmosódott körvonalakét ól, ellen ben amazok még sok­
kal ritkábban világosodnak fel ismét részben vagy egészen. Az éleshatá­
runk ugyanis gyakran veszélyes folyamatok sziik lé1Te s;;oritott vesztegma­
radó g6czaiból p. a szövet.nek vérzés általi szótromboláslíból, holott az el­
mosódott haiáruak közönségesen szétterjedés1·e képes folyamatokból hítszanak 
eredni, mely folyamatok aztán mulékonyalc és gyógyitltatólc, mint p. a helyi 
nyomás, a lobos szövetbujálkodások, vérkeringési zavarok; vagy pedig az 
idegszerü elemeket már eleitől foo-vu képesek nao·von meo-k-lrositani és io-y 

o b./ b ' ' b 

zárni Ici a rendes állapot helyreállithat:ísát, mint p. az agytágulás s ki.ilö-
nösen a látideg szürke sorvadlísa. 
, E,zzel összhangzÍlsban az egy(molclali, a két láttér függélyes választó vonalán 
eles batarral végzödö hemiopiálc, még ha a megfelelő idegdombcsafelek sorvadásával 
fo}ynak is le, aránylag kedvezők, a mennyiben, kivált ha mária hosszabb ideig 
v~~ltozatlanul :l.lln~k fenn, nem egyl~:önnyen követi azol~:at végképi megvakulás. Mi­
don azonb?n a latzavar elmosódott határral a reczeg központján túlte~jed, akkor a 
leg1·oszabb~~l kell félnünk. A he~iopia többi alakjánál az alapbaj korlátlódáslÍra 
nézv.e a foltételek so~tkal kedvezotlenebbek, semhogy annak meg·állapodására gon­
dalm lehetn~. Ha luvételesen el nem mulnalc, többnyire elö1·ehaladó Ultidegsorva­
dás alatt telJes valcságm vezetnek. 

Ki8ebb ,térfogat~ oldalti szükületek ép ily magatartlÍst mutatnak. Midön éles 
v~nallal végzödnek tavol a központtól, és a láttér többi részében a viszonylagos 
l~é~esség rendes,. vagy még nem sze~ vedett nagyon, a láttéri hiány pedig talán már 
r ylöl fogva van Jelen: akkor nem xgen valószinü, hogy a szüldilet növelcedni fog, 



Gyógykezelés. 705 

ali:<Ír egyoldali a l;íttéri hiAny, nkár - s ez többs· ··. f ·d 1 l" 
mindlcét szemben. Ellenben ha a láttér ll'ÍtraiJlai·ac]tzoi' o~1 u e ol - ·részarányos az ·z · ' ' ' ' resze Jen a ·öiTonalak el nak moso( va s 1gen 1·endetlenek s eo-v' 1 ·"J . , ' · ' ' van-

• ~' t>J H eJ n eg a VIszonylao-os latélessécr is feltünöen 
fogyatkozott, ez meg nkkor JS icren baljóstatu dolo ·"1" "' . . 
még nem nyilv;Ínult. A betegre ~éz,·e kHiönösen .g' m~c on . a sorvll:das. tárgy~lag 
g ál n tolmái :t látzav nr továiJótel;jedettnel;; bizonvul é l osz aázo~!. Jel, Illi!. IS?•e~elt VIZS-

I l ló l 
. , 

1 
. · J , s a m l8lt• szem Jen 1s Jelenkez 

ne;: 1ason uanyo t, llleit Ilyenkor IJiztos nz elör 1 J ló . , ]! f • • -
azt;ín ritkán ér véget mielött a fekete h-Uvoo-. telJ'eeseia ac sf~~.'J~'l:~s ke~lepte, es ez 
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1a azo;: mar 'wss;;aJu H o uta változatlan térfoo-atual· a . , ]! t 1 · 
lószinüségg·el lehet kizárni. Az mindegv al·h1: · e'gy'' 'a;.?~ ' 1~~t,ts a. elgna.gyob!J va­
. 1 1 1 ' 1 · z ll l . J' ' " - ' ,u ,e sze1me <, es meg az 
H egc om Jesana;: ?'es;; eges e 1a vanvod;ísa sem v·Utoztat a d ] H 1 · 1 l' 'J • 1 . , J ' ' ' o gon. a azon Jan a 
v1szony agos ate essegne < a latter többi övében való tetemes h ti: : 1 :. 1 'J 1 · 'It d' ']" . ' anya ,ts,tva p.uo-
su va<, n nt pe 1g, mH on a mhködés csökkenése a I·örzet felé ]·"]" f'l · : . 
ban igen egyenlőtlenill fokozódik, söt mellesle"' oldaÍti 'sziikiilete'· ·s'u ontetei if,llllj-

11- . J· · d' J". 1 • , " . ' • ,. 1 nm a <ozna <: 
n< ,ol csa ,nem mm 1g e o1e mlado sorvadas van Jelen mire a 'ó I t 'J t ki' t tt 1 kell lenni. ' , ' J s a na e n e e 

. A fekete. hályogot előidéző folyamatok egyébirtint még más veszélyek­
kel 1s fcn_:y~get.Ik a ?eteg~t. Ezek mús térrc tartoznak. Itt csak annyit, 
h.ogy a latJc~cgsorvadas, mmdcgy akárhogyan idéztetett legyen elő, rcndszc­
rmt - az Igaz - központfutó irányt követ, kivételesen azonban ellenkezö­

leg fol~ta~ódik cgy~s félrc~ső csírmagvak felé, és a mennyiben itt a folya­
mat klterJcd, oly 1dcgtcruletekben hoz létre miiködési zavarokat, melyek 
az elsőd góczczal nem állanak közelebbi viszonyban. Igy értelmezik többi 
közt az clmckóroknak, nevezetcseu a híídési butaságnak vagy az elő;·elwladó 
mór későbbi szakában jelenlevő gerinczagysorvadásnak olykori fellépését. 
Azonban az ily állapotok többnyire előremenők s a fekete hályog velök 
egyiitt lcözös forr:ísból cred. 

A gyÓgy kezelést természetesen a kórnemzöi mozzanat ellen kell irá­
nyozni, s az eljárás ez utóbbinak sajátságai szerint igen lciilönféle lesz. 
Ennek szabatos fejtegctése a 1·észletezö gyógytanbet tartozik. A szemészctnck 
csak annyiban van köze a dologhoz, a mennyiben ideglob >agy a látideg 
sziidce so1·vadcísa forog szőnyegen. Mi az előbbit illeti, ennek gyógyszabá­
lyait már tárgyaltuk (171. l.). A tiszta sorvadással szemközt a kezelő or­
vosnak igeu kellemetlen helyzete van, minthogy a folyamat mii1dcn köz­
vetlen gyógykisérlcttel konokul daczol, sőt ha higanygyógymódokkal, rend­
szercsen alkalmazott bő vérbocsátásokkal s a t. erélyesen hatunk a szerve­
zct tengéleti viszonyaira, sok esetben inkább elömozditjnk azt, és a sorva­
dást tal1tn még sicltetjiik is. Ennélfogva czélszerii, ott, hol a sorvadás ön­
állóan lépett fel, vagy a netán azt. előidéző alapbaj kiirtatott vagy leg­
alább lcözvellen befolytisa a látidegbántalomra megszüntettctctt, arra szorit­
koznunk, hogy a fényérző készlettől mindcn behizonyult és lehetséges ár­
tahnat btyolt.artsunk, s azt egyáltalúban meniől kedvezőbb táplálkozási föl­
tételek közé jut!assuk. E tekintetben a köveikezök fólötic fontosak: meg­
felelő szcmdiaeta, tehát hogy a beteg szemének ol>astís, ir:ís, varrás s a t. 
által való mü1dcn megerőltető foglalkozástit kerülje, hogy a ~át.t.ér ne, le­
o-yen nao·von erősen mccrvilá()'itva s különösen, hogy nagy fenyellentetek 
"' I:IJ "' "' • ' d' 'll t.. t"bb . ne érjék a szemct., kisérletképen elemten mara JOn az 1 e o o napig 
sötét helyen Vtt"'" kösse be szemeit, később huzamosan tartózkodjék crdő-

oJ ' ' .i' t · d ségekben, árnyékos helyeken s a t .. , to>abba ~on .os a s~tyontan !'cn ezett 
életmód tehát a beteg ne igyék mériékfölött sok szeszcs Italt, nagyon ke­
veset c1ohányozzon, eleget. aludjék, sokat járldljon szabad iide levegőn, dc 
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llirr hoo·v elfáradjon, hi"ÍYÖS fürdökeL használjon, ked~ly? mentől de-
ne ac c "'' <>J 'l " · 1 ]' '] t· 1-[~ J·etse•rrteleJl varry ··]t. bb 1 - t~l1.-:i 1'zrralmakto on z ;:ee JC;: s a ·· . ,, '- "' , 0 ru e eg) en, " " · o' • . , , . ; . . . _ _ _ . 

l l 'bb · ] ',.z· 111·1· hoo·v verlor/odast allapolo l. JS szel epelnek, aU, or n errn n JS va O, 1 , t>J , • , "j , , 
,"' 1 1 ll" 1e-v:1lnszt!18~ e'!'; korhítok köze szontasa, szu ;:scg eseten ta pszere ;: ;:e o n ;; ·, '. ' ,. ·- , , , . , , 

t ' t - m1'1'n~cl·1'lvol< /tltali renclf:Zl'res Yerbocsntas, hashaJLO as-ermesze es vng)· " , J • ' • . .. , 

' . -· k ]- ~ köriilménvek szcrinti használata kedYL'ZO hat.ast gyakorol-van}' r ze ne, " J • • 1" · , 
l t ' ]· ~n"'" lerral·íbb milsem ronthatnának cl. Az npbb 1c o ben 1smet Ut ,nana\. ""- 0 .; o' '- . " 
felkarolt genysznlagok (Gracfc) bizonyám nélkülö~hl'iok, és c~.ak sziikség-
telen kínt okoznak a betegnek. A hol föllehetm, hogy a bor megzavart 

pá1·ol,qási viszonyai ös:>zeköitetésbcn :ill nak n , hít. ideg ~·~n talon: hoz, ~tt, ró ma i 
fürdök yno-v a hol ezek hiányzanak nz allnl Yehk n kJCgyenhtest elő­
mozc1itÍ1atnt hogy a betegnek mclegi tel. t Zi it mann-féle f()zct_c,t ny{Ij tan~k 
reggelenkint, valamint, hogy ónínkint szörpaplnnba bm;kolpk . (Graeje); 
A hol ellenben a beteg táplálkozúsi állapota :mlyos betcgsegck, lucsapongo 
élet s a t. :íltal nagyon megromlott, ott ok\·etlcniil sziikségcs zsongilólag el­
járni. Altalában menlől inkább tartózkodjunk n túlsok gyógyitástól, mcrt ez 
az orvosnak tahln haszn;Íra >lÍlik, dc a bct0gnek korántsem. 

A gcrinczngyi híidéselmél s az czcktűl fiig·gö mórolmál a l~rr~a~a~ cziisléleg 
bel.sö ha.<;;mílala cmlitcndü mi11t tap:tsztalat.i szer. !·~gyes cscteldJCII nilitulag hasz­
nos >olt (Wunde-rlich, Jie,·schel). 1 f:tsoul<Ít. :íllit.au:tk a .<-zoJ·aloldat?wl.: h ö r al :í fecs­
kendezéséről a szcnwödör feletti t:íjékon (SanJHmu, Spiith). Azouh:tn az illető esc­
tek kórsz:Írmazata n~cr{)hcu bizouyt:llan. Lcg:jnhh mcut()] kevcsehlJct. v<lmi az ily 
kczcléstöl. 

Midőn az alapbaj meg Yan szün!C'Iw ngy legal;íbb maradandó meg­
:íllapod:ísra juttatTa, akkor Yalamdy netán hát ramarad t érzékcllcuség, n 
mennyiben ucm fiigg anyagi \:il!ozatoktól, önmagától tiinik cl. Valjon ezi 
a villam alkalmazása vagy sziucs üvegek horcUsa (JJöltm, lf. Gerold) clőmoz­
dithatja-e, még csak további tapasztalatok fogj;í.k kidcri ten i. Az ujabb idő­
ben ajánlott reudszr.rcs gya!.·orlalolc (Fromniillc1) YalósziniHcg csup;Ín a 
fényérző készlelnek nz egyi!.· s::em 11Cmlta.s::.ncílúsá1Híl C'redő tompulutainál 
hasznosak. 

Ezen gyakorlatok láttár!J!JCtÍIIl uyomla./vcín.IJolc a lcgalkalmasabhak, miuthogy 
itt bctii betlit vált fel, a. betegnek tehát egyre kell lig·ycluie a ];ított tárgyra, és a 
látottak meg-itélésénél bccscmpészct.t hib:ík n sziivcg :íltal mcntcu lddcrittctv(·u, 
azok kijavit:ísim1. szólitjúk öt. Ezen nyomlatváuynlmak természetesen Jól kell meg­
világitva lenniök, s czenkivíil na!/.'/ lá!.'lzöglel alat!; kell a rcczcgcn megjelenniök, 
különben, ha a. fényérző készlet csak némileg tompa, nem Já.ttatn:ína.l' vil<Ígos ké· 
pekben. Tehát nagyobwk s a szemhez J.:(jzel kell lenuiök. De hogy a látás kis tá­
volok·ra mentöl é/e.yebb legyen, rendszerint clombo1·ú ü·vegek sziikséo·esck minthogy a 
j., ' " l ' l t l , 'J ti , 'b • , • 1' l, enyerzo {CSZ e ne' erze 'e cnsegc, nevezetcsen a gyakorlathianybol tama< o at-
tompulat, közönségescn az alkalmazkodá.Yi !.:ész/et !f!JCII!JCSégével párosult. Egyébiránt 
a domború ih·egek, minthogy a t:írgyak .<·dnle,r;e.y nar;yoiJúilá.sa és a reczegképck 
látszólagos vilclfl,osságának emelése :íltal a szemléletek világosságát fokozz:ík, és a 
próbanyomtatvany megválasztását könnyitik, minclen köriilménv között i"'en haszno· 
sa/c. Ennélfogva minden esetl1en lcgaltíbb eleintén a.JJ,almazzák. és ama gyakorlato­
~at don~bo1·ü-cegcld.:eli gyógymódnak nevezik. Ennél elébb a 'te,qgyengébb domború 
uve~ valasztassék, mclylyel a beteg szem a jónak bekütése mellett nagyobb nyom· 
tatvany~ (J~ege1· 12-;:-20. sz.) 8-12" távolról nagynehezen képes elolvasni. A bc­
t~gnel~ unmar ezen _m·?ggel na1~onta 2-3-szor kell, eleintén 5 perezig, azután pe­
dig mmd hosszabb Hlmg olvasma, de sohasem szabad annyim mco-eröltctni sze­
~eit! ~JO.gy fárads:ígn.~k, ~<Íjdalom!1ak, vérto.rl?<hísolma.k, sőt Iobolmak"' Jeltünő Jelen­
segel 1deztessc~.ck elo. , Ez~n g~ogy~nórl, Itival t a láttompulat nagyobb fokainal ~ol~ 
~se~?e,l;l n~gy tur;l~et es Jutartast ,Igényel, m},nthogy gyakran sokáig kell varm 
clt~~no Cl edménj el~ l c. Azon ban vegre kedvezo esetekben a láterő sokszor megle­

hetos gyor&Mággal Javul. Ekkor aztÍtn gyengébb iivegckre, és az eyyes gyalcorlatokra 
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8 ,;ánt iclő nwghosszaMJilása mcllct.t, kisebb és kischb próbnf. l"!.·. l· ll ' ' . . 
n z elűrchalnrlás rögWn megakaclályoztatilc n {(;fero" . 1• Je ll .l el ,c attcnu. N cha 

l 
·b l ' J 1 ·l ' ' IniiH en ()'y a iOrlat daczára nen 

javu to Je. yen iOr nem szabad elb:ítortalanoclni. ea ·szc~r ' ' .' . ~ 
indul ;1 javnl<ís, s végTc ocln jutunk hOO'}' sokl·•l ~ ' <>)11 .. c csal{ megmt nelu-

. ~- ' ' o "' v JCIJO'e l l llVCO'Ct a)kah a• ) t ) 
vag: y hogy a szcmiivcg merőhen fölösleqanek bizo~ . 11 " 11· " . : ' 1 ~·z 

111 lll~'' 
l l l t l 

'll " · · J 1 • a a g"\·O"JU as ann,·1ra 
1:1 nr , wgy ll>~ 1 eto ,fj!Jen.IJP. domhoriÍ\'CO'ckkel vnr•y 1•1·,·cg J· ;{/.·?./ • lb' · " ' . , .. .. . , "' • ",. c' ne .11 ts e tr• a ol-

vnsm :t ,;:ozonseges nyomtatvanyi méo- c"y ideicr ]· 11 r: t t t · " 'll 'l 1 • 1'.' "' "· o ,c ,oya.ma a "'}'llkorlatokat 
azon eze 10 , w gy <l gyogyu ast Mztosit.ya és 'l -~i!szaesdYekne!.· 1 · 't " (F: ' miiller). ' . ~ . • • c ejc vegye •ron-

' Forráso~: Jl!~sson, ~neh Helmholtz, Karstcn's Encyklop. IX. 314 1 _ 
Schehl.:e, A. t. O. XI. 1, l1 G. l. - För·ster· dic Hemeralo1;ie etc B 1; is-~ 
3. l. - Graeje, A. f. O. li. 1. 266, 271. J. II. 2. 2:JS 261 9(j~ '>o:~sz9Go8, 9~11. 
9~3 '>~G 977 '>8-! 'J8G '>SS l ll' 'I ' ' ' - -, - ' - ' -l ' -l , -l , - ', - , - , - · ·j { m. •' onatbl. 1863. G, 7. l. 1865. 131 133 13~ 
-1•11. l. - Se1'1'es d' U7:es, Rem cr!.: nach Gracfe 1·1 :Montbl 18Gr 140 J ' H'. •

1 

l 1 i\ l tl l l SGG "" ·'f l ' . ' ' . . <J. · · - ll'aca-
~n~mn, '. · l _n· J; · .~.,, ~" ): .. - Ifeymann, ibid. 186•!. 127. l. - Alj. Graefe, 
tbtd. 1SG7. <>3, <J7. l. - IVút~eh, A. f. O. IX. 3. l 6 12 9'> 9.j. 33 .,. g~ J 
Z l l 'b' l x 1 ]"'> l ' , ' ~-, - ' ' .:J<J, 1

• • -e 1enc e1·, 1 H. • • O-. • - Tetzer, Wien. mccl. Jahrh. 1864. 5. 155 158 161 
166, 167, 169, 172, lH, 176, 181. l. ' ' ' 

A. meclwnica: Il is, Beitriige zur norm. u. path. HistoL der Cornea B J 
185G. 132., l. - Secoudi, -~linica oc. di Genova. 'l'urin, 1865. 42. l. - 'Page~!~e: 
c~te1·, kl. heobachtgn. I_. "tesbaclc.n, 1861. 5•!. l. - Schweigge1·, Vorlesgn. ilber cl. 
Gcbrnnch ele~ A ugcnspwgels. llerhn, 1864. lll. l. - Jl!aclcenzie, 'l'raité dcs mal. cl. 
Y,eux. Tmdmt p. IVarlomont ct Testelin. II. P:írizs, 1857. 811, 814. l. - Law, 
Stevenson, ibid. 813. l. - i!?l(ll·eae, Zeitschr. f. Ophth. I. 400. l. - Beck, ibid. ·v. 
<J.17. l. - Stell~wg, Ophth. Il. G%. l. Nota 133. - SteO'an Iliiosch C'lwssaignac 
kl. Mntbl. 1865. 167-170. l. · ' ' ' 

_ A. entf,olica isclwemica: Ste,ífan: A. f. O. XII. 1. 3•1, 39, 41, •1-3, 47, 53, 55, 
58, o9. l. _- Fano, ibid. 3<1, 43. l. - Siimisclt, Hirscltmann, ld. !\lontbl. 1866. 32, 
37. l. - Ju.~t, ibid. 1863. 265. l. - Schweigge1·, Vorlesgn. etc. 138, 140. J. - Ecl. 
Jaege1·, Staar und Stnaroperat. Bécs, 1854. 10-!-109. l. - Lieln·eich, A. f. O. V. 2. 
2GI, 263. l. j eleutsch c Klinik. lSGl. Nr. 50 j At.ltts der Ophth. Berlin, 1863. S. 
t:íhla. - Gra~(e, IV. 2. 230-23-L l.j V. 1. 136, 1-.IJ, H2, 144, 146, 148, 150, 
154, lúG. l.j VII. 2. 143, 14-!-, 146, H8. Lj XII. 2. 1·111, 14.J., 149. l. - Bleaaig, 
A. f. O. VIli. 1. 21G, 223, 225. l. - Schnel/er, ibid. VII. 1. 90. l.j VIII. 1. 271, 
278. l. - Zehende1·, Seitz Handbuch der g·es. Augenhcilkcle. 1866. 568, 617, 619, 
631. l. - Lebe1·, A. f. O. XI. l. 7, ll, 12. l. - Alj. Graeje, ibid. \'Ili. l. 143, 
1<1•1, 1<.1-9, 153, 156. l. - llediius, kl. :Mnbl. 1865. 285. l. - Rothmund, ibid. 18GG. 
lOG, 108. l. - Secomli, C Jinica etc. 40, 72, 74, 75, 77, 84, 138. l. j Caso di amau­
rosi per ischemia etc. 'l'm·in, 1864. - Il. Jac!.:aon, nach tieitz Handb. 619. l. j kl. 
l\fonatbl. 18Gt!. •!2, 156-158. l. - Jlfacke-nzie, l. c. II. 840. l. - Himly, Kranktn. 
u. :Missbilclungen etc. II. Berlin, 1843. 426. l. - Cunie1·, Ann. d'oc. IL 178. l. -
Adt, Krankheiten cl. Auges. III. Pr:íga, 1856. 175. l. - Rittmann, Acrztl. Bcricht. 
Briinn, 1865. 18. l. - Fikentscher, A. f. O. VIII. 1. 209. l. - Sellheim, kl. Mntbl. 
1866. 52. l. - Secge:n, Wien. mccl. \Vochenschr. 1866. Nr. 23. - Galezotcski, Con­
gress intern. cl'ophth. P:írizs, 1863. 110. l. - Nagel, A. f. O. VI. l. 231. l. - Luys, 
Tm·clien, nach Duchek, Wien. mecl. Jahrb. 1862. 4. Jahresber. 10. l. 

A. intoxicati·va: Bee1·, Lcln·e v. d. Augenluankheitcn. Il. Bécs, 1817. 445, 
499. l. - Rau, A. f. O. L 2. 205, 208. l. - Stellwag, Opbth. II. 674. J. - Da.n­
.foy, Arch. gén. de mcd. 1864. 3. 402, •107, '109, 415-419, 422. l. - Desmarre..•, 
Laucereaux, LecoJ·ché, Pollin ibid. 4-17, •l18. l. - Hi1·schler, ~Yien. med. \Vochcn­
schrift. 1866. 7, 8. 1. - IIimly, l. c. II. 428. l. - lofaclcen::te, l. c. Il. 828, 830, 
8-H. l. - Arlt, 1. c:. III. 174. l. - Graeje, A. f. 0. III. 2. 396, 399. l. j kl. ~r nt b l. 
1865. 145, 151. 1. - Sichel, Melangcs ophth. Brii~sel, 1865. l, 10, 12,, 16. l.j kl. 
Monatbl. 1866. 46. I. - Loureiro, kl. l\lonathl. 186o. 394. l. - Ilutclnn.Yon, Lon­
don. Hosp. Report. 186,1. I. 33. l. j Sclnnidt's Jahrb. 133. köt. 114. l. - Ricltal'(l­
son Ygonin Ann. d'hyo-icne publ. 1SG7. Jmn·. 217, 219. l. - JVorclszcorth, kl. 
Mo;ta·tbl. 18,63. 364. l. ~ Zchender, l. c. 635, 636. I. - Pagensteclw·, kl. Beobach-

tungen. I. 57. l. 
A. congestiva: Beer, I. c. II. 444, 563, 572. l. -· Macken::ie, l. c. p. 8?7, 

824, 826, 827, 834. I. - Ilimly, l. c. II. 412, 422. l. - Arlt, l. c. III. 1<>2, 1o9, 
173 J _ Graefe kl. :Monatbl. 1865. 193. l. S1Jengler, Deval, A. f. O. I. 2. 330, 
332: 1: - Zehender, Seitz Handb. 632, 634. l. - :Sagel, A. f. O. VI. l. 231. l. 

4 ó* 
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_ L. Kmus, AIIg. Wien. mecl. Zeitg. 1861. 387. l. - Schred~r, ibirl. 76. l. -
Lawson nach Seitz l. c. 632. l.; kl. l\lonatbl. 1864. 38. l. - Rmglancl u. A. Ann. 
d'oc. xix. 123. 1. - Stellwag, Ophth. Il. 694. l. Nota 129, 130, 131. - Seidel 
nach Seitz l. c. 634. l. - Sic/tel, Gaz. d. hopit. 1861. Nr. 64. 

A. cereb1•alis: Till·clc, Zeitschr. d. Wien. Aerzte. 1852. II. 299. l. 1853. I. 
214 216. l. 1855.517-522,531. 1.; Sitzuugsbcr. d. Wien. k. Akad. d. Wissensch. IX. 
229~234. 1. 36. köt. 191, 19•1, 196, 1\17. 1.; Ot.>sten·. Wochettschr. 18<13. Nr. 44. -
Ilimly, 1. c. II. 411. l. - Bcer, l. c. II. 443, 539, 576, 580, 582. l. - Gm'<fe, 
A. f. O. IV. 2. 266. l. \'II. 2. 2·t, 33, 58-71. l. XII. 2. 100, 105, 108, 111, 114, 
116-120 123 124 126, 127, 129, 130, 133, 135. 1.; kl. ~lonatbl. 1863. 3, '1, G. l. 
1865. 2oi, 2os, 2o6-2o9, 213, 2t5, 217, 22o, 222, 224, 225, 257, 259, 268-275. 1. 
- L. Meye1·, Centralbl. f. m. \Viss. 1867. Nr. 8, 9, 10. - Quaglino, Congress 
intern. d'ophth. Púrizs, 1863. 229. l. - Stellwag, Ophth. II. 660, 661, 6?7:-702. l. 
Nota 135. - A. TVeber, ld. l\Ionatbl. 1863. 406--412. l. - II. Jackson, tbid. 1864. 
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NEGYEDIK SZAKASZ. 
A szemizmok müködési zavarai. 

B~nczt~n és előfogal~ak. A szemtekét hat izom mozgatja, a négy 
egyenes cs a !..et ferde. A hetedtknek a szemo-ödo""r· 111e'lvc'ben 1' · l 

• , ' o J vonu o tzomna{ 
mucs befolyai'a a szemteke mozo-úsaim hanem m1'nt ,., .fel•" '" l .r: l 

, • " , • .. J, .,o tlCJlla.: J e eme-
lője, a szemhcJak körizma ellen m{iködik (3-t 0 l) A 11,:ay e · . .. .. . ... , .. , o. . • ~.'J gyenes szemzzom, 
a f,e.lso . h? .~·lPmelt~Jev~l eg,yutt , lilasan ered a látlik környezetében. Meg­
nyuJtott cs lapos hasaJk mellfelc vonultukkor széttérnek ucry hoo-y n' 

k 'l ' ' ' " l ' " " egy, azo sze essegen at 1e det e( t sík egym:ísL me tszvén kissé ferde és nem ecré-
szen t'gyenoldn!l~ lo!J~I:l képezne. A mig ugyanis a belsli egyenes izom"' a 
koponya. felezesi sikJavul osaknem púrltuzm1w.~,m vonul mellfelé, a kiilsű 
egyenes IZOm nagy, a fe/.sií és alsó egyenes pedig kis szögletben tér kifelé. 
Ezen izmok mellfelé való utjukban a tekével tahí.lkoznak, melyet, ha a 
látvonal egyenesen mcllfelé van idnyozva, közel érintenek az egyenlítő mö­
gött, ez(. n7.líÍn köriilfoglalják és ínaklml végződve, a tiilkhártya mellső fe­
léhez tapadnak. A7. ínnk laposak, szalngszeriiek, 3-4'"-nyi szélesek, és 
ragpontjaik a szaruh:irlya felé domborít, lapos ívhajlatu vonalban van­
nak. Ezen domborít 1'a,qvo11alal.: közpou(ia a felső és alsó egyenes izomnál 
3'"-nyira, a bclsíínél legfölebb 2 1/·/"-nyira, a l.:ulsüm!l pedig közönségesen 
3"'-nyinál mcsszebb feldisznek a szaruhal<irtól. 

Az egyenes szemizmokat egész lefolyásukban inszerii küvcly burkolja 
be, mely tulajdonképen csak a zsirdús szemgö(h·i kötszövet tömörödéséből 
áll, és több síír{íbb gerenda állal függ egybe a szemgödri csonthártyával. 
Azon helyen, hol az izmok a tekét érik, az ízombw·ol.: a s::emtel.:e hiively­
há1·tyétjával cgybeolvad, mire az izomhasak a hiil;elyluírtyában vonulnak mint­
egy mcllfelé, és ezt 1-ézsut iránybau fúrják át, közel ragpontjuk mögötl hogy 
végre .a tülkluírtyával egyesüljenek. 

A széles ínak szélei nem fi.igguek egybe, de van köztiik közvelett össze­
köttetés a Tenon-féle tok által, melylyel az izmok hiivelyei és ínaik egysé­
ges egészet képeznek. Az izmoknak és ÚJaiknak a hüvelyhártya mellső 
részével való ezen összefiiggés köti az illető izmot ínának átmetszése után 
is a tekéhez és me""akadályozza teljes visszahúzódását, tehát a szemteke 

1 0 
' r fi'l k " " ' ' rnozgásaira méo- némi befolyást en""ed neki. A renon- e e to- suruscge es 

o o , . l 
áLl:í.tszatlansáo-a okozza ho""" a benne vonuló izmok mellső reszeit nem e~ 

o ' bJ l' • • 
het látni. Azonban az egyes izmok fekvését könnyen lehet tehsmerm az 
izomltasalcból kilépő és a tülkfölötti szövetbe siily.edő mel~ső s1t~á~edé1~~eken. 

A fel8Ő ferde szemizom sziutén :ínasan veszt eredetet. a htllzk kornye­
zetében; vékony hasa a felső és belső egyenes i:o~ között ~ szem b:lf~­
láuak felső részén vonul a görgéltcz (trochlea). lllzelott .ehh;z ~r, ,ho~szu es 
vékony ínba tér át, mely a görgén túlhalad, legott lw~- es kife~.e ~er, l~­
sankint szélesedik a felső c""yenes izom alatt tovafut es legyezokent szet­
terjedve a felső 

7

és kiilső ~gyenes izom között mintegy 3'"-nyi hosszú, 
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l b l " ' 3 4'" . ' ' hát- és kifelé domború Í>von:.tlban, melyne ~ c so vege • - · -nyi ltt-
'll 1 't'd '"l ta1Jad a tiilkltártyálwz, minttin titfürta a hiively-volban a a a .t eg,o , 

hártyát. 
A görge ínporczszcrü gyiíríí, mely két röYicl szalagocska tiltal tapad 

a homlokcsont gÖI"(Je-töviséhez yagy gödréhcz, és a s·:emgödörszélnel; épen felső 
belső szöo-lete mögött fekszik. . . 

Az"' izom hasát finom burok veszt köriil. Azon helyen, hol az JZom 
• 1 le,:,z az izomburok meo-s{íríísödik, az ínt csőként burkolja be, egy-HHtss,t , , • o , , . • l • · .. 
. :,., t a O'öro·éyel mtÍsrészt. a teke hi.ivelyharLyapYa cs a J elso egyenes 

l C~Z ' o t> > , , • j' l{" " • izom burokjáYal fi. igg C'gJ be, s igy a teke gzamara mllÜL'gy e. ugyeszto ~zH-

lago/ képez. , .. , , .. 
Az alsó ferde szemizom a szemgödör csontsd:lenel~ belso-also 1·és:;elol cred. 

Elébb ki- és hátfelé fut, s a teke meg az alsó izom közé jut, a hol is bu­
rokja az alsó egyenes izoméyal sejtes-rostos szöyet ó.lt~l fiigg C'gybe ... Eze.n 
hely mögö/t mindjúrt megválto:tatja ~nÍI~y~ít, a !uenny1ben .. nagyo~1 ~~~-. cs 
hátfelé tér, hogy aztán a teke halun/eh oldalan annak lmvelyhartyaphoz 
közveilen odatapadvn, c közöt t mC'g a kiilsö egyenes izom között a t eh 
hátsó s felső r6széhez jusson. li t, mi u tún észreYeheiőleg szélesedet t és a 
hüwlyhártyát átfúrta, egy föl- és mellfelé domború, legalább is G'"-nyi 
hosszú vonalhoz tapad, melynek mellsű YÓge mintegy 7"'-nyi hátsó vége 
2-3"'-nyi távolban >Un a látidc,qtöl. 

Ezen izmoknak valamennyi iite1·e a szemiitér finom tÍguc~bii. A vissz­
erek részint a szem belsri visszel'énel;, részint az arc:>i visszémel~ ágaival 

egyesiilnek. 
A hat szemizmot a központi szenekkel összekötő idegek, a harmadik, 

negyedik és hatodik agyidegpár s a háromosztatu meg az e[Jyiittérzideg ágacs­
kái. A szem mozgerejének kö:qJoulja a Farolhidúan és u nyúlt a[Jyban ke­
resendő. A szemmozgaló ideg - mint tudjuk - a felsii, belső és alsó egye­
nes izmot, u felső héj emelő izmát és az alsó ferde izmot látju el; a mig a 
negyedik agyidegpár a felső fc·rde izmon a hatodik agyidegpár pedig a lciilsiJ 
egyenes izmon uralkodik. 

A szemtekének az izmok által c1.J állapotban eszközlött valamennyi 
mozgása oly pont köriili forgá.~, mely a szemtengelyen, azuz a szarupe­
ténel (Hornhautellipsoid) tetőpontjtit a tiilkluí{·tya hátsó sarktíval összekötő 
egyenes vonalon fekszik, melyet azon ban nem felez, mint előbb hi t ték, ha­
nem általában jelentékenyen tér hátfelé (Doye1·, Donders) és közönséges 
köriilmények között egy helyen állónak tekin the tő. 

A forgási pont viszonylagos fekvése bizonyos korJútokon bel!il a szem al­
k~la szerint ,változik. A nmles aikalu tekéiméi a mozg{tsi központ At! aga 1. 77 mn1. 
tavoiban talaltatott a szemtengely közepe mö"'ött. A ,.ö·vidlútólcnál a szarnpeténcl 
tetőpontja mögött valamivel mélyebben, a un'ld1ártya sarkától pedi"' távolabb fek­
~<zik, ugy hogy a lúttellgely mellsö és hátsó elarabjának viszonya c;aknem egyenlő 
m~r~d. A rövi~.ebb túllc~tói ~ekélmél a _forgúsi yont absolute kevésbé mélyCl·J, de 
megts sokkal kozelehb feksz1k a teke hatsó falahoz (Doyer, 1Jonde1w). 

. , A forgás! pont alig. van alJsolute 1·ögzitve. A rögzités egyrészt a ·szemgödör 
zs1rv.ankosa\ ~a.srészt pechg részb.en a két ferde !zomnak - melyek a négy egye­
nes Izom huzasanak b1zonyos tek!lltetben elleumt\köclnek - feszülése últ.itl is esz­
közöl~ctik. A ferde izmok önmagnkban véve nem képesek az ntcíhbiakat ellensu­
ly~zm, a mennyiben, eltekint1•e csekély tömegességiiktöl, a l•ét c-YOport húzi1·ánya 
szo~le!et foglal mag{Lban; a miért is a fwt szemizom eredqje (Resultircnde) be- és 
h~ttele megy.. Ezzel összhangzásban nyugtalan betegeln1él a mlitét alatt nem rit­
lllLll tapasztaljuk, hogy a teke kóros izom1isszehúzódás következtében kissé hátra-
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te•1• és a köth;írtya, kiv;Ílt a bclsü zu"' túj'c'J\~n ~ ]-"1te' ." · • l , , . e " " ' •to zsu'\"lll ·os ·It I 1 szeriilcg nyomatik mellfeJé. · ' ' .t a c uzzanat-
A forg·;ísi pont fekvése a szemlenoel!JI en és a J.'ttvo ~Jt 'l 1 · 1 • • • ·. 1 ' 1 " ' ' n .. o va o e tcrese · ··k sé"J,cpcll I.Jclo yassa Yan a rcczegnek a látott tár"'}'~]{!Jo · . 1 J .• 1 ,

5~11 
-

"' 1 1· 1 • 1 • J , , ' "' " ZI llllile en tat a hs·u·a. 
nzoniJau czc11 JC o yas o y Je cntcktclen es könnyen javitható h "' b.' ' ' ' ' 

ll "t"'ol 11 i ' o"y .ttrau lehet c l :lll) ( t:l • 

A s%emtekc hat. izma által mhulen a mozocí•·; "·o"z:po11t t l .. t l .. .. . . . .. _ . . . , . , , , ~ . " .,. ' • o me szo enge y 
koru l f01gattathatiL ,\ jo1 ga8t kepesse11 mertrl·e nem e<n·eul" · d · . 

, . . . , • .. .. " • oJ o mm en zrwu1 
fele .. Vútsz~~~~.~s :ranyban at.lag,~ korulbeliil 87°-nyi, függélyes iránybau 86'11 
és 1 00° kozot! Ingadoz, befele nagyobb mint. kifelé lefelé ua"'yobb · t 

l , E l . "l ' ' ' " IDill fölfe e. 'zen ;:1yu a gyw.:orlat es az élet1.·01· kt',•a'lt ped'1" a teke z l' ' 
· ' ' · 0 ' a a ·'Jet es 

a forgási pontnak ettőL fiiggő fekvése f'Zcrint. v:íltozik, a rendes szemeknél 
legnagyobb, a túllátóknál valamivel kisebb, és a rövidlátóknál le"'kisebb 
(li l G. l. Sclmermrcn). Egyébir:ínt a szemteke mozg(tSi képességének c~a/;; kis 
1·észe hasznlillatik fel, a mennyiben a nagyobb moz"'ások többnyire afejne/;; 
megfelelő mozgásai által helyct.tesittetnck nagyrészt." 

A szem mindcn mozg:í.sa törvényszcri.ien eszközöltetik bizonyos iz­
mok összm iíködésc, s egyrs rsetrkben határozott viszonylagos el·ökifejtésel;; 
által, melyek részben a forg:1si pont. fekvésétől, a mindenhai ellentállások­
tól s a t. fiiggvén, bizonyos határokon beliil akár változhatnak is. Kézzel­
fogható, hogy ennél azon állás, melyből a szem más állásba tér, s azon 
ut, mely felé a látvonal in1nyul, döntő erővel birnak; a miért is minde­
nek előtt bizonyos elsődúlfás id n t kell egyetérten ünk. Az ily elsődállásnak, 
a függélyes fejtengely fiiggélyef; helyzetében, ez idő szerint csaknem álta­
lliban a lát.vonalaknak a középsíkhoz párhuzamos >iz;;zintes iránya tartatik. 

A l.:öu:petli sík oly sík, mely a fiiggélyes fejtengelyen és az alapvonal köze­
pén :ittéve lenni képzeltetile Az alapvonal pedig a két szem forgúsi pontjait ösz­
szekötő egyenes vonal. Az alap1·uualon és a kétszemi rligpouton, tehát a két lát­
vonalon ;it is helyezett sík lálsíknak, és ennek a kör.epctti síkkal való metsz1·onala 
közepett-i vonalnak neveztetile 

Midőn a szem az elsijdállásból menten Yalarnely más "másodállásba" 
fordittatik, ez egyetlenegy oly tengely körüli forg(ÍS által eszközöltetik, mely 
a lát-vonal elsőd- és másodállására, teh:lt a végpontjai Mtal megtett egye­
nesnek képzelt u tm is fiiggélyesen irányul; szóval, a reczeg egyetlene[JIJ 
irányban változtatja meg :íllását, tehát mctlesleg nem történik vele ugy­
nevezett kC1'ek"o1·oás azaz a látvonal körüli hengeredés. Ugyanez történik, 

J. " ' l ' ' 
midőn a szem a másodállcísból eO'yenesen az elsöd- vagy Yalame y mas ma-
sodállásba tér, de a mely utóbbi az elsődáltás irányában fekszik, midön 
p. a szem ki- és felfelől be- és lefelé fordittat.ik. De másként áll a dolog, 
midőn a szem valamely másodcíllásból egyenes irányban tér át e~y mási_k 
állásba, mely nem fekszik az elsődállás irányában, miclőn p. a tekmtet ki­
és felfelől ki- és lefelé fordul. Az ily mozgás nem történik egyetlenegy, 
hat10m számtalan ·rögtönzött tengely köriil, a reczeg az uj rögpo,nthoz nei? 
hajlik e"'yetleneo-y irányban, hanem utközt mellesleg kerekf?rgast, vagyis 
a látvo:al köriil heno·eredést szenved, hogy vé,qiil mégis megmt ~gy~n~zon 
'll' b • · 1 bo t ' 1 1 "Z els'o'd·(llltSbo'l a J"elen masodallasba n as a tcrJen, n1e y e .cr va a, 1a " " ' ' 
jutott volna (List-ing). "llás •t 

' ' J" ' ' tt IJtotl•tJllli sziiksé .. cs a reczen <1 a1 s a Teveelesek meo-e oz ese v egc tuu " ' "' ·" · h""l " ' • • 1. t"l t' · - !I!Jait (ProJectronsver a t-
tá,·gyi képek vagy míileg létrehozott utukepe.: ve 11 e' Vl$~1° .. 1•11 : :b J.' t ·onal:thoz 

· · 1 "l · · l{' ]""]· ho"'}' a szem c soca ,ts.t an .t v ' ' . msse) sztgoman e ku öm tem. ep r.c J ll'' o ' ó hl . 1•• ·i ·csilla"' van raj-
fiiggélyesen ú ll ó lapos falra tel~int, s hogy e.~ nt 1 ~1~ .' 1 ~1Í~t~~'u' 511 .,.;í~ a' reez,eO' 
zol va, mclynek küzpontj:ín a latvonal kercsz;ulhat, ak!. ot .11• ·.J· "'t 'J· •. 't 1 • ~ 
J · .. · · ' J t t · I I Illa l' most ezen est ,vrn,t ' u o ,epe JOz mwnyos délló.]én fog leahrar.o a lll. · a " 
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, ' t: 11 et elsöcl:íll:ísából valmncly m:ísod:íll{tsba juttatjuk, ak-
\11- letre es czu .m a szel ll ... 'l . ' l' z ' ', 1 •. t t t'·í.ban levő s az utóképnek a 1 toz lugge ycscn Ir:tnyu o 

I-or csupan a te "n e 11 J• ' ' · "ll · ' .. l ti .. 'l ' · · 1 t' · Ollj'"t't megtartani valamcmtyt to J JI sugar, szog e 'ozct' ctara fogJa crcc e 1 vtsz " • ' ' . , 1 1 sn..,. ' . 'J · !lett fc'J 1·c lesz t olYa J-Too-j' a cs1llag ep o yanna' mntatkoz-J·ölcsönös va tozasa me · · · ' · ' · " , · • z ' · 1 "J.'1J!-ís·íban a vetiilet i síknak ll latvonalhoz Ismet ·rC11( csen kel-
zék 1111nt a szem e su t • • • • ' ' , , .. •1 · á b ·ll' 1 
' ' 'll · Ell e· J-c'JlCst valamelv a latbatarhoz (uq,qc yes w 111!/ a?.! a o vona-!ene a ama. J l z ' ' , .. ' ' . ·. ' l' , ' ' 'l 

l "d 'llá• 'l. an létrehozott utókéJlC a masotlallnsba va o atteresue csak nak a szem c so a t.,a~ ' . ... • 1 · l" 1 · 
l l t ti- .J1ot'1]- vnlamelj' fiig"élj'CS laJJOS talon tuggelyesne ,, ma un a tc illl-a ' wr mn a ,oz " ' , ' " . . ll l , . l , 

l'el ''""'j' lefelé \"WY vizszintcsen fonltttattk o t a Y ast; num en 1·czsut tet ecryenesen - .. ., '"' ' ' • l 1 .... , 
• ' "b· t' ·l' cl· ]·ell lennic a nélkiil ho"'r ez ll reczcgnck a latYona wn1 való 
1rany an CI c en ' ' ' ' "· .. . · 1 · \. • 
bmweredésére utalna, hanem csaki8 a m.cgv_:iltoz?.tt. vetulct1 YJSzonyo;: nulltt. 1 m1 

pedig az utóképekről áll, :í ll. az a tárg_~t kepelu·ol JS. , • .. • , . _ • • . 

Immár a tapasztalatilag megallap1tott forgasi lo1vcnyt gyal,odahlag 
kell az egyes izmolmak azon 1~/jair~~ , al,ka~mazni, .. me.ly;ke~ ,végbevis~ik a 
hüzást és melyek az izmok lefolyasaboi es rost.]mk Iranyabol eredmcnyez­
tetnek: Ennél egyszediség kedvéért czélszerii föltcnnünk, hogy az icleg­
impulsusok az iz1~ot mindig mint cgé.•zet izgatják, s hogy az egyes nyalá­
bokból kiható húzorök ercdöje sohasem tér el tetemesen az izomhas köze­
petti vonalától. 

Az ily eo .. ,·ébidnt nao-y valószinüséggel biró előföltételek mellett a 
J 0 .. 1 O 

látvonalnak az elsöcl:íllásból egyencsen be- vagy !.:ifclé és >isszafordnl:ísait 
egyetlen oldatti egyenes izom összehúzódtien eszközli, mint.Jwgy ezen izmok 
utja ezen mozgások alatt a >izszintes síkon maracl. 

Hogy a szem az elsöd:íll:ísból egyenesen .fel- vayy lefelé és Yisszafor­
di t tassók, erre múr egy egyenes s az út ellenes ferde izomnak kell összehú­
zódnia, azaz a felső egyenesnek és alsó ferdének, vona!kozólag az alsó 
egyencsnek és a felső ferdének kell m{íködnic. Ugyanis a felső és alsó egye­
nes izomnak utja az elséícW!tísban levö szem függélyes déllöi síkjától 
hátfelé nyilt szögletben az OlT felé tér; ennélfogva hüz:ísi hat:ísuk a füg­
gélyes síktól bP/elé ir:ínynl, s ezenki>iil kerel.foryást, azaz a l:ítvonal köriHi 
hengeredést 'is foglal mag:iban. Már pedig a befelé való és a kerekforgás 
csuplill az egyik ferde izom eombinált húzása :iltal egyenlitt.et.hetik ki. 

Midön a szem az ebÖdtíll{L~ból \alamely rézsHt nHÍsodúlltísba és visz­
szafordittatik, akkor ka Pgymás mellctt fclwő egyenes 11s egy ferde izomnak 
kell miiködnic, a mely utóbbi a kerekforgást és részben a tevékenységbe 
juttatott felső vagy alsó egyenes izom befelé való hatás:ít is semlegesi ti. 

Hogy a szem egy másodállásból valamely más, nem az elsödáll:ís irá­
nyában fek>Ö állásba juttattassék, ezt a föntebbi foltételek melleti hasonló 
beidegzések eszköz lik, mi n t ha az volna a ezé l, hogy az elsődáltás másod­
állással cseréltessék fel. Ha a RZtindékolt forgás vízszintes irányban fekszik, 
elegendő egy impnlsnst vetni az egyik oldalti egyenes izonua és ennek el­
lentétesét meglazitani. Midön az nt /íiggélyes, akkor a felső vagy alsó egye­
nesneJe kell a megfelelő ferde izommal egyiitt ösl:'zehúzódnia, és ezek ellen­
párjának meglazittatnia. V égre midön az nt rézsul irányu, akkor szUksé­
ges, hogy két egymás mcllcll fekvő egyenes és az czel.:lcel társviszonyban levő 

ferde izom mliködjék, az illető hlí.rom ellenes izom pedig lazult ~íllapotban 
legyen. A látvonalnak ezen mozg~isaival egybekötött kerel~(orgások szükség­
képi következményei a megvállozott föltélelelwelc, melyek alatt az illető iz­
mok hatnak, midön a látvonalt a helyett., hogy az elsőelállásból jnttat.mík 
valamely más állásba és visszavezetnék, ezt valamely másodálhisból teszik, 
és a szem ·valamennyi izmál ismét 11yycmazon viszonylagos feszíilésbe hozzák, 
melyben léteznének, ha a szem az clsödáll:ísból egyenesen juttattatott volna 
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az illető másodáJlásba, tehát. a reezerr en-~cs léll'"t . 
,. b I , , !J- k"• · , "'. t>J c · m ugyanazon Vlszonylagos 

hely--et e lOZZ.t' a ozepeth s1khoz mmt me] t 1~ l l , 
, ls"l'll' b'l ,.. .. ~ ye ewgauanak, ha a for-

o·as az e oc a as o ,wzvellenul törten t voln" ' l 'll, · 
o • , • "' ama masoc a asba (llermg). 

ITa pddaul a latvonal az clsöd:íllásból rc~''S t · .: b · 
f l • 1 ' 1 • · 1 • " u· ll ,my an (Otnrronale) f 1 ' l>e e e \'agy e- cs nie e Hlozo-attatnél· nl·l·or e· 1 1 'o ' e • es 
' · · f 1 · .. · " '• ' ' ' z va ame y ezen utrn f" ~1 tc haL lu- es c !elul be- cs lefelé \'on ul ó tenere ly t-·· ... 1 1 .. ·t. ' ,1· , ' uggc yes, 
él 1'11"' l o ,ut u ul Cllile' El·l·or a rec· ''-ii'Z" -!J' es <e OJC a tiizc1Jetti síktól "ölj'elJ te'1.11e o • : • ' ' ' zeg .1, • J 1' ~ , " a 1 cczerr vz-~ t d 'll'" ' 1 

kiilső fele mélycbben :íllana mint l;clsö fele I-I~ . • · o •· 
111 e<~ e OJcnc' . , · " unmar urryanezen mo : 

:íltal hozatnek lctre, hogy a l:ítvonal elébb valamely vizs· · t 0 t 1 1 .. ::g,ts az 
It t'] • , ' ' · zm es enrre y wrul e"ye-

nesen eme e ·•' egyazon marrassacrra. es czut-ín v· 1t~ 111 el f'" 'l 0 
:. .. 'l • " é . . " 0 ' ' ' " Y ll"'rre yes tenrrely ]·ond 

ccryazou sze essegue t ·nttet1k, akkor a reczerr fii<rrrélyes J't"t•"~· 'l •" · ' 
0 1 . 1 .. . , l . ' o oo • <c O Je ny1 van parhuza-

ntos mara< n, t a wzepettt s1 k to z, te hat a szem e()'észen m :18 :11: t f 1 1 1 · 
l 1-·-·, ti "l · t tt 1 " • • , " ' ' ,t as og a na e , mmt 1a ,uzve enu ,lll o vo na az elsodallasboi uo-,·anazon m:\sodáll't 1 T 1: 1 

!
, .. '] ]'ll" f"l • 1 •• ]'l .1• oJ • .s1a. Cl<lt 10gy 

a uggc ye~ <e ? o_- es .. nt~ e l:tJ 1t~assék, és a rcczeg hasonló ir:íuybajuttattasslk 
mellesleg ],erck!orgas szuksegcs a latvonal köriil. ' 

. Ezen kerekf~~·g_:~s .. e~zközlésére nem sziiksége.y saj1ít beidegzés, hennfoo-laltatik 
az mar az egyes mukodu tzmok megváltozott húzási u/l'ailmn I-In " l' t. 0

] l'bl 
f
• 1 " • 1 .. • 1 , • " • ' " .t 'o na e e > 

a e su egyenes cs a wzzaJaru o also ferde izom iisszmíiködése 'tlt•l fi 1 It t ll • · • úl" · . '" eem.eee, cs tm mar a e so egyenes 1zon~ bmdeo-eztctik akkor ez 11en1 lt 1'1" t'o'bb • ' · • . , . . , o • ' • • " c csupan VIZ· 
szmtes ,tra ny bau i, ragpontJa szmten fel van emelve, és basa a l:íh·onallal m:Ís szöo--
lctet ~iepez,, Clll.~el~ogv:~ fc_~ziilésén~k a vizszintes reczegdéllö úelső felét még in/,;ább 
en.~elm.e, t? ha~ l:ulso felet sulyeszlenze, kell, s. e;-zel egyiitt a l:ltvonal köriili hengere­
d;-st _lctes•t.mu~~ teJtat ~ !·cczcgne~{ ep ~ly .allast adhat, a milyenbe ez az elsőd:ll­
lasb~l az .lllet.u m:~sodallas~a _vaJo forgasnal hozatile M:ír pedig a mi a belső egye­
nes zzomrol emell latvon:dnal ali, ugyanaz :íll a kiilsőről is alásiilye.~tett l<Ítvonaln:íl 
és az emelő meg siilyesztő izont1Já1·okról, midűn a l:ítvonal oldalt van fordítva. 
Azonban ez ulóú!Jiakal illetííleg· ne feledjiik hogy, midűn a 1:\t,·ottal az elsöd:íllás:Ín 
:\t fektetett fiiggélycs síkból /,~felé tér, azon szöglet, mcly közte meg a felső és 
alsó egyenes izmok húz:lsi utja között létezik nagyobbodik, a mi()' a l:ít,·onal a két 
ferde izom utja felé kiizeledik. Ennélfogva anwzok heuge1·itési hatá.sánal.: ar:lnylao­
öregbednie, a ferdékének pedig csiikkcnnic, elleniJen amazok emelő lwtásána/,; kis~ 
sebbiilnic, a ferde izmok emelő hat:ís:ín:tk pedig nagyobbodnia kelL De ha a lát­
vonal ama fiiggélyes síktól k1:felé vonul, akkor, minthogy a felső és alsó izmok 
utja felé közeledik, és a ferde izmok utj:ítól túvozil.:, ép ellenkezőleg a két nevezett 
egyenes izom heng·critési hat:ís:ínak kisebbiiinic és a fenlc izmokénak nagyobbod­
nia, ellenben amazok emelő hatásának fokozódnia, ezekének pedig csökkennie kell. 

-Ha ezut:ín az erövi.~;.:o11,1f, melylyel egy-egy felsű vagy eg-y-!)gy alsó egyenes és az 
ezekkel t:írsnló ferde izom az elsűd- és az ettül fiigg<Íiycs és vízszintes ir:lnyb:tn 
ellérő m:Íso<l:ill:ísokn:íl eg-ym:íst kölcsönösen támogatJálc ugyanaz marad még akkor 
is, miclűn a ];Ítvonal valamely másodá/liísból egy má.y, nem az elsőd:íll:ís ir:íny:íban 
fekvő <Íll:ísb:t t.ér: akkor l.:el·e!.fol·glísoknak !.:ell bcáll;tni. .Me~fonlitva pedig az, 
hogy a forg:ísok jelen vannak hizonyiija, miszerint a t:ímogat:ísi viszonyok nílto­
zatlanok, teh:ít hogy az illető /,eidegzése/,; egyenlők, s ezzel egyiitt azt, miszerint a 
szemmozg:ísokon uralkodó impulsnSQk combinatioi fiilöt.te egyszcriick (Hering). 

Megjegyzendíí, hogy a legtöbb mozg:ls a másodállások lcözötti váltako­
zásnak tekintendő. Azt is hungsulyoznunk kell, miszerint a hat szemizom 
egyike varry másika soha sincs merő tétlenségben, minthogy ha nem része­
sül is köz:etlenül bizonyos mozgásban, eleveu és ruganyos feszi.ilése által 
méo-is támoyatni seo-iti azt.. Az tény, hogy egyetlenegy izomnak hűdése a 

t> o , • ' . , l ' t ' 
teke valamennyi mozgás:ít bizonytalanubba tesz1, es JO so;: ID;ozgas. cst~pan 
rendetlen ino-adozás közöt.t, tehát nem egyenes uton enged vcgrchaJÜllll. 

Az cg~rik szem hat izm:it eg~m:t~s:-tl ?ss~ekö~Ö mííkö~ési _kötelék 
egyéhinint a másik teke mozgási kcszl.etcre Js atterJcd. A .tmnket sz~_m­
izomnak en-ész beideo-zése valóbau oly valtozhat.Iauul van a latvoualak osz-

"' t> • l "tt' ' t k szelérési és pádmzamos állása·im iduyJtva, 10gy az egyu -erzes csa· mes-
lcrséyesen előidézett vagy kúros viszony?k -~épesek felbontani: N em sze_!l-ve_d 

]·c'' e' t I - CllllC'l nj'(•dési '1 lUOZ"'!lSl kozpont.ok szervezetcbcn fekvo "Vl-' ,s · ge , lOt;Y . ' · , • o 
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k ,:;zerepelnek a meunyiben az alig születet.t gyermek is egycwányo­
szonyo "t' ml'ncll~é; szemét és ezen szabály még akkor is fennmarad, 
san mozga ~a ' , . . , ... 

'd" O'yermek vakon szii.letett, sőt akkor 1s, ha tetemes tekerezyes feJlo-
llll on a 0 , 1. 1.1. b 'll' · · d ik ki. Azonbau nem tagnelhatni , hogy a ket. szm~ . momauu ca 1 !nsm t 
eszközlö társmozgásol;at a gyermeknek tanul11ia kell, cs _folytonos yyakorlc~t 
:Utal lassankint annyira sajátjává teszi azokat, hogy, m1h~!.Yt az .akarat bt­
zo11yos mozgást kiván ...-égrehaj!ani, legott. és önt.nda!lanul ]Onck lc!re. 

A. szemizmok ezenkiYii.l a s:dvá1·ványhá,·tya és az alkalmazkodási kész­

let izmai-m! is a leO'bensőbb m{íködési össz~köttetésben :lllanak, még pedig 
H"'" ho"'y közönség;s yiszonyok közöl.t az összctérési szöglet minclenhai 

OJ' O ~ ' , 'll t ll } , .. nagyobbodásával a láta szükülése ós a töresi a n po eme ;:cc cse, az ossze-
térési szöglet núnden kisebbiilésével a Uta t:íg-nlata és a törési :illapot csök­
kenése jár (603. l.). 

A l:íb·onalak széllél'éseire n természet ?lem szolg:Utat okokat. Ennélfogva 
csak épen e czélra ir:ínyzolt gya1.:orla.tolc vagy az által lehet erőszakosan clöirléwi, 
hogy hastibokat tartunk kelliílc~ e.lhelyczyc :t, s~cm. el~. Azonba~.~ ~z .el.érh?tö ~z~t­
térési szüglet mindenkor igen k!Csmy, rendeslatolmal :~tln.g .'1~,. ro':~dlatoknal l~?nt!­
bcliil 50.8, hHI:ítúlm:íl 20.8; a mig n lcgnngyobb os~zeleresz s;;o_r;let n z elsolmcl 
490 köriil ingadoz, és a nemrcndesl:ítólm:íl hol nagyobb, hol kisebb (Do1/(lers, 
Sclmerman). 

A. tizenkét. szemizom szab:ilyszeri.i összmtíködése képe?:i a reczegek 
helyérzékének, azaz a rcczegképck térbeli elhelyezésének sarl;alalos föltételét. 

Ugyanis nem annyira minden egyes szem kiilöu idnya, hanem csu­
pán mindkét szem közös tel~inletének vagy a látvonalak kö?:é z:ht összetérési 
szöglet felezési vonalának iránya jut az öntudathoz. Teluí.t a közös tekin­
tetnek ezen iránya képezi mindenkor azon inínyt, melyben a rögzitett tárgy­
pont l:ittat.ik, azaz a l·özvetlen vagy f6lútinínyt . .Azonban a kö:,pontl.:i-viili re­
czegképek ezen rögpont körül bi?:onyos vál!o?:at.lan törvények szerint ren­
dezvék. Különösen megjegyzendő, hogy núnelen tárgy, mely a két reczeg 
függélyes választóvonalain vagy lwsszl;özépmc/s;;etein ábrázoltatik le, az össze­
t.érési szöglet. felezési vonaUn :it fektetett, a látsíkhoz .fiiggélyesen álló sí­
kon, s minden tárgy, mely a két reczcg vizszintes választóvonalain vagy !ta­
l'ántl.-özépmetszelein ábrázoltatik le, magán a hítsilcon jelenik meg. .Akárme­
lyik más déllőpcb· képei a láttérnek egy, ama felezési vonalon át helyezett 
metszsíkján feküsznek, melynek a látsíkhoz való hajlása azon szöglettől 
függ, melyet az illető reczegcléllők és a hozzájok tartozó vizszintes válasz­
tóvonalak maguk közé z:írnak. Tehát monclhat.ni, hogy az alanyi láttérnek 
az öss~etérési szöglet felezési vonalán át helyezett metszsíkja mindegyiké­
nek brzonyos "azonos déllőpár" felel meg, s me"'forditva. Már a mi az e{)'yes 
l 'll " , k 'l 'll o o c e oparo ·ro n , ugyanaz áll azoknak !.:ét-h! t lmson.felcvésil ( correspondi-

rend) vagy azonos pontjairól, n két reczeg ugynevezett egyezetes helyeiről 
(D~ckstellen) is. Ezeknek szin tén >an közös közvetett vagy mellélclátirányulc, 
meg pedig ennek fekvését a .fiílátil'ánylwz szintén azon ív határozza meg, 
mely alatt a két egyezetes hely az illető reczeglcözponttól eltér. Tehát "az 
azonos látirány ol; törvényét" akkén t formulázhatni, hogy minden, mi a két 
reczeg lwsonfelcvésii helyein ábrázoltatik le, haso11ló irányban láttatik (Hering). 

A két reczeg függélye.y és vízszinte-9 válasziti vonalai :Utalúban közel esnek 
a~on metszetekhez, mclyck a szem elsödálltisánál a reczegek központjain keresztül 
fl:ggél:y': é.Y viz.y:zi~tes irányban vezct~·e ~enn~ gonclolandók. Azonban ez nem egé­
s~~n szabatos, .~mnthogy csaknem m111~1g ln le! Jet mntatni csekély ellé1·éselcet ( Reck­
lmghaa.Yell, llc1mg, Vollcmann). Ennéllogva czelszcrii az é1·tcményezést (Definition) 
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miutegy mcgforclit:mi, és hos87.- 'IXI!J!J ltm·ántkö~é· 111 t •. 
meg·, melyekuck közö11 lútinínyuk a lálld!.·on L "P tf 87.eótielJcent azon déllöket jelölni 
,<íkon van. ' • , vona toz ag valamely erre fii!Jgélyelf 

Az azonos l:itirim'"ok törvéJl''ét ·íltaJ.'1JJ"n 1 · " ·' ' ' ' " a recze"'C tn e)· és )·"• t' ' 'J uck, yaJ:umnt a szemek összes mozO'J,·e>szletc>ttel· · o . ' ,ozpon 1 reszet ;; • • .., • ' szervezel! vis- 'b f kl" J;cll tekintcuiink E mellett a féll·;t:15 8 1.,\szl>e 1·.. .. ,.onyat an ene onek ,. ' . • ' n azon 'f ru] ' ól l 
n-ck, ld k vilá!JI'alwzott kélo/clali általános !tdlyo!Jitl.·t .1 . ,.'t ;t ,

11

1
1
c1

1
1Y sz , •.ogy bete-

" b l l t· I· .' · · J " 1 • 1 · • • • L 
0 11111 c a ta szeren escsen mecr sz:t lll u .1 ,, llhll !lZ e so :t t nscrletcJmel képese]· t 1·· • . ·, "-

l · · 7. .. , tl "l 'I . , ' a e dlltett t:u·.,.yak trctnyát mecr rnou< a111, cs .:o;:ve enu nyn lll utanuk noha nem v It 1 1• . ·'f .. 1 o· 
ról (Knapp). ' 0 te) es Ile et u' azok tár:oltí-

i\liclőn a tárgy térbeli helyzete vao·v a lát•·o11 ro[c•'· '·"l .... j'!. · l . oJ ' " " •'L tLO csonos e .:ve.!le e • 
tévesztet tk, akkor a reczegek két-leél hasoHjel~vésii IJOntJ·a1• 1- b · · 

l 
"b , ··z ... r.•z • · ua • enyornasm, 

n o 1a me ro en tCU 011J e e taro'j'aktól származnak mé()'is · • b . -l- 1-'.t' l: II 'o . .,' , ~ ' ' " ~tgyunazon n·any an 
vettetne • dJ.C e. - a ezntan az 1lleto eO'vezeíes hel vel· '·:t k · l 't t . . , . oJ J • tLC epe nem a . a-
tik ugyanazon nanr?.an egyJdejüleg, ezt a reczegck versenye általában és 
az .egyes hasonfekvcsu pontok versenye külön-kiilön okozzák, s ez :iltal tör­
!élllk, hogy csak azon kép jut nlindig öntudathoz melv szine él k". _ 

l · 1 .. t "l , ' J , es orvo 
na ai, a ~ornyoze .bo vaJo kiválása s a t. \aO'y a reá forditott fi()' rel 

· 't t" 'k l· · l 'bb 0 
o) em 

llll::LL; .unt · >:l lll -::a . A hol ezen mozzanatok a hasonfek>ésü reczeO'ké-
1 'J ' l' It . ' ' 0 

pecs .;:c.;: mmt ''e CJtTe nczve egyens!tlyt tartana!.·, ott a közös l:í.tirányban 
csakugyan hol az egyik, hol a m:isik kép meri.ilheL fel, >agy /,:everlen >é­
tethetnek észre (Hering). 

. Ez kiilö~1 pé!d~ <lltal könnyebben lesz megérthető. Ugyanis az eayik szem 
:~ feJ .. egyenes ali as.<.tll:~l, és a J:ít~o!utl vizszi,ntes feJtvésénél egy, a l.:öze;etti sil.:on 
Jekl:o. tár!J.IJpontot rogzltscu. A mastk szem latvonala valamely oknál fogva vi=in­
les rranyban oall'a, telHÍt más t:í.rgypontra legyen inínyozva. Ekkor a két recze"'­
központnak egym:ístól klilönbözö képei a reczegközpontok l.:özös J:ítir:ínyába, tehAt 
a kö:r.cpetti ';ona~ba. tétetnek :it, noha e helyen csak az öntudato.mn rögzitett tárgy­
J?Oll ~ot sz okta k I;• tm. Ezzel természetesen a kitért szemnek egész láttere Jobb1·a van 
torcltlY<l. lla mar most azon kép, melyet a közepetti síkon valóban fekvSí t:í.rgy a 
{onú!.:ul álló reczegnek valamely központkiviili helyén idéz elő, csalkép alakjában vé­
tetik észre, a mennyiben a m:íslk reczeg megfelelő helyének J:ítbenyom:ísa fólött 
t.itlsulym vergéJdil'; akkor kell hogy a déllői síktól vizszinte.y ir<Ínyb:m ugyanannyi 
fok kal tétjen y'obbm, n h:iny fokkal lett ettől a látvonal balra téri tv e. 

A mi imm:Ír az egyik látvonal vizszinte.Y elhajl:ísairól áll, ugyanaz :ill bú1·­
m.ily irányu elhajlásokról, valamint az egyes déllöknek p. kóros kerekf01·gások kö­
vetkeztében való kité:·éseiről. TegyLik fel, hogy n jobb szem messze levő, a l.:ö­
~;epetti síkon fekvő fii!J!Jélye.Y vonaira van ir:íuyozva, ugy hogy ennek képe a reczeg 
hosszközépmets;;etél·e esik. A rmísik szem hítvonala balra és lefelé tétjen, és melles­
leg balra még r.~mlellenes déllöhe11!Jeredé.st is szcnvetlett legyen. Ekkor reczegének 
lwssd:;i/;épmetszetc nyildn a l:íttér más oly vonahínak képétől fog találtatni, mely 
mélyebben és a közepetti síktól bah·a fekszik, bal- és fölfelöl jobb- és lefelé fut, 
és lent a közepetti síkkal összetér. Ezen rézsut vonal imm:ir az ép szem által 
röoozitett flio·crélycs t;Íro-yvonallal egyiitt a közepetii síkba tétetik :ít, és az utóbbinak, 
ugyancsak r'ii~crélyes vo";1alnak kettős képe a közepctti vonaltól jobbm, magasabban 
és ez utóbbih~z fölfelé nyilt szög·letbe haJlónak lenni mutatkozik. 

A csup:Ín egy szem liital helyesen rögzitett pontalaku tArgyaktól eredő ket­
tősképek kölcsönös fekvése igen jó m?d_ot szolg:íltat , a.rra,, hogy vnlau!ed~g nem 
lépnek fel Jelentékeny déllÖforg:Ísok, ~lllkCilt lehet, a mas1k !atvonaJ ezhaj~ásat fo/~oJ.: 
.~zeriut mecrhat:irozni. Föltéve tl"'yanrs, hogy :lz ep szem lah·onaln mZ87.mtes allasu 
s a lAttér "'.fii!J!Jél!Jes, akkor, ha a '\:ettősképek n;a,qasscí,qi üí.vl.:özét a tárgyn~k. a n~t:t· 
l:íu meghosszab bitott ala]JYonaltól való távol~ .alt;~~, elo~ztJuk, a mag~.so'ag& elte!·est 
tudjuk lllCO', Az osztat a keresett szöglet ermtojet adJa .. Hogy ~ latvonal szeles­
ségi elté.

1
·és'lt tal:Ujuk meg, mindenck előtt azon szögle~ l~ataroz~ndo meg, u~elyet :t 

helyesen be:Ulitot.t J:ítvonal és az alapvona_J maguk lwz~. zá1·nct·~a_~.:, ~s aztan azon 
szöglct, melyct az ezen ntóbbival tén!JI~g kepez. , A ke~tonek kulo1.~Ósege ~ kerese~t 
szöp;let. A 1·emles s:r.öglet nyomozása vegett ezut:m :t t((.1'!}ynak a ,kozep,cth vonaltol 
való viz87.intes tcívközc a és v:tlamely ol~ vonaln;tk lt~ssza n . merendo u;eg, mel;y 
:.t ÜÍ1'!J!JI'Úl fiiggélycsen ejtetik a sziiks<'g cseten hosszabbitottunk kcpzclt fel 
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. . k 1 1_. oz•tsn. n nHl! y• égi látás törvényei; n l:tt.tér mngfolülole. 

A szemek kóro• állasama . meg '" ,,r . . ' 

, 1 -'It VI an a tcírgljnak az alapvonaltól való távolát 
alapvonalra c, ,tchat. a .me Y . '1 !.~'.t J~tti 'vonalban fckszilt, akkor a rendcs szög­
. l . Ha a t·u·O'y nJ:l.O':tban .t ,ozep 
JC ZI. • ' ' t" 

0 n 11 • J • 
n .. 1 .. b n ~-- v:tO'y ---, a szcrmt wgy a targy 

let érintője = -;lm on cn ~-~ 1::---, c-n " a-c 
· c 1 't a, 'cl. 0111 ]10., 1-L·,·.,c]cbh v:JO'v a ](ÜZCIJctti síkon innen · 'l t 't tc t't a ma~~ .: sz " ' " ' "J a közepetil 81 '.?n 11 

., 1 ' ' l .. · 't tt filo·o-élj'CS magát az alapvomdat vng·y ennek 
~ 1 .. 'k és a tol c az a apvona 1 .t C.J c "'" , , , L t'!.·.. . 1 1 ,c,szt' ' , l .. 1 t l·i]lllhatohs·tra n cs c eqye1w1'Cdt ma1ac, cc lwsszaóbodását éri. A teu;l} egc.• szog c ' • · · · ' ' · n 

mint a a két kettús kép külcsönös ·vi:-:szintes túvkiize szerepe l. -;t-l:-c· ismét az 

enyenoldali, __ n_ és __ n_ a ke1·e.-f-;;tödzli kctt.lís képek érintííjénck képezik 
" c-a a-c 

értékét. . • • · 'l 1- · c 1-··· 'tt 
A l tt" 1-' 1- v'1zsz'111 tcs t-'t,·I·üzcmck mcrcscmc a Illilll ,a tg n ,unny1 .c-w os ,epe' • · , · ' ' • , . . :1 . I· : . , . ~ 

. :It 1 1 f 1 t ](t'r!.J'cz·n· mcklwrasa(l'u kerekelcel foltot haszn,t n.t' t. u gy kent, tik az ,t a , Ht c w .c, · " " . 1 • 1 .. ' ·- - · t 1 • 
I l • [' 1 c'. t-'tbla]':l]l.tl'OS llrl.O')' ivérc van raJzO va, cs (Ozcpcn Vlzs",m es, tet me y \Cmcny c 1 1 , • ~ • • o · • . . ,. : A 1 _ 

oldala felé hiivclykckrc és youalakra os;-t?tt fino n; .[.oks011 n;t, '.m -~·11-'ttva."', Jetegek 
ezen többnyire a kettős lcépet is igen :·tlagosan .Iatpk ~ .J~l, tnel.J:tk, hO':) l.1~l ~~n 

. , 1 O'al-'tbb ]·iJ'clentik ho(l'y mtkor ?llets:::t a kettos kepe t \al amel) ttl 1 a fug-
az,,ag) c" •• '· ' "· ' ll l · 1"1 'l t'b gélycsc;1 cső moz .. nt.ható fonal. Ekkor csupan le k~ o v~sm ~ o \SOITu ez n u -
bin.ak t:í.vközét. ~1idtín a magassclgi é1·télceket akarJlik lot.nclm, n~n~ ~wil ~gyc~e~ 
t · 111·111t a t.'tlJ].'tt c'•]J sz<irrlct alatt mcO'fonlitani. A nyert mngassagt cs szclcsscgt 
Clllll, • • • o 0 , • • • ] ] ' ·t · 
értékekből pedig a l:íb·onalnak minden rézsuf clt.ércsct ts ln c ,JCt. szan~t .am. 

A d 1',]]ő telentes .forgk~ai - a hol jelen vannak, - h~sz;nmt~ndo~c ~zcket, 
az ép szem I:ítvonal:ínak vizszint.cs :í.ll:ís:ít és fliggelycs lattert ,teve ,tel,( t ll. ,I), 
nem nehéz mcghat:Írozni. Ekkor csnp:Ín .fii.'fy~f.IJes" ·vona';, ha~znala~Hl~ targykc~Jt, 
mcly a közepetii síkón :íllitaudó. A rézsul mc~Jc!cnu kett?.s -~cl! a tabiara vct.~ettk, 
és c hch·t mc(l'jcliiltctvén és a t:Írgyvonali:Il valo kcresztuclzest){ mcghosszah!Jittat­
Y<Ín, a ·forgá':i s;:iigletet igen egy;zerii sz:imit:ísi míí~ci:t. :ílt.al s:-oig:íltatja. Ha 
ugyanis a kettős kép egyik pontj:ittíl a 1:Írgy,·onalr:t .fuggelyes huzat t!~, akkor Cl!n.ck 
hossza elosztva az cld;ént. bcz:Ír1 épsziigii h:íromszüg· magassága alta!, az cnn­
tőt képezi. 

1lfaya az ininy a jelen.y,:y l!llajclunh;pi hely,:t nem határozza meg, erre 
még a távol helyes megitélése is sziikségcs. A két. l"eczegközpont főláti1·ányá­
ban megjelenő közös tárgykép távoláról az itéletet köveikezÖk vezérlik: a 
rögzitésre megkivá.ntu.tó önkénytes szemmozg:ísokról, valamint az éles U.­
tásra sziikséges alkalmazkodási megerőlködésről való önitH.la!:, iovább:í az 
ösmeri valódi t:írgymckkoras:ígnak az (~zreveti látszólagos tárgymekkora­
sághozi viszonya (G0 7. l.), lég- és vil:ígoss:ígi perspeet.ivák és kiilönféle más­
egyéb valósziuii. okok. Ezek, kivált ha !.-is iávközök forognak fenn, rend­
szerint elegendők arra, hogy az itéletet helyessé tegyélc 

Ha a 1·ögzitl'lt tárgypont megjelenési helye meg van habírozva, akkor 
a két reezeg közös l:ítterében fekvő és a rcczegeken ldbnízoli minden más 
tárgy megjelenési helyei szinlén tudva vannak. Ekkor ama hely mintegy 
közponlot képez, mely körül a többi megjelenési helyek változhatlan törvó­
nyek szerint csoportosulnak. Ugyanis a két reczeg ltasonfelwésü helyeinek 
(eorrespondirende Stellen) nem csak közös látirány1tk, azaz közös magassági 
és szélességi értékiik, hanem egészen Itatározott mélységi érWc:iilc is van. Ha a 
rögzitési pont megjelenési helyét u láttér magpontjának (Kernpunkt) és va­
lamely ezen keresztül a főlátil"(ínyra renelesen ejteit síkot a láttér magfelii­
lelének (Kernfl.liche) nevezzük, akkor mondhatni, hogy minden, a két reezeg 
hosszközépmetszet.étől az OlT felé fekvő helyet igenlcges, minden a halánték 
felé fekvő helyei nemleges mélységi szemtélet ('l'iefenwahrnehmung) illet, a 
mennyiben amazok benyomásaikai a magfelületen Ml ezek azon innen oly 
t' l . ' avo ra tesz1k át., mely a iriggélyes választóvonaltól és a ma"'pont megbecs-
lett távolától számítva, arányban van azok szélességi távközé~el. Valamely 
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reczegképccskének magassági távköze nincs befolyással a mélységi látásra 
(lleting). 

Ezen törvény a két. szem cgyidejü látásánál csak az egyile recze"'ből 
kiinduló csa~képek, azaz .. k.~ttőské~ek lát~zólagos fekvésében nyilvánul tisz~ 
tán. U gy ams a ke1·esztodzo csalkopek romdenkor a láttér maclelüle tc elölt 
az egyenoldalialc pedig a magfelület mögött jelennek meg. o ' 

A két szemmel egye81~el• látott reczegképeknél a magfelülettől való lát­
szólagos távol szélességi közüle kiilönbségével arányos. Ennélfo<>va mindcn 
tárgy, mely a két reczeg ltasonfelcvésii helycin vagy akár n~ is egyenlő 
magasságban, de a hosszközépmetszctektől egywlö távolban ugyanazon oldal 
felé ábní.zoltatik le és egyesnelc láttatik, a láttér magfelületén jelenik meO'. 
Ellenben minden tárgy, mely a két reczcgen egyenlőtlen távközben, vag~ 
a hosszközépmetszctektől ellentétes oldalakon ábrázoltatik le és egyes képben 
láttatik, a láttér mag/eliilelén lciviil jelenik meg. A két szemmel egyesnek 
látott képnek a magfeliilettöl való látszólagos távköze annál nagyobb, minél 
nagyobb magának a magfelüleinek becslett távola, és minél nagyobb azon 
hosszmetszetele szélességi különbsége, melyeken a két reczegkép fekszik, még 
pedig a kép akkor jelenik meg a magfeliilet elölt, midőn az egyik reczeg 
ltalántélc felé fekvő hosszmetszetének szélességi értéke nagyobb, a magfeliilet 
mögötl pedig akkor, midőn a viszony ellenkező. A mi egyenlö, azaz orri 
vagy hal án téki reczegfelek hosszmetszetpárjain egyenlö szélességben ábrázol­
tatik le és egyesne/c láttatik, az a láttér magfelületétől ugyanazon távolban 
jelenik meg; ha a két kiilsö reczegfél egyenértékü hosszmetszetei találtat­
tak, akkor az a magfelület előtt, ha pedig a két belső reczegfél egyenér­
téki.i hosszmetszete] érettek, a magfeliilet mögött tiinik fel (Hering). 

Immtír az éptan törvényei, melyek szerint az egyes reczeghelyek a 
nyert benyomásokat a láttér magpontja köré ltelyezilc, csaknem egybehallgza­
nak a tisztán természettani törvényekkel, melyek szerint a kültárgyaktól ki­
sugárzó hasonközponti fénynynlábok képalakbm~. vettetnelc. a két recz~?r~. 
N evezetesen a távollevő tárO'yakra nézve ezen osszhangzas csaknem tokc­
letes · azonban a lcözellevö /drgyalc alanyi megjelenési helye és val~ságos 
hely~ szintén megleltetösen megfelelnek egymásnak, ez pedig főleg a közös 
láttér lcözepetti 1·észében fekvő tárgyakról :íll, melye~re a ,figyele~. csakne~ 
kizárólag fordittatik. Azonban mcntől iukcíbb távoztk a tar~y a kor~et fel~, 
annál nagyobbá lesz a kérdéses aránytalansc~g, de egrsze:·smmd anna! ftalc~-
1·ozatlanabbul fo"' a üír"'y láttatni, következóleg anna! kisebb lesz a .latszo­
lao·os és valódi hely 

0

összencmi1angzása tiltal okoz.ot~. látz~var.. ?z1goruan 
vé~c tulajdonképen csak a rögzitési pontot lehet. valadt helyen latm. 

P" "tt 'l 'L fej c"yencs és a l:ítsík vizszintes :íll:í.sa mcllctt valamely, 
l • ti :?1Zl ere c •tc;cn '·íl!Ó jere n kiizcl fekvő p:tpirívuek lcözcpctti vonal:íu levő 

a at IaE~Ir JOz. ugf'~lc/ c ho~v H~oh helycsen ítéltetik meg, uyilv:ín :tz al:tnyi lát­
pon . • zen IV, o ev ' oJ ' ' • • • t · • ybau n rli.-zitési pont­
tér mag/eliilelén fekszik. Valamely, :t 1 1~a1~~r~n v.!~5~ 1 ~,~~ :.~~~c!Tbcu' erry~~rry a köz­
tól /,a/re~ levő másodile pont a n~ag:t .w p, c 1 ~un,u •• L r ez~; hel ek 11;;1' lesznek 
ponttól }abbm kitérő helyen fog:J_al !calbdra,r:oh/.1~, ~n~el•ges~Óe;i•gértél:e lcis:bb mint a bal-
h 1'. /, , .. 7 nn}•ibcn a JO Ju o a ma • sze "' ' ' , . 
aao1~1 e Wa"llCtc, a me . ' l... 1 )-'t tt f·drJOnt nem jelenhetik mc•Y <L latter 

oldali é. Összh:mgz:ísban ezzel a ,.:ozvc ve <~ 0
·v·tl 'inldbb kell attól és az m~zfeliilet-

f 1 .. 1 t' t h:t lúdi hcl}•én umcm annyt ' ' ' • . 
mag e n c en, c ,1 va , · ' f l ilt az a rörrpouttól a valósagban, a mennyt-
töl t{tvoznia, minél inkab~ balr:1; )e esz. . ' f;lJJOI~t két reczegképének azélességi kii-
b l 1 "l" ál ás (<hSJl ·u .. Ltw az,tz a • en ezze a tCU on v ' : ' t. 'l ·í.ll urrvan•tz ·í.ll ama falra rajzolt viz-l" b ' ·· 1 . 'l A mi Jle<llg egy pon l o ' ' oJ' ' ' on sege nuve {5Zl '· • f.' .1 Tch·ít az ily pontsornak valamely, a rögpon-
szintes 2Jonls01' vala71!e~~nbyt pon ~tt6° t 1, ,11 J"~lcnkez;1ie, me ly domborulatúl a szemek 
ton keresztül vonuló gal' e Voila c 11 " 
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Horoptor; :-:zt.\thilés. 

... ·l't" Holott. ellcnkezolco- az íly görbe vonal eg;yes po1_1tjaí n két reez_egnek 
tele !ol (l Ja. l l . (D )·stc"'llc!l) ·íbr·ízolt·ltmínak le s Jg·y valaniennyien az 

. 00"vezctcs 1evein cc"' " '~ ( ...... 11. • • 1 • csn]M <;"é. 1. 1{.1 t· teh-ít ·un·t falon viz.,zinte.Y eq'ljelle.Y vona .:cnt JC ellnenek 
alanvi htt r mao- c 11 c cn, · • • · ' · · 1 · ']]'t' 'J l" 
' ' " G' 1 "' \ . ett é1,taní l·isérletck crcclményo:í csa wgyan 1g:y :t l J<l' e o a tneg. YOU( osan vcgz ' \. 
dolo-ot (Hering). 1 · 1 ~ 

"' A természeitani törvények, melyck szcrint a központ i:lvii .wkvő 

k • · · J 1 •, eocn :ibr~ízoltatnak Ic, sziikségképcn maguk-táro-yak ·cpel mmc a \:CL recz ,; · . 

b " r 1 1· .'[- M t )1oo·v a !.·ét szc111111cli eql{eslt!tds nem lehet a ket 1·eczeg Ita-an 100' u. }.t " l.,z ., b.7 , t- • ._ • 

soufekv~sii pontjainak azonos benyomásaihoz !.-ötve. lb lg}: _volna a dolog, 
akkor a hiUérben levő Lirg·yaknak mi n dig csak azon pon !Jm t lehetne egyc­
sen hitui, melyek bizonyos, a rögponton :ít. helyczctt.t vonala!.:o.n vag?' síko­
lcon fekiisznek. ne ez cllenkexik a tapasztal:i~sal é~ szabatos elet.t.am vizs­
gálatok ererlményciYcl; a sten~o.,f.:op l:íUan~ h:t!:Ísai :í.l!~l pedig telje~ biz­
tossággal cztifoltalik meg. 'l'ch:it csak annyit momlhalni, hogy a ket re­
czco· hasonfckvésii helyei tényleg egycsen hit.nak, sőt kell hogy egycson Us-

" l ' .. f' ' ( . l l t ' ' sanak, a mennyibeu semmiféle gyakor at. es Ill ll ogas nem .rsr.I c 1c segesse 
az ily helyek két cgyidejii kiilönlJöző izgatóJ:it egyi<lcjiileg kiil~n-~;:iilön 
egymás mellett Yagy egymás mögötL észrcYcn_m ; . hog_y <~Z cg,Yc_scnerzes_ te­
hetsége azonban a két roczcg 1.-iilönúii?;iJ helyeirc JS kJterJed es 1 t. t annyiban 
ne\~eztethct.ik facullativuak, a mcnnyibon gyakorlat Ós kiilönfélc mlífog:isok 
oda yezctnek, hogy az eredclikg egyesnek hitott kép kiilön megjelenő csal­
képre oszlik. Sőt. mi töblJ, a reczeg kiilij11úözlí helyeivel ya\ó cgyeshttás (t 

tárgyal.: miuden dtmédijéúcui (Körperlichsohen) ltíi!Í<cÍnal~ közvetlen fölléle 

(Il ering). 
Valamely, a riigponton :ít helyezett ,·onal va~-.r sík, mclyelmck valamennyí 

pontja a két rcczcg lwsm~fekvésii ho:lyein :íbr:ízoltatik le, hoJ·opleJ·nck "") neveztetik. 
Valamely a rögpontou :ítvounlt\ sík, mclyuck valamennyi pontja :t két rcczeg ha­
sonfekvésii hos.yzmetszelcin :ílmízolta!ik Ic, hoss;;lco1·optcrnek ncvcr.tet.ík. Ez a t:ÍI·gyak 
rövid távközeirc nézve mín<lenkor m:ísoclfokn sík. Ha p. a fliggélyes v:í.lasztóvu­
nalak fliggélycsen :íllanak a l:ítsíkboz, aldwr a hosszhoroptcr a Miillcr-félc\ horop­
tcrkörön :Ít\•onuló, a l:itsíkhoz fiiggélycsl'n :ílló hen_rf!Sifcliilet. Ha a fiiggélyes v{L­
lasztóvonalak felfelé összetémck, akkor n l:ítvonalak részar:Ínyos iisszetérésí :'tllá­
sain:ll a hosszh01·opter csúcs:hal fölfelé fonlitott k1ínfeliilet s a t. A kiilpontok össz­
letc, mely a két rcczcg lta.YOII;/'ekvésii lwJ·CÍIIllllel~·zetdn, :íltal:ín véve azonban kiilön­
böző hosszmetszeteken :ílmízolja Ic képeit, hasonló módon nevczt.ctík luwánt!toJ•op­
temek. Ez a t:írgyak J"Övid t:í.vkiizeire nézve nlindenkor m:Ísodfolw feliiletet képez, 
mely a lcgegyszcriibb esetben két egymúst metszö síkba túr át. Ezenldviil a kiil­
térbcn ~z:Ímtalan m:Ísodfolm eg_ljene.Y vonalu feliilet létezik, mclyck ugy fekiisznck, 
hogy mmdcn bennlik foglalt P-gye11es vmwl a két rcczeo- hasonfckvésii pontjain :lb­
r:Ízoltatik le. ~zek ;tz ugynevezett rév:dwropterek (Pa~tialhoroptcr). 'l'otalhoropter 
ala~t a h?ssz- cs haranthoropter köztí átmet.<zctet értjiik. Ez 1·övid távközökre nézve, 
tehat a latvonalak nagyobb mértékii összctérését téve fel míndenkor vonalat képez, 
melynek alapJa ~s _fcl~vésc ~z adott viszonyokhoz képest nagyon v:íltozik. Xa_qyobb 
távolok1;a v~lo_ J!ezesnel a. k_et reczcg hasonközponti fénynyalábok által ért helyri­
nek szelt>ssegt cs magassag1 kiilönbségei mindinkább cltiinnek a láltéJ• mint egé.,;; 
lesz horopterré, azaz minden tárgy a l:í.t.tér mao-fcliiietén jeleni!, mco- és az, hogy 
az egyes tárgyak l. ü'öl~(éle méiy-Yé[JI'e tétetnek át oly itéletnel,; kövctk~zménye me ly t• , , ) ' . 
a eCI·spe~ ll'a S _a t. altal VCzercJtctÍk és meJy az e[JYszemi méJységf:Í.t:Í.sn:Í] is döntŐ 
crovel bu· (Hen11g). 

, . ~eg kell még jegyezuiink, hogy a szemeknek csupán önkénytes moz­
gasm JUt~~k, a~ önt~d~thoz. A szenvedőleges és önkénytelen mozgúsoknál 
ez nem tortemk, mmelfogva az ezek befolylisa alatt látott tárgyak mo:,;ogni 

• *) floroptcr :tlatt a láttér nzon részét értjük mclybcn a röo-ponton kiviil 
mmden pont egycsen jelenik meg a szemek közös mdködé~énél. < "' 

(A fordító megjegyzése.) 
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I:ítszanak, akár mozognak valóban, akár nem. Ez kc~rJeZI. l· 
l cnyeges okát a szé-

diilésnek, me y a test gyors forgásai után és szokatlan 8 l"l 'l l · ' 1 · ' , ' , zenvec o eqes mozgá-
saina, p. laJon, unton s mas effélén szokott b 'll · · 

1\J • th . e a am. . 
J: 111. ogy ngy:tllls a szem önkénytelen ~s 871en· Z"l • · 

l ·· ti ··1 ·él l · · vec 0 eqes mozgasar nem vétetnek . észre ;:ozvc enn , az 1l et a átté1· minde11lwi fekvéséről · 1: ' l·' , 
mozgásá1·óf megzavm·tatik, a Mttérl.Jen ]e,·ö minden t:ir" \ a .trgya 

1
< n!!ug_almárol é~ 

: , ·1 : • ', , : 1 .. 1 ~ . t.Y cs maga a átter ~Y mozo".nr 1.rtsz1 <, cs ez cpen a sz et u es. Az egyes szemizmok '"d· · '{ .. .. .. P , 
lá 

· 'l . , át t , · · • . ' •tu eseme , IJOI'csos o.yszelwzo-
c t8at1W \:tg) c1ne szMe~ ntan meg.Jelenni szol·ott sz q··]' h l.' 'd • 1 t' A 'l . . ' .ct u es ason o mo on mrt<ry·a-
raz 1:t o. menny1 Jen ugyams h1zonyos izomerőfcszitésel h tá · '] k" "l ; " ' .. .. ·"b ál 7. • , . ' < a sat 1 y oru mcnyek . kozott me1o cn 11!C.IJV c tozna .:, a lattcr VIszonylagos feJ· ' :·"J :. ··l • • 1 · • · • 1 I ' . , , 'vesm o , a ta1 cr; ,l< nyugal-marc es mozgas:uro va o 1/elet lcnyegcscn zavm·tatifc. " 

~Órlénytan. A szemizmok m{fködési zavarai majd egyes izmok 
vagy 1zomcsoportok 1·endellenes társulási viszonyait fejezik ki majd szükebb 
értelemben volL görcsöknC'k, majd híídéseknck tekintendők. ' 

~. A zav~rok e_lsö Jetjához a kancsalilás (strabismus) számítandó, a 
m~n.npben . ez alta} ,bizonyos lúlsv.ly nyilvánul, melyet az egyik vao-y a 
mas1k sze1mzom a ket teke társmozgásain~íl a másik oldalon levő ha~011Zó 
izom fölött l;m:onki~!l vagy állandóan gyakorol, s mclynél fogva a két lát­
vonal ne1~! al b ttat~k ~c . egysz~n:e a. l:íttér. va~ amelyik pontjd:ra, hanem hogy 
eze~ c~y1kc a~ , 1lleto 1zo:n mmyabm~ mmd1g tovafut a tárgypont mellett, 
telwt bnonyos nanyban kltértnek hílsz1k lenni, még pedig rendszerint a t!ll­
suly médékéhez arányos iehd.t meglehetősen állandó szöglet alatt. 

2. Ezen szöglet úllandósága meg a két szem kevéssé vagy épen nem 
csorbítolt mozgási képessége képezi a kancsalság és a sandasúg - a szemek 
ferclénd.llá.sa - közötú kiilönbséget. Ez utóbbi bajnál ugyanis a teke 1110z­
_qási képességének mértéke többé-kevésbé korlátolva van, sőt legnagyobb fokai­
nál a teke akár egészen mercv is s::okolt lenni. Ennélfogva a beteg szem nem 
követi megfelelí:í módon az cgés:;ségesnek mozg~ísai t., hanem ez utóbbinak ki­
vtílt bizonyos tengelyirányainál hátramarad, s igy történik, hogy Játvonala 
az ép szem kiilönféle mozgásainál folyton változtatja a kitérési szöglelet. A 
sandaság egyébi du t sohasem önálló betegség, hatlOm mindenkor csup~Íu lii­
ne tet képez, még pedig igen ldilönféle állapotokét. Ezekhez tartoznak: a 
teke rendellenes kisebbülései és csapszcrii tágulatai, leülfalára való felrakód­
mányolc, növedéklcépződések a szem.r;ödörben, ennek sziikiiletei, ki.ilönféle izom­

betegségek, névszerint a görcs és a hiídés. 
3. Ennél nem szabad fclC'dniink, hogy a szemek alkaüt bizonyos kö­

ri.ilmények között a tengelyek látszólagos ferdénállását is vagy látszólagos 
kancsalságat hozhat létre. Ha ugyanis a látvonalak és a szamtengelyel• közé 
zárt szöglet (594. L) némileg nagyobb, akkor távollevő td.rgyak rögzitésénél, 
tehát a hitvonalak párhuzamos állásánál a s;;amközpontok mindkét oldalt 
nyilván kifelé fognak térni. Túllátóknál, a hol ama szöglct tetemes mekko­
raságot. ér el, ezen eltérés nem ritkán valóban igen feltilnö. Hogy nagy­
folm 1·övidlátásuál, valameddig közös a lát:ís, a szarutengelyeknek gyakran 
io-en felLlino összetérése van jelen, már emlitettlik (616. 1.). Ugy látszik, 
" ' l . bb "d "b hogy a régiebb irók stmbisnms incongrmts-a cs a , egnJa 1 o en a 1·eczcg 

·incongnteuliájáúól származtatott látszólagos kancsals~tg (Graefe, Aljr. Graefe) 

ezen osztályba tartoznak (Danda.~). , , , , .. 
4 A szemizmoknak eo-y kiilönös, a vcgtagol• reszketeschez hasonlo mn-

ködési ~avarát a tekerezgés ;agy a tckeü:továzás (nystagmus, instabilitas ocu­
l01·um) képezi. Valamin t a kancsal:>ágnúl, melylyel a t:kerez_gé,s gyakJ;an for­
dul elő, ugy ennél is szabadon mozognak a szemek mmden uany fele, csak-
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" 

• l l 't...,.onalait a láttér e"'v pontjára m;ugodtcm szegzeni; ho"'y a bete"' cepte en a ,. , ' ' bJ • ' , kb . l 
b ' k .'? 't· 'l és ezéitalan nézésnél azonos uanyo · an u e s tova a szeme . rogZJ esne , ' . t k 

' k 'ben ellentétes izomptÍl·ok vagy egesz 1zomesopor ·o· 
lllOZOO'na ' (l ruennJl . } ) 'lt k ' 
.. , b l ·"''l"tl gyo1·s és csaknem lcjtcmcs (rythm1sc 1 >a a ·ozo ösz-o11kcnyte en, sze110 o · ' 

l ' o'das' ,.,1· .{lt"l ,.ezgö mozo·:isokban tartatnak. 
~ze lUZ .. .. .. b • • 1 t t. • • 'll t 1' ecre nincs ]·idcritvc A tekerezgest Illilll cn esc re .m·os Ezen a ap o eny " · ' · "· • á k · . • · · k · lézil- elő Ezen viszt~nyok azonban uizonyara m tso , mmt 
betdeozest VI$ZOnyo H ' · ' .. .. • t· .. • l· · :l· l· .' " 1 • J· "J.· 1 ú értelemben ·vett gm·csoket, :u: agg as·) <~no,, 1sz,t ,osa ,, m.t-
azok me ) e' a szu .e' " 1 " 1 • '1 ( 1 · · ) j ' "l t !.· tését az ólomvérsenyvnél és a reszketu il1l esne para ysts ag1tans 
'1~;f•yevl 

0

1 ~ 
0~.resz..·l~ct lt'o~z·tl· létre A görcs név ellen mttr az is szól, hogy a sze-

e o on u o crorcso ' · " ' · . .. · l · 1 1 
l ... 7.·· ·"te e •110-ognal.: 1tkármcly1 ik il·ányba11, dc ezenluvul mm1 en nu e tetct-me, on ,eny s n , "' . 'l . , , 7.. , 

l • t · 1 ocry ~-- ·ílla1>ot a tarrreszkctéssel azonosttlasse ,, ugyams: a tWI'O .:1 es enne eszt, 1 " "" ' ' ' ' "' , , • • • l .~r. l bb 
lcÓl'1!C11IZési mozzmwtok merö kiilönbözősége, tovabba hogy ktz:.trolag· ewl,ala a g!Jer-

1. k Ú 'o" l•~t1·e ~-- cuész J'elenséo szaúlÍlyosslÍga és cí/landosága, a ket szem moz-?ne l ·o1· au J ..... ' un b • " , , l o 

g:ísainal' tökéletes egybevlÍgÓsága, s azon köriihneny, hogy a tckerezgcs ren< szcrmt 
élethossziglan változatlan marad. . .. , , , . 

5. T1tlajdonképi görcsöl.: a hat szem1zom teruteten egyaltalaban ntlcán 

ford u ln ak elő. 
Rá11gó crörcsöket n~IIa u:wy mozgcísok alakjáhan észlelni: az úlonwé1·senyv 

tiineteként, agy- és agykérúántabn~lcnál, ldilönöscn g!)el·mekeknél az alapi agyké1·lob 
kiséröjeként, a ·vidat<Íncznál s a t. 

A szemizmok me1·evgii1·cse (spas11ws tonicus) az :íltalános dcrme, nehézlcór, ráng­
görcs résztiineteként fordu~ el,ő, a szc:ntlÍj~knak . v~gy mag::mak :; szemnek sértései 
következtében tisztán ltel!Jt hantalomkent 1gen lovetelesen cszlclm. Ilyenkor rend­
szerint a szemizmok valamennyie vagy legal:íbh legtöbide görcsösen van összehú­
zódva (Ophthalmospa~?nus, telanus oculi). Ez utóbbi esetben a teke mercven, egyc­
nesen mellfelé va"'y kissé fe)'(lén :íll, többnyire /uitrahúzódik a szemyödörbe néha oly 
tetemcsen, hogy ~ l.:öthál'fy1t a szaruhúrlyn fölé redűkhe fekszik (enophtlwlmus spasti­
cus). A szemhéjak c mellett t:Ítonganak, ritk:íbban vannak görcsösen lez:Írva, dc 
ruindenesetre mozdulatlanok. Ez utóbbi tiineméuy :íltal :t héjizmok görcsös cgyiitt­
szenvedése, még pedig egyszer a felső szemhéj emelő izmának, nuí.sszor a körizomnak 
görcse nyilvánul. 

A héja/,; köri::mában a görcsök nem ritkán fordulnak elő. Ezek mind 
1·ángó- mind mcrcvgö1·csök alakjában lépnek fel. 

A rángógörcsök a körizomuak sokszor egyes izomnyalábjaim szoritkoznak, és 
a héjak egyes részeinek saj:íts:ígos, húz:ísi érzettel egybekötött 1'Czgését okozz:ík. 
M:í.s esetekben a níngó görcsök az egész körir.omban jelennek meg; az ugynevezett 
1Jislogás, a görc.~ös lmnyorifiÍs, azaz a héjrés gyors mcguyit:'tsa és bezárása teszi 
~redményét, minél azonban ntindig a /,ezúrás túlnyomó, minthogy tetemes erővel és 
1gen gyorsan eszközöltetik, holott a megnyitás csak la.ssan és tiikéletleniilmcgy végbe. 
Ez sokszor csup:Í.n s;;oklÍs következménye. 

A lcöl·izom mel·evgö1·csc (blephw·ospasums) majd folytonos, a beteg éb­
renléte alatt nnpokig, hetekig, sőt hónapokig tartó; majd ?'ohwnolcként lép 
fel, melyek rendszerint önnönmaguktól támadnak, de gyakran bizonyos kül­
befolyások által idéztethetnek elő, és néha más befolyások :íltal félbeszakit­
tathatnak. A me revgörcs rendszerin t oly erős, hogy a leztirt héjak meg­
nyitására tetemes erőfeszit.és szükséges, minél könnyen okoztathatnak nagy 
fájdalmak. Csak ritkán sz:í.rmazik koponyabeli bántalmaktól; többnyire lcö1·­

nyi eredésü, és az ötödile agyideg egyik-mtísik ág:í.nak rendellenes visszlwj­

lására vezethető vissza. Ekkor a luí.romosztatu ideg szétágaz:isi területén 
levő lc~rgócz képezi g~akmn kiindulási pontjút, s a görcs c gócz jelenlétéhez 

van, lc~tvc, a menny1ben, ha az alapbaj kiegyenlittetik vagy legalább 
az er~Idege~nek ezzel együttjáró izgalmi állapota csillapittatik, a görcs is 
chnubk. Neha azonban a görcs az clsőd kórfolyamat rncgszünésc 1ttán is 
!ennmamd, sőt fokozódik vagy akár más terjedelmes idegutakra is !itter­
Jed, s végre ránggörcsökhöz hasonló rohamokban éri tetőponLj:it (Graefe). 
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Végre a körizom merevgörcse nem ritkán feJ'lődik ki' 'lk"l l k" 
~ . , . , a ne u w gy un-

dnhísi pontJakent valamely nyilvánvaló kórO'ócz lett vol k' h t Ih · .. 'll, , . , " na Ipu a o ato; 
eleitől fogva ona o bantulom Jelle()'evel bir (blepharomas 'd' t'· • · k , " ·-,- mus l w pa me us 
Arlt). Ugy latsz1 -, hogy a ket utóbbi bántalom eseteiben " 0'

0 
.. 

1
.,.., l !.·" ' 

. , ", . " 0 vS eg ,.oze-
lebbt kornemzoL mozzanata az 1zomtúlérzékeuyséo bizonyos faJ''Íba , 

• • ·d , l 'l k , . ., ' n, azaz azon 
g-yen_ged. erz1 ~ga?a~s m ~ ·oros Izgalmi állapotában keresendő, melyek az 
ötöcl1k Ide~ agmbol vm~as~t,qárzanalc a héjak körizmához, és ebben szét­
úgnznak (Graefe). Ugyams Igen gyakran találni a háromosztatu ideO' szét­
.ágazfísi terii.leién., a homlokon, orczán s a t. egyes helyeket, melyek:t csak 
rueg kel~ nyomm, hogy a görcs ~egott megjelenjék és addig tartson, a mig 
a nyomns ta.rt. A hol azonb~n Ily :'yomási pontokra nem akadni, helyén 
van azon seJtelem, mely szennt kevesbé hozzáférhető helyeken fészkelnek 
~ hogy e miatt , nem ~alálha!ók fel. Sajátságos, hogy néha bizonyo~ 
1zomc:>oportok tevekenyscge, mmt p. a fütyülés (Arlt) a körizom merev­
görcsét félbeszakítja. 

A sza~:~~.- és kölhá.rtya, ~rzidege! !.egküzönségesebben közlik I>Óros izgalmi álla­
potukat a konzommal, enneltog,·a 1111don valamely szarulob he,·es su"'<Íriz"atottsit"'-

1 l. l 'j l "j" l , , o o o ga o )'l ' c, lllll on a szaru 1artya megsertetett, vagy idegen test maradt ve~zteg a 
köt.h<Írtyazsebben, a szemhéjgörcs csaknem mindenlco1· megjelenik. Ekkor jobbadán 
fényiszon:IJ';yal púrosul (Gii:l l.) és nem ritkán szolg:íltat alkalmat be.;zegély keletke­
zésérc (415. l.); egyébit·:ínt az izgató ok e!dvolit:ís:íval rendszerint rne.'l.vziinilc és 
csak ritkán hagyja hátra az izomtúlérzékeJ,y.;éget mint szerflilött konok bántairnat 
1\l:ís csetekben maga a görcsinger vagy a szemhéjgörcsöt legközelebb létrehozó 
izomtúlérzékenység a homlolddegböl iudnl ki, ez nyom:Ísra igen érzékeny (Secondi), 
vagy valóságos szemgödö1;lölötti itlegz.•ába van jelen, melynek egyes rohamai sr.cm­
héjgörcsöld,eJ végződnek, s a betegség későbbi szaldban f:íjd:tlmass:ígukból mind­
ink:í.bh veszithetnek, a mig a görcsös nehélyek mind belte1jiikre, mind tart:unukra 
nézve öregbednek. Egy izben a b:íntalom a 11!Jelvidegben gyökerezett, te1jedelmes 
nyelvfekély levén jelen, mely megnyomatv:Íu legott görcsöt idézett elő. Egy másik 
esetbPn a nyel·v és alsó á/csonti ideg egyielejiileg voltak a szemhéjgörcs kiinduhísi 
pontjai {GI'aefe). 

A gyógylcezelést természetesen mindenekelőtt és főleg az alapbaJ megszii1.1teté­
sé1·c és az ideO'es iz"'almi :í! lapot csillapit:Ís<Íra kell inínyozni. Ez utóbbi te km tet­
ben ig·en czéi;;zerii "a homlokirlege/c vagy netán jelenJe,·ő nyomá-•! po1~tok t:íj,éldn 
sznnyaloldatot föcskendezui a bőr alá (C:;·aefeJ .. Haszn,!lk nem palastol? csup~~~, ,a 
wennyiben az ide"'es izo-atottsá(l' csökkenesc a Jelenlevo kórfolyamat luegyenlite:;et 
e!öm~llditani képe~. A;onban ~tkkor van legtöbb foga_nat~k, ,midön, a g,örcs vala­
mely iin11ömna,qától ldfejlödött va~y nyih·tí?'·aló alapbaJ _Ietol~·asa ut_:.u~. ha,tramara~t 
egyszerii lzomtálérzékenységf,öl veszi eredetet. Az ercflmeny tly~.n .. k~.~·~~.ln~el~yek ko­
zött nem ritk:in valódi rryó"'ynl:ís. Ezen sze1· gyakran szemgodo,:/olollt ulegzsába 
és ettől fii"'"'ő szemhéjcrÜrcs

0

jelenlétében is jó szol:pílat~t tes~. 7\ hol cserben hagy, 
sok esetbe~" az á/lrmdó" villa11 Híl·a?n1Ól lehet kPdvezó ltata~t varn1; ez~ el a l~gl~ono­
l,<abb görcsöket ismételten t;Í\·olitott:ík el,' ki'·.:í_l~ ol~·an~l~at, melye~ 1~e~zsa~a~~;.~! 
aliottak összeköttet6sbcn (Reuwk). Utoiso szetl,ent .1 h.uomosztatu 1de" lll,eto .1"'~ 

• 1 ál t -é v ~·l l" meg Jdv:ílt az utóbb IH'\'ezett esetekben. Az atmetszes 
n.t c eme .• ,. se dSCI ene o , , , , ··t l "' . '!letö részek érzékenysé­
gyaln"ln O'yöl-ercs "'Yóo-yulast hoz letre a nelkn , w,.,y az 1 , · . · . 
g~t. áÍtnndów: senu~isifené meg. Azo1~b:m s~jnos, ~?be~~ sem !.ehet ~?kcl~t:sen b_1zn~ 

· tl • • ···'l' egj'e!e11e'sevel ncha a "'OI'C>'<ok megmt be.Jllan,lk. Az tde" 
llllll too-r az erzcs UJuO 1 m o • • • 1 • 'J'-

1 " b'· 1 '· 't é a o·yÓO'<•eredményt nem biztositJa nagyob> mertc cuen, eg·y c ara Jan a c tctme ,...z se ( b eJ • 

mint eO'yszerii :Ítmetszése (Grae;f'e). 

"A .r l .. , •· elo" 1'-mára korlátolt O'Örcsöket csak kivételeseu ész-
1e so szemi!CJ em . ~ " . 

l l · E k .. .. 'ls-e 111 "l"kJ'ában (lagonhthalmus spasttcw<), azaz a. e 111. <ze · a yoi"CSOR ny u· ~ · •• "" ' ' r . , 
.c 1 " 1 •· k .v ll • 'elása és a háirésnek ez által okozott nagyfoku tatou-
~e SO leJ na. !C lUZO , , , J ' , l m} ,. . 

' 'l l 'l • -' 1 k minél azon nagy ellentallas, me yet a sze lcJ va.-gasa a. ta nyi vantut a , ' . ll · b, 
l l · ellen m{iködő külerőszak ellen gyakorol, Je egzt a. au-ame y, az Izom 
talmat. 

s te 11 w11 g, Szemészot. 46 
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Szem izmok; kórlénytan: '~csu n e ' . . 

·· ··J]- 1 ll e kez ő betco-<:écrek t.. i. a szemizmole hiídéscit jó-6. A o-orcso ;: ,c e ll · ' ::o' "' ' • • l .. 
• tbl · E cl-et a 1-éts?:emmeli Ititás rendellenessegel ;:azt sze-

gyakran esz e lll. z ' ' • · E' 'bb· ' t 1 · 1 1 ' 
" z • t l 1 kl''!" J. ól meo- J-ell k iilön bö:detm. 'z uto w": ·u UJC 011 w-replo "e cg e ensege. o b ' , "k 

;.n ·ké]Jeznek beteo-sécret. hanem csupán mintcgy gyengcseyct, a mu -ö­
pen n .1 b b ' • k . t l 
dési képesség csölc!.-enésél, mclynél fognt <'gy:s Izmo · >agy IZOmcsopor o.;: 

k • t· 1 k nagyobb sziiksécr!etcknek megfelelni, nc>e?:e(esen a tcnyelyel.:et bt­
ep e ene . "' . · 1 ' • "l ll.· · .. 

'll 'sol.·bc•·z ta 1·t(tni me! v ·í llások b1 zonvos tzm o ;: rc~zcro rene avul zonyos a .a , .1 · , J ' ·' 

na 1 el'ökifejtést igényelnek (lássd a szewGrudást). 1\ hííd~s~knél n~m. est~-
, gy · om összehúzód:ís:ít eszköz lő e1·ii, hanem a vtsswlruzodás mertel.:e JS 

pan az IZ , . , , , 'll ." ·• · .: -' 
korlátolt, s ennélfognt a teke mozgas1 kepess,·gc az 1 e to IZOlll n .my a ban 

fogyatkozott. . . , . 
A ltiidés (oka valamint a hiídési teriilet kiterJedése termeszetesen Igen 

>áltozékonyak. · Az egyes izmoknak részei is hűclésbc eshetnek; másrészt 
azonban sokszor egész csoportokat, sőt ·néha 'Valamennyi szemizmot töubé­
kevésbé tökéletesen h{í.dött állapotban találni. De még az scm rit.ka dolog, 
bogy a hiíclési terület messze te1jccl túl a szcmgödrön. 

A szemizmok hiídését Jeggyakra bban találjuk a felső héj felemeld iz­
mának hiídésével párosultan lenni. Ennek a felső héj ugyne>czctt alácsiin­
gése (ptosis), azaz azon képtelenség a kön•tkczménye, mely szerint a beteg 
nem bi1ja a felső héjat kellőleg felelllelni ngy a héjrést jól kinyitni; ez 
oly állapot, mely kiilönben nóha mint ÖIHWÓ bántalom is elöfordnl, s ekkor 
nem szabad azt minclig a felső héjhoz tartozó hlcgág vezet,:si akadályainak 

mint utolsó oknak tulajclonit:mi, hanem itt-ott magának az izomnak vele­
született hiányából vagy sokfeleképen előidézett táplúlási :uwaraiból kell 
származta tn i. 

Egyébiránt :t felső héj híídési alúesüngésé! júl kell me~kiilöuböztetni a sza­
p01·odoll ellentríllások következtében be:íllú héjcsiingéscktől. Ezek a kötluírt,lja, a 
héjbőr és az ehhez tartodo bőralatti vagy nyúki1:Írtynalatti laza kötszövetnek lobos 
vagy túltcngési duzzmwláuáí :íllandó tiineményt képeznek. Nem kevésbé akac!J•i 
níjuk mindig az epicautlwsuál és cpiblephm·o1mál, azaz a belső héjzug bőrének ve­
lesziiletett túlságos kifejlödésénél, mely néha annyira megy, hogy a zug·nak, sőt a 
héjrés belső felének egy részét valósúgosan elfödi (Ammon, Graefe). 

A hetedik agyidegpár :íltal ellátott szemlléjl.~öri:om h{í.désévcl ritkáb­
bak a szövemények. E helyett ezen izom hiiclése sokszor mint önálló izom­
baj, ugyszintén miut az arczideg vezetési akadályaiuak következménye for­
dul elő. A félhií.dés !cis folcai gyakran csak az által árulják el magukat, 
hogy a beteg nem birja a héjrést crösen összecsukni és a héj kiilböl'ét sz:í­
mos redőbe vetni, valamint hogy a könyvezelés i"'en feltiinően van megza-

• b 

vm·va, mtt azonban gyakran lehet a könycsövecskék felhasitása :íltal meg-
sziintetni. Nagy fokoknál a héjakat épen nem lehet lezámi · a felemelő izom 
tétlenségénél, p. al v ás közben a héjrés félig nyitva m;rad; a felső pilln 
petyhüdten fekszik a tekén, a mig az alsó rendszerint eláll a tekétől, sőt 
kifelé van fonlitvet; ennélfogva a teke feliiletének nagyobb része közönsé­
gesen csupasznal.: látszik (lagophthalmus paralyticus v. atonicus). 

Mindkét szemhéjizomnalc hií.dése (blepharople,qia) valósziniileg minclig 
valamely, a koponya belsejében messze l.:itel'jedctt kórfolyamatnak résztiinete, 
és egészben véve ritkán fordul elő. 

. For~á?ok: B?nczt~n és előfogab~wlc: L~st~?l.'J, Ruete's Lelu·buch cl er Op htb. I. 
Bt annaelm et g, IS?B· 3 t. l. - llermg, Bm tr age zur Physiologie. I-V. Lipcse, 
18~-1813_4J Archrv f. A~at .. u. Ph~'siol: 186!. 27--5!, 278-285, 303-319. l., 1865. 
79 97, loN-165. 1.; .Mundhche :Mrttherlungen. - IJelrnholtz, A. f. O. IX. 2. 153-
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214,. l. X. 1. l-GO. l.; Karsten's Encyl-lop"d' IX . • . , a IC " •l" 7 8-G l 
cl. Ophth. I. 2o-49. l.; Ein neu es Ophthal t.· 0 

-:-
0 

• • - Ruete, Lebrb. 
mcmor. K G. Bosii. Lipcse, 1857 .. kl. 1\Iona,tlmlo 

1
1

8
°P· LJpcse, 1857.; Festred e ad 

· 186'' ~4 l D ' ' ) · 64 386 l · C · Pans. a. l· . . - ondera Holl'ind ll 't .. · · ·' ongress Intern. de 
lS JS, nach Grnefe A. f. O. I. '1. 26' i!J·- 4~

1 r~~e zu_ tlen an at. n. p hys. \Viss. I. 
1862. 209. L; Anom. der Ace. u. Refi·. Bé '18(J•

6 
D:Hlc .Jam·!. Verslag. Utt·echt 

j l?· l. - Fick, Zeitse!Jr. f. rat. :llledicin. c~'v. l Ol. \02V l. i A. f. O. IX. 1. _103-
Bci tr. z. P hys. d. Sehorg:mes. Lipcse 1só-l· \. f 0 1

· · 331. l. - G. Melsaner, 
\ t• O II 9 ~~ 94 l ' ' '. · · I. l. 1-123 l - H ~L · 
J· • • • ~. It-. · ·- Panum Ueber ] s 1 . . • · · ·" eyel, 

I r U 1 d ' <as e Jen n11t fzwei A K" l --- Lasner, e Jer ns Binocularsehen Pd 18 •9 · ngen. Ie, l 8o8. 
M eclicin. VII. 321-396. 1., A. f. 0. 'TIII.' g2

1
.' 1 ~ 1· . - . TV1t1~dt~. Zeits~hr. f .. rat. 

S!_nn~swahrnehn~ung. Lipcse és Heidelberg, 1862 __ 
14Rl., B~ItJ·age z. ~l~eone d. 

haltlllSSC des BIIIOCltlarsehens Lipcse 1860 a r eclmel, Ueber Cintge Ver­
Halle, 186·1. - Nagel Das ·Seh en n; it z w·.- Ol"l!e m~, Z nr Theorie dcs Schcns. 
ld. i\lonatbl. 1SG4. :388: 1. _ Vol!.·mann 'p e111)'SAt~gJettl. Ltp! cse ~s Heidelberg, 18tH; 
r · I 863 II · · • ' · ' n ersuc •ern. Im Gcbiet d O t"k 
-' 1pcsc, · 1 · · 18G4. - Reclclingltauaen A f 0 v 9" 9 - - e · P 1 

• 
A. f. O. I. 1. l, •1, í, 10, 19, 23, 32-3ó g .4. . "9" Lt-1t9. l.- Gl·?efe, 
VIli. 2. 1 ífl-184. J. _ Jlenlce ibid X 8~ 1

1
8· 11., 

1
!. -· 2 !J~: l. - . IJ_aln·, Ibid. 

9'' 99 l D ' · • · -· · · - Bottche~· 1b1d XII 9 -·J:- · · - oyer, Dcrde Jaarl. Vers!. Utrecht 1862. 209 21í '9 19 ~'>Í 2'>a· 
221. l. - Schuernutn, Vijftle Jaarl. Yersl. Utre~bt 1864 '1 1 ' ~- ' -- ! -·' 
!din. :i\[onatbl. 1864. 92 95 100. 1 _ K .·' . · ' ~, -t, Bl_, oO. 1.; 
j 8(·;; 1- 1 ' ' • napp, Duttet Jahresbencht. HeHlelbero-'v· l. • t:;l1 

Kódélwtan: (l-l·aefe, A. f. O. I. 1. 82 95 !J7 10" 10- 109 -
410 H" 41- 119 1 1 9 ' ' • ' o, 1, , 113, 116, 43o, 
_· • • o, · t, '' · ., · -· 29t. l., lY. 2. 184 190 192 194 197 199 l IX 2 
:>7, 7:3. l.; Deutsch e Klinik. lS 6 ó. Nr 2'> 21 G ''> 1-, '1 ' Re111

1
a'· o' e t . 1 ., 1:1 .. ·1. 

"l· l Ilf' · . -· ' - · · - "• u sc 1e "mt;: :,;;c · - .1 • • Gm~fe, Khu. A1~alyse d. :i\lotilitiitsstörnngen des Auges. Berlin, !SóS: 
--.~~l. -- . Donde•:a, Anon~al~eu etc. 210. l. - .·h·lt, Kt·aukheiten d. Anges. III. 
~ 1 ~ba, 18oü. ,:36:3, -~64. _J. i ZCitscl~r. der Wien. Aerzte. lS G l. Wochenbl. Nr. 2 ó. 
-D-. l. ---:- Second1, Cl~mca oc. d1 Genova. Turin,_ !865. 127. L _ Rydel, Wien. 
mcd Jalub. 1866. 4. t4. l. - Ammon, Der EpJCanthus und das Epiblepharon. 
Erlnngen, 1860. 

l. A kancsalság (Strabism ns). 

K ' ' orkep. E bajt az egyik: látvonalnal: bizonyos izmole irányában és egész-
i>en véve kevéssé változélcolly (lcancsalsági) szöglet alatt való kitérése jellegzi, 
minél a lekélc esetlenem szabadon üwzognak. 

l. A kitérés rendszerint az egyik belső egyenes izom irányában jő 
létre, a látvonalak túlságosan térnek össze, egyikük a tárgy előtt fut tova, 
a kancsalság belső, összelérö. Az egyik kiilsií egyenes izom ritkábban ver­
gődik a másik szem hasonizma folött túlsulyra, a két láfvonal a tárgy 
mögött mctszi egymást, tehát igen kis szöglet alatt térnek össze vagy púr­
huzam osan állanak, sőt széltérn ek, a kancsalság Uilsö s e mcllett összeférő, 
púduczamos vagy ,yzéttérü. Ritka esetekben az egyik látvonal fel- vagy le­
/elé tér. Ilyenkor csaknem mindig be- vagy Icifelé térés is van jelen egy­
szersmind, és nem csupán az egyik egyenes izom, hanem az izlUol~ egész 
csoportjet bir tülsulylyal. 

2. Az eo-vik látvonal hibás állása., a rögzitett tárgyra vonatkozólag, 
~J • k l ' sok esetben állandóan az cmtik szemen muta.tkoz1k, a -ancsa sag egyoldali. 

Ekkor mind ig vngy csak bizonyos köriilményck között vehető észre; a ka.n­
csalsáO' állcwdó jolyt01ws vagy közbelépü, idöszal.:onhnti. 

0
Más eset~kbcn hol az egyik, hol a másik szem tér ki, mi közben o. ki­

nemtérő rÖO"zit, a kancsai>~::Íg kétoldali, ·váltakozó; c mcllett szintén hol 
folytonos, h~ l ülöszakonkinti és ezenkivül még változékony is, a mennyiben 
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'k · ·k szem helyes beállitása, vonatkozólag kitérése, hatá-
az CO')'! · vagy a masl · l él tl 
' ." · . k. 'l f"O'O' vaO'y IJeclio· igazán vagy sztn eg v e en az. 
1·ozolt VISZOll)•O to lloo> 'o o 

I"', "'·akran fordulnak elő esetek, melyekben a sze1~ek c?.éltalan, nézésnél 
eJ .,)1'. f It'' " J·itéréot holott mihely t halározoli kozel- vagy ta volfekvő 

nem mntatna, e n no ' • ' ' . .. . 11 " .. • . , 1 b é ·t ']J • .1 _ '/,· tekinteliiket va o-y 1111don az 1 eto egyen n.tg) o 1 m 1 e' Jen 
t·nrrvra e esen s"egzl • ' . '· "' ' • • l bb t t ' "J 1.. t t 11 c11 tcn kitérnek. A k:wcsalsag meg gy:1 o·a :lll mn a a rög-
van fc tzO'a va s a ., 1 · • ... " ' t I l J l' ' 

• .. 'C. f J· ' 'to"! c's t-ívo!-itól val o hatarozott tugg·oseg<' , csa' a' 'or ep ven zttendo ta1 f!Y e' vese • • · 'J 1 1 ll r · . : 1 "]" ~ lk 1 azl·od·ísi izomnak a ]('o-n;wyohb me r te' Jen 'e meg, esuitelme 
fe IlHC on az a a 111 ' ' ' ' ' ' >; "'·. • • b ll l t' l' · ' l 'll t · va<')' midőn ., pillanlas bizonyos Hany an o (a t ore 1ttat1k. va"'y meg azt a nw, ' e ' , . . l 1 7... 7 r!. .. 
El~wr a váltakozó kancsalságnál az is megtörtellik 1g·eu ~?'~ nan, wg.y a coze;~e .:·vo 
•. J· .... 't 'se alatt mindirr az egyik holott a fá.vollevok:enél a más tk szem kan-

t:ugya,JogzJe '' " . ' l 'l" • l l'! é' 
]'t a , hO"'Y a 1-\ttér bi.,.onyl os oldala irdnyá mn le "'o targya' szem c et .ncl csa 1 ; v( g; o ' ' , ..... 

mindi"' ugyanazon szem tcr ki. 
"3. A kancsalsági szöglet ki.ilönféle esetekben igen ki.ilönféle mekkol·a­

ságu, de az egyes esetekben csak. sziík .. korlát~-~- köz.ött ·dltozékony .. A knn­
csalitási szöo·let ugyanis azon ket szoglet kulonbse_qe, melyeket. a kancsal 
szem lát:von~la az alapvonallal lényleg ÚCZ(Íl", és a rög zi tett. tárgyra való 
helyes beállitásn::íl bezánw (715. l.), a mennyiben ezen 7.-iilönbség csakis a kan­
csalitó izomnak a másik oldal hasonizm a fölötti 11ílsulym rovandú. 

Ezen utolsó mozzanat a kancsalitási szöglct meghatároz:is:í.uM fonto.Y tényező. 
Ugyancsak nem szabad feledni, miszerin! a kité1;ési s;-ög~et önl.:ényle.Y _n~gyobbitásai 
a kancsalitóknál ép oly Ichetség-esel,, mmt. a szantszandckos kancsahtas a rencles­
látólm;íl, sőt hogy a kancsalitók ezt gyakran teszik is. Az tény, hogy a kettő.! 
képek előidézésére czélzó kisérletnél a kitél·és jógyakran uagyobbittatik. Hasonlót 
észlelni nem ritldn a tú/látóknál, midőn azon ,·:mnak, hogy valamely, titvolponti 
tá Y közükön belül feln·ő tárgyat élesen J:íssanak; ekkor kancsal szemiík jóval inkább 
befelé tér, hogy távollátt~mál ismét azon :íll:ís:íba té1jen vissza, melyet neki a. kan­
csalitó izom egyszerii túlsulya jelöl ki (Jllooren). A nagyon rövidlátóknál néha a 
kitérés nöYekszik kifelé, midőn a rögzítő szem törési :íllapot;Ít csökkenteni kell. 
Ekkor nem monclhatni, hogy a l.:ancsalitó szöglel nagyobbodott; ez egyenlő maradt, 
hanem a kitb-ési s-zöglet a kancsalitó izom önkénytes túlfeszítése következtében lett 
n:1gyobb. Hasonló történik a ldidési kancsals:Ígn:\1, vagy midön nagyfokn avult 
strabismusmíl a kancsalitás i izom már igen elfajult, ellen fele pedig son•acltt:í, gyen­
gébbé lett. Ha ekkor Yalamely t:ÍI·gy a közepetti síkból a kancsalitó izom irány<Í­
ban oldalt tolatik, akkor a kitérési szöglet egyenlő marad vagy akár valamivel lci­
sel,bül; ellenben midőn a t:írgy a ldiclött vagy a feszes kancsali tó izom e.llentÍLII<Ís<Í­
val kiizclő ellenfél irúny:íban oldalt moz!litt.atik, akkor a kitérési szöglct tetemesen 
nagyobbodik. Ekkor megint nem a l.:ancsalitási, hanem csupún a kitérési szöglet válto­
zott, és pedig nem a kancsalit;ísi izom túlsulya, hanem m;Ís körlilmények miatt, 
melyeket a kancsalsúgra vonatkozólag véletlenelenele nevczhctni. 

Nagy tévedés volna, ha valaki a Jútvonalak kancsalit;Ísi és összetérési szögle­
teit felcserélné egym:íssal. Az utóbbi, 1wy a kancsalitón:íl mint a rendeslátónál a 
rögzitési tárgy távola szerint változik. "' ' 

J(özönséges viszonyok köz.ött a kancsalitási szöglet állandóságánál fogva 
a kancsal és a rögzitő szem ee:ymást núnden moz"'ásukban követik azon-._, o . ' 
ban ugy, hogy az e~yik látvonal a rögzitési tárgy mellett bizonyos távol-
ban tovafut. Ha tehat az ép szemet bejödjiilr. és a kancsalitót kényszeritjük 
lát~onalát a rögpontra irányozni, akkor a befödött ép szem leg·ott kitér és 
ped1g ezen másod kitérés általában ép oly nagyfoku, mint a kancsalitó 
szemé az ép szem rögzitésekor; mindig megfordított i1"ányban áll be tehát 
a belső kanc.salsá~nál befelé, a külsőnél kifele:, de a felsőnél lefelé. ' 

.. Ezen. Jelenseg. az_ eg!!olqal! lmuc~a!s:ígn:í.l, a hol közönséges viszonyok kö-
z~tt az egy1lc szem mmdtg rogz1t cs a m:!Sik kité1·, tünik fel ]ecrink:íbb. Ez szol­
gal.tat?,:t okot arr?, hog.y a kancsalság ezen alakját kiilön névvel jelöljék, és pedig 
"k1-~él·o kancsalsagnak nevezzék (s/1·abismus concornitans). 

m A két _l~t:o~a~ ~aj~tságos kölcsönössége fontos utmutatást nyújt val~-
ely kancsahtast k1teres Jelenlétét, a kancsalság egy- és lcétoldaUságát, állan do-
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ságát és idöszalcossá,qát, valamint azon be+' l • t k' . , k , l , . J o y as l puha to lm melyet ... . 
tett targya · tavo a es vt.szouylagos (el,vése a k l , ', , , a togzl-

'lb 'l . 'l' . ancsa sa()' beatlasura "'yak l E eze o a VIzsga o a kancsalitónak ép átell 'b 'llo , , · ,., ' oro · 
l l k .. l l ene e a es apro a kö tt' 

síkban IO ·oze e J b, hol távolabb tartoLt va". 'k fi' ', ' zepe I 

t t
, 'oY e RI ra lJO'O'elyesen k"' .. 

körül wzete t argyat rö".zi t tet általa EI-l· . · 'k "'"' · ·oros-
" 'l~ k (O'o· 1 .. "' ' · ''01 az egy1 · szem kitérései meO'-· 

lehetos e en SC00e tünnek fel. Azonban sokkal b' t bb .. . , 0 

k 
'd "d , IZ osa a ro"'zrtett targy 

ua nlUJ ezen, maJ azon aliása mellet.t a ka l' t • k .'' . ' 0
.-

' 'l 't l ' l ncsa l ona maJd e"'yik maJd 
masi ~ szeme wzze va o-y ern y ö vel bejecini M' d" 7. "' , kl· . O' . 0 

.. . .. , • l on a .:ancsal szemel födjük 
be, a ,ol U 0 Y ezen mmt a rogz1to ep szem megtarf.' ''· 'lll k D .. . " t t l . l 'JW• a asu at. e ha a 
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he yzetebe, a m1g a m:tsrk megiUt átvcszi a rögzitést. 

Azonban vannak kwételek is. ~l<ír a kisérő lwncsalsá{J"n:íl is el"~ l 1 'l 
hogy ha a k;mcsal S;f,em az e!!észsé""esnek befödése n' ·~~tt :t"t,•ette ~ ~- or~t~ t ne Ja, 
l l 'b b . 1 . ' u o . • " ' " ro"'zt es ezt 
e ga ~L , c gyl( e1g· a~ ep szem megnyitása után is folyta~ia. Sőt ez a váÍtalcozó
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cs;~lsagnal sokszor tordul elő. V éoTe a ]·ancsa! sze1n a ka ]'t' · l' · 1'~ n o ' " ' • ' , ncsa t o Izom e laJU as·1 
vagf ellenfelé~~ek. gy~ngesége últal némely esetben e1·őmíivileg akadályoztatik ~e~ 
a targyak~t, rogzttem, ~·agy erre nag!foku láttompulat miatt képtelen. " 

.A ket szem len·t magatartasa becses szerül szol()'ál a valódi kancsal­
ságat ~ !á!szól.agostól (718. l. 3) megkülönböztetni. 

0 

Ez utóbbinál a két 
szem kderose Jobbadán ~gyenlő, részarányos. A tekéknek a rö()'zitett tárO'y-
1 l ' 'll' k' l . o o 1~z va ~- a .. as~, a ·arr;ne yrk szem bori ttassék is be, nem változik, minthogy 
mwdketto rogzlt, s_ vegre ennek köv0tkeztében a mélység helyes becslésével 
egybe~?tött lcözöslátás bizonyitható be (728. l. 8). 

Onkényt érthető, hogy az egyik és a másik sz.emnek, az emlitett ki­
sérletnél változó viszonyok alatt végbevitt mozgása meklcomságából a kan­
csalilási szöglet körülbelüli értélee is kimérhető, mi nagy gyakorlati fontos­
sággal bir, minthogy a 1.-itél·és mekkomaágct mind jóslati mind gyógytani te­
kintetben szerfölött fontos. 

Ellen ben a két szaruluírtya telőpontJainak kölcsönös áll<ísa az ily becslésnek 
uem biztos Rzere, kivéve, ha a láttan-i központok fekvése, teb;Ít azon szöglet, me­
lyet a l<ítvonal és a szarnlziírtya hosszít tengelye maguk közé foglalnak, már eleve 
lett volna szabatosan megltatá.l·ozva. Ezen mozzanat elhanyagolása m;Íris nem egy 
tévedésre szolgáltatott alkalmat, melyek között a két reczeg incongruenliájánal.: föl­
tevése főszerepet j;ítszik. Valóban akadni kivételesen esetekre, hol látszólagos belső 
kancsa]s;Í.g lciilsönek bizonyul be, s megforditva; a kancsalitó szem sza1·utengelye a 
t:írgy mellett tovafut, a mig annak láttengel!Je ~ mlÍsik láttengelyt a rögzitett tárgyon 
túl metszi, vagy megfordítva. Az ily viszonyt meglehetős gyakorisággal észlelhetni, 
kiilönösen az ugynevezett sikeres kancsals:ígmíítételeknél (strabotomia). Noha hí.t­
szólagos összetérő kancsals:íg van jelen, keresztődző, vag'Y dacúra a szemek látszó-
lagos széttérésének, egyenoldali kettős képek ~szl?lte,tnek. , . , 

Ezen köriilménynél fo""va a kaucsalsag fokanak megmérésere aytnlott kan­
csal.9ági mé1·önek (strabometer~ Ed. 'Meyer) , n en; is ~;II n!l~Y gyakorlati é~·tékct tu­
lajdonitani, még akkor sem, ba a szaruhar~yak _tetopontJama_k szab~tos es b~nyo­
dalmas müszerek nélküli Jdpuhatol:ísa megb1zbatobb volna, mmt a m1lyen valoban. 

4. A tiszta és meg nem rögzött kancsalságnál a szemek mozgélcony­
sága ugy a kancsalitó izomnak, mint elle~felének .utjába.n, valami,nt ,min­
den más iránybau alig fogyat~ozott. Ezen te tel a v~lta~ozo kancs~lsagr,ol (el­
tétlenül áll. Az egyszeml, kivalt nagyfolcz~ kancsalsagnal e szabaly nenuleg 
Jc01·látoltatik, a mennyiben a mozgékonyság összlete a kancsalitó izomnak és 
ellenfelének utjában csaknem rendes vagy egészen rendes ugyan, azonban a 
mozgások egész te1·iilete kissé a lcancsalitó izom felé van tolva, ugy hogy a 
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']- 'cr ezen oldal felé a rendeslH'Z képest vabmh·el nar;yobiJ, llZ 
mozge ,onysno ' . . 1 1 · 
ll 

, .. ]]nl "el•( IJedio· urryQnennyn·el ktseiJb. Ezt ugyancsa;: a ;:anc>mlitó e en"·czo o c o 1 1 ..... · o o l • • 

- t 'l z a ol·ozza mely nem c,;upán a másik oldal hasomzma, hanem 
IZO ID 'll su ·Y ' ' , ' , . , • • , 
az ugyanazon oldali ellentétes izom elleneben IS crvenyesitt roagat (Grrt~(e). 
. Az ellentállósból, melyre a lwn,csnlitó izomnnk ~mngy zi·s )obhnd;í.n ,f!YCngiilt 
ellentétes izma a11wbban akncl, magyarazh~tó, .. hogy a :,:ancsa do szem atasra y~J,j 

l l) :tl"l" "" é1,11 el' befödése mellett hamts kovctke7.tetesekt·e n zet. a tárgyak. va/o(/i. 
J:! SZ ' " " " . ' ' • • ' ] 'j l ' ll' U . fekvéséről, s a beteg gyakran nyn! az enntem szan; e ;:o t targy ~ne ~; gyau~s ~z 

'öntudathoz jutott beidegzés nagysága tetemes befolyassal van az tllet.o egyszemt lat-
tér fekvése felöli itélet·re. 

5. A kancsalitó szem mozgékonyság~-ínak ama korlátoltsága, vagy he­
lyesebben monclva, a szabad mozgásnal~ az egyik izom túlsulyából eredő, 
az egyik vagy a má~ik oldal felé való nehcziilése a kancsalsági szöglet vúl­
lozallanságával együtt. okozzák, hogy bir:onyos hírsmozgásoknál a uem lcan­
csaliló szem is nehézségekbe ütközik, hogy ennélfogva bi:wnyos fekvéssel biró 
tárgyak rögzítése nehezen tartható fenn vagy épen nem vihcW végbe. Ekkor 
a beteg az által segit magán, hogy arczál azon oldal felé fordítja, a mely 
felé az egyik 'Vagy a másik szemnek mozgásai nehezebben mennek véybe, 
minthogy ez által az illető izom erők~f·:ill;sének sziikséylclr! csöl;kenlelik. Igy 
a belső kancsals~ígnál a 1·ögzilő szem oldala kissé mell;(elé és az cllenkezij 
irányba ford i ttatik, mi által a /;ancsalitó szem Yalmuivcl hátra tér. A kiilsö 
kancsalságnál a kancsalszem oldala lép kissé előre, a mig a 1·ögzilö szem 
hátratér ( Graefej. 

Az arcznak ezen forgása által a 1.-cmcMtlitó szem is helyesebb állásba 
jut a tárgyhoz, és maga ·a kancsalság is álczáztalil~ bizonyos, a kevé.~sé nagy 
kitéréseknél nem ritldn oly mértélcben, hogy a hiba .felülete.~ vizsg[ílatmíl 
kike1·iilheti a figyelmet. A betegek ezen, az arcz bizonyos álltisai [íltal nyer­
hető előnyöket rendszerint csakhamar észre is veszik, és folytonos gyakorlat. 
által 'Végre sajátságos, a kancsalslÍgi kitérés inínyá,nak és nngys~-ígának meg­
felelő, sokszor a kancsalság csökkenésének benyomását tevő fejtartáshoz 
szoknak. Ekkor a nyakizmok a szemizmokkal az együttérzés uj viszonyába 
jutnak, mely oly szilárd gyökeret ver, hogy a kancsalság míí.tét ::íltali gyó­
gyulása után sem tér a fej mindig rendes állás~iba vissza (Graefe). 

6. A kancsalsági kitérésnek egyik sziikségképeni következménye ab­
ból áll, ~10gy a 1·ögzitett tárgy a két reczegnek nem haso1\fekvésii és széle8-
séyi érlé!.:ilkre nézve jobbadán igen különböző helyein áb1·ázoltatik lr.. Mind­
az!íltal a kellőslátás a valódi kancsalságnál közönséges körülmények között 
csak kivélelesen jelenik meg a közöslátást háborító módon. A lcancsalszr~li~ 

csalképe ugyanis elnyomalile vagyis inkább a beteg elteltint tőle, a mennyi­
ben egész figyeimét a 1·ögzitő szem képeire forditja, minek folytán ezek­
nek benyomása a kitért reczeg képeinek benyomását hatalmasan ittlszár­
nyalja (715. l.). 

Ezen elnyomást az mozditja elö nagyon, hogy a rögzitett títrgy képe a 7.-cm­
csalszemben a reczegnek közponllci'Viili söt lcömyi helyeil·e esik, és sokszor a kan­
csalszemnek elégtelen fénytörési ereje vagy kisebb líttélessége mintt sokkal halál-o­
zatlanabb az . 

.A. kancsalszemünek sokszor valóban feszült figyelme szükséges arra, 
hogy a kitért szem kettősképét észrevegye. Ez akkor sikerii.l ki.i.lönös köny­
nyüséggel, midőn a figyelem valamely, a kanc~alszem látvonalának irányi­
ban fekvő tárgyra összpontositható. Más csetekben a 1·ögzitő sz~mbeni be­
nyomás belterjét kell az által csökkenteni, hogy sötét iiveg tartatik ezen 
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szem elé. El lehet ezt továbbá érni hasábole használata és az által hoo-y , "' 
a rögzitett tárgyat .félretoljuk. Ekkor a kancsalszem csal!.:épe a fénysuo-arak 
menetének és a reczegképek le~íbrázolód:.isának tör>ényei szerint mind~nkor 
a kit éréssei ellenkező irányban tér el a rögzi tő reczegközpon t rendesen ve­
tett képétől (71 5. !.). Midőn az egyik szem balra kancsalít, csalképe a röo-­
zi tő szem közvetlen ül látott képétől jobb ta esik. A jobbra kancsali tá~ n 'ál 
ellenkező történik. Midőn fölfelé tér ki a szem, az illető csalkép mélyebben 
miclőn lefelé kancsalít, magasabban áll. ' 

Azon ban ezen széttérések nem következnek be mindio- azabatMan vizazinte.~ 
'"~gy fiiggé!?J~Y ir:ínyban_; sőt it.tk~IJ!) a l~ancsalszem liéye réz.y~t :íll a 1·ögzitö rcczeg­
kozpont kepehez. A 1·ezsut szelteres (dtagon;de AbwCichuno-) kiilönösen a fel- és 
lefelé kancsalit:ísn:íl forelul elő ar:ínylag .'J!Jakran, s ilyenkor 

0

/da· kancsals:igi "szöglc­
teknél is kimutnthatc:í. Ellenben a belaö és kiilsö kancsalságn:íl a csalkép réza1tl 
.~zéttéréseire rendszerint csak igen nag_1; kancsals:igi szöglctek jelenlétében akadni. 
E:r.t azt:in vagy az okozhatja, l10gy a kancsalitó izom anyagi níltozatai nem oszlot­
t:Ik fel egészen eg-yenletesen annak v,1lamcnnyi nyalúhj:irn és igy húzó erőik ere­
rlöjc tetemesen elt:ívozik az izomhas közepetti vonal:itól; v:tgy az, hogy a kcttiJs­
l;it:Ís esup:Í11 a kancsals:ígi szöglct dlto?.:Ís:íval egyiittj:iró önkénytea izomcrőfeszités 
alatt jő létre, de a szem a megváltozott ellentúllásoknál stb. fogva nem mozgattatilt 
t(ibbé a Listiug-féle tön·ények szerint. 

A'/. izom ezen erőfeszítéseire a kettHsképek ut:íni törekvésnél általában nao-v 
snlyt kell fektetni. A csalképek megjelenése sok lwncsalitón:íl egyenesen ehh~~ 
l:íts?.ik kötve lenni. Innen vau, hogy gyakran hirtelen lépnek fel, s hogy ép ily 
~yorsan tünnck ismét el, tov:íbb:í hogy kiJlesönös fekvésiik egyenlő kisérleteknél 
6s a rögzitési t:írgy egyenllí :í.II:isain:íl nem maraci mindig egyenlő, hanem sokszor 
nagyon ingadozik. Ennélfogva nem is lehet 11 csalképnek a rögzitett t:írgyhoz val6 
fekvéséből mindig biztossúggal kipnhatolni a lmncsals:íg mekkoraaágát és irányát, 
mit, ha a kitérés mindenkor egyediil a kancsalitó izom túlsuly:itól fiiggne, (714. l.) 
lehetne. E módon csakis az egyik hítvonal mindenhai kitérését lehet ir:íny:íra és 
fok:íra nézve mcghat:írozni. A kettősl:ít:is legközelebbi oka az izom önkénytes erö­
fl's?.itéseinél és hasá/,ok haszn:ílat:in:il val6sziniileg a két 1·eczeg egymás ü·ánti tájé­
kozásának nugváltozásá/,an rejlik, m:Ís szavakkal: a kitéritett reczegcn le:ibrázolt 
ké•pek eluyomása valósziniileg csak addig tart, a mig a kancsalszem a rögzitöhöz 
a kancaali/ó izom túlereje ált"t okozott .Ü megszakott viszonylagos állásban mamd, te­
h:ít a mig a rögzitési t:írgy és szomszéds:iga a kitéri~ett. reczeg bioz~nyoa központ­
kivüli helycin :í.br:ízoltatik le. Azonban nem szaball hmm, hogy a ket reczeg ilye­
tén helyei egészen hat:írozott ·cállozatlan magass:Ígi és szélességi kiilönbségckkel 
!1irnak; sőt inkább a kitéritett reczegen a képek ltelycáltozásai sz:im:íra a tér kiilön­
féle egyénelméi igen l~iilönf~le s re1!d~zerint sokkal n~~?'o~b, mint. azon tér,, mcl)_' 
rende.y szemekben a kctszcnu ccryeslatast a reczegek Intiontele hclyeivellehetsegesse 
teszi. Ezt, ha papiron levő, kél"jegyet, melyeknek. eg_):ike .fé_h;r;tolható, haszn:í.lnnk 
t:írgyként, vilAgosan lehet latni. _Ekkor gyak~·an !nn~dprt eleJtol ~ogva cs~~- háro1~~ 
kép jelenik meg, melyeknek egytke, ha a masodtk .1~g.fet las~ankm_t terelJuk a ln­
térített I:itvonal ir<lny:iba, a rögzít? re~zcgközpont .l.wpeh~z koz~ledt·~· .. A~onban e~, 
mé"" mielött a m:isildml egybeesnek, JObbadan eltu111k, ?~, ped1g kn~on.fele esetnel 
kiiiÖnféle túvközben. Az is kideriil, hogy a ],ét reezeg Í:lJek~zatlansag~nak a .k~.t-
t .. J.'t.'s \•e'""ett nem J;ell minclen ininy felé egyenértékilnek lenm. A csalkepek, m1don 
us •1 

,l " .. '[••l l l f l l ' l . '116 . t:·\]· . "ll" s:l"" ~ohttlan ir{myban létezik mi<lon p. e u' w e- vagy e. e e a 
,t ,qe,oz .. "n'""'"" · ' J"· b l' · 
hasAbak tartatnak az egyik szem elé, könnyebb~n sz~ktak. e. o_ter e epm. . . 

E 'b" ' t •tz elttvottt:tsi teriilet nem tetJed ln a kJtentett reczeg egesz ter-g·ye u·an . c ~ J • • •• • , , 

r. tá 1 cs"l- a-on részeire meh•ek 1'endsze1·mt a rogzitett targyaknak es 
1 oga tra., wnem "' k ' • .. h · 1 1 1 · 1 1 ·· t· el- l-e'pe"1to"l éretnck Ennélfocrva nagyon e1·oa asa bo t, me y e t eze;: ,ornyczc en ' ' · " "d· 1 l" k .. 1 • 1 · t '"ól- . ·ttl"Its~o·ot ol-oznal- sokkal könnyebben 1 ezne t e o -ettos atast, 
1 o· en na.O'y c.tJ ,oz< u. <'-o ... c "' l .. . lé ' ' 
"· o. 'J- f·ltc' •e mindiO" miszerint a kitéritett reczcg wrzetc meg e g crze-

mmt o-yen""e '' c ' "' • h 'I" d" ·· "té · t' 
l "! " : "l· sze111111el rögzitett tárgvat eszreve esse. J> l un a rogz1 •sJ ar-
ieny \OO"Y a lll•181 ' ' • • • 'l 'l k 'l ' "11 t 't ·.om uti:í.ban mcssze toljuk n közepeth st do , ugyanazon o -na 
gvat az e en .e .es t z , 1 • ·· ··tt I l ' k 'l 
• J' l" • 1 J" " }·ettősl-it-ist 1-iv·ílt na""vfo m es megrogzo mncsa sa go -na , 
togva mozl tt]U ' c o " ' ' ' ' ' ' "" bb • 1 'J · ' • ' 1-·1· . }·ancsalszem kitérése soldmi tetemcse c szo wtt va m, es a 
mmthO""" e' ,o I a '' ' 1 1 "l · 1 t 1 

.. • oJ • 1-' " J-aucsalszemben a rendes te yto tgen mcssze szo wt e-
I;og~ttett t:~rgy '"pe " " 
abrazoltatm. 
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• 1 HUsban. n holyérzék mogznvarodásn.i. 

A kancsalszem részosulesc n , ' . ' 

n .. 1- hoO'V a hetegek két szemiik csalképeinele 
.Tó lesz a helyt megern 1

1.e
1

1
1

1~m. ~~l· "'na ·t 1·ögzitö szem valamely kcttősltép-
.. 1 .. .. .'lJ·ís·íról sokszor csa a ,oz ' '' ' ' .. ' 1 1 'll, ' ko csonos ,t '" '. 

1 1 
... 1 t'I- be ·ti-kor •t hetl'O' szem tustent. te yes a asaba 

1 • 'sénél hu-te en o< e 1 ' ' ' ' ' " 1 II 1 · nel< cszreve\ c l. . . t 1 ez utóMinak képe tiint volna c . · og:y tc tat a 
' bele"' azt nszr mm ta • l ll ' l · · l · l ter, s a "' ' 

1 
•1•. befödést mindio· igen lassan w veg )evmnr, <•g'JO 1h 

b tc" ne csalatkez ut ss c', a " ·1 1 · " ' l c o ' ' • .. t 1 ]·'nt tol']ul· t"öl~'elé és eO'yelöre az l'gyt t szem ata,pma < 
,. ho o-y az ernyo ass an d • ' • J' ' " • • ll t 

ugJ, , o • •. 1_ t'"l· cl a t'ÍrO"ytól. Ekkor a beteg ahg teve1 tc. 
csnpan felet re ,elsz J ll' 

1
' k s'ot'i·al l·önn)·ebben jelennek meg kctti:ísl<épekheu, miut 

Kiilönös, 10gY P 011 0 • '" ' ; '1· l l l " l ' l . él l J.· E·· zel·et a valódi kancsals;ÍO"!Htl g·yakran a 1g c wt cettos <epe <ro 
(i1gg yes vona a •· • ' ' ' o 

'bontani. , 
7. A kancsalszem csalképeinek elnyomása nem akaclalyozza me~, 

ho(l'y e szem a J.:özöslátásban némi kép részt vegyen. Ha, a ?et eg .. feher 
0

' 1 " J·e()'yre RZe.,.zi tekintetét és a kancsalszem ele szmes uveget papHon evo "' · , o ' . , 

t j k o]·l-oi' a IJapir OT::tkran o·yeno·écl szmezetet mnbt, felle'vc, hogy a ar l,. un .. , u \..... ~ l o J~- ~.. o o " , , .. , 

l·'téritett reczl'O' hiterl'J·e kielégitő állapo!b[ln Yan. Sot nemclyek alh!pk, 
d o • • ' 'l l t 

]
10

o·y a röO'zitő szem hítképessége a kancsalszem seg1 tsege a ta et emesen 
o o ' ' " ' t . ]" fokoztatik, a mennyiben a kitéritett reczeg egesz tenogatara crJeC o meny-

nyiségi fényérzet állitólag nagyon öre~bi!~ .. a rögz,itő ~ze~n ben):omásainak 
belterjét (Graefe). A kancsals:,em oldallt mmolrges laten'}e altat mmdenesetrc 
hozzájárul a l<íllrh· nagyobhitásá!toz. Ugyanis a kitért szemben csuptin a lát­
tér J.-özös részén beli.ll nyert. benyomások nyomatnak el minöségileg, de nem 
azon benyomások, melyek a ltittér oldal/i, csal;is a kancsalszemhez tartozó 
kiegészítő teriiletéből erednek. Telutt a rcczt>g bizonyos része, még pedig ter­
mészetesen miudcn körülmény között a l'ec::eg belső feliiletének egy 1·észe ma­
rad tevél.:euy, s ezt a kancsali Lók valóban mindig lwszná(ják ott, a hol oly 
tárgyakat akarnak látni, mclyek a röyziW szem látkörén lcidil feküsznek 
és a kitért szem által elérhetők. 

A kifelé kuncsalitásnál ezen kiegészitő rész a közös láttér rovására 

van nagyobbitva; de a brfelé kancsali tásnál kisebbitve van, és igen nagy ki­
térésnél tetemesen csökkenive, sőt merőben meysziintetvc találni azL. 

8. A közöslátásnak megzavaroelása- Jmtr mag:í.lJan foglalja a kancsa­
liták helyérzékének hiányossáyát. A kattcsalitó a tárgyak ttivolának és testi­
ségének mt>gi télésénél ép azon segédeszközökre szorul, mint az egyszemii, s 
ép ezért van számos csalódásnak kitéve. 

Némelyek az ellenkezőt úllitjúk ugyan és a 8te1·eoskoppal i kísérletre támasz­
ko<hrak (ill;{. .Graefe). Azonban az, mit a betegek az ily készítményen :ít hlt.ui 
tíllitanak, alig bizható meg eléggé, és kétségtelen kisérletek eredményei által hatú­
rozottau megczúfoltatik Két.Yégtelennek cs;tk egy kisérlet nevezhető, mely a t:it·gy­
pontok kölcsönös fekvésének megitélésénél minden segédeszközt kizár, tehát a l;:ö­
vetkeztetéseltet esak oly előzvényekre engedi épiteni, melyeket :t két reczegnek 
egyedül helyérzéke szolg-áltat. Ezt az u. n. esé.~i kisérlet tesú (Hering). A be­
teg val:unely 1-1 1/ 2 IAbuyi hosszú csövön, melynek egyik vége az arczhoz illesz­
tetik és elég t:íg heliiréheu mindlcét szemnek helyt engedbetui, néz keresztiil va­
lamely falra, és a csö másik végéhez közellevő fiiggélyes sötét finom fonaira szegzi 
teltintetét. Ezalatt a fonaltól kissé oldalt, l10l előtte, hol mögötte, különféle mekko­
raságu g?mböcskék ejtetnek egymásután alá, ugy hogy a betegnek a cső által szii­
kitett látterét megt'utj:ík. Kiknek lcözö.~lálá.mlc van, ~zok az esési utnak a fonalhoz 
való fekvéséről sohasem C8alatkoznak Ellenben kancsalitók ismételt kisét·letelmél sok­
SZ01' csalódnak, az esési utat hol a fonal előtt, hol mögötte lenni vélik, a midön 
tényleg a fonal elött volt az. Nem csalatkoznak mindig, minthogy az cltnlálás va­
lósziniisége 1 :2 viszonylik. Röt némelyil.:ük múr magának a fonalnalc állAsáról is 
csalódnak, ferdének tartván azt, midön függélyes, Hio·gélycsnek mirlőn melliilről 
Mtf~lé a látkörhöz hajlile Ez a közöslát:'ts hiánJJát b'izonyithatj~. Azonb:Ín meg­
fonhtva, abból hogy valaki a fonal fekvését hel:ye.yen itéli meg, korántsem lehet n 
ltözöslátás jelenlétére következtetni. Ugyanis sokakra nézve a megv:íltozott alkal~ 
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mazlcodds tudata, mire a fonalon való véo·iO'tel·intés -'It 1 t 1 
l l lód . 1 1 , ' o o ' · ·' a eszne;;: sze1t, is elegendő 

arra, 1o~y anna { v~ 1 Ie yz?terl51 meggyűzödjenek (Ife 1·ing). 

1 
.. ~~r~okok es .lefo:yas. A kancs~lságot legtöbb esetben leginkább 

/1;1ylo1. es~ 1 endellenessegel~ es oly foglalkoznsok hozzák létre, melyek éleslá-
bs v ege t t. az alhtlmazlcodási izom szerfólötti meo~'eszilését · l -'l · át '] "k • · . ,;r vagy meq.a .. t as 
teszt ( szu ·segess~. Rt t.kábban idéztetnek elő bizonyos szem izmo!; túlereje 
vagy gyen,qesége altal. 

.. ~m~ek fo!yt<Ín ~állani és izommiíködési kancsalságot szoktak volt me<>'külön-
boztetm. Ezen leloszta~t azonban azon körülmény zavaria merr mely s· .· t" J· 1 ' 1 · é 'J .. , ' ' J' "'' zeun a ,an-
csa sag· Wl:~~.mz ·se .:cn a fenytöresi hibák b/ izommiiködési rendellenessé<'ek i"'en 
gyakran mukodnel.: ossze. o "' 

, ~. :\. kancsalság. leg~cözönségesebb okát a szemel; t1íllátási alkata képezi, 
es pccltg Ilyenkor a kitéres kevés eset kivételével befel6J'ő létre U"'~· ho"'y 

:C d' . "" ' ">J b meg or I tva azt IS mondhatni, miszeri nt az összetériJ kancsalság rendszerint 
vel~sziilctett túllátás által idél';tetik elő (Donde1·s). A két állapot kórszárma­
zatt kapcsa azon benső társulási viszonyban keresendő, mely az alkalmaz­
kodási izom és a belső egyenes izmok közt létezik és mely okozza, hogy a 
szemek fénytörési ereje a látvonalak mél·lékjölötti összetérései által a kö­
zöshítás feladása mellett a rendes mértéken túl emeltethetik, és ezzel együtt 
a rögzíti) reczegen leábrázolt képek élessége tetemesen fokoztatimtik (631. l.). 
A loposa/kat által létesitett összetérő kancsalság kevés kivétellel csakugyan 
m~ir oly időben lép fel, midőn a gyermekek nagy közeire való éleslátást 
igénylő játékszerekkel kezdenek foglalkozni; főleg pedig, midön a tanulási 
korszakba lépnek, és órákig kell olvasniok, inliok s a t. 

Ekkor a kancsalság eleintén mindig koronldnti, idöszalcos s csak ak­
kor lép fel, midön nagy alkalmazkodási erőfeszitések /;özvetlen idéztetnek 
elő. Ha a kitérés oka megszünik, a látvonalak is 1·endes összetérési állá­
sukba térnek vissza, sőt a beteg szilánl akm·ata és figyelme által önl;ényt 
l.·eriillwti ld a kancsalitás t. Lassankint azonban mind gyal.:mbban kancsalit; 
a kitérés könnyebben jő létre, mint ha az azt ellenző ellentállások folytonos 
gyakorlal által csöldcenlelnénck; akár jelmtéktelen ok is elegendő arra, hogy 
a beteg izom mértékfölötti ös~zehúzódását idézze elő; a kancsali tó nem ké­
pes többé a kancsals~íg létrejövetelére befolyni, s végre állandóvá lesz az, 
az egyik szem szü11telenül ki van térítve. · 

Az adott ma".yanhatnak me"' is felel a tapasztalat által behizonyitott azon 
tény mely szerint"' az összetérő kancsnls<ÍO' városi gyP-nnekeknél sokkal nagyobb 
aní·,;ysz{m;ban fordul elő, mint falusiakmíl, "'különösen azon országokban, ho~ <~z 
iskol~ti kiképzésre kevés vagy semmi sulyt nem fektetnek jóllehet ezelmé! a túll!l'­
tús alig fordul elö ritkábban, mint v{trosi gyennekeknéL Azzal összhan~zasban, ali 
e"'yszersmind az is hogy a fénytörési hibának alkalmas üvegek valamm t .az alta l 
v~ló semleaesitése f~lvt;Ín ho"'Y az illető minden megerőltető közellátást igénylő fog-

' J J ' "' • l á k'~ T'd' l Ialkozitst a me n nyire lehet kerül. vagy vél?' ke p felad, _a l~ an cs~ s, ~ ·t eJ ? . ese T e· 
Idtrittatik, vagy ha idöszakosan m{tris felle p, sokszor 1smet e~tavohtt.~thatt~. ,. ~em 
kevésbé han".zik azzal e"'ybe azon köriilmény is, mely szennt az osszetero kan· 
csals;\gnitl a túllitt;Ísnak fŐleg kis vagy lcözép(okai észleltetnek~ ,mi~lth,ogy a ~w.qa~ 
fokolmái a fénytörési erőnek a hítvon~~ak, erőltetett öss~et~reser al~al el~rh~to 
?regb~d~se nem elegendő többé a közellevo targyak reczegkepet élességenek srkeres 
tokozasara. 

Azonban a laposalkatu szemeknek összetérési kan~al,ságra való ha.J: 
l ama egyenlo foglalkozásnál és a túllátás egyenlő. fokamal sem .egyenlo 
minclenütt · sőt inkább a közöslátás gyakran a szmleg legkedvezotlenebb 

· k 'k .... t · k ,. 'll ~ holott mas' res' zt ott hol az alkalmaz-VIszonyo· ozot 1s so ·mg a .1eun, • . , . ; .. 
kodási izomtól aránylag nem igen nagy erofeszltes 1genyeltehk, már ko-
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, .e 'l"dJ'l- ]·i és O'vorsan le>:z állandÓ\:L Ennélfog\a joggal tehetni fel, 
ran 1l']O ~' oJ , "1"1 1 l" ]'t ... · · •ll :f.cl.·öriilmémtek elömozdilolag mn (OC ne' 'oz re c .reJove-·hogy b1zonyos me t • . 

telénéL . .. ·· • J" t ]-· t tb l 
Először is a nagyobb vagy k1scbb konnynseg vcenc? e 'lll.'e

1 
o,, me y-

lyel kiilönféle egyének a mr:,.téJ,fölötli összetéri!t:sre sziikscgos bc1c egzcst r~'~: 
ri,-s köriilmények köz ö t t létrehozn i és az egy• k reczeg nem haso t~ fekYcsu 
képeit elnyomni kép,esek. Y!D:ani~ l~é~zcl:'ogható~ hog.r _ezen t~h~t.sc? nagy 
.{!l-, I- n ]·nncc;nls·lO' felle]lU~ct. tullatolmal na!non elo kell mozchktnta, ho-JO \.ana\. u. \.U· .l" ~..n .. ........ ... 

]ol t e tehetség hiánya a kancsalság kiképződését: okvetlen nehezi ten~, ~őt 
lehetetlenné fogju tenni. Ujabb yizsg:íla.tok szennt (Drmders) n,gy latRzJ!~, 
hoO'y ennél azon szöglet, melyet a l:ítvonal a szarnhariya hosszu tengelye­
vel bezár, szerepe1 a mennyiben Tamcsali/ó t.IÍ.llátókn:íl állahiban nagyobb­
nak találtatott mi nt nemkanesali tókn:íl. 

Másod s~rban azon rendellenes viszonyok mélltinyolandók, mclyek a 
közöslátást. kevésbé elö11yössé, sőt luíborilóL'á teszik, a mennyiben csak el­
mosódott, eltorzított vagy sngárképek áltat za,·art. képeket engednek az 
egyik reczegen létrejőni. Ide tartoznak a két szemnek fénytörési állapolá­
ban lev ö nagyobb kiilönbsr:gek, egyolda ti szabályellenes astigmalismus s kii­
lönösen a szanifoltok. Ez utóbbiakról még nem bizonyos, valjon egyesegye­
dül képesek-e - a mint előbb :íllitott<ik - kancsalságat létrehozni. De 
hogy a túllátással egyiill fontos kórsz:írmazat.i mozzanatok, ezt kancsali tó 
túllátóknál feltiinőleg gyakori jelcnlétiik tanusitja (Page11sleche1). Ha mind­
ldt szaruhártyán vannak jelen, az :ílta.l lehetnek befolytissnl, hogy a beie­
get kényszerítik közönséges foglalkozása tárgyai t jóval közelebb vinni sze­
mei hez, hogy tehát a megkivántaló alkalmazkodási r.ről.:U'ejtést fokozZlik. 
De ha az egyik szaruluirtyán Yannak, yagy az egyik szemen sokkal ki­
fejlődöttebbek, az által válnak fon t.of'akká, hogy a közösláülsn:íl az összes 
benyC>mást kevésbé kielégítövé teszik, mint a mily kielégitő mag:ínak a 
jobb szemnek táülsa (l O 5. l.). 

2. A kancsalságat igen gyakran a szemek hos8zalhtla okozza, kiilö­
nösen ha ez nagyobb hát.~ó c8appal párosul. Ekkor az egyik tátvonat rend­
szerint kifelé tér. Statistikai tábhikból kideriilt, hogy a szét.térő kancsal­
sági eseteknek csaknem két harmada röYidlMáshoz van kötve (Donders). 

Itt megint azon köriilmény vceJHlő tekintetbe, mely szerint a látvo­
nalak viszonylagos széltérési álláuti a távolponti távközt. nagyobbitani s ez 
által a röviellátó szemek gyakori szükségletének eleget tenn i képesek. 

Alig sziikBéges kiemelniink, hogy a l;í.tvonalalt széUéré8i állását nem kell e 
h;l.rt SZOI'OS értelem!Jeu, hanem csupán a rögzitö tíu·gyra vonatkozólag venni. A 
latvonalak r~ndszennt csakugyan összeléJ•öl.: maradnak, csakhog-y az egyik a szem­
Iéit tárgy mogött tovafut. A fénytörés ekként elérhető módosulása uo·yanis korlá­
tolt, tehát csak akkor elégséges, midön m·únylag lcözelfelcvö rö(J'zité~i t<~·O'yakról van 
s:r.<\, és kiilönben sem s:r.iiltségli, hogy tetemesen té1jen ki az e~yik látvoJ~al. A fény­
törést csalt némileg nagyobb rövidlátásnAl alig fog sikeriilni Ö-m aUtszállitani, mi­
nélfogva a röYidlátók a ldizöslátás feladúsltból távollátá-YulcJ·a nézve ugyancsak ke­
veset nyernek és azon éJ·vet, mely szerint ennél a látvonnlak önTeénytes izomeröfe­
szitéseli: Alta! széttériteJHlölt, el lehet rjteni. 

Ugy látszik, hogy maga ezen mozzanat képes a szó tulajdonképi ér­
telmében vett széttérő kancsalságat előidézni. i\Iindenesetre igen fontos té-
1Jyezií az izommüködési szemfáradás kórszármazatában, mely a széttérő kan­
~a.lságot közönségesen megelőzi, és nehélyei állal az egyik hitvonal lcitáité­
sel'e sokszor egyenesen kényszeriti a beteget (6ó3. l.). Hogy 11em előzik meg 
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mindig szemfáradási nehélyek a bajt., ezt a kérdéses esetek viszomtai11ak 
kiilönfélesége okozza. A hol az egyik reczeO' nemhasonfekvésU l·ép.e1'nek 
1 ' ' '] ' l , o o ~ 

~ nyo~mtsara cz~_zo te 1etseg Igen_ csekély, a szem ugyszólván kettős be-
I degzus alatt kuzd, melyek egy1 ke az egyik látvonal kitéri tését veszi 
czélba, holott másika ép oly erélyesen törekszik me<>"fclelő összetérés által 

ll " o l o l t" l ' ' o me ozm a unos ,et, os atast. Ennek azt:í.n mÍI1dig először is jámdús a 
mnnka_ folytatásánál pedig valódi a8lltenopia a következménye, melyet vJO"re 
az egyik szem k::mc~alitási kitérése semlegesit. A hol ellenben a csalké;elc 

ali?. vc~~mc:k a b~~eg terhére,, a mennyiben oz egyik reczeg benyomásai a 
nwsikei altal konnyen szarnyaltatnak túl, a dolog jobbadán nem is jut 
asthenopitíra, a látvonaluk összetérítésére irányzott beidegzés sokkal kisebb 
nyomatékkal bir, a beteg csakhamar kitériti egyik szemét, a mennyiben 
a törési erőnek ezzel egybekötött kisebbülésében és a belső eooyenes izmok 

l 
o o 

fe szabocltüís1íban lényeges előnyöket nyer. 

A csalképek elnyomását s következőleg az egyik látvonal kifelé téré­
sót - ép ugy mint a tlÍllátók összetérő kancsalsáO"ánál - mindaz elő-

o ' 
mozditja, mi a közöslátást értélctelenili, sőt háboritóvá teszi. Es ennyiben az 
l'gyik szem fogyatkozott látélessége, :mely a reczeg kórállapotai, egyszemi, 
szabályellenes astigmatismus, igen különféle fénytörési állapotok vagy az 
egyes fénytörési közegek homályai következtében jő létre, a széttérő kan­
csalstíg kórsztírmazatában szintén nem csekély fontossággal bir. 

hl ás részt az izomlcözelitésuek azáltal való l.:orlátoltságai, hogy a for­
gás i pont megváltoztatja helyét s az ellentállások szaporodnak, fontos sze­
repet jMszanak, a mennyiben a betegre nézve nehézzé vagy lehetetlenné 
teszik a>-:on felette nagy összetéréseket előteremteni, melyeket a szemek 
fénytörési állapota s kiilönösen o látvonal és a szaruhárt-yatengely által 
beztírt szöglet kicsisége követelnek (616. L). A rövidláhís nagyobb fokainál 
csakugyan nem ritldn fordul elő, hogy a belső egyenes izmok a világos 
láttávolban fekvő tárgy kétszemmeli rögzítésére egyáltalában képtelenek, 
vagy csak rövid ideig rögzithetik azt, telHit hogy a beteg nagy közeZre 
való éleslátásnál már eleitől fogva csak egyik szemét használja, vagy pe­
dio· ha mindkét látvonalát állitja be, ezt csak futólag teszi egyik szemét 
cs~i,hamar kitéritvén; holott ld vollevő tárgyak szemléleténél, vagy midőn 
semlegesitö iivegek megengedik a foglalkozási tárgyat mérsékelt távolba jut­
tatni a kancsalság állandóan húrittatik el (viszonylagos széltérő lmncsalság). 
:EnnJl kiilönösen azon ,qyor.~a.uíg veendő tekintetbe, melylyel a rövidlátás 
kifejlődik. Ha a fénytörési hiba csak igen lassan fejlő_dik, .. akkor a belső 
egyenes izmok gyakorlat által könnyen te~z~~ek a~n~~~ et:~l"e, szert, hogy 
nehézsé()" nélkül felelhetnek meg az Öl"egbedo osszetcrest szuksegletuek. ?e 
ha a rÖvidláMs gyorsan növekszik, akkor a kérdéses i~mo~ csakh~mar ~op­
telenek feladatukat teljesíteni, közellátásnál koncs~lsag, _a~l be,, es pedrg a 
meglevő köriilmények szerint hol előrement szemfaradasi Jelensegekkel, hol 

ezek nélkül. 

S"t "d" az eO"yik va""y mindkét belső egyenes izom valóban elég-
o mr on o o k "l t tt k"" ll'. , 

l k '. gye11 oeségbe11 szenved (653. L), ak ·or el"o te e ·oze a tas-
te en vagy oros .~ ' ' " 1 l ' k l" " 

'l 1· ·u· 'o·esel· ~e()"édmozzanatok a szettero mncsa sogna • e oremeno na a 1o· sz1 ,se ' ~ o ' , . ,' 'r'~ d' l "'a()"y e nélkül yaló elöidézésére. Ilyenkor a kancsalsag mncs 
szem ma assa v o , , k.. "t · k'bb 'l 
.··bb' .·· ·al 'tás nogyobb fokainak jelenletehez ·otve, so lll ·a ne 1a 
to e a t OVI a ' . ' l ' 'll 't 'l. 'l . l 't ·· "dl 't' 'l ki>ételesen pedi"" me()" rene es- es tu a o ma JS e -kisfoku rov1 a asna , o o 
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b I " es 1'z1nol· elo' o-telonséo-e gtfol·san fejlődik, akkor a ·" Midön a e so O"'ven ' o · o · · 
reJO. , . ' . "'1:e· letL·ezhetil· és rövid idő alatt úllandó•<i válhatik. 
]·nnc.~als•lO' Is glf01 san ' . ' . ,, . ' ' l d b 
~~·zon ba~~ "'a feJli>dés folyamata rendszerin t lassú, a kJteros ;:~z et ;1~ .. cs.ak 
. 1 .. _ '· sa 11 nznz ol'' J-öriilménrek között áll be, melyek az osszetüJ·tto J Z-
u os.at,o , " ' J ' J 1 l' t ' · • l 

I · ' "l er·o"l-ife]'tést i{)'ényelnek. Azonb:tn a mnc8a 1 o Izom tu-mo;: reszero nagy ' . o . , , 
sulya lassan-lassan örégbedik, és a kancsahag álla11dosul. 

A kórszármazuti főmozzanatoknak, u. m. a hosszalkatnak és a hátsó­
csapnak lefolyási snját;ágaiYnl összhangzásb~n a k~~lCs~.lság .e~CJ.\ ~lal~ja. az 
előbbiYel ellenkezőleg 1gen sokszor csak a janosodás1, sot meg l.csobbt élet-

korban lép fel. 
3. A rövidlátás egyébiránt. néha összclérí) kancsalságra is vezet.. Ha 

u{)'yanis uz ily szemek huzamosan foglalkoznak kis hí.rgyakkal, még pedig 
a"' fénytörési hiba •Wal föltételezett. nagy( oku összeté1·ési állásba11, akkor a 
belső en·yenes izmok végre túltáplálás folyl<ín a külső egyenes izmok fö­
lött tú~ulyra yergődnek, és nehezítik vagy megakadtílyozztik a hítvonalak 
párhuzamos állásm:t, mint melyek n. távollátás11ál sziikségesek. Ha ekkor a 
beteg munkó.jától el- s némi távolban le,;Ö tárgyakra tekint, könnyen áll 
be kettöslátás, mely közvetleni.il Rzolg~íltut. alkalmat az egyik hítvonal kan­
csalsági kitérésére, és többszöri ismétlődés folytán n. viszonylagos kancsal­
Rágat végre állandóvá teszi. Az összetérő knn~c;alság ezen alakja a rövid­
látásnak főleg közép fokainál fordul elő, minthogy a magas fokoknál több­
nyire igen )lehéz ngy lehetet.len a sziikséges összeférést létrehozni, s a 
betegek közellevő Mrgyakat jobbadán csak egy szemtikkel rögzitenek. Ki­
fejlődése rendszerint a kést'ibúi tanévekbe, sőt gyakran meglett fé1:fikorba esik. 
Az oly vájtiivegek korai használata tíl!al, melyek a közönséges foglalkozás 
tárgyait nagyobb távolra engedik vinni, rendszerint hathatósan vchetni an­
nak elejét, a miért is a kanesalstíg ezen alakját föleg nökné/. észlelni, kik 
nem szerotnek szemiivegeket hordani. Eleintén a kancsalság csak távolra­
nézésnél mutatkozik, a midőn is megfelelő djti.i.vegek által gyakran lehet 
még rajta javitaui; később azonban a kitérésre nézye mind közelebb juL a 
határ, s alkalmas i.i.Yegok tiltal már csak kevéssé lehet mcsszcúb1·e tolni. A· 
kitérés igen tetemes szakott lenni, azonban a betegek lcözellevö tárgyakat, me­
lyek világos láttávolukban feküsznek, mindkét szemiildcel jól rögzitonek, a 
mennyiben a belső egyenes izmok túlsuly<Ít megfelelő távoztatási beidegzés 

· által semlegesítik (Graefe). Midőn a későbbi lefolyás alatt valamely hátsó 
csap gyors növekvése folytán a belső egyenes izmok által leküzdendő el­
lentállá.solc hirtelen fokozódnak, yagy ha ezen izmok erélye bármi okból 
hanyatlik, akkor megeshetik, hogy az egyik látvonal közellátásnál kifelé, tá­
vollátásnál pedig befelé tér, hogy tehát az összetérő és széttérő kancsalság 
szövetkeznek egymással (Donders). 

4. A. kancsalság kóroki mozzanatai köziil méO' az egyik va()'y a má-'k . b b 
si· egyenes szemizom félhüdése említendő. Ennél a bete()'et arra miszerint 

' b ' szemet a még helyesen miíködö ellentétes izom irányába térítse, az birja, 
hogy a kevéssé széttb·ö kettősképele reá nézve lciálllzatatlanok. Valameddig a 
hiidés mint ilyen fennáll, a kitérés sandaságnak tekintendő. Ez azonban a 
hiídés gyógyulásával valódi kancsalságbet tér át, minthogy a beidegzési viszo­
nyok megváltoztanak, és lassankint az izmok is szövetváltozásolcnalc esnek 
alája, melyek az eredeti társulási viszonyokat megmásitják (Gt·w'fe). A fel­
vagy lefelé kancsalitás valószinüleg mindig ily módon jő létre, a mennyi-
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ben alig képzelhetni más viszonyol-at rn 1 l· k'' .. , , . , l b , l . , ' ' e ye' a ozoslata~ nebe "l, , 'l 
ezen Iranyo \: a valo uterést különöseu k" .. , ' zu esene 

. . . onnyuve vagy hasznossá tennének. 
;>· Igen n tk a csetekben a kancsalsáO'ot áll' t 'l rt . .. . 

észleltek. Ilyenlwr többnyire igen nagY.~'olcu 0 l· 
1 0 1~;. ~ele.tzuletett bantalomként 

, ll t 't . . , , ·'' ., a ,ancsa I,o Izom rosto l" . l, , es az c cn e es Izom H'anyaban mozrtási l· .1 't It . 1 ' , s e,~aJu a•aeal, 
l 

, ' 1 t • 'l é e ,o I a .o sa.,..,. a volt ~z p·t l A sze mzo< o t Jr.om ne 1a ptani raO'pontja möo-"tt ~ oof • .~ ' . .'ros~ va. · z ösz-
volt ),ötve a tiilkh:írty<Íval mi által a . 00 

· ~eg esz:s kotszovet alta! is eO'ybe 
' • ' ' ' 1 agpont mmtegy !w tm vol,t helyezve (Gr':.eje). 

Korlnmenetek. A kancsalsáo- rnindadd' · • . 
l

' f 1 ' • · · "' ' Jg, a mJ"' c.~upan lco1·onhnt 
ep e , s a t"elHzwn rögzités az időközökben me' O' O' "' .. · • 

I 
.... l 't • , ' • "' rneo van, tokeletesen azaz 

a ;:ozos a. as megcartasaval gyógyitható föltéve }100' l b · ' " 
· · · ' ·· ll • • ' ' oY az a ap ct} rne!d'elelo 

.7amtasa vagy a. t<Oze a tassal eO'ybekötött fo"' lall-oz' :C 1 d· 'l l 
0 

. 

l 
't l l 't, • , 'J , . o o ' as e a asa a ta az eO'yJk 
a vona. o eresere eze zo beJdeo·zéseket l·övPt!.·e"etese ' 'll d • l h 

0 

• . . " . o ' · •· ~ n es a an oan e et el-
ha.ntam. Ily kedvezo kimenetet annál jo"'osabban re 'Ih t · · 'l ·· · 
d bb 

. ]" 't 'll ~ k o me e m, rnme rovi-
e JC o o a a 1enu a ·ancsalság, rninél ritkábban J·elen1'k O' t"l 

l 'b ··t 'bb , k " l, , . rneo, men o 
Hl ou o meg a ett.os atas az e"'yJk szem k1'te'1·e'se'n 'l k"l" .. · • .. .. • o e , s u onosen rnt-
nel konnyebben s tokeletesebben lehet a kórsi.ármazati mozzanatot a ·e d l-
k , .. k 'll, 'd I n e ezesun ·re a o sege eszközökkel S('mlegesitrni. 

.. A hol a kancsalság rnáris állaudóvá v~Ht, s a közöslátás maradandÓCNt 
szuutet~etett m~g, ott a kórszármazuti Yiszonyok kiegyenlitése vagy az ár­
tal~m.kcnt. hato .. ~?glal!;:ozás feladása a kancsalsági szöglet lciseubiilését oly 
mertckben eszkozolheh, hogy a beteg arczának könnyed félrefordítása ál­
tal a kitérést elrrjtcni képes. Azonban igen kérdéses, valjon a közöslátás 
visszatér-e, a gyógyulás még a legkedvezőbb foltételek rnellett is - ha 
nem is mindig - de rendszerint látszólagos marad. 

Valamely egyszemi állandó kancsalság huzamosb fennállásánál gyakor­
lathiányból támadó láttompulat gyakran áll be (678. L c.), a reczeg műkö­
dési képessége mindinkább hanyatlik s végre akár teljesen is elvész; a rc­
czegnek csak belső része tartja meg a láterő némi fokát. 

Később, a kancsalság hosszabb fennállása után, a benne részt vevő 
izmole is anyagi változások1wk szoktak' aláesni, melyek által a teke mozgási 
lcépess(:[!e mindinkább kodátoltatik, s a kancsalság lassankint sandasággá vál­
tozik. k!indenckelött mindig csak a !.:ancsalitó izom változik meg. Ugyanis 
néha ennek mértékfölötti tevékenysége szövetébeu vé1·böségekre és a hajcsöves 
edéuyel~ vérzéseire, söt valódi lobokra vezet, melyek utóbb különféle eltorzn­
lást, legközönségesebben zsugorodással egybekötött ínszerii elfajulást hoznak 
létre. Azonban a lcancsalitó ·izom sokkal többször, sőt 1·endszerint Mltáplálla­
tik, szorosabb értelernben túlteng, vastagságra és szélességre nézve gyarap­
szik és igy tényleg túlsulyra vergődik ellentétese fol.öt!, . m;ly l_assa?~i~t ki­
tág1cl, meghosszabbodik, e mellett azonban vastagsayahol es szelessegebal ve­
szit, s vé"'re valósá"'os sorvádásnak indul. J{ésőúb hason sors éri a túlten­
gett kanc~alitó izmo~, lassankint ez is eltorzul és vékony, keskeny, folötte 
szilárd és vérszeO'ény ínas zsineggé zsttgo,·odik, mely természetesen nem képes 
izomszeriicn ö.~szeh~ízódui, s lassankinti rövidiilésénél fogva néha oly kitérése­
ket eszközöl, rnelyek elébb az erő~e~zi.tésnek legnaq!~obb foka me~;tt. sem 

V l t l
. 1 h t e' O'esek. V é"'re a l.:ancsaltlo IZOm nal.: a 11wstk szeme n levo pa rosa 

oa-.ees 0 o . , k'"b' · t~ . ·~ t vesz az elfajulásban s ez ts tulteng, hogy ·cso b ep ugy sor-
szm eu lCcZ ·, t · .. · " 

l
. . ... · d !lJ·011 ru int kitá"'ult ellentétese; a mwr IS a rognto szem moz-vcu (t81Wtc lll l , o • , , , , 

'k • ' 
1
·ll:tolva szakott lenni s a beteg fe;enek mozgatasa altal keny-

o-e ·onysao·a ~eo ' ' 
"' "l "' e

1
·t '1elyes állásba hozni a tárgyakhoz (Graefe). 

szeru szem t· 
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• 1 • k J-anr.salsáo- kifejlődését és nwq1·ögzését meg-A gyogykeze esne a ~, ' ' o · . , . , · , l .. . 
' · · l l " k 1Csal~áo·ot a közöslálás hclyrealhtasar;a. mellOZillC 

előznie a maris JC eu evo m · , d o ' . . .. . 
' h l l l l tl a kaucsalsági szögll'l lasebbtlenclo uunpra, hogy kell, s a 0 ez e te e en,_ ' ~ 

a beteg minél kevésbé to1·ztltassek el. 

l. Az elháriló 1·endszabályok a l~ancsalság. k~rokt~míból folyn~k köz-

l "l II 1'orr"n"tuk lerryen termeszetesen uleJelcoran, rendszennt már vet enn . · ogy ~· o" " o · ' . · 
a gycnnekko1· első éveiben kell alkalmaztatmok. 

A hol a két szemme/i éleslátás van ·mlósziniileg vagy bizonyosan ne­

!teziilve, ott e rendszabályok mindenekelőtt fő~_eg .. ~ rövid _M_v?lokra _sziiksé­
"'eS világos- és éleslátás yégetti tetemesebb eroll.·odcscf,, l.·cntlcsae czeloznak, 
hogy ekként a k::tncsalst1gi kitérés oka~ met;t?l t~volab~ tm:~assai;ak Ily 
esetekben tehát mtír a jálékszerek megvulasztasw·a 1s ezelszern modon kell 
befolyni, és a gyermeket. sokl.·al_ l.·t:~öbb ~zabn.d nz olvasás, irás, nő~- n:un~ 
kák s a t. tanulására kenyszenten1, m1nt ez rendesen szokot.t tortenm 
(618. l. l. 633. l.). 

A gyennekkor első éveinel.: multával sokkal könnyebben lehet a 1.-órszár­

mazati mozzmzatokat mhzőségiikre és fobtb-a né7.vC kinyomozni és azon mó­
dokat feltalálni, melyek által a közöslátás jelenle\Ő zavarai jóval c8ökl.·en­
/elhetnek 1agy egészen megsziintet!tctncl:. Ez ott si kcriil legkönnyebben, hol 
túlllltás fenyeget kanc.~alsággal. Ily esetekben a fénytörési hibtit megfe­
lelő domboriivegek által tészlegesen \agy te(jesen semlegesi/eni siil'gctöleg sziiksé­

ge.s. A gyermek gyengéd kom sohase tartson vissza az ily iivcgek lwngsn­
lyozott ajánlásátóL Ezek csakugyan l.·iliinií elluíritó szerek, s ha helyesen 
választatnak meg, nem ritkán tökéleteseu megsziintetik a máris idöszalcoswz 
fellépő kcmcsalságot, s igy valóságos gyógyszereknek bizonyulnak (Donders, 
Moonm, Knapp). Hasonló áll rólok, midőn elől'ehalarló hosszalkat., növekvő­
félben levő hátsó csap, sőt izvmmíí!.-ödé8i szemfáradásnak nehélyci fenyeget­
nek az egyik szem kitéréséveL Itt is az a főczél, hogy a belsri egyenes 
izmok munkáján mentől ink<í.bb könnyitsiinl:. Ha rövidlátás van jelen, a 
fénytörési hibát 1·észleg jav i tó és a tárgyakat a szem től nagyobb távol b an 
tartani engedő vájt üvegeket fog gyakran alkalmazni kelleni. A hol azon­
ban az egyik vagy mindkét bel:;Ö egyenes izomnak valódi vlégtelensé_qe ki­
sérlet által (ti53. l.) bizonyitható be, ott ha.~ábos üvegel-et hnszmílnnk, me­
lyek az elégtelenséget teljesen /,·özönbösitil.·, tehát az illető izmokra nézve 
lehdségrssé teszik, munkájukn:il egyensulyi állásba jutniok (ti5ti. l.). Néme­
lyek az egyes izmo/( félhíidéscinél is hasábos üvegeket aj1í.nlanak. Ezeket 
ugyanazon szabályok szerint kell megválasztani, mint az elégtelenségnél 
(G1·cuje). Legalább kisérletet lehet velök tenni, ámb:ír nincs okunk tőli.ik 
sokat várni. 

.. A hol me!lesleg nagy féuytörbi kiil(inbség, eg_IJ-~zem-i asli.rpnatismus, a .fén;~;tö1·ő 
leozegele homályat s a t. a kétszen•meli éleslAt:íst hái.Joritj:l.k ott a l:í.t:Ís más mó­
~loni -~~-hez_itése nélkiil joLhadán lehetetlen a zavarokat tö!cdlete.9en lciegyenliteni. Hn 
ll!J korulmenyele liözött a kórszánnazati fömo;:zwiat javit:ísa nt·í.n a lútzavnr az 
éleslát;ísnál még mindig érezhető módon nyil vánnl, nem m:trarl eg-; éL h:í.tra, mint a 
zavw·o szemet, valaltánvszo1· az illető élesen akar J:í.tni, kezével, v:Íszondarai.Jbal 
vagy, valamel)_' ~lég~é, söt,étkék iiveggel befödnie (659. I.), és :t beteget Jassanl<int 
h?.~~-as.~~}da~m _ ?l~~l:~tasl)_:.tl ~ Leteg, sze11,1 ben~:omásait jigy;lent!Je .. ne:m venni, teh{Lt a 
kozosl,ttasbol l~tzmm. Onnonmagai.Jól ertheto, hogy ezntan külon gljnlcorlalok :!Ital 
az?n .. kel~ le,nm, !•o~y a kénléses szem végképi elhanyagolás :\.Ital a' még megtm·tott 
mitkoclést kcpessegeben továl1bi kárt ne szenvecljen. 

\ 
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A látzavar el nem távolitható marade'l-,{rral· - 1 't' · l' .. , , , , ' ' ~.. ~ vagy a a as ~Jmman a-
madl nehezulcsenek hatranyos hatását az által ]·ell t"l · l 'bb '· . . ' ' ' ~ men o Jn ;:a enym-
tcm, hogy a szemek mmden esetben telhetőleg l-irne'ltessenel· t z' · , .. .. " ~ \. - \.' a anu as~ se-
gcdesdi'owk kelloleg valasztassauak me"" a l·r'l·er·uoolh t tl "J! 't' k t , , ,::" ' ' ' e e en ero1eszt ese • at-
tama korlatoltassek, a Mrgyak és ezeknek távolai gyakran _ változtattassa­
nak s a t. 

, 2. , Midö~t a~ ~cltJszalcos kancsalság már is jelen van, ha tehát a kan­
csalsag ullandosulasat kell megakadályozni, akkor lc·etWztetett szigorral le­
gyünk azon, hogy a megelőző rendszabályok fogauatosittassanak, tehát ne­
vezetesen a ldtszemmcli éleslátást ellenző akadályo!.: mellőztessenek. Hol ez 
utóbbi nem sik~r~l ~ö~é~etesen, azon kötiilmé11yel.: uyornozandók ki, melyek 
alatt a kancsalsagi ln teres fel szokoH lépni, hogy minden ok távollartathas­
sék. Ugyanis mentöl ritkábbau lépnek fel az· időszakos kitérések s minél 
7'Övicleub ideig tartanak, annál Íld;ább halasztatik el a kancsalság megrögzése, 
annál tuvább tart, a mig a /;a11csalitó izom tetemes túlerőre ver""ődik ellen­
tétesc fölött; anntíl inkább lehet talán később a kérdéses bajt"' ismét eltá­
vol-itani aktí r az által, hogy a jelenlevő akadályok eltávolitása után a kö­
zöslátás ismél beállhat minden további nehézsé()' nélkül akár az által ho""y o ' , o 
.a beteg lassankint megtanul a beteg szem hat:irozatlan képeitől eltekinteni. 
Az ennekelőtte kötése/,; vagy ugynevezett l;cmcsalsági szemüvegekkel alkal­
mazott izomgyakorlatok alig használnak, és a kancsalstÍg' kórszármazatából 
folyó javalatoknak sem igen felelnek meg. 

0. Ha a kancsalság m.iris állandóvá dlt, akkor rnindazon mozzana­
tok következetes és huzamos hh·oltarüísa, rnelyek eredetileg az egyik lát­
lOnal ki téri tésére czélzó beidegzés t okozták és ezt ezentúl is fenntarthatj á!.:, 
korántscm fölösleges. Ugyanis ilyenkor föltehetni, hogy ily clj:b·ás folytán 
idovel a kancsalitó izom tt't!ereje, tehát a kancsalsági szöglet is csökkentet­
heti!.: yagy c csökkenés legalább lassankint előrnozdittat.hatik. Valóban nem 
ri tktín akadni egyének re, kik .fiatal korukban nagyon kancsalitottak és 
meglett korukban csnp:ín "hamis pillan !ás t", sőt· szemüknek hí tszólag he­
lyes álhis:ít mutat.j:ík, rniután idejekorán használtak javitóüvegeket., vagy le­
mondtak volt apró tárgyakkali huzamos foglalkozásról, megerőltető olva­
sásról s a t. Ilyenkor azt szakták rnondani, hogy a kancsalság • kinőtte 

111agtit'". 
Ezen javalatot főleg gyermekeknél kell szárnbavenn!.' ki~,:~él egysze~ü 

és könnyen jav i tha tó jé11ytörési hiba vet~t.~c meg az ~~~zetc1:~ ka_ncs~!sag 
alapj:ít. Erre nézve elegenelő csakis a. 1·ögztto szem munka.J~lloo k~n~lyt~en~nk, 

· tl "" , ,.,111csalszem amU""" is ki van rekesztve a kozoslatusbol, es a 
llllll }00 ) (t IH• OJ •' • t 'bb' k 
b "d 0 ., ' • • , 1yoha nem folyik be lényegesen, a rn1ert ts ez n o wa-

Cl e"zest VISZOl ' , . . j . , l 'b.'' · ( 
l 'l · ' tnás nehezen vagv epen uem Javit.1ato u .u nem Ige-. szaru Iorna ym es ' , J 

nyelnek külön rendszabályokat. , . , , , 
, 1 1 ll ben az állandó kancsalsagat egyes 1zmok eleglelenscge ta-
il. 10 e.en ' · tt k "'lb"l k' 

k , .{]tal hoO"v ezek valobau vesz1te c· ereJU' o , a ·ar 
masztotta a ar az " ' • oJ .. ' , koo 
l l t ' l'tható sőt iuktíbb uövekedheto ellentallasokkal kell ·uz­
loo-y e nem avo l . ' ' , , 'l . bb d , t t ln' tt 
1 ". 00 • t z t a széltérő kancsnlsagna JO a au apasz a 1 : o · 
< cmok a llllll e . " ' , 'l ' , b 'l kt 'l l· 
e""yedi.il a kancsalilási beidegzés mellozes,er~ c~e zo, gyogysza. atyott o h,leve-

o , ·t sem lehet remelm; Itt ep ugy, mm o , o az 
sct yao·y epen semroJ , b' lt d ' . '" 1 .. . tes fi".velembevétele elegtelemzek IZonyn , aczara a 
OkJavaint lel wsmerc oJ • ' • t 'l . 't "l k ll , 

' ' .. • 00 ·u ' -eknek a kll.llcsahto IZOm u ereJe mu eg -e az ·m-
kedvr.zobb kon menJ ' 
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• 1 á . •tót· .,1a".olási nabúlyok; a mütét hatása. liancsa s. g1 mu , •• c " 

·'t 'l 1 • l· 'l s tása azaz az uo-yuevezett kancsalsági miílét 
nak ragporltJa o va o e w a z · ' ' '' . "' , · · l· .. 
• ·· t t · Ezer1 m{ltét uo·yams alkalmat nyuJt az 1zomna, bt~o-
altal megszun e nL "' , l 1 /. 'bb "l · · , , ., b · 1 ·~'d ; e's a tel· e feliileteve na tra egyes u >H ~smcl. nyos merlciC en vtsszaau~o n. ' ' , .. . .. , ... _ , .. ( 

A b · 1. 't ··ag•>Jont;'ának il11eten rovtdulese szuksegkcpcn egybe van zon an az 2zom. ,,e • "1 •· ·' , .. I , 
l.... l 1 o- • n 1al· miíködési képessége aranylag csokken. -Ia Lehat 
, 0 t ve azza , 100 ) a r , ' . . , .. 

1
_ '· z· , . 

, 't t , 1' az al·.-.r·at w1yanazon Ill1[Hllsusm en' a ,.ancsa tlo tz-az 111 a .me szese u an , ' '" ' . .. , .. 
' • .,. ~ 1, le·vo" 1wso1rizmot mint a muict elott, akkor a teke a mot es a mast'" s4eme , ,, , , . . , 

k l ' t' · · . ' v·~ban l-i sebb mozO"ist foo· vogbevllllll, tehat a !.·an csal-ancsa 1 o 1zoru IIan.~~..~. (. • · "'o'" ö . , , 

· · .. l t '· bb 1 z mint ennekelőtte méo· pecl1g e mozgasnalc cs a hm-sa g t szag e tc ts e es , · • · ' "' . . .. . , 
l ' · .. l t 1. 1.· ebbillése 1·czcntél·enyebb le~z mmt mmone!.- az IZOm hat-cs(/ sag·t szag e Ilet• ,, 1s . • , , . . , . 

l l ' 'J 1- •1Jest le11111'e kellene a mennv1ben a kancsabio JZom gyen-ra 10 yezesc 1ez ,c , , .. .. , J .. , _ • _ _ . , • . _ 

giilésével az ellcnlét•·s izom tonyleges mukoclesc, novel,szd,, .:"' :l(?bb~uak te­
hát az elébbteel egyenlő akaratimpnlsus befolyasa alatt sq;at u·m1yauan na-

gyobb mozgúst kell \égbevinnie (Grae..fe). .. , . . . 
Hogy a kancsalsági szögletet egyedlil a muiet. scmmtstlse meg, nund­

czek után fóltételeztetik, miszerint. a kancsalsági izomra háramló tényleges erő­
veszteség és az ellentétes izom nyeresége egyi.i.tt\éve er;ye11liik legyenek a kan­
csalítá izom meglevö tt'llerejével (Grae.fe). hliclőn a két elébbnevezolt érték 
összlele kisebb mint az utóbbnevezetté, akkor a kancsalság kisebb mérték-' . ben bár ele fennáll. Ha azonban a kérdéses összlet nagyobb, nun t a kan-
csalítá izom h.'llsulya, akkor a teke az ellenl.-ező olelal felé tér ki, a kan­
csalság irányára nézve megfordul, az eredményt "másodlagos kancsalság" 
képezi. 

Ebből kitetszil{ kör.vet.leniil, hogy a kancsals:ígi szöglet mekkoras:íg·a e.r;;l}edül 
nem hnt:Írozza meg az izomragpont h:ítrahelyer.ésének me.r;l.:idtnlaló mértélcél, jóllehet 
nnnnk ez érdemben túlnyomó befoly:ísa Yau, s ennélfog-va nagy kancs:ds:ígi szögletek 
:íltal:íhnn tetf':mes, kis knncsals:igi ~úin;letck periig c.~el.:é/;1} h:ítrahelyezést tesznek 
sziil•ségessé. Hogy a ltancsals,:ígi szöglet mrgsemmisitbére .<ziikséyes h:ítrahelyczést 
helyesen mérJiil.: ki, a lwncsalitó izomnak ös ellenesének boncztaui mi·11ösége és ndi­
l.:ödési képessége is sz:ímbaveeJHlők. Ha a kaw:salitrí izom tetemes mél'lélcben vall 
túl!engve, sőt talán m<Ír részben ínasan eU'aJulva, ha teh:ít ellenesc részérííl való 
kit:ígittat:ísának jelentékcuy eröudívi g:ítakat ,·et ntj:íba j vag-y ha az elle11e.y h: om sol'· 
'l:adt Y agy akár mily módon .r;yengiteU: altkor az izomrng-pontot hátrább kell he· 
lyezni, mint e.r;!Jenlö kancsals:ígi Rzögletnél l.:td·vezöbh vi~zonyok közölt (Gmefe). 

Ebből látni, miszerint a IHÍtmhelyezés .~ziil.:sé.r;es médékét minden esethen 
21011/osan meghatároz11i rendkivül neloéz. Ha egyébir{mt a kérdéses értéket mailte­
matilcai pontossággal lehetne kikutatni, ezzel nem sokat. nyernénk, minthogy az 
ínmet.~zés közvetlen e1·edménye nincsen tc(jese11. ltata/munl.:/wn, s noha az elj:ir:ís mÓ· 
dositásn :Utal nagyobbá s ki.<Je/;U teloctjiik, fokole vag·y fohé.~zek szerint az<~nban ?lt11t 

mérhetjiik !ci. Szerencsénkre ez uem is sziikséges minthoo-y a net<Ín h:ltramaradó 
nagyoM, kancsalsági kitérések utólagos miiléti javit:ísok :ílt~i t:ívolit.hatók el j kisef,. 
bele pedig ott, hol a közösl:ít:ís ujrahe:íll:ís:í.nak föltételei lllC<TY<mnak meO'felelí) 
beitlfgzéa :íltal sziintethetnek meg, s a hol c föltételek hiányozn~!.:, szépfszet.i"tekin· 
tetben nem igen fontosak, m:ísrészt pedig az arcz czélszerii oldalfordui<ísa :lltal 
rejtethetnek el. 

Immár azon kérdés merül fel, hogy a kancsalsági m{itét mennyíben 
szolgál a l.:özöslátás !telyreáUilásának eszközéül. Az időszakos lmncsalságot ille­
tőleg a felelet kedvező lehet, azonban az álland6ra nézve bizonyára fölötte 
kedvezőtlen. Az tény, hogy azon állitús, mcly szerint sikerült m{itét által 
a közöslábís az esetek jelentékeny arányrészében állittatik ismét helyre­
(G1'Cufe, Alf. Gmc.fe), merőben megbizhatlan alapokra támaszkodik, holott az 
er~dményeíben tökéletesen biztos He1·ing-féle esési ki.sérlct (728. l.) nagyobb 
sz~m.u esete~ben, m;lye~ látszóla~ a legkedvezőbb eredménynyel lettek volt 
muteve s reszben targyilag sem Isme1·tették fel a kitérés legkisebb nyo-

' 
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mó.t is, egyellenegynél sem bizonyitotta'k be ]o'' ·· 1 't' h l 'll' ' E , , · . ' · ' a ,ozos a as e yrea asat. n-
nclfogva mar most ny!latkozhatni telJ' es merrn , l d · · t , 1 • l l , , o yugvassa o a, m1szenn az 
allanc o mncsa sagolmal ha egyáltaláúan akko. · k 7 • 't l l 1 t ., , , .. .. , , , I Is csa o tcwe e esen e 1e a 
mutct alta.l a kozoslatast helyreállítani. 

, J::p il~ ~~~tség~sek azon eredmények is, melyeket az ínmetszés nélkül vaO'\' 
ezutan eszkozlott lHzonyos o1'tllO']Jéidiai miiveletel.· :1]t 1 1 'tt 1 1 • · /T l "t . l · · k I • . l · • ' a 11 e { e erm 1 "ava~ l(,.t 
Jeg~ 'ep:me o at.~z~ a~o~ összeol-vadását, melyeknek egyike lassankint közeÚttetiÍ, 
a kaneSdiszem l,tt\ onalahoz naO'\•obb valószint't'se' crcrel ] J t t 'b! ·1 · • z á 7 , ' oJ • "" e te az u o JI 1oz tartozo csalkcp e nyom sáool származtatui (727. 1.). • ' 

, Ha a m{ítéti .. e1:edm~nyek?ek gondosan végzett esési l•isél·letelc által 
valo ,folytonos e~lenorzese bizonyJtja, hogy a közöshítá~ állandó kancsalsá­
goknal so_'wscm al~ helyre: akkor az ínmetszést. a kancsalság ezen alakjaira 
vo~atkozolag csabs. szépészeli segédeszlcö~;nek lehet tekinteni, mely nem auy-
1:!11'~. ~ lc~ncsalsá~t .szö~l:t, megs~mmisi~ésére, ~ui nt inkább a szemek oly 
],.~lcsonos allás~nak I:te~J te,.ere, czelo~, mmt ~ m1lyen rendes viszonyok kö­
zott czéltalan p1llantasnal, tehat az 1zmok nszouylagos nyuaalmakor rend­
szeri u t észleltetik, és középiáttávolnak (mesoropte1) neveztetik. 

A lát-vonalak és a látlengelyek: közötti helyes :llhís kiilönbségét mint valami 
igen fon/os dolgot c helyt megint hangsulyoznunk kell. A hol a nevezett két vo­
nal közé zárt szöglet rendkivül nagy, ott a kancsalsági .~zöglet javítása szükségké­
pen egybe van kapcsolva a szemek sziuleg helytelen álltlsá·val, és meo-forditva. Ezt a 
gyakorlatban eddigelé alig vették tekintetbe, és a műtéteket mindi: UO'Y intézték 
J l 7 o • • • o "· , 
10gy a szemtenge .ye1c JUssanak helyes allasha, a miert is a látszólag sikcriilt kan-

csals:íg·i miítétek után a tulajdonképi kaucsalsági szögletnek igen feltiinő hiányos 
vagy mértékfölötti javit:ísút csaknem mindeniitt behizonyithatui. Az állancúJ kan­
csalságokn:íl a fönntebhiek szerint az ily eredmény az egyedül elérhető szépészeti 
ezéinak megfelel ugyan, s ennyiben teljesen igazolt. Azonban a szemek látszóla­
gos helyrcáll:isát azonosítoliálc a kancsals:ígi szöglet megscmmisülésé,oel, igy aztán 
be kellett következnic azon nagy ziirzavarnak, mely az .eyyeslátás elleni ellell8Zenvo 
1'Öl" és na reczegek incong1·uentiájá1'ól" megjelent tantételekben szerfölött kitiinik. 

Az időszakos kancsalságokkal szemközt, melyeknél a közöslátás rend­
szerint jelen van, és az egyik l:í.tvonal kitérése a rögzitési hírgyaknak csu­
pán lJizonyos távolainál és oldalfeb:éseinél következik be, a mennyiben ilyen­
kor a két látvonalnak helyes beállitása a cselekvőleg és szenvedőleg ré­
szesülő izmok megháboritalt arúnylagos erőviszonyainál fogva nehezen hoz­
ható létre és tartható fenn, az ínátmetszés valódi gyógyszernek bizonyulhat 
be, s mindannyiszor megkisérclhelö, valah:ínyszor a többi vérzésnélkiHí 
gyógymód elégtelennek mutatl;:.?zik vag~ ~l~itől f~gva kevés ki::ít~~t. ~~}~ljt 
(G58. L). Midön ellenben az ido~zakos Juteres csakis val~~elyfc:!ytorw h1úa. 
javításának érdekében következik be, akkor a kancsalsagi ruutet csak azon 
előföltét alatt felelhet meg valamely okszerü czélnak, hogy a kancsalsági 
izom folytonos tülnyomó gyakorlat állal tett t1íleröre szert, és a rendelle-
nes látás semlegesi tése egymaga elégtelenné vált. " . , 

A mennyiben nz ín:ítmetszés két ellentétes szemizom meg~a~a1;t erov1sz?nyat 
kieg·yenliteni képes, nj:ínlották_ is ,e mííté~et a., sandas<lf!míl, akar .. ~d~~~etett !egy.~ n 
ez elő az egyik izom m 1yagt valtozat.-u, alwr gyóp-Ylthatlan ·?o~ c~ok vagz , m,!s, 
"'Yógyeszközö],·kel d:tczoló Idldés 1í!tal (G1·aeje). A tulsulyl):al btro 1zom .~utet nl­
t:~Ji gyeagitése il\' köriilmények között többnyire igen cs,ekely ha~zo?na,l J Ur. ,. .. 

Az ínmets~és ezenldviil a. tekel'e:~gésnél s a sz~ruhartya fe/so re~zen lev~ .m~l.­
látct jelenléténél allta.lmaztatik, ha ezt a. felső héJ e_gesz~m va_gy nagy~~szt befod~, es 
csalcis az illető szem képes uémileg világosan l~tm.. Ugya~1s. a .fr:_ o ,egyenes 1z~m 
l 't 1 1 é ']t J •t 1111'{].'1tn l·t'•se' alásiily1 eszteltk es a lte•res teruletebe huzahk, Hl. ra le ye~ :.age a a < l ' "' " ..., :.~ 
teh;Ít a. 1·eczeglcépelc Játszólagos fénye éléuldttetik (Graefe). 

\.. kancsalsárri műtéttel lényeges hátJ"ányok vannak egybekötve, me-
1 ' o l' d ·• 'l csorbihisa nélkül lyeket nagyon is tekintetbe yenni, és az e eren o eze 
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· · "to' t h:i'ra'nvai · n kétoldali mütét javalntai; n mütét idöponlja. 

A ancsa sagt mu " J , 

t
"l · k 'bb kor[( tolni kell Io·v a ra o-pon t hátrahelyezése által szükség-

men o In a •· ~ . oJ , o ' .. ··J.i' l l' E 'l l 
k 

· .·· 'd"' l azon ív melylyel az izom a teket koru wg a Ja. z a t.a a 
c pen 1 on u ' ' . 7. z • l · f'lt ' miített szem mozgási képessége kisebbi.il, és ped1g ez~n ,:or a~o tsag, ~ ev~, 

l 
'll t" · o1· miíködé!';i képe~,_éo-e ?·endes, anwyban all azon IV lu-lO""Y az 1 c o 1zm ' L , , o . , , , 

sebbiilésével, melylyel az izolll a. tekét övedzi, , tehat ~ lwtrahe~y~.zes mch~ 
' • • l a 1nozo-él·onys·ío- legl.:isciJb fokra szall, az Izom, mtdon az UJ ,wrasagava ; o ' • " . , . • , , . 
. . gvonal a rendes éri11 tővonallal eyybeestk, a latvonalat nnmar csnpan ~gen 

J{l • 'k" ' l . ' l l 
kevéssé képes párhuzamos állásából az arcz közepettt Sl ·Java sn;nt o c ala 

fel é ford i tan i. 
Nagyobb kancsalsági eltérések természetesen az iz?~ nagyobb htí.tra­

helyezését teszik szi.ikségessé. Ha ezt csupá1! a. kancsalsagi izo1~1 átme~szése 
által akarnók kieszközölni, akkor az ez utobb1 oldala felé valo mozgckony­

ságot nyilván nagyon korhí.tolni, sőt bizonyos köriilmények között végkép 
megszüntetni kellene. Ennélfogva az ezzel rgybekötött kellemetlenségek ki­
kerülése végett a csak némileg letemesebb kanesalságokuál nem csak a kan­
csalsági izmot, hanem a nnísil~ szcmen levő p(nját is okvetlenül hátra kell 
helyezni, még pedig az előbbi t valamivel nagyobb mértélcben, mint az utób­
bit, mindlcettőt egyi.ittvéye pedig annyira, l10gy mindkét hátrahelyezési ív 
összlele a fokol.: számára n{,zve a Jeancsalsági diglettel egyenlővé váljék. Ek­
kor ugyanis mindkét :::zemtckc mozgtisi területe a közepetti sík miudkét 
oldalára egyenlően oszlik fel, és esak az oldalt- és mcsszefekvő túrgyak 
szemléleténél teszi szüksége;:sé az arcz forg:ísait (Grnefe). 

A kancsalitiÍ izmot, azért kell valamivel /t(Ílráób helyezni, mint a m:tsik sze· 
men levő pá1ját, mert az ellentétes izomnak nagyobb erővel szokott ellent:i.llani. 
Ez :íltal mindkét oldal ellentéte.~ izmainak ténylege.~ ereje inkább hozatik egyensufyóa. 

Midőn az izmok mindkét szemen h:ltrahelyeztettek, a középiáttávol a rög­
zitő szem oldala felé tér, még pedig :íltalában ann:il inkább, minél nagyobb lett 
ezen szemen a h:itrahelyezési ív. Ennek, ha a kancsalsúg nem volt túlsúgosan 
nagy és nem igényelt tetemes javit:\st nincs nagy jelentősége, mintltogy a hibát 
az arcznak alig észre\·ehető oldalmozg:lsa clrejtheti. 

111érlélifölötl nagy kancsalsági szögleteknél a ki térés miítét általi el­
ttivolittisa lehetetlen, a nélkül, hogy a középlátHvol ne tolatnék nagyon 
félre és a szemek mozgási teriilete érezhetőleg ne korlátoltatnék. Ennél­
fogva az illető esetekben mérsékell kétoldali izomhátrahelyczéssel beérni és, 
a mi ezután a szemek kivánt. állásából még hiányozni tal:í.lna, azt az által 
ajánlják pótolni, hogy a kancsali tó izom ellentétesénele izomínját elővarrJák 
(Graefe). 

5. Ha a kancsalság már gyennek/corban mutatkozili:, legjobb a műté­
tet a fanosodási korszak kezdetére halasztani. Az ily esetekben ugyanis a 
kórszármazali mozzanalot rendszerint semlegesithetni, vagy megfelelő elhcb·i­
tási rendszabályok által hatásában legalább gyengithetni, s ez által telje­
si tv ék azon föltételek, mel yek alatt. az időszakos kanesalsá"' meosziintethetik • b .1 

és valamely m:Íl·is állandóvá vált mintegy lcinőheti magát (735. L). Ha az 
időszakos kancsalságnál a mütét igen !.'OI"án végeztetik, azért mert igen 
nehéz vagy lehetetlen azon viszonyokat kipuhatolni és javitani, melyek a 
kitéritésre czélzó beidegzést létrehozzák, sokszor a beteg mitsem nyer, mint­
hogy legott a miítét után ugyanazon nehézségek vannak jelen, és a kór­
s:ár_mnzati mo.zzanat eltávolitása nélkül a kancsalság nagyon szerot vissza­
term. Ha pedig már állanelóvá lett, annál kevésbé van helyén a kinövés 
lehetőségének ·elejét venni, minthogy a közöslátás helyreállitása arnugy sem 

' 
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remélhető. Ellenben ilv fontos k·· ... 1 , 
l l t · . , "! · ont menyek k'' ··tt ., , 
Ht asz am sem aJanlhato m1·...,. l . ozo a mutetet nagyon el 
· , ' 'e az lllető · k . -1gen kellemetlenekko válhatnak · .1zmo anyag! változatai idővel 

t ' é l,, , ' ' a mennyJ ben h 't l ta ·.o m ·r c,;et s ezzel eo-vütt ~ "t 't , a a ra 1elyezés meo-kiva'n-
OJ '' nm e >eszclycit és h' . ' · · o .' 

A hol a kancsals'Ío- laisöbb " 'l" l'' atranyalt JS fokozhatJák. 
. b l . , o J eJ oc uc, s :il t aláb h 1zom a so ut vagy viszonylao-os l; 1 l , ' an a ol azt az egyik , l , , o e cg e ensege okoz 1. o 
megva asztasara sok időn!· az ' t , za, a 1g marad a műtét , , , ~, 1nme sz est m · t' .. . 
allo szerek elegtelenehnek bizo lt J· 

1
·• . lU an a tobb! rendelkezésünkre 

. ., k nyu a, e"''obb cs H , 
Itt Jogya ·ran az eredmény nem ~l l OJ , a' wmar vegezni; ámde 
sem, ha az alapbaj nem volna el"~ he l md~g 'varakozásunknak még akkor 
l 1" . . ' ore a a o es ha vala l k . c egen c o Ja vitast később ismét eléo-t l , . me y, anna· 1dején 

., , . o e enne tenne 18, 

G. A mutet mmt ilyen nem icrén cl l"·' . , 
betegeken hajtatik vé()'re A sz"k , 0 Y ., e olccsztlest, s rendszerint já1·ó 

, , o • u secres muszerek k'' tk "k .. , sagu kampocsipesz, lapjára hajlitott o ove ezo ·: kozepnagy-
lcis olló, tompahegyü, finom izom­
kampó és apró szivacsdambl.:ák 
a netán kiömlő vér eltávolitú-
sára. 

A m{itétet kábítás alatt czél­
szerü végezni, minthogy ez által 
az izmok ellankadván, könnyeb­
ben lehet a tekétől eltávolitani és 
átmetszeni. A beteget hanyattfele­
lessiile és ha nem akarná kábit­
tatni magát, másile szemét kös­
siile be, hogy müteendő szemén 
jobbm1 uralkodhassék és szüksécr 

. • , b 
szerm t uanyozhassa azt. Egy se-
géd a két héjat lehetőleg elluíz­
za a tekétől s biztosan rögzíti, a 
mig egyidejüleg a beteg fejének 
mozgását megakadályozza. Egy 
másile segéd a m{itét terét vér­
től tartja tisztán. A miitő, mi-

92-ik ábra. 

alatt a míiteendő szem a lmncsalitó izom ellentétese felé térittelik vagy 
rögzitő csipeszszel ellwzatik, csipeszszel fogja meg a köthártyát, az útmet­
szendő ínnak épen ragvonala fölött, tehát 2 1/2"'-nyi legrólebb 3'"-nyi tá­
volban a szaruhatúrtól, 1·edöbe fogja azt, és e redőt fiiggélyes irányban ol­
lóual metszi át. Ezután a sebet szögleteitől kezdve fol- és lefelé körülbelül 
4"'-nyira tcígit;ja. Ha ez megtörtént, a csipeszt fiiggélyesen tartva a teke 
feli.ileíére, a sebbe viszi, megnyitja és két hegyét kissé hátratolja épen a 
tiilkhá1·t,qán, hogy az 1'zmot a szárak közé juttassa, és a csipesz bezárása után 
éles szöglet alatt h1ízhassa ki a sebből. Ezalatt a műtő másik kezével az 
ollót a sebhez viszi, egyik lapját a folemelt izom alá tolja (92. ábra) és 
ennek ínját levágja a tiillchártyáról. 

A. m{itét után távol- és közelfekvő tárgyak rögzittetése által mentől 
szabatosabban puhatoljuk ki a két teke kölcsönös :illástí.t. 

Ha a kancsalszem kitél·ése. kevéssé vagy épen nem csökkent, joggal te­
hetjük fel, miszerint az ln nem mctszetett út egész szélességében. Midön pe-

47* 
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. k ll t 't :f lé fordulá~akor a seb cseppet sem tátong s kö-d1"" a szem ne - e en c ese e , ' . , l ' f'' ' l ll b. 
:::. , t" '!.· '·' tiilkhárlua saJ··ítsÚ<YOS szmeve es enyeve , a~ wr lz-zepen nem wn' ''~ a ' ·,, ' ' "' ' ' Ell · 

k l l t .. k 'l 1 . az ín nem mctszetett at egeszen. ' ;: ;:or az lzom-tosa e 1e un · ro a, 10g) ' , ' 'l · 
' k ll bb tn1· és a méO' at nem metszett msza alá JUt-kampot ·e a se e veze · ' "' , .. . 

· · t" t' 'k 1 O""' a l·am[)Ó tompa hegyet erosen odanyomJt~k a. tatm, mi ugy or cm , 1 ::.J ' " l ' , , 
t "l!.'' l ,, J!:o'l s nl·~ CSll~ztat.]'uk Ha megragadtu./c a wrdeses lll-ll. war yanoz s ezen 11 " " , , ' • .. • • • 

. 'l t kl· . 1 'bb emlitett módon átmetszuk, m1rc a teke legott a mástic sza a ., a ~ol az e e 
oldal felé tér. 

Ha ezután a kitérés ·/gen csökkent, akkor, ha összetér? kancsals,ág fo­
rog fenn, egyelőre beérhetünk az eredménynyel~. ::t n~e1:n~1 ben a~. atme:­
szett izom közvetleni.il a miítét után nagyon osszehuzochk s az osszchu­
zódás későbbi engedésénél a javittís gyakran Yalamivel nagyobb lesz. 

De midőn széltérő kancsals<Íg volt a mií.tét tárgya, vagy jelentél~eny 
kitérés maradt hátra, akkor a mási!.: szemen levő hasonizom ín:í.t ugyanazon 
szabályok szerint kell át.metszeni. Ha ez sem e~.t:,qséges, akl~or, a kane,salitó 
vagy mindl.-ét szem Tenon-féle tokját lehet a sebtol kezdve klsse fel- es le­
felé Izasitani azon ellentállá so!.· csökken tése végett, melyekre a levtÍ.lasztott 
hüvelyrészszel egybefüggő mellső izomvég visszahüzóchísá.núl akad, igy le­
hetvén fokozni e visszahüzódrís mértékét. .Amde e felhasitást óvatosan vi­
O'yük vé()'be s különösen őrizkedJ'i.ink a kitérést, ennek netal:ín még mindig t:> l:> , 

tetemes nagysága esetében, a hüwly folytonos felhasogatása tlltal erőszako­

san eltávolítani akarni. Ez által a beteg mitsem nyer, sőt inkább csak 
annál nítabbá lesz. Ugyanis a mozgás korlátoltságához a tekélc tetemes lddii­
ledése járul, ezek diilszemi küllemet nyernek, mi a11nál feltiinőbb és u.ndo­
kabb, minthogy a szarfölött visszahúzódott izomvéggel és az ezt beburkolá 
hüvelyrészszel a köthá1·(1Jának és függelékeinek szomszéd részlete is hátra­
lniZatik, tehát a míítét területén a köthártyw:.sebben nagyon hátmnyuló 
hézag támad, mely árnyé!.ánal• mélysége által környezetéből nagyon kivá­
lik. Há túlságig vittük a felhasit:íst, s ki.ilönösen, ha az izmot nagyobb ter­
jedelemben l•észitettii/.: !ci hiivelyéből, a tel•e akár az ellenkező oldal felé tér 
l.·i, s igy másodkancsalságot hoztunk létre; sőt az átmetszett izom mells6 
vége egészen ldlnízódi!.: a hiivelyhártyából, melylyel immár csupán izornbu.rl:a 
által függ egybe, tehát magával a tekefelülettel nem léphet u,j öss~ekötte­
tésbe, az izom elvesziti befolyású t a tekére, ez az ellen té tes izom által az 
ellenkező oldal felé huzatik és ezen fe1·de úllásbwz vesztegmm·ad. 

Ezen veszélyeket eddigelé az által hitték elhárithatni, hogy nehéz 
esetekben egyelőre 1·észleges javitással értek be, s a még hiányzót későbbi, 
két-három izben ismételt műtétek által törekedtek pótolni. A kedvező ered­
mények mindenesetre ezen eljárás mellett szólnak. Azonban nem lehet, 
hogy ne higyjük, miszerint az, mi ismételt műtétek által vé()'re veszélyek 
nélkül érhető el, a két izom helyesen kimért első hátra.hel)~zése által iR 
ká1· nélkül ne lenne létesithető annál inkább minthoO'y minden eO'yes mií-

, ' t> o 
tet utcín meglehetősen terjedelmes ínas összenövések képződnek melyeknek 
későbbi felbontása sokkal körülménvesebb kikészítéseket jO'én,.;el s vécrre 

,~ • J o J J o 
megts kisebb eredményt nyújt, mint kevésbé terjedelmes szétválasztások 
valamely első ínmetszésnél. Ezeknél fogva legujabb időben oly szerekre 
gondoltak, melyek a fönntnevezett veszélyek kikeriilése mellett a ltátnchelye­
zési. ívet. 1.elhct?leg nagyítani engedik, s e szerekt·e a m{1kezelés bizonyos mó­
dosztásatban veltek akadni. 



A kan~salsági ln !l tél m o d 't .r. • o 0 051 '.myaJ es segédeszkózei; köth:irtyavarrnl. 741 

Igy ajánljAk a teJ,ét elé"'sé"'e ' ' ' 
fonalakkal lm·lani lcité1·itve az ell lé;q m;netsz~s ntan s_ziikség esetében 1-2 napi"' 
mentől hálráM kénytelenittessék en l e:~ 1201 "~ n·~ny~fmn, hogy az ÍLtmetszett izon~ 
t
. l l .. l l , Of :ti :t<r:H Til }< ezeira az .. t, .. l l ' ' on a wze a s~arn tartya kiii-9Ö 1 •t.- .. ol" o f': : o . ' , o o.Ysze cro ;:ancsa sagnal a 

t
, J"] ., • ln <ll,LIOZ nrrn"c[\'CS 1 .: l l 'l J."" s <:>zu an a ;:u su rres;:téken !·ere•· 1 .. 1 \ '?o ," · J.tny Jan mzassc' a o:otltá1·tyán 

kelllílcg i<ívoliltatolt. el kütte,ssÚ:z •11 
' .. cs mllltan a teke a fonal me"'húz:Ísa által 

. l L " ' ' ' .. z ossze ·\ ~~~ttérö ]·a l ' ol ol l 
te.Yl'C nagyo, eru sziiksé()'eltet.il· . f l·· ·1 · '-- •. ''ncsa sagna, 10 a közeli-
C'!Iútni, Jllelyek erryikc l lj."' ra'' '1 • 

011~ at, togy lo ne szakadjon, két. tÍÍ\•el kell 
épen a szaruhatúro.me!Íctt 2S"tl-l'~•sac'IYJIZSZIJ~tcs ~léll(í felett, m:Ísil:a l•f:,"'-ra az alat.t 

·" ""· ·' Je es e ne tá · 1 · h • -, buscsa felett vezettessék a bels(" e h· 1 :" 
1 

· 
11 on o, ogy az ran e pen a köu ,._ 

• • • ' l'vYZ c .:en keresztUl ' f 1 l" l • , " 
tessék össze. Az eredn](:nyel·et na"'. 0. , .k· o ' es meg c e u mzas alatt köt-

, · • ' • 0 } on I Csen • (Knapp). 
l\Iusok azt tanácsolj:í.k, ho"'y az ;isszelér" k 1 , , , , 

:t Tenon-féle toktúl a félholdh\pif'. ' 1:.. , 0 :m~sa sag műtetelenél a köthártyát 
lt:'ttnlfehvö részektől 'mimlencl~eliíttl~l0°

1

1g, es e~l ntuhhit a könyhnscsával egyiitt a 
. ' ., nl osan va aszsznk el E czéh· I "t] ' t ' 

uz tzo•nrag·pont alsó ,·éo-én redííbc kell 1 . 1 ' • : , o ~ a w 1ar yat 
t
"[ 1 "ti • , " eme m, emetsr-em es az ollot a sebe 1 

rcsz n a "' Jart.ya es a Tenon-féle tol- k"· "tt 1·'1·' . "l ' o ' n ;:e-' l 'J ·, ' ozo ,. ,esz1to CO' bevezetni l\1' l" 
n tau az e ''a aszlas a rnondott ter' ed 1 b ... : o · . l tl on ez-
ll é;-vc fontos egész tolu·ész teljcsen J fii~gee~~e~~é ~:~~w~o~:~~f~.t, t ~.st.~ hátra!tely~zé_src 
modon metszenllíí ·ít : t l· 1• "· • , '. 1

'
1r }•1 0

, ar. m szokotc 
... , . , ' '! es a o dia' az tnmctszessel ecrvulejiileO' vé"'zett fü "':1 · 
to Imetszese tel- es lefelé annál inl··íbb hoss· ali 'tt •1."· 

0
• , 

0 o goe) es , l .. l l ' , " . z, l JI asse' me"', nunc! na"'yobb mér 
t c w egyen a wtrahelyezes mire azt·ín n ]·"ti • t 1 ° 0 

-J."{ .. • • '] ,, · • , • ·' , '" mr yasl: 1 varrattal e"'yesitendö ·\ 
':'·90 ~f·~·~.~Jes }zon~~Ja ."P igy. kell elj:ín1i; itt a köth:írtyametszést a 

0

kiilső ~zö~l;t 
azon teszeig ],ell !-J terJesztem, mely a pillantás kifelé fordulás-ín·U élesen ]1' :'J.! 
!J·Ítra Jfaen <!JÓ 'l 7" 'l, o J '' ' UZOIII;, : · '· · · , .j ,,qv;noc e onye1 .:ent a \ övetkezüket rlicsérik: ho"'y a kancsals·ícri "_ 
te~. ~~~la_g?Iasanal es feloszt:ís:ín:íl a miítiínek nagyohh szabads:íga és sokkalt;;"' -~~~J 
mnkodes1 tere vaJ~; hogy a könyhnscsa nem horpad be és he,..képzödésnek ny~m·ít 
sem. tapasztalhatm, holott az eddig haszn:ílt ínmetszés néha \a()'y heO'ei-et 1 't .' . 
tm"tbb.' ho"' t"bb · t J 't " · o. o ' Ja r,L, · , ' .. ,t, oY ? m~u •e mntet nem alkalmaztatik ugyanazon egyénen és egy-
uel tobb nem vegeztetJk ugyanazon szemen (LiebJ·eich). 

Ha a tok ltí.lságos megnyitása vagy az izomnak szomszédrészeitől 
való felette terjedelmes elválasztása kö-vetkeztében másodidtérés mutatkozik 
mindjárt a miítét után, s ha e kitérés nem igen feltiinö, mindenekelött az 
izom-vég további hátratérését mentől inkább gátoljul•. E -végböl czélszeri.i a 
köihá1·tyavarratot, azaz a hiívely- és l•öthál"lya sebszéleinek finom gombosvarrat 
:at~li egrsitését alkalmazni. A szerint, hogy kisebb -vagy nagyobb hiba 
Javltando, keskenyebb -vagy szélesebb szegélyt kell a kacsba foglalni. Hogy 
az aedmény fokoztassék, a köt- és hii.velyhártyának az átmeneti redőhöz 
közelebb fekvő részletéből akár félholdképii darabot lehet kimetszeni, s az­
hín a sebszéleket varrattal egyesiteni. A hol azonban a másodkitérés csak 
némileg jelentékenyebb, ezen móddal be nem érhetni, hanem a hátrahelye­
zett izomvéget előre kell vamzi vagy előhelyezésére az ugyne-vezett fonal­

műtét által törekedni (743, 744. L). 
Ne higyjUnk a kancsalsági nzütéten az által könnyithetni, hogy a köt· és hii­

velyh:írtyát a S".laruhatártól nagyobb távolban nyitjuk meg. Ekkor ugyanis az izom­
nak azon részletére akadunk, mely a hiivelyhártyában vagy még ezen kivül vonul, 
és ezzel szíunos kötszöveti szál által fiigg egybe. Ekkor az izmot természetesen 
nen~ lehet tisztán húzni ki fekhelyéböl, hanem a hüvely- és köthártylival egyiitt kö· 
veti az a csipeszt. Ennélfogwt a m(itÖ nehezen tájékozhatja mag:it; sokszor vesz­
tegmm·adnak egyes írMzálak, vagy pedig túl~ok vála.sz/atik le a hüvelyhártyá1·ól s a 

mi'ítét e1·edménye kellemetlenné válik. 
Hasonló veszélylyel jár az izmot a ragyonaltól nagyobb távolban metszeni 

át. Ekkor a hátrahelyezés ~lindenesetre sokkal tetemesebbé váli~,. ~in~ szabályszedi 
eljárásnál, minthogy az izom a hátmma1·a~t csonk hossz~ val 1:ov.1~~!l es ~zon, ellent­
állások egy 1·észe megszünik, melyel\.et a_z, 1zom és bur?kJa közb osszekotte~esek. a 
visszahúzódúsnak utjába ,•et.nek. E.~hez Jarul1 h_ogy a~ mcsonk nem, zsugo1·odz~ ~m­
dig egyszeriien, hanem gyakran ?o sz~mcsekepzesnek m~ul, s , ez a!tal It ,qyogyzlást 
nagyon neheziti, a gyógyulást pedig mmdenesetre kelletmél kesleltetz. 



742 
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. 1 .1 ' • :. 1111 eh•lötte a csi1Jesz helyett :í! talúban a kam]JÓt hasz. 
Az IZOm o mz:ts.u a e ' . ' fi' 'd l b . 

.') .')- •Ez~eJ könnvebb ugy:111 mííködni, oe :t betegre IlCZVe UJ ll ma.sa b, 111111é). 
n.t t.t ,. J • , J 'J .. b l J ( ·lrlt l 
fo.,.va sokan a csipeszt tartJ n' eze szem me ' • . :-t· 

o , . . z ' ' . 
7 A ·z om közvetlcniil az áfmetszé.i utan annyn·a v1ssza tUZ01hk, a 

· z 1 
• · 1·1 E .. l ' ' ' · . t me'.,. mco·levő összeköttetcsel megengec 1 c ~zen ossze tuzodas 

mennyn e ez " " l " "ll b 
'-·· ·· ·csös minélfoO'va a miítét eredménye az c so p1 nnat an csclcé-

gya.b..lan go1 , " , .. . . " l . l b :n · 
lyebbnelc látszik, mint nehány ora mulva. Rovld Ido a att o ~~ .. be, UJ, 

kl rrsu"1·u"so''clö s vé()'re feszes ínas oly 1·osth1tzamokat kepzo kötszü-csa 1amar JUC0 " , " •• , .. , • 

vet. fejlöc1ik, me ly az izomvégnek ré~zint ?e~~o !elulel~to~, rcszm t, mctsz-
lapjától és oldalszéleilől vonul a tiil/;/wrfy(t jelulelcltez. E~:~ltal a. halrama­
mdt eredeti összeköttetések lényegesen er6sbüdnck, ezenkivül pechg 11j leüz­

vetlen össztfiiggés, azaz 1tj ragpont is képződik. 

A mennyiben nz ujonnnn képzett lwpcso~;: tov:í.b~fcjlü.~~ési~knél. ki.ssé .. 1·ü~i~l·~~~-
e'c e\s e.,.e~szbe11 1·é1·e kevésué 11!)1 úlékonyal:, mlllt az osszeh1ggcs eleMn lwzvel.!tui, 

1l "• o • l '1. 1 • J. ' "ll J ' J • u. i. az izom burokj;Ji, a miítét eredmé'll.IJe valamwe. c.so .;,ce!!, 11~1 .:eso.JJ, ne t;my wt. 
mulvn ismét ki szokott cgyenlittetni, vnlósziniileg az ellcntcle.Y iZmok fokozóelo cllcnt-
:íllási képessége mia.tt (G-rae.fe). , . . , . , . , 

Ha azon ellentállások, melyckre az almetszett Izom vtsszahuzodasanal al\adt, 
a metszési szél szélességében ?!em volta), egészen egyenlők, a mennyibcn p. a hiiYely­
hártya fel- vagy le.feÚ nagyoub mértékhen v:Í~ntott fel: ;t~\kor flZ egyes, iz?mnyal:í­
bok 'Cisszahúzódása sem egés7:cn egyenlő, az llJ m!JVOnal rezsut ali nz elchhiiiCZ. Ez 
:íltal azon ut, mclynek ininyúban nz illetü izom a szemtekét czentú!mozgalja, nyil­
ván a legme/lsöóU ragpont felé tolalik, aznz a Utvonnl, ha n belső vagy a kiil~ö 
egyenes izom mctszetett út, kissé fel- va~y ,lr:felé térittetile Ezen t:~p.as.ztalatot ~s;­
kély javitcísok végett oly csetekben hasznaltak fel, mclyekben n loteres nem Int­

nyult egészen egyetlenegy izom n~ja felé. 
Az izomín két melszszéle közölti tér sokszor e9észen ih·es marad, Y:tgy lazrt );:t)t.­

szövet utal vnlnmely köztidm·ab1·ct. Néhn azonban me!Jlehelősen vastag, ujonnan kép­
zett zsineg fejlüdik benne, mely n széltért izommetszs,r,éleket e!Jyr..siti. Azonban az 
ily köztidarab csnk kivételesen lehet befoly:íssal n teke mozgchcínak nagysá!Júm az 
illető izom utj:íban, minthogy C!Jéaz hosszában n tiilkh:írty:íhoz szokott az tapadni, 
és az izomnak sajátl.:épi mozclitúpon(jcít mindenkor csupún a hátsó ragpont ké­
pezi (Grae.fe). 

Mirlön az izom a hiivelyluí1·tyából egészen visszahúzódik, nz izomvégből szin­
tén üsszekötö szála/c fejlődnek, de ezek a szemgödri kötszövetben elszélednelc, az izom 
elválasztva mar nu a tiil kh:í.rty:ítól. 

8. Ezen folyamatok jóformán so het sincsenek egybekötve izga tottsági 
tiinetelclcel, a sebszélek összeforradása csaknem mindig gyo1·s he[Jedés által 
történik. Ennélfogva a műtét úlial okozott sértés mint ilyen csak 1·iacán 
igényel közvetlen gyógykezelést. 

Ha. n műtét l~issé nehezebben me nt végbe, és a h ii velylnírt.yitt te1jeclelmesebben 
kellett szetv:Uasztam, a kampót pedio- gyakrabban bevezetni s a t. akkor erüsebh 
visszahntús elh:íritása végett egy ideig hideg l,o1'0!)atásol.:at lehet a!Í;:nlmazni. A hol 
tetemesebb vél·zé.selc voltak jelen, tnnácsos a mtítét utáni músoduaptól kezdve a fel­
szivódás némi gyorsit;ísn végett higított franc;;iaszeszbe (l~ranzlmmntwein) mártott 
nyo~foltokat rakni fel. , Szen~c.Yés~déselc ?nálconyfeslvénynyel vnló tapint:í.s ált:tl, ha 
ped1g na!Jyobbalc, nz olloval tavohttatnak el. Azonbau a kii1·tást akkorra czélszerii 
h~l~sztani.~ midön a kötl~á1·tya ~ebszélci és a szemcsésedések nagyon kis mértélne 
lwzocltalc ossze, ezek tehat alapjukon mintegy bejiízödvélc . 

. 9. Annál fontosabb az alapbaj iavitásám czélzó rendszabályokat a 
legsz1gorubban alkalmazni (734. 1.). A hol ugyanis az eű'yes izmok túl­
nrom? tevék~nységének, okai folyion fcnnállanak, a kan~alság könnyen 
ter VIssza, mmdegy akar részt vesz az illető szem a közöslúUtsban, u mint 
·ezt az időszalcos kancsalsúg műtéte után tapasztalhaini, akár ugy áll a do­
log, hogy ezentúl csupán egyszemi látás lehetséges. 
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N émely esetekben a miit 't , . 
, l"l, l , c utan t"'en kell ti szcc a esse \agy e nelkül mintl ~ · eme en kellőslátás áll be 

'd ' ' · 10gy a ket re • k ' ko z o asa meg lett. zavarn (727. l ) \ . .. ?z?g sz o ·ott rendellenes tájé-

l l ·t.· a· b . k . . L. kettosl·ths •ol·"' l , 
c ont t., .zOl~- ;u: ,n_em nt ·tin hcteki"' tart "' ':. "'~or ne_umy nap alatt 
i eget. A rogz1 tesi tárrrv két csalJ~, . 'l sot n cha honapok1g gvöt.ri a be-

o J ' ,epcne i: k"l .. .. ' .. J 

c:;ckély, hogy csupán jelentéktelen t, t ' . o csonos ta\koze sokszor oly 
, l l avoz utast Va"'y k"· ]'t' . t<cgcs azo ;:na;: egybeol\asz(hatá ·a'. S o oze 1 est moz..,.ás szi.ik-. ' .. ' ~,ra. • ez mégse t" ·t' ·k " . ? 

1degzcs sokkal kannyebben vezet . l.·'t, . , m 01 em , sot mkabb a be-
11J • ! ent~srr ~ k ls ' 

nek nem sikerül a kancsal szem . • 1_, . ' • a ·ancsa 'ag, ha a beteo--
. ' Il recze..,. ,epe l elnyom és. t t l . . "' 

nsszatcr. y esctekben a kettős!·: 1_"' b . 
1
, a meg ann m, UJra 

dömozdit.ani megkisérolni a IIIJ·O''cpe ~de~.!l eolnsztnsat hasábok által lehet 
~ ' ' "' erry1 eJU C"' az al b · · · · ' 

rckedni; hogy azonban ettől lehet-"' k d .. :;> ap UJ Ja\Itasara kell tö-

k 
• "bb' e e 'ezo ereelmen v t re 'l · , 1 eso l tapasztalrt t fogja be bizonvit . A l l J me m, meg csa;: 

·t szépbzct-i sil-er me< t' , ' J am. 10 e szer elégtelcunel~ bizonyul 
' < • ~ ,;men ese veO'ett a o-vóo-vkezel, k l ' 
rására kell törel-cd . t l -'t "' ' oJ oJ . esne - a wncsals::em kizá-

, .. ~ ~Ie, cM ezen szem elé mmdaddíO' a . o- • : ' 

nem cretett., so tet uveo· helvezeiJdŐ v !·"t' lk l '" , illi o a czel cl 
"' J agy ,o es a ·a mazandó. 

1 O. A másodkancsalságnál ha a kancsal•-' . • .. l t . ·. á . ' ' ' ' .. ,tgJ szog e nem 1gen nay y 
es a moz_q ts korla/oltsága a !tátraltelyezclt izom i.: ,:b. 
') 

9
'/'" · 'l . r,m) .1 ,lfi nem naO'yobb 

--- ~ -nyma , az 1zomín elővarrása van javalva Ez 1 "t 't " l 
tzcn/.:iviil némely kisebb foku ltiidési korl:ltolis:ÍO"Oki~-'tl ua,Ola)m' l~ntU e ' m~/let 
•l . " l k· l ' ' .. .. .. · "' ' ' •' ' a nagy1 o :u 
c -~U( dllCsa sngoknal, kulonosen a széltéröl-nél aJ'-'111 lanak mt'd" · 

• • , • L- ' .. ' .. , on a. mozge-
l.ol~~ság a kancsal~ to Izom ellentétes<:ltek irányában szenvedett némikép. Az 

. e!_s?. ~setb.~n 1ermeszctesen a rövidült izom ína, a félhíidése/.11él és a mb·ték­
folutt~ clsodkancsalságoknál pedig a megltossZftbbult izom varratik előre. Ez­
ze!, l~ogy az eredmény folcozlassél~ és a varratok vongálása csökkentessék 
mmcl1g az ellentétes izom átmet.szését kell egybekötni (Graefe). ' 

Az elővarrást a teke kellő rögzítése mellett legjobb kábit:ís alatt vé­
gezn i. Mindenekelött a köthártyát az illető izom déllőjében a szaruszéltől 
körülbelül 2'"-nyi távolban ellávolitjuk, mire bemetszünk és a sebet fel­
meg lefelé kissé dzsut irányban meghosszabbitjuk. Midőn a belső izom \ar­
randó előre, czólszerii a sebet fel- és befelől le- és kifelé rézsut képeznünk. 
Erre a köthártyát elébb a szaruhártya felé, aztán az átmer1eti 1·edö felé a 
ti.i.lkhártyáról ollóval készitjük ki, a miclőn is gyakran történik, hogy a 
köthártya az elébbi m {ítét teriiietén ablakossá lesz, minthogy azt ezen he­
lyen gyöngéd, ujonnan képződött hártyácska pótolja. Ezután az előre•ar­
randó izomvéget, miutáu a kancsalsági kampóval körülfoglaltuk, a miisza­
bályok szerint választjul~ le. Miután ez megtörtént, fonalat szurunk nagyon 
görbe tilvel épen a szar1tszélen a köth:írty::í.ba, és a seben keresztül kivezet­
jük, aztán félreteszszük, hogy az átmeneti részhez közelebb fehő köt­
hártyadarabot kampócsipeszszel erősen elh{Jzhassuk és a h:ltraht'izódot.t izom­
véget egy második csipeszszel kiemelhessük. Ha e~ utób?it jól ~egr~g~~­
tuk, tiível szúrjuk rajta keresztül a fonalat, meg ped1g mellso szeletol 
szi.iksó"' szerint hol közelebb hol távolabb, átlag 2

11
'-nyira. Miután a fo­

nalat ~é"' a másik köthártya~zegélycn is átvezettük, a varnttot egybekötjük. 
Erre az ~lőrevarrt izom ellentétesét az emlitett szabályok sz~rint .:ítm~tsz­
szük, és hogy a varrat megváltozott odaillcszkedése v~gy tatongetset altal 
sziikRé"'essé válandott J·avitások!toz foO'hassunk, az eredmenyt pontosan ellen-

"' ' "' ' k . t] t' őrizzü/c. Azonban je<>'yezzi.ik meg, miszerint az e~edJ_nen):ne:, llllll · 10gy u o-
lag valamivel csökken, legott a mütét után mmd1g kisse nagyobbnak kell 
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t 
9.-3 n,apig maradJ. on vc~zteg, ez ido alatt az e,gybefor-

lcnnic. A varra - ~ l 
1
·adás mindenkor kellőleg szilárdulnin meg. llo?'Y a f?n~ csom~ja ne 

·l 'd, t ' a vérömlenyck se t.erje!'zkcdJenck ki, 1gen czolszeri.i 
okozzon sUI o as es ' , - . f ]- l b . . . 

.. é 11- l , · hideo· boroo-atasak csal- nagyobb o' u o os Izgatott-
nyomkoi st a ,a mazm, b b 

ság ellen javalv::ík (Crittchet, Graefe). 

11. Oly másodkancsalsági esetekben, hol ,a mozgéko.~lys:íg a, ld~.r~~l~~-
'd tt · · . ' y~bnn egés~cn vagy csaknem egcszen megszunt, iehat kulono-zo 0 lZOID IIall ·u (.L 4 ' , •• , ••• 

tt l l az l
'zom egészen viss•ahúzódott es a teke>el tobbe semmt ossze-

sen o , 10 . 1 l , · .. z 1 • 

köttetésben sem áll, >alamint. ál!alá_ban -ig'!n nagy ~~a:wsa sc~gt sz~g ete"~ ~e-

l l ~t~ él. ak/tr· 11a, mérsékelt tahHna 1s lenlll a mozgas1 korln.t.oltsag a hat-
en c cn , ' ' , l " ' 1 
rahelyezet.t izom ininyában: ot t ne::l érhetn~ ~e tö~bc, az e ovarrassa , ha-

az izomvéo·nek tetemesebb elurehelyezese1 szukscgcltetnek, s ezeket 
nem ' b l l . E l., , 
csakis az ugynevezett funalmiítét állal leh?t. csz.;:ö~~ n

1
t. 

1 
.~ ze

1
n ,e prast. e

1
zen-

kiviil mindott ajánlják, a hol nrrgyobb .fohr lwdr:.,·t ;:or ato tsag van JC en, 
>alamint a hol a l~ancsalitó ·i:;om irányában tetemes kancsalsági szöglettel és 
mozgási korlátoltsággal egybekötött elsíídkancsalsúg gyógyitn.ndó (Graefe). 

Az izom előrehelyezése czéljából a szemteke kellő rögzi tése mcllett 
mindenekelött a köthártyát fi.i.ggélyesen metszi.ik be az illető izomín előt.t, 
s ezután a szanrhártya valamint az átmeneti rész felé kellö terjedelemben 
választjul~ le azt a ti.i.lkhtírt.y:íról. Miután az izomvéget is kikészítettük a 
ti.i.lkhártyáról, az ellentétes izmot vágjuk keresztiil, de nem ragvonalún, ha­
nem körülbeli.il 1'"-nyira hátrább, hogy csonk maradjon a ragpont helyén. 
Ezen csonkon görbe t{í,el fonalieaesot vezetiink keresztül, a szemlclcét az 
előrehelyezendő izom felé lnízzul.·, és ezen helyzetében 2-3 napig lartjnk a 
fonal czélszeri.i rögzítése által. E mellctt nagyon előnyös valamely jól oda­
illeszkedő védkötést alkalmazni, minthogy ez a tekét helyzetében némileg 
megtartja és a fonallal összeköttetésben álló részek vongálását megakad:i­
lyozza, tehát he>es fájdalmak és tetemes izgatottság egyik okát t~ívoltartja 
(Guerin, Grctefe). 

Ezen eljárásnál, sajnos, nem egykönnyen lehet a miítét hatását adagolni, 
a mennyiben a szemct mindig menlöl nagyobb mértékben kell az előrehelye­
zendő izom oldala felé fordítva tartani , nehogy a fonal a szanthárlya dom­
bontlala fölött vonuljon el, s ezt dörzsölgessc, mi rendszerin t ki állhatlan 
fájdalmakra s gyakran veszélyes lobokra is vezet. Ez oka annak, hogy a 
szemtekének az ismét előrehelyezett izom irányában többnyire nagy kité­
rése marad hátra, mely kitérést a másik szem hasonizmának hátrahelyezése 
által kell aztán kiegyt>nliteni, ha ugyancsak ez nem mctszetett már elébb 
át és nem húzódott vissza (GmPfe). 

12. Hogy azon elrútitást, melyet a hüvelyhártyának a teke belfelii­
letén >aló mértékfeletti átmetszése a köthá1·tya és köuylruscsa na,qyfoku be­
horpadá.~a által létrehoz, megszüntessii.k, a telce köthártyáját a könybuscsa 
előtt nehány_ vonalnyira függélyes irányban oly módon nyitjuk meg, mint 
a kancsalsági műtétnél, ezután a nyákhártya alatti szövetbe hatolunk, és 
ezt óvatosan készifjük ki hátfelé a hátrahelyezett izom kiilső felilletéig, mell­
felé ~ szandratár környezetéig. Erre a köthártya szélesen megntgaelott seb­
sz?le_lt gombos, v_armttal_ e~yesifjük, minél a könylwscsát nagyon mellfelé s 
nemileg felfele Is húzm Iparkodunk. Ezután a kikészitett hátsó köthártya­
lebeny lapmente.9en egyesül a tülkhártyával (Graefe). 
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13. Hogy a szemte/ce t t 

e emes 1.-idii.ledését l 
foku látongását mellőzzük l" l e rejtsük, vagy a héjrés nagy-

l.). ' e onynye alkalmazhatJ'nk "' ~ 
426. • a lufjvarratot ( Graeje, 

Források: G1·ar;fe, A. f. O I 
1 

289-308. l., III. 1. 17í-386 l. Ív. '>10, 13, 82-120, 435. l I " 291 l II 1 
365. 1., rx. 2. ,18-56. 1., x. 1: 1[; 6_i7~· 2~1.- ~··. v. 2. 211. 1.;' v:rii. 2." 339, i<tt:· 
1-_22. l; - Dondel'8, A. f. 0. VI. 1. 92.' /·• 1:hmsche M~natiJI. 1863. 484. 1., 186-l: 
Heir. ~ces, 1866. 2:!3-257, 338_349 473: 1~- ~· _99-la4. 1.; Anomal. der Ace. u. 
~u Hetdelherg. Berhn, 1860. 31_34 {. Vi Ll \ f'thandlgn. d. ophth. Yersamm!~1 52, 8<1. l.; Congress ophth. de pn .: . ' 1• 8 ~ 3 et·c c Janrl. Verslag. Utrecht 1863. t~ 
S l' l L' - «IlS u o 148 l R' o ' , c 11e en. tpcse, 18::>6. _ Ruete L 1 .1 1 0 

· · - tllel'lclt, Zur Leln·e vom 
568. l. - FJ. lferinr;, Archiv t' A,tJnte 

11 
J.Pch, phth. II. Br:umschweicr 185-l 49;;_ 

o o "u \'R 186" 1"3 '" o OJ IX. 3. 215. l.; kl. Monatbl. 186-1. 55 '58 . l ·''l o. 0 • l. - Ed. Me!Jer, A. f. 0. 
1862. 137, 190-208. l. _ Alfi· G. · · Kl' fara, Derde .Jaarl. Vcrslao-. Utrecht. 
A uges. Berlin, 1858. 56-96, 2{,1_:__'> 7

1

9ae{e: l-l 1 ~· Analysc d. Motilitiitsst~l'llngen d: 
5:!8. L; A. f. O. XI. 2. 1-46 1 - p., '· donatbl. 1863. 126-136,312 521-
I. Wiesbaden, 1861. G.'l-69. ·l., 'u~36 fgensteclte~·. u. 8iirnisc~t,. kL Bcobachtungen. 
C'olsnwnn, Deutsehe Klinik. 18G5 Nr ?3· - .,If118dc(tma~n! tutd. III. 89, 92. 1. _, 
186 - 111 l ' . . - . - •oecon l Chmcrr o l' G T . 

D. . • • - i>fooren kl. J\Jouatbl 1863 3~ 4 
~ ' . ' c. <t. enova. unn, 

A. f. O. VIII. 2. 227. 1:; ld. Monati)l l8.631'4/t-_423.1., 1864; 64.1.- Knapp, 
Jahresber. Heidelber<>' 1864/ó '>O 1 · S l · . 1 ~~84. L, 186a. 346-351. L, :-;, 
Ja't:al ibid. 186-1 40.t' 437 1 • ~ ·L: l-. Je aoet!J.ge,·, '· ;\Ionatbl. 1867. 1-31. J. _ 

,. · ' · · - 1en·etc t, A. t. 0. XII. 2. 298_ 30- 1 0 ,. 
dwt, 1;ach :Nte~netschek. Pr<iga, Viertcljahrschrift. 78. köt. 

96 1 _LG; ~ C lll-
gress mtern. d ophth. Pftrir.s, 1863. 1 Dó. l. i nach Graefe A. r.' O. III. r~~~i~;• l. on-

2. A szemteke rezgés e (nystagm us) . 

.. ~Órkép. E betPgséget a máskülönben mozgélcony szemnek önkénytelen, 
szc1[otott f.yors, csa!.:nem lejtemes, mindl~ét oldalon egyszen·e és egyenlii módon 
bekovetkezo, 1·esz/;etéshez hasonló ·ingadozása jellegzi. 

1. Ezen ingásol; többnyire a két oldal/i egyenes szemizom for"'ási sík­
~ál~an áJinak be, ritktibban észleltetnek 1'é<sztt vagy . válta!.·ozr:a l:ülönféle 
J:·_an?ban. Sokszor világosau .forgó/c, a szemek a l'ézsut izmok tengelye kö­
I:ul mganak. Oly csetek is fordulnak elő, hol a rezgés bizonyos egyenes, 
es a 1·ézsut izmok ininyában Yan jelen. J~nnélfogva ingadozó, forgó és ve­
gyes ?'ezgést. különböztetni meg (Böhm). 

E sajátságos tünemény néha csuptÍn idöszal<'osan, kiilönös körűlmények 
között mutatkozik. Azonban a rezgés sokszor folytonos, a mennyiben 
ugyanis a beteg ébrenlétel.·o1· kiilönféle mértél<bcn ugyan, de csaknem szaka­
datlcmul van jelen, és csup1ín leülönös szemállásoknál vtíltozik át. nyugodt 
pillantáss á. 

Igy p. némely esetben a pillant1ÍS a szal<adatlan rezgésből akkor tét· át nyu­
godt álllísba midön a szemek -vizszintes iriÍnyban nagyon oldalt vagy 1·ézsut lefelé, 
vnlamely többé-kevésbé távollevő pontra irányoztatunk; m:ís ~setekben akkor, midön 
a közepetti síkon és bizon!JOS távolban fekvő tárgyak sze~ulel~etncl~ s a t. Némely 
beteg több helylyel rendelkeúk, mely1·e nyugodtan bú·, tekmtem, .. mas?k csa~ ~g!!gyel 
~·agy egygyel sem, a mennyiben ugyanis az ingad?.zasok szemuk nunden aliasaban 
Jelen vannak s legfölebb belte1:jiikböl veszitenek (Bohm),- . .. , , 

Ellenkezőle"' midőn a beteg szellemileg fel ·van 1zgatva, mtdon apl'o targyak 
éfesllí.tcí.sa végett ;z alkalmazkodási izomnak és az egyeneseknek ~~ag!J~" m~g kell 
er~lki:idniök, vagy midön elégtelen világitás vagy .n~_rís k_öriilm~ny~k ,tol~·t;m a tt;rgya.~ 
.(el.zsmerése nagyon meg van neltezitve, a~l;or az. 1doszakos ~e~erezg~~. 1 en~s~~nnt ela­
zdeztelik, a folytono 8 pedig hatalmasan jokoztaflk. A ;e~g;esie , a t,u!\yal, vMzonyla­
gos fekvése és távola is befolyiÍssnl v:m, 5 némelyP.lt, alhtol~~. eszleltek, hogy a .rez­
gés a sze1·int, a mint a szemek a nyugodt pillautns helyetol el, oldalt vagy 1gen 
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, • ·uctncl- ~I"Ín •lag nö\·ckszik. A tárgyak felcvéséllek; és távolá-
félreeső tavololua ten 1· , '• .' 1'c)111 j .. íbb 'Izon tényezőt, mclynck folyt:í.n a teke-

' lco1·i vállo~tatásn w p ez l o " ' ' • • 1 • 1 nat.: gya .~ , n. 'do"rc sz ol-ott öre""bit.tctni. N c 1:t a s:.~cme mck az ol v~-
• rrós tetemesen cs '' osszauu 1 ' ' 0 f' l · '1 f ' r~z.,' .. l ' olcl•llnOz"'·ísai is ké]Jesek a rcz~ést o wznl; cH n c o~va a bete-

S'Isn·tl •zu ;:sco·es " 'o' ' · • 1 ... , t f' l't' '!. fi'l ' ' " 1• 1,...1: .·1: " Yé<l'ctt szemiik helyett inkabb . CJW<C • o1·c l'Jll.: c 1·e, vagy a 
"'ek anna' c !.lll ,ts.. " · 1 t · J' · · • It 'll • '"' ··1. ·z tova hoo·v ~ rli"'z1tctt szava 'a lllllH Ig .t 11) ugo< p1 antas köny·vct mo:-:gat1a,; n e s ·, eJ ' 0 • 'l 1 ' } 1 .. ' 1 • ' ,_:1• • 1. 'l y ]Jedi"' ~ J-linyvet uo-y tartp >, 1og·y c so cs a so egyenes 
heb·éhez ui lllCSe JC '• vag, o ' ' , \' . , . l" t E' t l·' · 

J 'J • 1 "'" c'lycs ii"Ín'·ban lat.hassak az cg) es so1o ,,t· c, llltetben izmaik seO'c y c ve t u gg ' J ' , , ', 7. '· , , 
' f'")"tt " 1 •O"v l1•1't't•·t v·w az össze· vissza hullamzu largya ,;1·a vo gy cmueret.:1·c va/u 

•zer o o 1 "oJ • ' '' ' él' l t l t l l ' . · , · • ·t ·s "Z il v bctcO'ck szemei io·en · cn;: u a wn s a ., a 10 az tekwtesne,,;; a llliCI 1 "· J o ' • o 1 1.. . .. 1 . . 1 : :1- Ichira h:izelrc va"'y tnvolra kell unt:~ an te dlltCIIIO ,, csakha-crryi { v:to-y a nl,ts~'" o ' ', \. ~ o.. . • • 1 • !" . , 
" "· • .1 'l· b J·ezrlenel· rezc"'ni mi akkor sem SZilllltO: mey, 1111r on VISSzatcr-mar na "'Y mc1 c ' en ' • ' • "' ' . . 1 · · 1 •. 

l "' 1 : . J·brt és e re:.wés röndchb-hosszabb H e1g m11H azon Immkmk-nc, csen< es mag,lll) n ' • , . ·., .. . • • · \ , · • B"l ) 
ban g:ítolja őket, me ly ck a targyak c.cndes 1'u!Jz!lact 1gcn) lik ( u WI • 

2. Maga a tekerezgés a két szem összmiíködését semmiképen scm aka-

l .'! r zza 111e"'. De io·en ""l.'akran >an oly állapotokkal szövclkezve vagyis 
(,L)O b b bJ • • • lk' "1" •· 
ink:ibb kó1·okilag egybekötve, ugyanis GZ egyik >agy mmc -ct szem mu wdesi 
zanrainl, kancsalsággal s a t., melyek a közösUt.ást lehetetlenné teszik. 

3. A beteg szemeinek rczgését. rendszerint nem veszi ész1·c, süt in­
kább mindent a tárgyilagosságnak megfelelőleg nyugodt vagy mozgó állapot­
ban lát. A tekerezrrés mindaz:íltal b•folyással van a látásl'a, a reczegképek 
ide s to>a ingadoz~sa n pillantást a rezgö mozgások belterjéhez aránylag 
zavarja meg. Ez azonban rendszerint csak akkor lesz fcltünÖyé, midőn igen 
finom álló >agy mozgó tárgyak vagy tá1·gyrészck ismcrcndők fel, valamint 
midön gyo1·sw1 kell az illetőnek a tárgyak kölcsönös fekvése és t.:h·ola iránt 
tójékozóduia. Midön a tekerezgés nagyon fokoztat.ik, akkor a betegnek az 
igen finom kéziratok >agy nyomtatványok olvasása, a hímzés, varrás, kü­
lönösen pedig igen élénk utakon, emberekkel telt helyeken s a t. való 
járkáltís, mint.hogy untalan beleütközik valamibe, jobbadán igen nehe­
zére esik. 

Ennél emli!ésre méltó egy segédeszköz, melylyel a betegek, hogy sze­
mcik rezgésének ezen háborító befolyástitól szabaduljanak, kezdetben kész­
akarva, később pedig begyakorhis és szok:ís folytán öntudatlanul és önkény­
lelenill élnek. Ugyanis nyakizmaik megfelelő mozgásai által fcjii/.:ct a szem­
mozgásokkal mindenha clle11lcező irányban mozgatjrí.k, mi által képesek lát­
vonalaikat folyvást a rögzitett pontra szegzeni. A fej ezen mozg:ísai némely 
esetben igeu fellünők, a tekerezgéssei öregbednek és csökkennek, azonban 
sokszor tetszés szerint nyomattathatnak cl és idéztethetnek ismét elő, sőt gyak­
ran csak akkor lépnek fel, midön a beteg élesen akar valamely Hrgyat 
rögzíteni és nem képes szemeit nyugalomba hozni. 

Kór-okok. A tekerezgés csaknem mindig már gyenneldcorban fejlő­
dik. Ha valjon, mint némelyek hiszik, merőben kiképződve hozatilc-e vi­
lágra, és ezután gyakran ö1·ölclött baj gyamint szerepel-e, kétséges. Legtöbb 
esetben mindenesetre csak akkor lesz észrevehetövé, midőn a szemizmok te­
vékenységét.öl többet kezdünk követelni, tehát leginkább a tanulási időszak 
kezdetekor. Ugy látszik, mint ha épen ezen el·őllcödéselc szol".áltatmik az elsö 
alkalmat a baj keletkezésére, és hogy a tekerezgés lcó1·oki ~zempontból ha­
sonló magatartásu, mint az ezt oly gyakran kisérő kancsalság. Annyi bi­
zonyos, hogy ezen nézet mellett azon körülmény sz ól, me ly szerint a te­
ker~zgés kevés kivétellel csak oly esetekben fejlődik, hol gyermekkorban 
az cles- vagy csak némileg világoslátás nehézségelelcel járt, és a tárgyaknak a 
szemhez való tetemes közelitését tették szükségessé, tehát a szemizmok túl-
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terhelésére váltig sok alkalom nyilt S t k , 
találni az élet első évciböl szárma: , a e erezgest csakugyan legtöbbször 
nál; veleszilletett rövidlátás m \

1 
i; zo szanifoltoknál, kivált mindkéloldaliak­

és más 1·észleges hályo"'ok J'cleenl~t ,'b g~·crmekkorban keletke-zett tokl.:özponti 
, o e 0 cn, a szemel· l·:~·· l'b'' 'l , 

ér:;Ö kcszlet miiködési zavarainak jelenlétekor ~ ' .cp.cst ll ama ; a feny-
A tekerezgés l:ivételesen idősebb , . . •. ~ t.; 

épsége mellett is előfordul ucr.)•an mi e' l gt.) ~m~c.kcknel cs megnötteknél a látás tel;'e8 

J l
"l . o ' n et mcszetesen ~ re· · ált l l"' l' ro>: nem VCCIH o' tekmtctbe. Ilyenl·o•· . . l , . • .. zge.~ t a e OH ezett zava-

' J t l .. é . l ' .tzon !.lll v~loszuni . . 'l l :t z c c e so vet a att oly Játzav~trol· vo l t 1. . 1 • • , m1szennt 1 y esete t ben 
kozt<Ík, de idővel mPnqyógyultalc :t.l·isrés~t' Je ct nl, mel~ek az izmok mnnkáj:it fo-

l l l 
• l '-'• . ' Z a e tCI'eZ"'CSl'C ne 't) ' J J 

JCH a ;:a( w, me yekben a szemel· .-111 • t ." · m n Gm o y esete,_ 
.. , 'ál • • ' ' .. po a a szcn·uhá1·'y 1 .·d l zr. ·l' szw·,;;e ti ( yog, kcpzési hi~álc 9 a t.. folytún 1 /' . ll • ~ ei'.J.e e ~ze.~ eJa)'t a.w, 

is viláyosan lútni. Ilyenkor sincs .
1
• .·- cl_!e.se:1z e/etetlenne teszi akarcsak némiley 

' z Zwmo c lu to·t~elé.s·e ép ' l 1 · · l . 
gyakran lapnsztaJni miszerint ily "'yennel·el· . d t . cnscgge uzal'\'a; 11sz 
· 7... 1 • ' · " ' ' Illili en 1111 l·cziil· ürtyél e 'k 

!fifO?l coze, s neh a saJáts:Í<Tos :íllásban t·uti.-t!· . ..J' 1, ' • ' " • J esi ! 7lCI-

t
• . , l o , ,, ' szem n t e e ho"'y .1 t'lr"'yal· de 

tova moz~a asa na azolmak v{~ltakozó ·í.myél·ai'- .. ..' 1 .. 1"1 ' ' o ' ' 
1 

s K' ~1 , ; ~ ... , ua n gyonyor {0( 1assenek. 
. or ~folyas. A tekerezges, ha egyszer kifejlődött rendszerint élet-

ltosszzglan valtozat.lanul áll fenn ; ujabb viz~"'·llatok szerint' b .. 7. • : l • "t . . . . 'o' ' azon an on ccny-
tes Javu as, so · gyogyulás swcsencl.: IC!zarva nevezete-en 'd" · 1 1 " 
l
/ .. _ . k . .. .. .. ' · ~ m1 on a JC en evo 
,t(zav ar o semlegest/hetole VU"'" mellozltetok 8 ez .:1t"l .., · k · ' t' 'oJ · •·, " " " SZCIDIZIDO • trall .J 

igények csöldcenthetők. 

. Gy~gykezelé~. Az .elh.áritást ép azon szabályok szcrint kell intézni, 
mmt a kozelrokonsagban allo !.:ancsalságnál. Főczélja a jelenlevő látzavarolc­
J~alc és okai~.Hl.k mellözésén va~y ,közönbösités~n ki•ül abban áll, hogy a szem­
izmok ne erollettessenek ~zeg lulsagosan. Ha a tekerezgés kifejliídött, ugyan­
csak keveset lehet tenn1 ; azouban a jelenlevo látzavarok elöreküldött me()'-" szüuict.ése uüín megfelelő izomgyal.:orlalok által akként lehet az állapot ja-
vitásúra vagy gyógyitás~Íra törekedni, hogy a nyugodt pillantás hcly,:böl ki­
indulva, a tárgyak irányát és lávolát lassankint megvtíltoztatjuk és a gya­
korlatok tartamát hosszabbitjuk. A résztvevő izmok hátrahcly~zésí:.t közvellen 
szarként dicsérték (flöltm). Azonban ezen eljtÍl·ás hatályassága ellen már 
sokan szólaltak fel (Ruele, Nal.:onz). A hol egyielejiileg J.:ancsal8ág is jelen 
van, csak anmíl inkább kell hogy megl.:iséreYiil.: a hátrahelyezést 

Az életpályn megválasztása igen fontos. Hogy a tekerezgés mentől ke­

vésbé kellemetlenné sot ártalmatlanná tétessék, oly életpályára kell hogy sun­
leljék magnkal az illetők, mely az ide s lova teleintést csak kis mértékben 
igényli, és a tekerezgés hatástH könnyed fejuwzgctlások által kö:önbösiteni 
engedi. Rövidlátók finom mtmktíkkal is foglalkozhatnak, felté•e, hogy u 
tárgyakat teljes ny1tgalomban képesek tartani. A hol szanifoltol.: s a t. le­
hetetlenné teszik az élc.,JtHást, az illető oly pályára adja magát., melynél 
nem szi.ikséges élcsen látni, s a hol a beteg a tapintási érzél.: tí.ltal, miut P· 
a pék a kosárfonó kertész s a t. segithet magán. ' ' 'l l' l,_,., R t 

Források: flii!tm, Der Nystagnms und Jessen 1Ie1 ung. ll cr 111! M 1. - 1.ue e, 
Leln·b. d. Opllth. II. Braunschweig, lSö~. 49:l, -l!Jö. l. - G-rarje, A. f. O. I. l. 
10. L - Nakonz ibid. V. 1. 37. L 

3. A szemizmok hiidése. 

KÓrkép. E bajt az jellegzi, ltoyy a lek.~ mozgékonyscígn egyes izmok 
vagy izomcsoportok mentén csökken, és czze.l e~ynll az egyik látvo1wl kitérése, 

a kétszemnieli látásnál, fokám. nézve igen valloztk. 

·~ 
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A Inidés tárgyilagos bo bizonyitása; kétszomi kettöshltás. 

H 0
.• J"ö'elt t.. i. bizonyos szemirányolc nehcziilésél t·agy megal.:adá-

1. o") o. .t' 'J ' l ' ]' ' ' l 'l · l tt • 't s~abatosan p 11hatolhass11k lci, erre hason o e pras szo ga, mmt 
yoz~~ sagl~ t z~ :ge~~ mecrho.hírozásám (650. l.). Ha mindenekclött. Yalamely az 1~ome cg e ensc" ,, " " " 1 · . , 

félh{ídésnek csup::ín valódi jelenlétéről .o.l~arnnk m
1

e)ggUyozoc ~~,:C ~gy·/~nkmk 
el mint a kancsalsúgi szöglet YÍ7.sg:íhísanal (72-L ·.. gyams e_szo lÍJU- a 

b 't ..,. t. hoo-y világos JáttáYoltíban a fiiggélyes fcJ!engelyhez parlwzamosan 
e e"e' " · ··t , .. ' 'll' 'b'l '"l" +'l , -t tt .. . zeo-ezze tekintetét a mio· ezen UJJa· ,.·ozcpa asa o tm onJ e e ,ar o . UJ~ ta s, " ' · ' " . .. . 

irányban vezetjiik a látt h hat ám fel~, s c . mcllett _fcl~eSye:zuk a: on laté-
réseket, melyekct a beteg szem nHlJel a kt:tszemmdt la!asnal, maJd az ép 

szem befodésének pillanattiban !r:-:z. 
A legl.iYebb .foku f8hiid,:selwél a mozg:Ífli za-ra~· t~írgyilag alig _1-i.inik fel. 

Egyelőre rendsze~·i1~t megcrőll,;tésf érze~ ál~al I~?.·li::un~l .~zon_ .. P_l~l~natban, 
midőn határozott Jranyban levo targyrtkat ],ell rogz1tem c~ e rogzit-est . .fenn­
tartani; ekkor az illet ö izmok csrtkhamar kifáradnak, <>zen túl csak löktelve 
képesrk febdatuknak megfelelni, a :-zem 1·ezP_qni kezd R YÓgrc éRzrevehető­
leg tér az ellenlt:les izom felé (Grnr._(P). 

A ~zorosabb értelemben ye{.{. jélldíd1:selmél az izombeteg szem helytelen 
beállitása rendszerin! akkor !iinik fel nagy mértékben, 1Ílidön a bÍl·gy a 
félhiidött izmok utjában a közép:ílhísból kitolatik; az illető sí':em elébb­
utóbb a tárgy mö,qölt nuo·cul, ugy hogy látvonalrt ez n!óbbi mellett az Pl­
lentétes izom ir:íny(tban fut tova. Ugyanazon irtínyban p. balra >agy jobbrrt 
a7. ép !'Zem akkor térittetik, midőn csakis az izombeteg r-;zem rögzit, teh:ít 
az ép szem befödetil.·. Azonbau ilyenkor a l.·1:tén!si szöglet nagyobb. Ezen szög­
let egyébiránt a Plkűdött izmok :íltal >égzendö munka melcl.:omságá&oz vi­
szonylik, annál nagyobb levén az, minél inldbb el/á,;ozik a Urgy a .félhíi­
dőtt izmok ntj:íban a közép:ílhísból, minél tovább tm·t a kif'érlet s mentől 
nagyobb foku a hiídés. Ez igen fontos 1.-órje/zési s<>gédeflílköz, melyet soha­
sem kellene elhanyagolni. 

A tökéletes hiidésel.:nél az izombeteg szem kitérése a tárgynak már 
középállásánál vehető é~ z re, mi n th ogy a nem bántalmazolt ellentétes izmok 
jelentékeny aránylagos túlereje érvényesi.il; a kétszemmeli rögzítés te1·iilete 
egészen az ép szem oldala felé \an toh·a és a legkisebb mértékre alászállitva. 
A beteg izmok legfölebb kis rándulatokkal járó gyenge összehúzódásokra 
képesek, és a szemteke ezeknek utjában immár csak löktelve mozgattathatik 
más izmok köz1·emiiködése által. 

2. Az egyik látvonal kitérése kétszemi kettőslátásta vezet szükségké­
pen. E tünet az izomhűdések kórképében nevezetes szerepe t játszik, és a 
beteg legtöbb esetben előtérbe állitja azt. Ugyanis jobbadán a legfeltünöbb 
és legkínosabb jelenség, főleg ott, hol a kitérés kicsisége miatt nem ötlik 
fel nagy mértékben s ennélfogva a kettősképek távköze is csekély. Csak 
igen ritkán hiányzik, az izombeteg szem kettősképe közönséges köri.i.lmények 
között a tárgy semmiféle állásában sem ti.inik fel; hogy a lcettőskép megjelen­
jék, az ép szemne/;; kell sötétszinii üveg vagy hasáb által J.:itérittetnie. Ezek 
csaknem általában megrögzött esetek, igen nagy, rendszerint lo:ancsalsági ki­
térésekkel, a hol a reczegkép tetemes l.:özpentkivülisége alkalmazkodási zava­
,·okka~ s a _t .• egyetemben igen csökkenti az izombeteg szem látási élességét, 
és elomozdltJa ennek elnyo-mását. 

Önkényt._ érthető, hogy a kettőskép széltéréséne/c melck01·asága a minden­
hai kancsalsá.gt szöglet mekkomságához viszonylik. Midön a tárgynak oly 

• 
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állása van, melyre a látvonalak méo- ltel?'esen 'll"tt th t k b kk . ' t , . ' : .. .. , "' ·' a I a a .na e, a or ama 
sze t Gl es megsemmtsttl, a kettoskopek egyesiilnek Ekk k 't · ' k ' · . · '· or a e szemmelt egyes-
lálas tere ·orantsmcs mmdio- arányban a moz á · '· l 't lt , !. , á ' " · k 'bb "' ' g ts t '•01" a o sag me 'Cicoras !ga-
val, sot lll ·a gyakran fordulnak elő esetek h 1 t 'bb· · l '1. l 

'- ·· lá á : · , .. .. . c ' a o ez 1t o t Je enie cte en, 
s a ,.eltos l ts meg1s a felbudott IZomunk eg,:s t"' k 

, , • • , .. c z u ]::tra yao-y enne · nao-y 
reszere terJed ki, s mas esetek a hol a ketio"oJ 't' t t "' ' · k 1"', , , ' • "' a as e emes mozo-asi ·or a-
toltsag daczara csak sziik korlátokon beliil lép fiel . "t · t""bb"' t t 

b 'l d" k h . , so m1 o , apasz a-
l~t o tu J~.·, ogy a mozgást képesség a hűdött izmok utjában öregbedhe-
tdc vagy csoklcenhet, a nélkiil hogy a kétszemmel1· e 1 't ' t . t' 1 .. .. . gyes a as e1e agu na 
vagy szukulne (Benechkt). Itt az önkénytes távoztatasi és közelitési inaado-
zásokra való tehetség megin t tekintetbe veend ö mely különféle c .,. ": k-

'l ' ·· 'b , . . ' e0 yene ?c ,mar onmaga ~n veve Js Igen kiilönféle, s melyre szamos más k·öriilmény 
IS le,nyeges befolya~sal va~. Igy világos, hogy midön az egyet:Htásrai vágy 
cs,elcely, l_ut a~ ~gyen a kltért 1;eczeg szemléteteit könnyen nyomja el, ki­
valt ped1g m1do? ezen elnyomas az illető szem kisebb látélessége, elégte­
len alkalmazkodasa, a képnek központkiYüli fekvése s a t. által előmozdit­
ta~ik, akkor a s~emállns javítására czélzó beidegzés könnyen ejtetik el vagy 
elegtelennek fog bizonyulni. Ennél továbbá az alkalmazkodási izom és a 
két oldulti egyenes izmok között levö természetes társulási viszonyole igen 
megérezhetőleg érvényesülnek. Midőn a tárgy távköze és a szemek fény­
törési :íllapota jelentékeny alkalmazkodási megerőltetést tesznek szükségessé, 
akkor valamely javításra czélzó közelitési ingadozásnak könnyebben kell si­
kerülnie; holott az alkalmazkodási izom legnagyobb fokn lazulásakor a ja­
vításra czélzó távoztatási ingadozás a legkedvezöbb föltételekre fog akadni, 
szóval : a kétszemmeli látás területe a túllátóknál valamely félhiídött belső 
egyenes izom utjában nagyobb lesz, midőn ezek közelfekvő tárgyakra te­
kintenek ; holott megfordítva a 1·övidlátónak az egyik kiilsö egyenes izom 
félhiídésénél távollevő tárgyakat sokkal nagyobb megfelelő oldalti távolban 
kell egyesen látnia, mint közelfekvő tárgyakat.. Egyébiránt ennél nem csu­
pán a könnyi.iség vagy nehézség veendő számba, melylyel valamely javí­
tásra czélzó beidegzés elöteremthetö, hanem az öregbedett ellentállás is, 
melylyel a sugárizom feszítésénél vagy lazitásánál együttérzőleg közremű­
ködö oldulti egyenes izmok az ellentétes szemmozgásokat ellenzik. A túl­
látó például a közellevő tárgyak szemléleténél valamely javításra czélzó tá­
voztatási ingadozdst már az egyenes izmok kikerülhetlen feszitése miatt is 
csak nehezen fog kifejthetni. Hisz ·re11dcs viszonyok közt is mutatkozik, 
hogy a két látvonal párhuzamos állásánál, tehát ttí.vollátásnál, a midön 
ugyanis a belső egyenes izmok l;evésbé feszültek, a teke mozgási képessége a 
külső egyenes izmok utjliban nagyobb, mint összetéritett állásuknál (Herin.q). 

Ezen igen fontos viszonyokat eddigelé még nem vették tekintetbe és azon 
teriiletnek melj'en belül kétszemmeli eo-yeslátlís van J"elen, különféle kiterjedésére 

' " ' I I ' oly magyarázatokat kerestek, melyek részben ell~nkeznek egymass~. g!. egy•:eszt 
azt hiszik IJOo-y mivel a l•étoldali reczegbenyomasok egybeolvasztasa kozpont~ te­
vékenység, a ;zabályozó befolyásnak, melyet az egybeoh·aszt:ísi t~rekvés a szem­
izmok idegére gyakorol, ha a hií<lési ok központ_ilag fés~k~l, gyengü~~nel~ }'?ll. le~­
nie holott kiírnyi bitdéseknél nem, ugy hogy a Jelenlevo onkénytes kozehtes1 es ta­
vo;tat1Ísi ino-adozások fokl!Ml a kórnemzői mozzanat központi vagy környi fészke­
lésére lehet "következt~tni (G1·aeje). Mások épen ·az ellenkezőt állitják, ugyanis 
hogy környi vezetési akachílyok azok, melyeknél a teke m_?z!f:Ísi k~pessége ,és a 
kétszemmeli egyeshítás teriilete között észleltetnek a Iegfeltunobb aranytalansagok, 
minthogy ekkor a l•özpontból ldinduló idegimpulsusnak csupán bizonyos hán!1ada 
juthat az illető izomhoz (Benedikt). 
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A kotlöskt'pek f~kvéso és úllúsn. 

M"d.. 1 "d' 1• k1"tc'r·e'st bármi okból leltetetlen önkény t javítani, ak-
l on a JU es · · , , 

k 
. . . c c'lzo' beideo·zés is csakhamar véget er, es a beteg szemteke a 

or az ene z b . l , . l . k 'bb l 
_ . ·t ;zomegyensulynal~ me()'felelő állásba jtÜ, te 1at annyiva lll ·a c -

meg~avm ' b • " .. l "d' t"l . bb ' d 'll' 't'] mcnne'l me,:;szebb feJlodott a JU es, men o nagyo ter ren es a asa o , c • , , , 

-lk '" ·O'' eltetik a h{ídött izomtól és mmel nagyobb cllcntallasok-
tevu enyseb Jbeny , · ·1' "d" 
k l l- ll 0'1-"' den1"c. Ezen kitérést akkor lathatlll v1 agosan, m1 on va-a ,c tncb ,uz . , 'll, , , 
]amely önkénytesen clőlí.llitott javítás valamel!, ereJcr: vagy a asara ncz>e 
legyőzhetlen hasáb előtartása tílt.al hirtelen szuntet.tehk meg. 

b Az azonos hítirányok törvényei szerint az egyszemileg helyesen rögzi-

t tt t ' . ak a két r·cczeO"en leábrázolt kettösképe kölcsönös fekvéséből és ál-e .aigyn~. ~.. L. ::;, '" c. • • •• •• •• , , , • 

Tásából ki lehet. mérni a látvonalak mmdenhm kolcsanos fekvesct cs b1zo-

nyos déllők állását (71 G. l.). Azonban ha ennél a meg~~l-~ozol,t vetület~ visz~­
nyok (Projectionsverhiiltnisse) tiltal okozott (711. 1.) koruimenyes szam~da­
sokat ki akarjuk keriilni, arról sziikséges gondoskodnunk, hogy a targy 
feliilete mindi()" 1·endes maradjon a képzelt látslklwz, azaz oly síkhoz, mely 
a két helyese~ beállitva képzelt. látvonal és az alapvonal közöt.t mcnne 
keres~tül. Ennélfogva a tárgyat az ép szem által kell mindenckelőtt a 
látvonal vizszintes és egyenesen mellfelé irányzott állásánál rögzittet.ni és a 
tüneteket följegyezni. Erre, hogy az egyes izmok és izomcsoportok tevé­
kenységbe jussanak, a látsík emelése és siilyef'ztése helyett a fejet kell me/l­
vagy hátfelé hajlítani, a mig a látsík vízszintes marad. Hogy továbbá a lát­
vonalak összetéréseinek a déllői hajlatokra >aló befolyása mcllőztessék, ta­
nácsos a tárgyat több lépésnyi hivoiban állitani fel. 

Ha ily módon a kettősképek kölcsönös fehéséböl és állásából a be­
teg szem lát- és ftiggélyes választóvonahínak kitérése a pillanhis egyes irá­
nyaira nézve hibátlanul van meghatároz·m, akkor a híídés fészl,:éJ-e és te7"­
jedelmére is merheti.ink következtetni. Ennél azonban nem lehetünk eléggé 
óvatosak, ki>tílt midőn ál déllői hajlatok forognak fenn, minthogy még ki.i­
lönféle, sokszor igen nehezen kinyomozható viszonyok működnek közre, és 
a rejtély megoldását nagy mértékben nehczitik. Igy bizonyos pillantási 
irányokat kisérő 1·endes déllői hajlatok leszámitandók. Azt. is tekintetbe 
kell venni, hogy 1·endkiviili ellentállásole és a forgási pont 7"endellenP,s fekvé­
sei, nemkülönben az eredmé11yezett luízási irány helyváltozásai egy izom vagy 
izomcsoport egyes nyalábjainal~ egyenlőtlen h{ídésénél fontosakká válhatnak; 
hogy gyakran fölötte nehéz a rögzi tő szemnek szabatosan vizszintes vagy 
fúggélyes mozgásait a fejnek egyidejü forg~isa nélkül eszközölni; hogy a 
betegek előadásában a kettősképek elhajlástiról sokszor nem lehet meg­
bízni s a t. 

, Ezen köriilmények. elhanyagolása alig engedi meg az eddig ér-vényben volt 
s~aba!yol•.at, , m~l~el~ ~zennt az egyes izmok hüdései a kett<Jsképek kölcsönö,q fek­
vesélJol es ;~llasabol Ismertettek f.el (G7·aefe, Sch1t;f/., .Alj. G1·aeje), músként mint 
nagy 6vatossaggal fogaclnnnk, annal inkább, mintho""y a 1·ende8 déllöi hajlatokról 
a kiUönféle pillanttísi iní.nyokuál, meröben helytelen I~ézetekkel birtale ' 

a. Midőn csakis valamely oldalti egyenes izom van hűdve, akkor az 
illető szem látvonala a másik szem elsőelállásában az ellentétes izom irányá­
ban vizszintesen tér el a rögzitett tárgytól. Midőn a pillantás a félhíídött 
izom utjában vízszintesen fordittatik oldalt, akkor a beteg szem az e()'ész­
ségest darabig követi, de mindig elmw·ad ez utóbbitól és ha az illető izom 
egészen h~dve, van, egyáltalában nem halad túl a kö;épálláson. A forgás 
ekkor nnndket oldalt függélyes tengely körül ment végbe, csakhogy a be-
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teg oldalon kisebb volt. Ennélforrva valamel F :z , 
czegképe egyenlo magasságban, d~ külön~"él 1Y uqgc yes vonal~ak, ket r~-

, 1 .. "lb l"l • 1 'J' e lOsszatmetszetben abrazoltatik 
le tehat wru e u parnuzamosan és egyenlő , b , 

' , . · t 1 "' , b z " .. .. magassay an allanak, azonban 
a szellll l O.") a e so vagy kulso egyenes izom h {id "tt 1.· t "d 1.· ' l ld l' 1 II o ' .eresz o Zlll?. erry-
massa vagy egyelw a ut''· a mármoEt mialatt k, • lt l 't 'k . . "'a· . . . t .. l , , ' a epze a .s1 mm 1o-
megtartJa VIzszm es 1e ;:veset, a fej narryon mell- h 't.!' 1, l .1. . b 

1 l"bb' t 'bb'l "' vagy a 1e e HtJ Ittatik 
ugy 10g~ az e 0 1 ez u. 0 IlO Z aránylag emelkedettnek va"'y siilyesztetlnek 
mutatkozik, akkor azon Időben, midőn a pillantás .l''lh"bd"tt · t', 

l f l
, ' a 1e U O IZOill U Ja-

ban olda t ut, a atvonal megint hátra forr maradni·. En k .. 1 t • l· ~t 
f .. 'l z 'll'" l "' ne .10 y an a ~e 

reczeg uggc yes c c m sem esznek többé párhuzamosak · th k • . 1 ' l ' , mm ogy ez csa 
p~rlmzam?s utvona ~knal volna lehetséges; sőt inkább a Listin"'·féle tör-
\üi1~. szennt ~z egyik reczeg a_ m~sikhoz képest meg lesz fordit~a, és ez­
zel osszhangzasban valamely VIzszmtes képzelt látsík fü('J'()'élyes v 1' k .. k , · , l ."b ona ana 
kettos ·epei cgymas lOZ lesznek lwjlitva, feltéve mindirr ho"'v a beterr izom 

l o t' l" ' b' b J "' va amennyt ros Ja egyen o en van hú d ve és hogy el'edményezett ht'IZa' "r· · ' 'l l, "' " Iranya 
nem va tozott meg enyegesen. 

Ha Y: a j?b? ,ki~lsö, eg?'en~s izo~ félhiíd?tt, és a pillantlis a fej nagyon 
mel{(elé ha.1 Ittott aliasanal es v1zszmtes ke p zeit latslimái jobbra fordittatik akkor 
n l'ét lútvo~1al !~öriilbc!!il egye~zlő magasságban lesz, azonban a jobbik bef;lé hátra 
fog marad~u. I~?vetkez~leg a JObb reczcp 1.10sszm~tszetei .(el.s·~ végüldcel kevésbé lesz­
nek balfele haJhtva, mmt a nagyobb mertekben JObbra tor(htott bal reczegéi en­
nélfogva valamely, a képzelt látsíkhoz fiiggélyes vonal egyenoldali kettöskép;i föl­
felé össze fognak tél·ni. Megfordítva pedig, midön a pillantás a fej na<>'yon hátra­
hajlitott állás1ínál és vízszintes képzelt látsíknál jobbfelé irányoztatik, fáifelé szét 
fognak tél·ni azok. Tapasztalatból tudjuk, hogy a látsík emelésénél a kitérés sokkal 
lce·vésbé tünik fel, mint alásiilyesztett pillantásnál, minek az az oka, hogy ez utóbbi 
mozg1ís a természetben mindig csupán lcö~llevő tárg-yak szemléleténél hajtatik végre, 
s ennélfogva a látvonalak nagy mértékii összeté1·ésével (Sclmft) és az alkalmazko­
dási izom erös feszítéseivel j:ír. 

Ha csalcis a jobb belJJő egyenes izom volna hiidve, akkor a fej nagy mértékii 
előrehajlása rnellett és vízszintesen bab·a irányzott pillantásnál keresztödzö kettös­
képeknek kellene fellépniök, és a beteg szem csalképének a másik szemével fölfelé 
Össze kellene térnie; a fej nagyfolm hátrahajlásánál és vízszintesen balra irányozott 
tekintésnél a csalképeknek jólfelé ~-zét kell tél"'liök. 

b. Midőn csakis a felső vagy az alsó egyenes izom hűdött, akkor a 
beteg szem látvonala az egészségesnek elsődállásánál fel- vagy lefelé tér, a 
szerint, a miut a felső vagy az alsó egyenes izom szenved; mellékesen 
azonban állitólag kissé kifelé is tér az (Gmefe). Ezenkivül a beteg szem 
reczege a látvonal körül némi fol'gást szenvedvén, az egészségeséhez ké­
pest kissé rnegfo?"dilott, minélfogva valamely fi.iggélyes vonalnak kettősképei 
nem pá1·huzamosal•. Ha mármost a pillantás a félhiidött egyenes izom tevé­
kenysé"'e mellett a fej állásához aránylag fiiggélyes irányban emeltetik vagy 
vonatk~zólag lee1·esztetik, akkor a beteg szem látvonala mindinkább vissza­
marad és mintho()'y a foro·ás más tengelyei• körül megy végbe, meg a hir-

' b b ,. 'k h l ' .!' k sult ferde izom túlnyomólag hat., az egész reczeg, taJ~ ~oz at a~~~a -~o .. ·oz-
tatik. Ennek folytán a kettősképek magassági, .. szclesscgt é_s liaJla~t ~~lo;lb­
sége növekedni fog (Graefe). Ha ezuhín a felso egyen;s IZO~ hu~es~nel a 
pillantás elébb vizszintcscn fordittatik az ép szem fele s azta.n fttggelyesen 
emeltetik akkor a beteo- szem látvonala némileg kevésbé marad vissza, mint 
az elsőelállásban való f'iiggélyes emelkedésnél; ellenben ha a pillantás fiig: 
gélyesen emeltetik müdán már elébb vízszintesen lett a beteg szem fele 
forditva akkor a' látvonal kissé nagyobb mél'tél•ben marad hátra .. Hasonlót 
Úszleliink az alsó egyenes izom hűdésénéL A pillantás függélyes al:ísülyesz-
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t , , 'l l·;t.vonal akkor marad legink:ább hátra, midőn a szem elébb a be-
esene a " , kl · l" 1 'bb é ' teg oldal felé irányoztatott., legkevésbe a· ;:or, nm on e e az eg ·szseges ol-

dal felé fordíttatott. 
c. Ha csalcis valamely ferele izom van hií.dve, akkor az egyenes társ­

izmok félhií.désóre vonatkozólag a viszonyok mintegy megfordulnak. Te­
cryiik p. hogy az egyik felső fel"(le izom félhií.dött. Ekkor a beteg szem lát­
;onala az egészségesnek elsődállásán~íl csekély mértékben fog fel- és befelé 
térni (Graefe) s a reczeg kis fo1·gást szem·edni kifelé. Ennélfogva a kettős­
képek egyenolelalialc lesznek, a beteg szeme kissé mélyebben fog állani és a 
másikkal fölfelé össze fog tél"ni. Ezenkivül ószre\ették, hogy a kérdéses 
csalkép a beteg teste felé hajlik:, ugy hogy ez annak felső végét távolabb 
lenni látja, mi oly tünemény, mely eddig nincs kellőleg megmagyarázn 
(Grae,fe). Ha mármost a beteg egyenesen [Pjelé tekint, akkor a látvonal 
oldaiti meg magassági kitérése, valamint a reczeg kerekforgása (teh:í.t a 
kettősképek magassági, szélessé,gi és hajlási különbsége is) növekszik (G1·aefe). 
Ha ezután a pillan tás elébb vízszintesen fordittatik az egészséges szem felé 
s aztán alásiilyesztetil.:, akkor a beteg szem látvonalának hátramaradása na­
gyobb mértélcben tünik fel, rnint midőn a pillantás az clsődállásból ereszte­
tik alá; ellenben midőn az elébb, a beteg oldal felé irányzott pillantás 
fiiggélyesen ~ii.lyesztetik ahí, kevésbé >ihígosan lép az fel. 

d. Midőn ugyanazon szemnek több izma van egyidejilleg hiídve, akkor 
a hítvonal kitérése és a kerekforgás az ép szem elsőchílhísánál és a pillan­
tás oly inínyaimíl, rnelyek a félhií.dött csoport utjtíba esnek, mindig az 
ellentétes izmok: eredöje felé tart. A szerint változik az, a rnint. a szándó­
kolt forgás utja ezen vagy azon félhiidött izom hí1ZlÍsi irányához közele­
dik s a szerint, a mint a hűdés a kérdéses csoportra egyenletesen vagy 
egyenlőtleniil nn felosztn. Ilyenkor a viszonyok általán véve fölötte bo­
nyolodottak. Azonban a szemmozgás (713. l.) és az azonos hitinínyok tör­
vényei (714. L) itt is kezünkre adják azon módot, melynek segélyével a 
kettősképek kölcsönös feln·éséből és állásából a látvonalnak és a déllői ál­
lásnak a kiilönféle pillantási irányoknál való kitéréseit kipuhatolhatjnk, s 
ezzel együtt a hűdés területét is meghatározhatjuk, mi11denkor feltéve, 
hogy a vizsga mindig vizszintes képzelt látsíkn:il, és ezen 1·enclesen álló hit­
térnél történik (750. L), hogy ez tiltal a fölötte banyalodott veti.ileti viszo­
nyokat ne kelljen számba vennünk, feltéve tovlíbbá, hogy a pillan tás i for­
dulatokat csak vízszintes és ftiggélyes inínyban eszközöltetjiik. 

Jltficlőn a szemmozgató ideg által ellátolt valamennyi szemizom hiíelött, s 
lcözönségesen igy van ez, akkor legelébb is a héjrést megnyitni i.o·en nehéz 
vagy egészen lehetetlen; a felső héj alsó széle sokkal mélyebbe~ áll mint 
az ~p szemé, csak bizol.~Y~.s . magasságm emelhe_tő fel, még pedig midőn 
csakis a beteg szem mukodil;: magasab bm, mmt mikor mincll.:ét szeme n 
egyszerre kiséreltetik meg a megnyi tás. A héjrést gyakran csak a homlok­
bőrt és ezzel együtt a külső héjbőrt felernelő szemölelöki és lwmlolcizom se­
gélyével lehet megnyitni. A szemteke többnyire kissé előre áll és a külső 
egyenes izom túlsulya miatt kifelé van fordítva. Mozgé!.:onysága minden 
irányban, kivé':e ki~elé és -~i,- ,m~g ,lefe~é ~orlátolt vagy meg van szün-, 
tetve. :s;a a pillautas ~ , k,oze~all~b~l ~~zszu~t:sen fordittatik az egészséges 
oldal fele, akkor ezen kJteres kifele mmd1g vilagosabban tiinik fel. Jl!f' d" 
a beteg egyenesen felfelé néz, akkor teljes hűdésnél a beteg szem látvo~l~~ 
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ezen mozgást épen ne;n követi; ha ellenben egyenesen lefelé tekint akkor 
a beteg szem e mozgast csak kis mértékben követi s e()'y··ze•· · d ' é 'l 
.;~lé t'. El h , 1- ~ ., , ", ::; .smrn n m1 eg 

kl:t e cr. l ez ~o pest a kettoskopek az é>J szem elso"d,{ll-' ' 'l /,· . l" l , ' ll ll· á 7. •• .. • 1. .. asana cel esz oc. z-
1Wtc, cs o (a t t w .:ozztk a pillautásnak az eO'észséO'es J:' 1' ' b 'tt k' , , · , 'J k, ' "' "' szem 1C c veg en r-
torcsi nagysaga IOZ ·e pest növekszik A bete()' szem l 't·· k ' t k' ' , , , , · ", a aJa ·evcs ese ·rvc-
t.elevcl mersckelten tag, merev és mozdulotla11 • tct'g 't' 7. 'Ital b , , " , t o sze re c a . azon an 
legn.agyob,b r~wrtckbeu tágittatja ki magát. Az allcalmazlcodási tehetség rend-
szermt vcgkep odavan, azonban ennek ellentéte nincs sziikségképen kizárva 
(G03. l.). 

e: 'V_alame;myi s~e1~zizom !dídésénél (ophtltalmoplegia paralytica), mi csak­
n~m, m:n.~rg .~as aqyz es gennczagyi idegei.: Mdésével együtt fordul elő, a 
kisse krduledo, meroben mozdnlatlan szemtekét a h{ídött felsö héj fedi. Lát­
tani tengelye egyenesen mellfelé vagy kissé kifelé áll. A láta és az alkal­

mazleadás oly állapotbau vannak, mint a szemmozO'ató ideO' tökéletes hű-
désénél ( Graefe). "' "' 

3. A hiídésnek az a szükségképi következménye, hogy a beteg szem 
t/cjékozódási képessége hiányos. Midőn csalcis ezen szcmmel akar a bete"' oly 
ttírgyakat rögzíteni, melyek a félhiídött izom irányába esnek, akkor : na­
gyobb foku beidegzés sziikséglcte miatt az egész láttért túlmessze veti 
az illető izom irányában, s ennélfogva nem a tárgyakhoz, hanem azok 
mcllé nyúl. 

A tájékozódási képesség ezen megluíborodása a sz1Idiilés által is gyak­
ran nyilvánul, kivált. midőn a szemmozgatú ideg által ellátott izomcsoport 
van h{idve; ritldbban fordul elő akkor, midőu a kiilsö egyenes izom félhű­
dött. Ezen jelenség akkor ti.inik fel nagy mártékben, midőn az ép szem 
fedetik be, s ekkor néha oly nagyfoku, hogy a beteg alig bir állani. 

'1. A beteg, valameddig az illető szem benyomásait nem sikerült 
elnyomnia, hogy az ·igen kellemetlen kellöslcítástúl és szédiiléstől mwekiiljön, a 
beteg szem héjrését be szokta zárni, és csakis az egészségessel rögziteni; 
a hol azon ban leltetséyes, fejénele fiiggélyes, vízszintes vagy ferde tengely 
körüli forgatdsa állal a rögzitendő tárgyat oly viszonylagos állásba törek­
szik juU.at.ni, hogy a két hítvonal helyes beálliLására a félididölt izom igen 
csekély vagy semmi erőfeszítése sem szükségcs (Graefe). 

Ha p. az izombeteg; szem joúbrct kevésbé mozgékony, akkor a beteg cm:zát 
nyakizmai scg·élyével joúbrlt fordítja és igy csökkenti a híídölt izom munk:tj:it. Ha 
11zonban :tz ellentéte.~ izom mAris nagy mértékben Ö8szel!lízódott, akkor a beteg fejét 
az ellenl,;ez/í oldal felé t11rtja, mert igy nz illct/J kettőskép elnyomtisa könnyebben 
sikeriil (Graefe). 

Kór-okok. A szemizmok hlidése mindig csup~ín tiinele igen különféle 
kórállapot.okna.k, melyek vagy magát az izoms:::öuetet illetik és ezt meggá­
tolják az idegimpulsusokra felelni, vagy periig az idegutak valamelyik pont­
ján a vezetést nehezitik vagy lehetetlenné teszik. Ezen ki.ilönbség folytán 
ál és valódi hűdéseket kiilönböztetnek meg, és ez utóbbiakat a vezetési aka­
dály szélehelye szerint kömyiekre és lcözpontiakm osztjálc 

1. Az ál hiídések ltórnemzöi mozzanatai köziil főleg az izomszövet SOl'vadú.Ya 
említendő. Ez kivételesen velesziile/ellen fordul elő. De rendszerint eliilszem után 
való mértékfölütLi megm;újtlw J\övetkezméuyeJ;éut valamint avult kancsalságn:íl a 
lcancsalitó izom elfelltétea~in a meO'nyújt:ís és tartós téticuség következtében jö létre. 
Ezeken Idviil az :Í[ híídések ok~i közzé következök tartoznak : a kancsalitó izmok 
inas e!fajuhisai; az egyes i~omhasa}mak, .sza!~.al~,t sebek, genyed~sscl ;agy e .. nélkül 
lefolyó izomJolJok s a t. kovctkezteben letreJovo heges lo1·zulatM ,· az lzomszoYetnek 
szcmgödt·i úllcépletek s a t. folyt:in való roncsolásai. Tal:íu a háuyszékelési nyiil-

S t o ll w u g, Szomótizot. -lS 
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~ (l Ulwlmus cholericus) is ide sorozandó, a mennyi?en korántsincs eldöntve, 
-~keln agop 1 • • 'l • ' l 1 ·t ·~tlas·t vaO"y részl1e 1 ""t"" . ]" 1 .. , onti eredési reszek tzO"e wnysaO'ana' 1, ll)" ' ' '"· • I az o o-
l· :t J O ll a wzp " , " · 1 • b'· · t • "] • 
1.1• 'd t'"l J·""tldnló izCTat.ások csökkenese, a1·agy m w u a VIzvesz esegto szar-
( h ao-) 1 ego dl " • • 'l ll't """tt ll t']]' l 

Ó "1 ö · · 0111
1-etncrsécr a kötb·irtya kiszaradasa a ta e re] o e en a assa egye-maz { 1"11)"1 lZ u u'O 0 ( '- • • ~ 

temben okozz;ík-e a bnjt (Gra~fe). 
2. A J~ömyi valódi ltíídése/;et szemgöciri tályogok, álldplelek, egyes vagy 

több idegágat sértő mély sebek idézhetik elő. Azonban az ily hildések 
""yakrabban hozatnak létre az hlegbw·l;ok cs1ízos báutalmai által. Ezen csú­
;os ldídések sokszor párosuh-tik a szemgödör és környezetének lwsonbántal­
mnival; a h6mérsék hirtelen változatainak, kivált a léghuzamnak behattisa 
után többnyire igen gyorsan fejlödnek; rendszerint egyoldaliak, sőt gyak­
ran egy idegágnak egyes mel/él.-ágaira, tehát egyes hmokm vannak korlá­
tolva, azon ban rnindl;ét oldalon is felléphetnek s a teke valamennyi iz­
mára, sőt mellesleg más agyi é8 gerinezagyi idegek elágazási területére is 
kiterjedhetnek. Az ily avult esetekben !öbbször lehelett az idegburoklob 
lcórmaradváuyait az idegek sor>adása melleU bebizonyítani (G1·aeje). Egyes 
esetekben a környi hiídésekct a szemgödör bujasenyvi bántalnwi és az ideg­
burkok együttszenvedése idézhetik elő. Hiilönbcn azon h{í.dések, melyeknél 
buja.~enyv szerepel, rendszerint központictk. 

3. A lcözponti ltíídéscl.: néha kétszemiek, és ekkor nincs mil1dig mind­
két szemen egyenlő fokuk és ki terjedésük; ezenkiviil más agyi vagy ge­
rinczagyi idegek elágazási teriiietén levő Iliidésekkel gyakran p:í.rosulvák. 
Az idegtörzsnek hol egész har:í.ntmetszetét, hol csak egyes nyalábjait t:í.­
madják meg. Kórszármazali viszonyaikra nézye csaknem mindaz :í.ll, mit a 
mór okairól em li !etiiink, minélfogva b:í.tran utalhatunk ezekre. Egyes ese­
tekben a bajt tisztán er6miívi vezetési akadályokból (687. l.), vérkeringési 
zavm·okból (6 D l. 1.) vagy a vérhez vegyiill káros vagy idegen anyagoktól 
(6Dl. l.) lehet származ!atni. Azonban ezek bizonytim ritka kivételek. Rend­
szerint bizonyosan nyilvánvaló lob vagy a .~ziirke sorvadás jellegeivel biró 
bujál!.wlási folyamatokkal van dolgunk, melyck eredetileg vagy az ide­
gek lcoponyaü1"i törzsrészeiben vagy tulajdonképi csirmaguaikban és központi 
összeléöt() szálaikba.n fészkelnek. 

a. A lcoponya!iri lörun·észek területén levő bujálkodások különféle kór­
oki viszonyok következtében néha önállóan keletkeznek. Eleintén sokszor 
az idegnek kis darabjára szoritkoznak, dc közönségesen gyorsan terjednek 
a rostnyalábok ml"ntén tovább és a törzset utja nagy részében megválto­
zottnak tüntetik fel. Néha több koponyaüri ideg egyszerre vagy rövid idő­
vel egymás után betegszik meg, a nélkiil hogy közös központi o-óczot le­
hetne kimutatni , minélfogva több elsödgócz jelentétét lehet f;ltételezni 
(TüJ·ck). 

A folyamat többször másodlagosan jelenik meg alapi agyleérlob (695. l.), 
cs?ntluh:tyalo~ (696. l:, Gmc.[e) vagy n~vedélc!~épzödés (69~. l.) következménye­
kent, es maJd a buJalkodusnak az 1deghuvelyre valo lcözvetlen átmeneté­
ből, majd a gócz közelében vonuló törzsrészek e1·6müvi összeszo1·itásából ér­
telmezhető (TiiTck). Távolabbi okokként itt a görvély-, gümőkór a csúz 
köszvény, genyvéres folyamatok, hagymáz, rendellenesen lefolyó' küteo-ek 
s a t. különösen pedig a bujasenyv (Leidesclorf, Gmefe) veendők tekintetbe. 

b. A tulajdonképi agybántalmak (698. l.) néha közvetlenül vezetnek 
szemmozgató idegek mliködési zavaraira, a mennyiben egyes csírmá..,.va~ 
vagy központi összekötő szálak magába a kórgóczba vagy a visszh~!ási 
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öv be esnek. N eyezetesen a nagyagy szárai al· b t d • · 'l l d"k ·d • .. , · 11 " meg e ege eseinc a 1arma 1 · 
agyi egpar teruicten fordulnak elő rendszerint hiíd ~ k 1 k t' t""bb-
nyire az ellenkez() oldal véo-tao-J· ainak h{ídc~sei·~el , ese l, ~ke y(De ~z,.~n Ello . .. , " " ' ' parosu va · ucne11;;. ~ en-
ben az arczu/eg teruteten meo-ielenő h{ídések l·o·· ·· · 'íd b • t 1 · .. , , "" · ' zonsegesen a tt an a maJ 
koveikezteben lepnek fel és szintén a véo-tao-ok 1 "d· · 1 !' 1 k 1 · b 

d
/ (l'J , ') E• . , . : o '" m ese1ve 10 yna · e JO -

ba ,tn ucttet• . gyebnant az eo-ves szemmoz.,.~t' "d k h "d· · : . . .·· .. : : . . ,"J , , o" o 1 ege· u ese1 az agy-
b,mtalmal. legl..ulonfclcbb alakJam::tl es heh·ezkedése· 'l t l'lt tt k ' 

• • •• • •• , •• •• ' J me a a a .a ·, meg pe-
di~. oly, ],o; nlmcnyek k?zott, melyek a h{ídés forrását csakis magában az 
elsod korgoczban engedek keresni. 

~ sze:~~ ,mozgúsi ,zav~rainak kórsz:írmazati mozzanatait ö1·eg eo-yéneknél kik· 
nél az ily _hndesek. egyalt~laban többször lépnek fel, sokkal nao-y;bb arán/szám· 
ban okozzak valódi agybant~_lm~k, nev~zetesen agyhígynlás, mint fiataloknáL Erre 
még akkor is mnlhatlanul szukscges 11nnden esetben tekÍiitettel lenni ha a hűdés 
egyelőre c~ak ~gyetlenegy sz~mi~omra s?;oritkoznék. Csakugyan soks;or fordul elő, 
l10gy nz. Ily, lolynm.atok elemten csupau köriilirt félhiídésként nyilvánulnak, sőt 
h?,g~ ez Jsmet _elmnhk_: és hogy hetek vngy hónapok mulva rögtön jelennek meg 
ln!dcsek nagy ~zomteruleteken, melyek kétségkiviilivé teszik, hogy baljóslatu agy­
Lantalom van Jelen. 

Más csetekben az agybántalmak csak távolabbi okoknak tekintendők. 
A h{ídé~ sajátképi forrása másoellagos alapi agyl•érlobban vagy öregbedett 
agynyomasban keresendő (701. l.). A nyomás ilyenkor néha a Várolhidon, a 
nagyagy szárain vagy ezek tőszomszédságában fészkelő, és az agy felületé­
ből Iciemelkedő növedékekből indul ki. Más esetekben maguk a nevezett agyré· 
szele", álképletck, vérzési góczak s a t. keletkezése folytán szövetükben vagy 
környezetükben megdagadnak, és az alatt.uk vonuló idegeket a csonthoz 
nyomjálc; vagy pedig azt okozzák, hogy az idegtörzsekkel keresztődző na­
gyobb edényágctl~ mint ilyenek összeszoriiják az idegtörzset (Türei•); vagy 
pedig hogy az edényeket és idegeket körülhálózó és az agyalaphoz tapadó 
kötszöveti .szcílalc vongáltatásuk és feszülésük következtében ö"sszenyomJák az 
idegeket. Gyakran lehet az agynyomást valamely elsődleges vagy másod­
Iagos ctgyvizlcórm (702. l.) vezetni vissza. 

'.L Az egyes izmok híídései kivételesen csupán izomél·zélctelen .. ~égen látszanak 
alapulni, azaz az izom megszlintetett érzékenységének következményét képezik. Az 
ily félhűdésekre az érzeleg ideg1ígak érzéktelensége mellett a szem környezetében 
akadni. Hendszerint gyorsan szlintethetök meg az érzéktelen ágak környi izgatása 
által (Graeje). 

5. Y égre még azon mozg1ísi zavarok emlitendök, melyek néha 1·oncsoló tol·olc-
lob következtében fejlödnek (660. 1.). 

A kórlefolyás és kimenetek a fennforgó esetben az alctpbaj külön­
félesége szerint igen változnak. A cs!Ízos h{ídések igen gyorsan, sokszor ne­
htíny óra vagy egy éj alatt szoktak fejlődni; holott a központiak, neveze­
tesen azok melyekct a koponyaiil·i törzsrészek nyomatása vagy elsődleges 
lobjet hoz létre, rendszerint csak lassan lépnek fel és talán tovább is ter-

J. ednek. Hoo·y ezen szabálvtól nem ritkán tapasztalunk igen feltünő el-o J , , • 

téréseket emliteniink sem kell, kiderül ez már az egyes korszarmazatt moz-
zanatok sajátsáo·aiból is. Azonban megjegyzendő, hogy a hűdés folwzódása 
sokszor többszö~ösen szalwel félbe, a mennyiben ugyanis a h{ídési tünemé­
nyek eo-videio- bel- és kiilterJiikre nézve ingadoznak, öregbednek, csökken-

"J t:> • • t 'bb . , 'l nek, egészen eltünnek, ujra megjelennek s Igy ova , a nng vegre az a -
lapot állandóvá nem válik. Néha a lefolyás alatt görcsök is állanak be, 
vao-y megelőzile a hüdést, Icivált midőn lob képezi annak alapját, a midőn is 
a l~bot előkészitő izgatoltsági állapotot látszanak nyilvánvalóvá tenni (G1·aefe). 

4S·lr 
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Heveny vagy legalább nem avnll esctei a szcmizoml~{ídésnck, ha még 
. tl~kozott hozz:íia kancsalsági ki térés , gyakr·an gyogynlnal.: meg, még 

nem csa. , " ~ ' , 'l l E t ]·. t tb l " 
)edi O' uo· r önkényt, mint. alkalmas gyoy~lc~zeles a. ta.· l e dll 'c, ~ll a lU-

ld' ::>k ::>J ·~os ~l~l·J·a legkedvc~i)bb · sőt nndón a VIszonyok csak nemileg ked-esne p csu.;. ..... t.L " .. ~ ... ' • •• • •• , 

vezők ezen alak legtöbbs::ör Pgészcn elmuhk. A koponyaun torzsreszek el-

södlobJán alapuló h{íc1és is meggyógyul nem 1·~tkc~n az :íl~.al, hogy a ,Zob s 
az ennek folyhín létrejöt t au y agi v:ílt?zatok vc g kel!_ mcgsznnte~tetnek. ,Ellen-
b a másodfagós idco-lobok és az Idegtörzsek osszenyomatasa az altaluk 

Cll ::> ' '. k k" ' létrehozott. hiídés végképi elitívoliiás:ira leevés remcnyt nynJÜma ·, "lvcve ha 
az alapbaji rövid idő alatt lehet megszi.intctni, ~~! kivált_ b.~cjase1~~vi b~nta­
lomnál nem ritkán sikerül. Akkor legroszabb a JOslat., midon a tunemcnyek 
az agyi és gerinezagyi ,részek bántalmára utalnak, minihogy ezek 1·endszerint 
a hűdési terület további kiterjed(:sével, sőt még roszabb eseményekkel fe­
nyegetnek. 

JJiidőn a híidés hosszabb idő óta áll .fenn, sőt megrögzött, akkor gyó­
gyulásra, sőt akárcsak az állapot javulá;;ára is igen kevés vagy semmi re­
ményünk scm lehet. Az ily megrögzés egyrészi már önnönmag:íban véve 
is az alapfolyamatnak és terményeinek csekély vi:>szafcjlési hajlamára mu­
tat. Másrészt. maga a ltíidés igen dt'ts forrása a músodb~ínialmaknnk, mc­
lyek természetiiknél fogva nagyon ellenzik a gyökeres gyúgyuhíst. Ezek 
közé magán az idegsorvadáson kiviU a ltíidöU izmok aszúlya, h:íjas visszafej­
lődésiik, clvézuul:ísuk, megsárgul:ísuk, pc!yh{!dési.ik; gyaf~orlatltiáuy miatt 
fejlődő láttompulat; dc leginkeiu b az izombclc!J szem l~ancsalsági kitérése az 
ellentétes izom oldala felé, vagy a másile szem kitérése az amazzal egynevii 
izom oldala felé. Ezen kancsalsági kitérés valóban igen gyakori kimenet, 
és rendszerin t a míí!.:ödésr·e kevr:sbé képes vagyis a gyengébb láterej ii szeme n 
hítszik előfordulni (Graefe). l~egkijzelebbi obit az egyik hitvonalnak helyte­
len beállitása :íltal előidézolt fölötte kellemetlen ketlő8látás ú a szédiilés 
képezi, ru itől a beteg miudcn módon törekszik mencki.i.lni. 

A gyÓgykezelést mindcnckelőtt az alapbaj ellen kell intézni. A 
h{ídést közvetlen gyógyitani csak akkor igazolt, midőn a kórszármazali moz­
zanat eltávolittaiolt vagy lcgahibb elvesztette befolyását az illető idegutak­
bani . >ezetésrc. Ha edán ·ez által nem lehet a hlidötL izom ?"endes mií.kö­
dési képességót lwlyre:íllitani, akkor alkalmas esetekben meg lehet kisé­
rolni az izmok miíködési képességót eriimíivileg az ellentállásole kevesbit6se 
:ílial aránylag emelni. 

L Azon szabályokat, melyek szcrint az igen külön féle alapbc~jol.: ke­
zelendők, a 1·észletezö gyógytan adja kezünkre. Azonban melleslcg ernlékez­
zünk meg azon kedvező eredményekről, rnclyekkcl valamely czélszerüen in­
tézett bel.:enési gyógymód (20. L) gyakran dicsekedhetik oly esetekben, mc­
lycl~ben az a feladat, hogy lÖml'ges izzadmányole, még pedig nem cs1tpán bu­
jasenyviek szivattassanak .fel. Midőn ~ b:íntalornnak csúz képezi alapját, ak­
kor egészen heveny esetekben az okJavalat szigoru teljesi tésén kivül szá1·w; 
meleg kendöfcet vagy illatos füvekkel telt zsákocsk1ikat, nemkülönben M­
lyaghúzókat ajánlanak a hamanyiblag belső használata mellett alkalmazni. 
Az elsők a szemet., homloket és halántékot födjék be és eoyidei()" horda.'l­
sanak .. Az utóbbiak körülbelül krajczár rnckkoraságban a h~mlok~ak vao-y 
halántéknak naponkint más-más helyére rakassanak. 0 

A azo1·al- vagy z8á.YpctlzJol·t, 1/xu-1/s szemert 1-2 szemer cznkotT·t! 
kemnyévcl keverten lJeltinle-ni v;tgy ilyetén kenöc~ölcet, húlyaghúzók ált~l fcll;Ax~~T~~ 
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tól megfosztott helyekre kenni n lio- J. ·ír . 1 t •1 1 tök a tul~jdonlrépi izza.~ztó q~6Y''~uí;lol" ~n ; ~wn,y !~~zonna_I. Ép igy nélkiilözhe­
lata s a t. · · ·' ., ' IW?lJJ 10 ~'1conelc lns adagokbani haszná-

2. Résríbb,. kivált __ midön valószinü, hogy csúz képezi b . 1 ' ' 
a hol az alapbq) mcgszunlelésc után a h" d: t . 'bb a. UJ a ?pjat cs 

.1•. • . l · S . . ' u Cfl OlAI tart, a vdlwnozast kell 
meg dsere 111. • ok c~etbcn nno·,·on ha,:;zno~ .. , 'J ' ll · 

. .. , , oJ • · • ·, so c ne 1:1 meg a;: ;:or IS >an fo-
gan:üa, mulon ketscgtelen hoo·_v valamely m/ l·''l" b · · h l ·· · 1 • t 1 . ' oJ ' ' .ts •ll on en JUVI t nt an kopo-
nyann Jan ·.a om >an Jelen. Ennél icren fonto J • l · · 

l 'l' 1 t· l . . o s, 10g:y n uo·omosztaf.It zdcg 
~zo ga JOn n 1a ns mndul:ísi pontj:í.ul. A szcmmowatr: 1'(]e".eket· '·"~ tl "l 
· t· • (13 o , z S' . ·' ' 0 . ,,.o.,ve .enn 
Izga .ni ->. oC1t1t z, • zol.-alsl.-i) e"'észben véve nem c k ·"'·1·· l 1 k , , , . . o ~a 10 os eges, 1anem ·e-
yes be hatalyos, mmt ha az Izcrat:í.st a h·í.romosztatu ide"' · l ·z· · k" · . ·1· ll· l . , o · ' ' · o v t.~ sz !CtJ asaz ·oz-
yetJ ti '· A z a ,a mnzott amm csak oly c1·ős le()'yen hocr 'll t" b" . . 1_.. . . :. .. .. ... ·. . o , oY az 1 e o orpan-
ton ~onnJ'u crz~~et ?.d;:ozolJon, s mllHhg csak rövid ideig, körülbelül fél 
percz~g h~~son. ~)nkenyt érthető, hogy az adag az egyénnek és h:í.romosz­
ta~u ~degcnel~ ~meb?-n~gyobb izg8.:onysága szerint fog változni. A nagyon 
~ros :s hosszu J~gatas_ altal ,az ered~1ény gyakran ismét elvész. Ugyanis a 
Javulas rend~zcnnt~ lm;clen nll be, es ha a >illnmozás hibás >olt, ép ily 
gyorsan. mt~hk el_ 1~met: Enn~lfogva czélszcrü, egyelőre csak nehány má­
socll~erczig !zgah;t es kikutatm, valjon javult-e az állapot. Ha igen, akkor 
a nllamozast meg folytatni kell. Mihelyt azonban ismételt kisérleteknél a 
mozgékonyság me_qsziint öregbedni, vagy ha az első másodperczek után nem 
Yehetni észre javulást, legott sziintessiilc meg a villamóz<ist, hogy egy másik 
alkalommal ismételjük azt. Meglehetősen bizonyos, hogy ott, hol ezen mód­
clal czélt nem érni, erősebb izgatás sem hMznál, söt jógyakran roszabbu­
ltíst von maga után. Nem ritkán történik, hogy a jnYul::ís az üléseknek 
csak egész sora után nyilvánul és aztán gyorsan halad előre, minélfogva 
nem szabad nlindjárt clbátortalauodni. Midőn azonban H nap alatt semmi 
eredmény sem mntatkozik, alig remélhetni sokat. Az eredmény rendsze­
rint hol az izom összehúzóclá!';i képességének és azon teriHetnek aránylagos 
növekvésében mn!atkozik, melyen belül kétszem i egyeslátás létezik; hol 
csupán az clslí öregbedik, holott az utóbbi alig vagy épen nem nagyobbo­
clik (Benedilct). 

Tapasztalat nyomán hiszik, hogy bizon.IJ08 ldirlé.<i Ieriiletelel-e nézve a háromo~­
tatn hleg bizonyos ágainak izgat:ísai kiilönösen alkalmasak. Igy a üí~:oztatónal.: hít­
déseinél állitólaO' leO'czélszeriihb a rézsarkot a homlokra tenni, a c.zinksarkkal pe­
di"' a járomcsorrtnrc~tájékot simoO'atni. A h4j hiíclési alácsiingüéuél a rézsarkot a 
ho

0

mlokra vagy hugycsapszerii re~phor-ral (vala!11ely gah·ánoszl?P. minde_n végéhez 
forrasztott vezető-részlet) az arczi nyákbártyara kell helyezm es a czmksarklml 
a lehunyt héjat simogatni. A .fet.yö és belső eg!Jen.~g, meg a két .fe!·de i:::om ~J(ídés~!­
nél a czinksarkot az orr oldnlfalan, közel a belso znghoz, az also egyenc.• zzom Ittt­
désénél az nlsó szemgörl ri szélen kell ide s tova mozgatni, a rézsarkot pedig szin­
tén a homlokra kell helyezni ( Beneclikt). 

Nao-yon fontos mellesleg a félltíidölt izmot kellőleg gyak01·olni. E czélra 
jó az ép 

0

szemet. napjában többször l.:ötni le egy időre, é~ lá:ásra egyediil , a 
beteg szemct használtntni, e mellett a beteget oda utas1tnm, hogy n fel­
hií.dött izom utjában a középálhíson , kiYül fe.~ vő tárgyakra szeg~zze. tekin­
tetéL Hogy az illető izom beidegzese ~~~e~nt~l , nag~·obb leg~en, ,1gen ~on:os 
közelitö javit:ís végett közellevií, tcívozlal~. Jnntas ~:ge~:t. ped1g, lar;ollevo tar: 
gyakat >álaszt.ani s a hol szükséges, elotarto,tt ~o":~u~egek t:ltnl megfelelo 
módon csökkenteni vagy emelni a. sze~ek fenytol:~~. allapotat. . . 

Hason czélra némelyek azt tana~s~lJ?k, h~gy ket J_egyet hasznalJun~;:, me­
lyeknek egyikét az éJ> szem rögzíti, mastlmt pechg, mely tde s tova tolhato, a be-
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!'t . Jál . "nnvira ]·özelitsiik hO"'Y a kettősképek Cg!Jl,eolvarUmwlc. Ek-
le'g szem " von.t ' Joz " J ' ' • ' "' 1 · 1 I Il l · 'b · · ' á']· · •·t ·t "'c\)híídött izom utj:íban lassan ont e ;:e tom, s ez uto h1t kor a rn, s1, J Cg) e • 1 ' • á .. · • · t· t' · 

'J 1 · ·t'• f . ") ;5eJ-re ösztönözni (Java!). M, sok a rogzttcst argy:tt a CJ ny u-
ez a ta JltVL o esr.u c. ' • • 1.: , • , l: t: · 1 1 

1 t ·t: ellett oly helvzetbe hozztLk melyben ,ctszcnn eg) cs ,1 .ts meg c tct-
0'0( t .m ,tsa m J ' ' • • • l t l' ' l l l · "é tá •. 'Ile tő t·iro-,·at a ln'ídött izom u!.Jab:m annytra e o .J :l' assan \tut, 
s g es, s ez u ' n .. z l ' eJ ' ' •. ' l • t" l • . . t • l . 1 
ho"'Y a képek szét kezdenek térn i és az egycslatasra va o ore ;:ves J It VI o )CH eg-
zé~eket v:ilt );:i (Szolmlski). 

ilfidön csupán jelentéktele:n jélldídési kitb·és.ek javit~tndólc, h~s:ibos letpos iivey~­
kPt a'ánlanak használni, minthogy ezek, kellőleg megv_:~lasztva cs alkalmazva, k.o­
zö.•lá~ást hoznak létre és tal:ín összmiíl;:ödéshez szokt.atJak a szemel;: et. H Ofl'Y .czel­
jnlmak megfeleljenek, tö>·szögletiik természetesen olyan legye!1, h~?"Y hely~s alla~uk­
'n:il a kettősképek egybeoh·aszt:'tsa a félldid?tt .. lzmoknal..· k~s, konnyen es. tartosau 
kifcjthctö e>·ófeszitését tegye sziikségcssé. J)~Hlon a l~eteg. 1zom mu.~zkae~·:!e lass:tll: 
kint fok:ozódik, gyengébb hasábokra kell :ítterni, a 1mg vcgre ezek IS f'olosle'gesekke 
v;ílnak (Grae;f'e). 

3. lVidön az ellentétes izmok mcil·is összelnízódtak, és van kihítás a híi­
dött izom m{íködési képességének helyreálli hisára; vagy az egyik-másik 
egyenes izomban a híídés jelentéktelen foka ellentáll nlinden kísérletnek, ak­
kor jelentélctelen mozgtísi kortítolt.ságnál a t ú le rej ü ellen tétesnek ímnetszését 
lehet a félh{ídött izom elövm'l'(ísá>.:al vagy e nélkül kisérolni meg, de na­
gyobb korlátolt"lágnál a gyengült izmot helyezzlik eliire a fonalmíítét által 
(í43. l.). E módou állitólag többször f'ikerült megfelelő utóbtínáR segélyével 
a két Htvonal helye~ beállikísa mellett l:özöshítást eszközölni vagy leg­
alább az izombeteg ~zemet. c~alképének elnyomtísával jobb inínyba terelni 
(Graefe). Altalában sziikséges a beteg reményét még a s.:éptani eredményre 
nézve is mentöl inkább alásztlllitani. Ugyanis a m{iiét.i hatás adagolása a 
betegágynál alig lokiizdh~tö nehézségekkol j:ír, és elmélotileg is csak akkor 
könnyü, midőn fontos mozzanatokat p. a kiilönféle alkalmazkodási állapo­
toknál jelenlevő különfélo ellentállásokat nem \Cf'ZRzük tekintetbe. E mol­
lott no feledjük, hogy ezen, az izomhatásra való erömiívi bcfoly:íf<ok a m{l­
tét olött Yagy ezután feltünőon változnak, és hogy ennélfogva valamoly ki­
eszközölt javítás mindig csupán bízonyos körülményck között lehet clég,.éges. 

4. Hogy a felső héjnak alácsiingését, mely a f'Zemmozgató ideg torü­
letén jolenvolt h{ldések után gyakran marad hát.ra, do sokszor egyedül is 
jolen van s ilyenkor néha önálló izombántalomként észleltotik, megRziintossiik, 
következőlog járjunk ol. Mindenokelőtt a folsö héjszéltől nehány millime­
tornyi távolban lwrántmetszést vezetiink a héj bőrén keresztül a körizomig, 
és ez utóbbiról a héj ki.ilbőrét leválasztjuk egész szélességi te1:jedelmében a 
szemgödri szélig. Ha a körizmot ekként kellő szélességbon lec.supaszitottuk, 
a tátongó sebnek megfelelőleg 4--5'"-nyi szélességben görbe ollóval vágjuk 
azt ki, miután nyalábjait már elébb húztuk ki kampócsipeszszeL Ezután 
egymástól megfelelő távolban 3 vm'l'atot alkalmazunk az izom vesztoo·ha­
gyott nyalábjain és a sebszéleken keresztül akként, hogy a fonallal ~llá­
tott tükot közel a szabad héjszélhez beszúrjuk, aztán az izom suyárrészletc 
alatt ol- és a sebböl kihúzzuk, ezután az izomfelületet fölfelé körülvevő 
izomnynlábok köré hurkoljuk azokat, ennek utána pedig a héjbőr folsö seb­
sze1ét átszú1juk s a fonalat összekötjük. Ilyeténképen a felsö héj bőralatti 
rövidülése hozatik létre, a körizom hatása gyengittetik és az omolö izo n 
hatása a héj visszahúzódása által támogattatik. Midőn ez nom elegend

1
" 

ha a felső héj netalán felti.inöen hosszabb lenne, legjobb a héjbőrnek jé~~ 
holdlcépü darabját, melynek alapját az elébb emlitett harántmetszet ké · 

' · ' · k t' lk l · t k pezi, vagm ,,~, s csa- ezu an a ·a mazm a van·a o ·at. Erre védkötésnek kell 
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12-21 órán keresztül mozdnln.tlan állapotban tartani a héjakat, és igy 
mozditania elő gyorshegedés nyomán a gyógyulást (Gmefe). 

Források: Gmefe, A. f. O. I. 1. 7, n-23, 52-81, ,133. 1., I. 2. 312, 313, 
316, 318. 1., ll. l. 282, 284. 1., II. 2. 299. 1., Ill. l. 182--189, 326-386. l., III. 
2. 40(). 1., VU. 2. 2-t-35. 1., IX. 2. 57-&2. 1., XII. 2. 198, 202, 265-277. l.; kl. 
Monatbl. 1863. 3, 4. 1., 1864. 2-22. l.; Verhandgn. der Heidelberg. ophth. Ver­
sarnmlung. 1859. 22. l. - Tiil·ck, Zeitschr. d. Wien. Aerzte. 1855. 522-532. l. -
Stellwag, ibid. 1854. II. 491-504. l., Ophth. II. 1194-1200. l. - Sclwft, Zur 
Lelu·c v. d. Wirkung u. Liiinnung der Augenmuskeln. Berlin. - .Alj. Graeje, 
"\. f. O. VIL 2. 10!1. l.; kl. Analyse d. !llotilitlitsstörgn. et!'. Berlin, 1858. 17-37, 
~1i-1()1. l. - Nagel, A. f. O. VIII. 2. 368-387. l. - Donders, Anom. d. Ace. u. 
Hefr. Bécs, 1866. 502. l. - LeidesdorJ~ Wien. mecl. Jaln·b. 1864. 4. Text 112-
118. l. - Duchelc, ibid. Jahresb. 28-42. l. - ·Benedikt, Wochenbl. d. Wien. 
Aerzte. 1863. 351. 1., A. f. 0. X. l. 97-103, 109, 120. l. - B. Schullz, Wien. 
me cl. W ochenschrift. 1862. 243. l. - .fctval, kl. Monatbl. 1864. 404. l. - Pagetl­
stecher u. Siimisc!t, kl. Beobachtgn. Il. Wiesbaden, 1862. 38. l. - HiJ·.~chmann, ibid. 
l II. 89, 98. l. - Hering, mündliche Mittheilungen. 

:·. 
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Abrasio comeae 109. 
Ablakfüggönyök 7. 
Accommodatio = alkalmazkodás. 
Achromatopsia, achrupsia 671. 
Acne ciliaris conflnens 382; a. so litaria 

387. 
Aegilops 385. 
Aggív = gerontoxon. 
Alapvonal 711. 
Alkalmazkodás 601; a. egyenérték 601 ; 

a. fénytiinetek 602; a. görcsök 606, 
664; a. híidések 606, 659; a. hüdés 
roncsoló toroklobbal 660; a. idegek 
602; a. szélesség 601; a. szélesség 

, viszonylagos 603; a. vonalalt GOO. 
Aiképictek = ltóros növedéltele 
Alkonyköd 675, 679. 
Amaurosi8 = fekete hályog. 
Ametropia 604·, 
Amotio retinae 182. 
Anaesthesia optica 675, 706; a. genuina, 

hysterica 677; a. partialis 676; a. 
seuilis 678; traumatien 676; a. tri­
facialis 676; a. viliarn folytán 676. 

Anchilops 385. 
Anerythropsia 672. 
Angioroa 494. 
Ankyloblepharon 400. 
Árpaszem 384, 395. 
Arteria hyaloidea persistens 133. 
Asthenopia 607; a. accommodativa M9; 

a. muscular. 650; a retinalis 675. 
Astigmatismus rendes szabályos 595; a, 

rendellenes szabályos 637; a. rendes 
szabályellenes 597; a. rendellenes 
szabályellenes 605. 

Atheroma 474. 

Atropin 26. 
Atrophia = sorvad:í.s. 

Barlangos növedékek = Caverno:;e Tu-
moren. 

Basedow-féle betegség '157. 
Bathymorphia 612. 
Bdellatomia 17. 
Beállítási értéke a szemmek 601. 
Bekenési gyógymód 20. 
Belszemi nyom:'ts 12, 15Cf. 
Bibircsók ,176. 
Rlepharadenitis = blepharitis 380, 381; 

b. ciliuris 382, 389; b. c. solitaria 
387; b. syphilitica 381 ; b. tarsatis 
384, 395. 

Blepharophimosis 400. 
Blepharoplastica <!29. 
Bőratka 474. 
Bőrnövedékek 4 77, 503. 
Borogatásolt hidegek 15. 
Bowman-féle réteg 38. 
Burlwny (echinococcus) 497. 
Burnót-szipákolás 4. 

Calabar-készitmények 28 29. 
Calomel-behintések 31. ' 
Capsulitis 519. 
Carcinomn 492; c. epitheliale 492; c. 

med. 492. · 
Ca taracta 515; c. adna ta 537 538. 

5 , ' c. 
arge~tea 26; c. calcarea 526; c. cap-
suiana centralis 77 219 527 534 546 ' , , , 

; c: ~apsulolenticul. 529; c. cho-
lesteanmca 526; c. chol'ioidalis 219. 

' 
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c. éomplicnta 536; c. corticalis 522; 
c. crucnta 219 ; c. cystica 525· c. 
diabetica 539; c. discoidea 525~ c. 
dur:t 522; c. ergotien 539; <' •• fibrosa 
526; c. fibrosocalcarea 527; c. fiuida 
525; c. glaucomatosa 275; c. grumosa 
2HI; c. hyaloidea 139; c. inflamma­
toria 519, 526; kr.írisme 529; c. !ac­
tea 525, 532; c. lymphatica 219; c. 
ma tur a 555; c. mixta 52(); c. mollis 
522; míítét 555, 579; c. myelinica 
525; c. nat.ans 5<13, 552, 571 j c. nigra 
520, 540; c. uuclearis 522; c. önszerii 
gyógyul {ts 5•L 7; c. ossea 527; c. par­
tialis 527, 533, 546; c. perinuclearis 
528; c. pigmentos:t 219; c. polaris 
139; c. primaria 520; c. purnlenta 
520; c. putri da 527; c. pyramidata 
219, 527; c. regressiva 522; c. se­
cnndm·ia 548, 571; c. siliquata 526, 
533, 569; c. spuria 219; c. stellata 
532; szövemények 536; c. traumatien 
540, 547, 570; c. tremulans 543, 552. 

Cavernose Tumoren 494. 
Chalazion 39G, 399. 
Chemosis 316. 
Chiasma 143. 
Chloroma 487. 
Chondroma 478. 
Chorioidea = érhártya. 
Chorioirlitis 242; ch. areolaris, exsuda­

tiva l GO, 161; ch. ilyperplastica s. 
sareomatosa •187; ch. serosa 243; ch. 
suppurativ;t 250, 282. 

Chromatodysopsia 671. 
Chromopsia, chrupsia G74-. 
Cirsophthalmus a o l. 
Clnvus 102. 
Condyloma iridis .207. 
Con j unctiva = kötlulrtya. 
Conjunctivitis = syndesmitis. 
Coremorphosis 225. 
Cornea = szaruhártya. 
Corpus cilim·e 238. 
Corpus vitreum = üvegtest. 
Cylindroma 495. 
Cysticercus cellulosac 497, 508. 
Cystosarcoma 484. 
Csalképek 716. 
Csap = Staphilotna. 
Csapmiítétek 128. 
Csontnövedék = osteoma. 

Dacryoadenitis 436. 
Dacryocystitis b! enn. 437, 442; d. phleg-

monosa. 437, 438. 
Dacryolithen 437, 4•15. 
Dacryops 436. 
Daltonismus 672. 
Déllök fíiggélyesek rec11egéi 714. 
Depressio cataractae .'>GS. . 

Derivantia 22. 
Descemethártya 41. 
Dictyitis = neurodictyitis. 
Diphtheritis conj. 320; diphther. ~\.ccom· 

rnoclationsl1ihmung 660. 
Diplopia binocularis 71<1; d. rnonocu­

laris 597, 606. 
Discissio cataractae 560, 579; d. c. iri-

dectornia 56i. 
Dissectio-üvegek 658. 
Distichiasis 392, 406. 
Doháuyfiist 5; dohánymór 691. 
Dornboriivegekkeli gyógymód 706. 
Drastica 21. 
Diilszem = Exophthalmus. 

Ectopia lentis 544, 555, 571. 
Edénybeli vérnyomás 12. 
Edénykoszern 48, 211. 
Edénynövedék = angiomll.. 
Edényszalag görvélyes 55. 
Egyeslátás két szernrnel 717. 
Egyesiilési távol hátsó, különbség 600. 
Egyszerü fényeltérítés 595. 
Ektropium 420; e. acutum 335, 422; e. 

luxurians, sarcomatosurn 422; e. me­
chanicum 422; e. paralyticum 421; 
e. senile ·122; e. sy rotornaticum 423. 

Elephantiasis palpebr. 476. 
Embolia art. centr. retinae 688. 
Emmetropin 604. 
EmphysPma angnlare et saeci lacrym. 

445; e. orbitae 459. 
Eneanthis 474. 
Encephaloicl 479. 
Enophthalmus spasticus 720. 
Entropium 414; e. organicum 416; e. 

senile 417; e. spasticum 415. 
Ephidrasis palp. 382. 
Epicanthus 722. 
Epilepsia retinae 689. 
Erysipelas palp. 381. . 
Exeavatio nervi optici adnata, phystOlo-

gica 1-15, 147; e. glaucomatosa 2·18, 
268. 

Exophthalmia fungosa 491. 
Exophthalmus 501,; e., ana~mi~us ca.­

checticus golyvaval es szivbantalom­
mal 457, 459; e. inflammatorius 457 j 
e. pseudopl:~.smat. 501; e. ex strabo­
tomia 740, 745. 

Extractio cataractae lineads 560, 581; 
e. linearis c. iridect. 561; e. linearis 
modificata 562, 567, 588; e. cat. lo· 
bularis 563, 583; e. eat. lobularis c. 
irideetomia 565. 

Érhártya 237; é. aggkori változatok 241; 
é. giimök 252; é. kérgek 249; é. kér­
g ek csontosak 262; é. leválás 250; 
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é. lob 2-!2; é. repedés 255; é. sor­
vad:ís 261; é. vérzés 256. 

Érv~ígcís lG. 
Étetö szerek 35. 

Fm·l;asszerii roncsolód:ís '122. 
Fátyolok 3, 8. 
Fclwte h:ílyog, láttompulat G 78, 683; 

f. agyi 698; f. agy ké.-lo b i 695 ; f. 
al!'ynyom:ís által 701 ; f. agyvérzés 
után 700; f. agydzl;ór követk. 702; 
amaurosis trifacialis 676; f. buja­
scnyvi 69-1; f. czukros húgy :í ri 690; 
f. doll:ínymérgezés folytán 691; f. 
erömiivi 687; f. gcrinc1.agyi 701: f. 
hagymáz, tiidöloh s a t. követk 694; 
f. hósz:ími 692; f. húgysenyvi 181; f. 
idegdombcsavájulattal 245; f. isz:íkos­
sági 691; f. kopony:wlapi csouthár­
tyalob folytán 696; f. koponyaalapi 
kóros növedékek folyt:ín 697; f. l:ít­
ide~ érzéktelenségc miatt 677, 706; 
f. ólommérgezési 691; f. örökölt GH4; 
f. részh•ges 687 ; f. sértési 687; f. 
sértési tárgyi lelet uélkiil 676; f. szem­
gödri csouthárt.yalob ut:ín 696; f. 
sz ülés folyt:ín 692; f. terhcsségi 692; 
f. v:Uadékok clnyom:ísn miatt 6()2; 
f. velesziiletett 699 j f. vérhi:Íny foly­
t:ín 690 j f. vértorlóMtsi 692, 69-L 

Felszivód:ísi fekélyek 51. 
i"erde:íllása a szemeknek 719. 
Fémkérgesedések a szaruhárty:in l 03, 

107. 
Fényemyök 7. 
Fényérzö készlet működési zavarai 671. 
Fényérzö reczegréteg 597. 
Fényiszony 673. 
Fényl:it:ís 674. 
Fényszabályozás G. 
Fénytörési állapot 601, 602. 
Fénytörési zavarok 594. 
Féuytiinetek 673. 
Fibroma 476. 
Fil de Florence, halzsineg 425. 
Fonalműtét 744, 758. 
Fösteny!Jályog 219. 
Föstenyes ráknövedék 492; f. busnö-

vedék 482. 
Föstenynövedék = melanoma. 
Fürtös csap 82. 
Füzö kötés 3. 

Genytályog 520. 
Gerontoxon comeae 41; g. lentia 518. 
Glaucoma 244, 266; gl. alJsolutum 27<1, 

281; gl. ac u tum 273, 274, 279 j g l. 
chronicum inflamm. 274, 281; gl. 
complicatum 275, 281; gl. consecu­
tivum 1 secundari um 272, 275, 281; 

gl. fulminans 273; gl. simple'X 272, 
27,1, 281. 

Glaucom:is elfajulás 276, 281. 
Glioma 479, 507. 
Gliosarcoma <186. 
Görcs az alkalm. izomban 606, 66,1; ~­

a szemizmokbau 720; g. a körizont­
ban 720; g. :t felsö szemhéj ban 721. 

Görge = trochlea. 
Gr:umloma 491. 
Gyöngynövedék 47,1. 
Gy ú tér, gyút:í.vol 597; gy ú vonal 596. 

liaharczok rostosak 4 77, '182; h. a köny­
tömlöben 437. 

Hajsz:iledéuyt:igulatok = t eleaugickta-
sia. 

H:Uyogérettség 556. 
Hályog fekete = fekete h:ilyog. 
H:ilyog harántkivétele 568. 
H:ílyogmíítétck 557. 
IHiyog sziirke 515; h. csontos 527; h. 

kemény 52~; h. korougszerii 525, 533; 
h. puha 531, 5cl6, 560; !J. sz:írazhlivc­
lyii 526, 533; h. vegyes 522; h. visz­
szafejlődő 523, 525, 569; h. zsirmeazes 
526. L:íssd cataracta. 

IHmfoltok ~(). 
IHmheg :t szarnhártyán 101. 
J-I:imdk •t()2. 
llasábok G57. 
Hashajtó szerek 21. 
Hasoufekvésii reczegpontok 715. 
Hegcsap 122. 
Hemeralopia 675, 67(), 
Hemiopia 686, 70,1. 
Hengemövedék = cylindroma. 
Hernia comeae 75; h. saeci lacrym. H5. 
Herpes comeae 51; h. conjunctivae 368; 

h. episcleralis 293. 
Heurteloup-féle nadály 17. 
Hideg mint gyógyszer 14. 
Higanykészitmények 19. 
Holdvaks:íg 675. 
Hólyagfark = cysticercus. 
Hólyagférgek 497, 701; h. a lencséheu 

542. 
Hólyaghúzók 22. 
Hordeoium 384, 395. 
Homer-féle izom 379. 
floropter 718. 
Hosszalkat 612. 
Hosszl;özépmetszete a reczegnek 714: 
Hóvakság 675, 
Huanövedék = sarcoma 
I-Hídés = paralysis. ' 
Hüvelgyiirü 144, 146. 
Hiivelyhártyája a szemnek 456:; h. lobja 

457. 
Hyalitis 132. 
Hydromeningitis 46

1 
60. 
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Hydropll_th~lmus = hydrops carnerac 
antenons 115; h. posterior = sta­
phyloma sclerochorioidale. 

Hydrops nervi optici 151; h. saeci lacry­
mal. 4•15; h. subretinalis 182, 261. 

Hyperpresbyopia, hypermetropia l1yper-
opia 605, 626. 

Hypohaema 211. 
Hypopyum 65, 68, 208, 213, 220, 223. 
Hypopyumkeratitis 65. 

I d egen testek a szem belső k~plet~ib,eu 
283; i. t. a csarnokban es szavar­
v:inyban 229; i. t. a lencsében 5,11; 
i. t. betokolása 137; i. t. kivétele 
229, 288. 

I diosyncrasia 671. 
~mpetigo facici 58. 
Infoitok a szaruhártyán 99. 
lnunctiones 20. 
Idnyvonalak, iní.nysugarak 598. 
lridectomia 112, 224, 226, 264. 
Iridenklcisis 235. 
Iridodcsis 23·1. 
Iritis 205; i. secundaria 214; i. serosa 

206; i. snppurativa 208; i. sympathica 
214; i. syphilitica 207, 214, 216. 

Iscldimia retinae 688, 689. 
lzgató kenöcsök 32. 
Izgató szerek 30. 
Izmok könyvezetési ltészletéi 379; i. szem­

héj éi 378; i. szemtekééi 709. 
Izzadási betegsége a szemhéjaknak 382. 
lzzag 58. 

J ég árpa 397, 399 . 
.J egeeztest = lencse. 
J égieneseduzzanat 549. 
J égienesepehely 540. 

K agy ló-szemiivegek 9. 
Kancsals;Íg = strabismus. 
Kancsals;Ígi míítét = strabotomia. 
Kancsalsági szöglet 723. 
Kénsavas rézéleg 35. 
Keratektasia ex panno 93, 118; k. ul­

cerativa 75. 
Keratitis 38, 43; k. neuroparalytica 69, 

71; k. parenchimat., difrusa 61; le. 
postica 46; k. punctata 46, 60; k. 
suppurativa 43, 65; k. vasculosa 44, 47. 

Karatoconus 115, 116. 
Keratoglobus 115. 
Keratckele 75. 
Kéreghályog 522, 531. 
Kereldorg;ísai a tekének 711. 
Kisziv;Ísi mód a hályogn;íl 561. 
Kopiopia = asthenopia. 
Koronghá.lyog 533, 

Kóros növedél<ek 47·1, 475. 
Kölescsomók (~lilinmlmoten) 474. 
Könycsatorna 432; k. lmtaszolás 448; k. 

összenövés 452; k. sejtszöveti !oh 
437, 1138; k. sziikületek 439, 4H, 
451; k. taklír 437, 442. 

Könycsont 434; k. szú 440, 4,12. 
Könycsövecskék 432; k. felhasitás 446; 

k. lob 436; k. sipoly 436. 
Könyizom 379. 
Könykövek 437, 445. 
Könymirigy 432; k. lob 436; k. sipoly 

436; k. vizhólyag 475. 
Könyezés gyógykezelése 4·16. 
Könypatak 435. 
Könypontok 432. 
Könyszemölcsök 432; k. lob 4:)6. 
Könytömlő ,132; k. áttörés 439; k. ha-

harcz '137; k. légdag 445; k. me!:"­
nyitás ,141; k. műleges összenövesztés 
453; k. sipoly HO, 445, 453; k. 
vérömlenyek 437; k. vizkór 4'15. 

Könyvezetés ,135. 
Köpölyök 18. 
Körizom 378; k. görcs 7:!0; k. híídés 722. 
Kötés légmentes 336. 
Köthártya 312; k. asúly 375; k. bemet­

szésck IS;- Ic beoltlis 96 j k. hurut 
316, 322; k. hegek rög követlteztében 
359; k. lob roncsoló 3•17; köthártya­
lob = syndesmitis; k. redök túlten­
gésiek 355; k. sömör 368; k. tald.r 
330; k. varrat 741; k. vérbőség 
321 j k. vérömlenyek 321. 

Közellátlis 61·1. 
Közepetti sík és közepetti vonal 711. 
Központi edények lüktetése US. 
Kylditis 242, 259. 

Lagophthalmus cholericns 753; l. pa-
ra.lyticus 422, 722; l. spasticus 721. 

Lapis infemalis 35. 
Laposalkat 628. 
Látalithelyezés 111, 133. 
L;Ítaelzáródás 220. 
L~ítlís közvetlen és közvetett 599. 
Látaszélfejtés 224, 232. 
L;ítélesség 599, 678; l. mérés 600. 
L;Ítideg l .J. 3; l. kiterjedés 156; l. lob = 

neuritis opti ca; l. sorvad;Ís 193. 
Látideg-és reczegsorvadAs 193, 692, 694. 
Látiníny 598, 714; az azonos látirányok 

törvénye, 714. 
Látsík = Visirebene. 
Láttávol világos 601. 
L;ittéri félbeszakad;ísok 686, 700, 704. 
L;íttéri foltok 667; l. ;íllaudók 668; I. 

mulékonyak 669. 
Láttéri részek 598. 
Láttéri szilkiiletek 686, 70!. 
Látvonal 595, 598, 
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Lebenyes kivétel 563, 583. 
Lencse 515, 516; l. aggás 517; l. fény­

törési viszonyai 594; l. ficzam 544, 571; 
l. helyhagyás 544, 555, 571; I. idegen 
testek 541, 571; l. isz:un 543, M4, 
571; I. lob 519; l. sértések 5-10; l. 
szabadmozg:ís 545; I. tok 515. 

Lencsehiány 629. 
Lencsekikanalazás 562. 
Lenyom:ísa a sziirke luílyognak 568. 
Leontiasis 478. 
Lencoma 98. 
Ligamentum pal p. 378 j l. pectinatum 

iridis 41, 204. 
Lipoma 477. 
Lobellenes szerek és életreuel 18. 
Loborh:ílyog 219, 527. 
London-smoks 8. 
Lupus palpebr. 381. 
Luscitas 719, 733, 737. 

1\Iaculae eorueae 98. 
~Iadarosis 392. 
1\Iagfelület és magpont az alanyi láttér­

ben 716. 
Magh:ílyog 529, 545, 563; m. puha 522, 

531. 
~Iagöv 516. 
~Iákony 23. 
Maiaeia eorueae 65. 
Megalopsia 607. 
1\Ieibom-féle mirigyek 378. 
~Ielanoma 479. 
l\Ieliceris 474. 
l\Iélységi lát:ís 716. 
l\Iembrana capsulopupillaris 517. 
l\Ieni11gitis cerobrospin. epid. 285, 286. 
l\Iesoropter 737. 
l\Iészhályog 526. 
l\Ietamorphopsia 175, 187, 310, 606. 
Mézganövedékek 49~; m. a szemhéjak-

ban 381; m. a szivárványhártyában 
207, 212, 220. 

~Iikropsia 607, 671. 
~Iolluscum 474, 476, 477. 
l\16ros macskaszem 507. 
Uorphium 23. 
Műlátaképzés = coremorphosis. 
l\Iűszemek 511. 
l\Iydriasis 662. 
Mydriatica 24. 
Myiodesopsia 668. 
Myiokephalon .1 02. 
~Iyopi:L 604, 609; m. in Distanz 664; 

m. l:ítsz6lagos 665. 
Myosis 665. 
Myotica 28. 
Myotomia = strabotomia; m. intraocu­

laris 236. 
Myxoma 477. 

Nad:Uyok 16; n. mesterségesek 17. 
Naevi venosi 495. 
Narcotica 22. 
Nervus optiens = l:íticleg. 
Nemitis optica 150, 152, 692, 694. 
Neurodictyit.is 157; n. apoplectica 16<1· 

n. arcolaris 1 H; n. brightica 161' 
178; n. circmnscripta, disscminat~ 
160, 173, 17<1j n. descendens 167 
169, 692, 6~H; ll. difl'nsa 159, 163; 
n. exsndativa 160, 173, 175; n. nephri­
tica 161, 178; n. pigmentasa 201· 
n. suppnrativa, tnbcrculosa 161. ' 

Nictitatio 720. 
Növedékek kórosa], 473; ll. belszemiek 

506; n. koponyabeliek 697, 698, 
75:j j n. szemenkiviiliek 501. 

Nystagmus 719, 7<15. 
Ny:\khaharczok 475. 
Nyáknövedék = myxoma. 
Nyirkhályog 219. 
Nyomkötés 3. 
NyuJszem = lagophthalmns. 

Oedema malignum palp. 381. 
Onyx corneae 67, 72, 74. 
Ophthalmia anterior, posterior 242; o. 

artbritica 271; o. granulosa = tra­
choma; o. morhillosa, scm-latinosa, 
variolosa 53, 32-1; o. nenroparalityca 
69, 71; o. psorica, impetiginosa, ser­
piginosa etc. 53; o. pnstularis, phlyc­
temtlosa = herpes; o. scrophulosa 54; 
o. subconjnnctivalis, varicosa 369 ; o. 
sympathica 259. 

Ophtbalmoblennorrhoea, o. pyorrhoea 
316, 330; o. chronica = trachoma· 
o. infantum et ueonatorum 3,12. ' 

Ophthalmocentesis 191. 
Ophthalmoplegia 753. 
Ophthalmospasmus 720. 
Opium 23. 
Optometer 610. 
Orsó-hályog 528. 
Ostcoma 478. 
Osteosarcoma 478, 483. 
Osteostea torna 4 78 
Qsszehúzó szerek S3. 
Qsszetérési szélesség viszonylagos 603. 
Ovecs = zonula. 

Pan~us 90;_ p. herpetiens 92, 370; P· 
stccus ~3 i P· trachomatos us 02; p. 
traumattens 92. 

Panophthalmitis suppurativa 251, 282. 
Paracentesis comeae 89 223· p bulbi 

191. ' , . 

Paralysis accommoclation"ts 659· , p. musc. 
oc. 722, 747.; p. musc. obliqui 



'l'árgyjegyzúk. 765 

752.; p. musc. orb. 722; p. nerv. 
oculomot. 752; p. recti laterales 750; 
p. rect. sup. et inf. 751. 

Peribrosis 422. 
Periorbitis 468. 
Periv:tsculitis retinae 158, 164. 
Petit-féle csatorna 133. 
Phakitis 547, 519. 
Phakohymenitis = capsulitis. 
Phakohydropsia 525; ph. maiaeia et ph. 

scleroma 522. 
Phlebektasia 495. 
Phosphena 673. 
Photophobia 673. 
Photopsia 674. 
Phthisis bulbi 81, 261, 287. 
Pillaszörbefordulat = trichi:tsis. 
Pillaszörhiány 392. 
Pillaszörök 379. 
Pillaszörtiiszeg 387. 
Plathymorphia 628. 
Picsiopia 614. 
Pokolkő 35. 
Poliopia monocularis 597, 606. 
Porczmirigyek 378. 
Porcznövedék = chondroma. 
Presbyopia 607, 630, 632, 633; p. myo-

pica 617, 624. 
Prolapsus iridis 78; p. lentis 543, 544. 
Prothesis ocularis 511. 
Pseudoplasma 474, 4 75. 
Pterigium 371. 
Ptosis 335, 722, 757, 758. 
Puhány = mollnscum. 
Pyorrhoea 316, 330. 

R{dmövedék = carciuoma. 
Reclinatio cataractae 568. 
Reczeg 153; r. ng!!:ás 156; r. hará,nt­

középmetszete 714; r. hasonfekvesü 
helyei 715; r. incogruentia 719, 725, 
737; r. leválás 182;, r. lob = I;e~t­
rodictyitis; r. sorvadas 193; l'. szuras 
191; r. túlérzékenység 673; r. typikus 
föstenyel fajulása 201; r. választó vo­
nalai 714; r. vérömlenyele 687. 

Repülö szímyogok 667. · 
Réteghályog 528, 533, 538, 546, 555. 
Retinitis = ueurodictyitis. 
Retinochorioiuitis exsudativa = neuro-

dictyitis exsudativa. 

Revulsiva 22. 
Rezgő hályog 543. 
Rög = trachoma. 
Rokonszenvi szemlob 259, 
Röphártya 371. 
Rostképző növedékek 482. 
Rostnövedék = fibroma. 
Rostzsírnövedékek 477. 
Rövidl:í.t:í.s = myopia. 

Sandaság 716, 733, 737. . 
Sarcoma 482, 507; s. medulare 4 79, 482. 
Sarkhályog 139. 
Scarificationes conjunctivae 18. 
Schlemm-féle csatorna 292. 
Sclera 291; s. Gefiissluanz 292; s. sta­

phyloma 294; s. staphyloma posticnm 
304, 612, 615; s. staphyloma traumat., 
uiccrosa 300. 

Sclerectomia 113. 
Scleritis 291. 
Sclerochorioidalstaphylom 243, 295; s. 

anticum, annulare 299; s. partinie 
297; s. posticum 304; s. totale 295. 

Sclerochorioiditis 243. 
Scleronyxis 579. 
Scotoma = láttéri foltok. 
Seborrhoea ciliaris 383. 
Sömörös posztó 370. 
Sorvadása az érhártyának 261; s. a 

látidegnek és reczegnek 193, 692, 694; 
s. a szivárványnak 217; s. a tekének 
81, 261, 287. 

Spasmus accommodativus 606, 664; s. 
musc. levatoris pal p. super. 721; s. 
m. orb. et m. ocul. 720. 

Spintherismus 674. 
Staphyloma 114; s. cicatriceum 122; s. 

comeae 115; s. corporis ciliaris 299; 
s. postictuu Scarpae 304, 612, 615; 
s. scleroticae traumat., ulcerosum 300; 
s. total. pelluc. et cicatris. 295. 

Steatoma 477. 
Stockes-féle lencse 641. 
Strabismus 616, 631, 653, 719, 723; s. 

alakok 723; s. adnatus 733; s. in­
congruus 719; s. látszólagos 719, 725; 
s. relativus 731; s. paralyticus 732; 
s. secund. 736, 741, 743. 

Strabometer i25. 
Strabotomia 7:-!5. 
Sugárizom 238; s. átmetszés 236. 
Sugártest 338; s. csap 299. 
Symblepharon antet-ius 402; s. poste-

ri us 360. 
Syncanthus 403. 
Synchisis corp. vitrei 140; s. seintillaus 

140. 
Syndesmitis 312; s. blennorrhoi.ca 330; 

s. catarrh. 322; s. degenerahva 319; 
s. diphtheritica 320, 347; s. membra­
nosa 320, 328. 

Synechia anterior 78, 102, 113 j s. po­
sterior 206, 219. 

Szánlca-müvelet 585. 
Szaruhártya 38; sz. aszály 81; sz. átfu­

róelás 76, 87; sz. átültetés 113 j sz. 
csapok 115; sz. csap heges 121; sz. 
csap kúpszerii, gömbszerii 115, 117; 
sz. fekélyek 43, 56, 68, 72, 74, 84, 
87; sz. fénytörési viszonyai 594; sz. 
foltok 98; sz. hegek 100; sz. lob = 
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keratitis; sz. meszesedt·~ és ~c-sonto­
soM•s 103, 107; sz. serv ta; sz. 
tályog 43, 66, 72, 85. 

Szaruh:írtya-levakar:ís 100. 
Szaruheglob 106. 
Szamkúp 115. 
Szarutágulat 115, 117. 
~zédülés 718. 
Szemcsenövedék = granuloma. 
Szemdiaela 1-11. 
Szemek elsődMlása 711. 
Szemernyök 8. 
Szem forgási pontja 710. 
t; zemgödör 455; sz. csontszú és üszök 

-158, 468; sz. növerlékek 501; sz. lob 
457; sz. tályog 463; sz. vérömlenyek, 
légdag, csontrepedések 459. 

Szemhéjak 377; sz. bujasenyve 381; sz. 
kütegek 382; sz. mirigylob = neue; 
sz. orbáncz 381; sz. tályog 381, 385; 
sz. vizenyő 380. 

Szemhéjgörcs 720. 
Szemhéjhűdés 722. 
Szemhéji izmok 378. 
Szembéji polwlvar 381. 
Szemhéji porcz 377. 
Szemhéj sz:ilag 378. 
Szemhéj-varrat = tarsoraphia. 
Szemizmok és all\almazkodási izom tár-

sulúsi viszonyai 603, 714. 
Szemizmok 709; sz. elégtelensége 653; 

sz. előrehelyezése 74,1; sz. elővar­
rása 7 43; sz. görcse 720; sz. hátrn­
helyezése = strabotomia j sz. híídése 
722; sz. mozgitsi törvénye Listing­
féle 711. 

Szemnek láttani ltözpontja 598. 
Szemrezgés = nystagmus. 
Szemsorvadás 261. 
Szemteke-ldirtás 504. 
Szemteketartók 227. 
Szemiiri láttünetek és testek 666. 
Szemüvegek 620; sz. hasábosak 657; sz. 

hengerdedek 6-!4; sz. kagylószP.rüek 9 j 
sz. por ellen 3 j sz. védelem czéljá­
ból 8; sz. stenopiiikusak lll; sz. szi­
nesek 8. 

Szemvizek 33. 
Szemzugképzés 402. 
Szinesenlátás 673. 
Szinlátús 674. 
Szinvakság 671. 
Szitahártya 144. 
Sz~v~rv~nybec~iptetés 235.. , , 
Sz1varvanyérhartyalob, sz1varv. sugar-

testlob 208, 248, 253; sz. rokonszenvi 
259, 264. 

Szivárványhártya 203; sz. csap 81, 82, 
89; sz. előesés 78; sz. kérgek 249; 
sz. sorvadás 217 j sz. tályog 208. 

Sziv:írv!Lnymetszés 112, 224, 226, 264. 
sz. hályogmíítételmél 561, 565; sz: 
lencsekivétellel 236, 265. 

Sziv:írvány-odanövések = synechia. 
Szidrv:ínytoldob 209. 
Szóró üvegek 6HI. 
Szörtelep-:Ítiiltetés •109. 
Szörtelep-eltúvolit:ís •111, 412; sz. rész-

leges cltávolitás 411. 
Szunyal 23. 
Sziirke hályog kikanalazása 562. 

Tal;:ír idí[lt 819. 
T:tldr, gen y ár a 16, 330. 
Tályog a szarnh:Írt.y:íban 66, 72, 85; t. 

a ,sz~mhéj,akb;<tn 381, 38:); t. a szi­
varYauyhartyaban 208. 

Tapaszkötés 2. 
Tarsoraphia 426. 
Tarsus 377. 
Távoll:ít;is = presbyopia. 
Távolponti távköz 601·, t. t. ieoomesszebb 

" e 
eso egyszemi 602. 

Tejh:ílyog 525, 532. 
Tekecson ki tás részleges 509. 
Tekekifejtés 2l\4, 509. 
Tekerezgés = nystaoomns. 
Tekesorvad:ís 81, 261, 287. 
Tengelyhályog· 528. 
Tenou-féle, Bonnet-féle tok 457. 
Teleangiektasia 405. 
Tetanus oculi 720. 
Tok (a lencsén) 515; t. hályog központi 

7~, 219,, 527, 534, 5-16; t. hályog mell­
so és ha ts ó 524; t. lencsehályog 52,1; 
t. lob 519. 

Tömlők 475, 502, 503. 
Tömlönövedékek 474 
Tömlöszedi heo-edés 277. 
Törvények az ~zonos l:ítirányoltról 7Uj 

t. a mélységi látásról 717 j t. a szem­
mozg<lsokr61 711. 

Trachoma 317, 353; t. m<Í.sodlagos, ko-
csonyás 361. 

'l'ransplantatio corneae 113 
Trichiasis 406. · 
Trochlea 710. 
Tuberculosis bulbi 252. 
Tiilkfölöt.ti sömör 293. 
Tülkfölötti szövet 292. 
Tiilkhártya = sclera. 
TTt~tllli~tll; vaginalis bulbi 456; t. v. lob 457. 

\ 1 a a.s ,= hypermetropia. 
~~lvalutasa a reczegközpontnak 67r 
'Ifiszegcsomó 382. 

0
• 

Tylosis 391. 

Úszóhályooo 543 
Utóhá.lyoge- 't· 
Utóké - ca aract:l secundaria. 

·pek állandók 674. 
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Üszkös szarutályogok 74. 
Ütértá~ulntok 496, 502. 
Üveghártyalob 46. 
Üvegtest 132; ii. lJoml:ís 1<10; ii. csonto­

sodás 141 j ü. hályog 139 j ü. l•öt­
szöveti elfajuliLs 140; ü. lob 134j U. 
vérömlenyele 137. 

V ál asz tó síkok fömetszetei 595. 
Védkötés 2. 
Védszemüvegek 9. 
Velöshusnövedék = sarcomn mea. 
Velősrák = carcinoma mecl. 
V érerőtani viszonyok n szemben ll, 150. 
V ér hályog 219. 
Vérkeringési zavarok belszem i ek 14. 
Vérömlenyek a csarnokban 211 j v. a 

fényérző készletben 687 j v. a reczeg­
ben 158j v. az üvegtestben 137. 

Vérpangás és vértorlódás 14. 
Vérszem 211. 
Vértapló 49,!. 
Vizll:írtyalob 46, 60. 
Visirebene 712. 
Visszértágulat = phlebectasia. 
Vörösvakság 672. 

Xerosis, xerophthalmus 375. 

Zonuln 133j z. ruptura 542, 552. 
Zuhanyok 14. 
Zöldvakság 672. 
Zsirédenykenöcsök 32. 
Zsírnövedék = lipoma. 
Zsírnövedékecske 476. 

767 



A TÁBLÁK RÖVID MAGYARÁZATA. 

A) l'elesziiletett idegdombcsav{(julat és lwldsarlószerü hátsó tiillccsap. Az 
ide"'dombcsa vörös és szépen kifejlődött kötszöveti gyürü által van köriil­
vév~. Az ide"'dombcsa kivájt közpo11ti része vihígosfehér koraugként rontat­
kozik, mely~ek szélén a központi edények könnyedén elhajolvák és két 
főtörzs egészen a központig hatol. A hátsó tiillccsap felülete könnyed pú·t 
mutat; domború szélét szemcsés szönyegsejt szcgélyzi körül. A szem/táttér 

rendes. 
B) Vérzési idegreczeglob. Az idegdombcsa határa, különösen befelé igen 

elmosódott és a reczeg szomszédrészei finom sugaras csíkolatot mutatnak. 
A viszerek nagyon kanyan1ltak és egyenetlenül t>ötélck. SztÍ.mos föcscsenet­
szerü vérömleny túlnyomólag sugarasan álló hosszátmérökkeL 

C) Szétte1jedő ideg1·eczeglob. A síírün besziiremkedett reczeg a szem­
háttérnek piszkos sárgavörös l'Zint kölc~önöz. Az úlegdombcsa c~ak az edény­
kapun és környezelének sugaras vörösös csíkolatán ismerhető fel, határa 
egészen el van mosódva. A reczeyedények nagyon lmnyarodoUak, helylyel­
közzel sötétebbek1, másutt a homályos reczegben egészen elrejtvék vagy 
legalább nagyon be vannak fedve. Szúmos föct>csenelszeri.i vérömleny. Ezen­
kivül több kerekded, piszkossárga, részben fóstenytől köriilfoglalt folt, melyek 
a reczeg hátsó területére góczonként vetett izzadrminyban és a szőnyegnek 
ezzel egybekötött változataibau lelik magyarázat.ukat. 

D) lzzadmcí1lyos üleg1·eczeglob. Heveny és ·régi mtí.t·is nagyon sorvadúsnak 
indult góczok. Az idegdombcsa könnyedén vörös és kötszöveti gyiiriije a ldllsd 
szélen jól látható. Az idrgdombcsa bel~ö részét rendetlen határu heveny lob­
gócz fedi, mely az ábrú.nak csaknem határáig terjed. Ezen gócz alapszinc 
fehéres, vörösös felhűs rajzokkal. Szélei el vannak mosódva, helylyel-közzel 
bágyadtan áttetsző fóstenygyülcmekkel szegélyezvék körül. Az ábm külső 
határán két kisebb kerekded ép ily heveny lepény van. Az idegdombcsa 
fölött és alatt egy-egy nagy 1·endctlen határu gócz, és az idegdombcsa külső 
szélének tőszomszédságában több apró régibb o·ócz van hol az ínfehór tülk-
h

, ~ o ' 
artya a sorvadt érhártyán és reczegen átl.ünik. Az érhártyaszönyegböl ezen 

góczakban csak aptó maradványok vannak piszkos szürkés foltok alakjában, 
de az edénytelepből egyes vékouy fátyollal fedett edénytörzsck. A bujálkodó 
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szőnyegsejtek sötét fóstenyhalmai szerte vannak szórva. A szemháttér többi 
része az edénytelep föstr,nyétöl piszkosbarnás padJózatot (GeUifel) mutat. 

E) A reczeg és érhá1·tya körülirt so1·vadúsa izzadmányos idegreczeglob 
után, hátsó csap. A sárga folt tájékán terjedelmes rendetlen, éleshatáru, 
ínfényü fehér folt mntatkozik, hol a tülkhártya meztelennek látszik lenni. 
Szélét njonuan képződött, itt-ot.t darabosan felhalmozódott fósteny övedzi, 
és felületét hasonló, nagyobb meg h.isebb gyengéd fosfenycsoportok lepik 
el. A két nagyobb csoportban a talaj vörösös szine az érhártyaedények 
részleges fennállására utal. A reczegedények változatlanul vonulnak el a 
gócz fölött, és ez által a reczeg mellső rétegei maradványának létéről ta­
nuskodnak. A szemháttér a gócz belső határa és az idegdombcsa között 
valamint ettől lefelé a szőnyeg részleges elroncsolása és az érhártya kisebb 
mértékü sorvadása miatt világosabb, könnyedén padlózatos és helylyel­
közzel az edénytelep láthatóvá vált Örvényes edényeitől erezett. Le- és 
befelé a szőnyegsejteknek csonttestecsszeri.i gyülemei mutatkoznak. Ugyanis 
itt szintén vettetett izzadmány a reczeg külső feliiletére és a sorvadás meg­
kezdődött. A halványvörös és a mélységből kékesfehér szinben mgyog6 
idegdombcsa külső felét rendetlen idomu hátsó tülkcsap veszi körül, mely­
nek feliilete az edénytelepi fósteny maradványa által gyöngéden padlózott­
nak mutatkozik. A. szemháttér felső körzetén ép ily padlózat látszik. 

F) A reczeg és érhártya so1·vadása izzadmányos idegrecze.qlob után, hátsr> 
csap. Az egész szemháttér az edénytelep föstenyétől igen feltünően padló­
zatos és sötét ujonnan képződött szőnyegföstenynek rendetlen nagyobb és 
kisebb halmazataitól van ellepve. A. sárga folt tájékán zöldkékes rendetlen 
határu folt ltítszik, mely talán az érhártya tömeges izzadmányából és ettől 
függő nagyobb foku sorvadásából származtatható. Hasonló áll az idegdomb­
csa közelében levő, fostenytől övedzett világosabb helyekről is. Holdsarló­
képi.i kis hátsó csap. Az idegdombcsa rendes. 

G) A reczeg és érhá1·tya 1·észleges sorvadása, .~ej tes ideg1·eczeglob (reczeg­
é1·há1·tyalob) ~ttán, nagy hátsó tiilkcsap. Az idegdombcsa könnyedén vörös, és 
a tülkh1írtya hátsó övének csapszerii tágulata miatt rézsut vetiilettel bir, 
tehát tojáselad korongkéut mutatkozik. A. csap kagylószerü, ínfényü, fel­
tünően kékes és csaknem lejtfokosan (terassenförmig) alászálló. Széle na­
gyon föstenyes. Felső és alsó határa rucilett egy kis kerekded halványvö­
rösös heveny izzadmánygócz látható. A tiilkcsaptól kifelé elavult, máris 
nagyon sorvadt, kerekded ,lobgóczok két egymáss~l összefüggő csoportja lé­
tezik, melyeken a tülkhártya áttünik, és melyeket többnyire sötét fosteny­
szegély veszen körül. A szemháttér belső felén számos szétszórt, apró, fos­
tanytől övedz~tt sorvadt és egyes heveny vörösössárga gócz van. A szem­
háttér tábhizatos. 

H) A 1·eczeg és é!·há1·tya so1·vadása izzadmányos ideg1·eczeglob következté­
ben. Az idegdombcsa halvány, könnyedén fátyolozott. A. kötszöveti gyií.rü 
igen határozatlan. Az egész szemháttér világos sárgásfehér foltokkal van 
befedve, melyeknek kisebbjei kerekdedek, nagyobbjai pedig világosan árulják 
el, hogy a kisebbek és kerekdedek összefolyásából származnak. A körzet 
felé fekvő góczokban még világosan ismerhetui fel az érhártya örvénres 
edényeit, holott ezek az inkább központi foltokban végkép elvesztek. Mm­
denütt finom szürke pontozat muta.tkozik bennök, mely az edénytelep fos­
tenyének maradványaitól látszik eredni. A szőnyeg a góczok lapján csak-
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nem eo-é::;zen el >an roncsol>a, azonban széleiken rendetlen halmokká gyűlt. 
A szm~luíttérnek a foltok térközeiben meglehetősen rendes szine Yan, köny­
nyed pet.tyezetii az, és itt-ott ujonnan képződött szőnyegföstenyhalmok lepik el. 

· I) Vesekáros idegreczeglob. Az ideg, ki;-ált. kii~ső felén nagyon e~fát.y~­
lozott és o-·1:öno-éden sugaras csíkolatu. Mellette terJedelmes reczegbeh szu-

oJ 
0 

' • 'l t 'l ' 'l t l l remleti gócz nm, mely vastagságára nezve Igen >a ozt ;:, cs ez a .a o y 
kiillem~t nyer, mint ha több apró góczból lenne összetéYe, melyek 1·észben 
a főedénytörzsek mentén terjednek ki, és véknyabb f:üyolszerii hom:í.lyok 
által vannak összekötve, melyeknek területén az érh:írtya finom pett.yezetii 
pírja többé-kevésbé átragyog. A központ~ edény~k' e fölött el>onnló ,ágai 
elfátyoloz>ák, helylyel-közzel sötétebbek, Itt-ott niagosabbak .vagy egeszen 
be vannak burkolva. Ezek mellett >érömlenyek vannak kisebb-nagyobb 
mennyiségben sugarasan álló hossztengelylyel. A gócz külső hat:íra a jel­
legzetes csillagalakba fut ki ( 17 4. L), melyet a s:irga folt. tájékán létrejött 
és a reczeg meg érh:írtya ~orvadásá>al végződött reczegbeli izzadmány­
".óczból értelmezhetni. A szemluHtér maradéka rendes szinii és könnyedén 
"' pettyezett. 

K) Vesekóros idegreczeglob. Az idegdombcsa tömeges sziiremlet Mktl 
világosan előreclomboritott, piszkos barnás és sugarasan >Örösös csíkolatu. 
Köröskörül fehérsárgás, piszkosan felhős vastag lepény van. A reczegedények 
ezen szüremletben helylyel-közzel egészen eltüntek. A gócz feliiietén sz:í­
mos vérömleny van szerte~zét. Különben éles, de rendetlen ro>átkos határ a 
a kiilső oldalon piszkos barmís pettyezetté oszlik. 

L) Zavaros látideg- és ?"eczegsorvadás. A kékesfehér, határozottan ki­
váló kötszöveti gyüriitől körülfoglalt idegdombcsa és az egész szemháttér 
igen feltünő piszkos sziirkefehér fátyoltól fedett és bágyadt. Uj onnan kép­
ződött. szőnyegfóstenynek szétszórt, többé-ke>ésbé sötét., rendeilen határu, 
határozottan befátyolozott, ré~zben egé~zen elmosódott halmai vannak, me­
lyek a Yörösösen átcsillámló érhártyáról világosan emelkednek ki. A köz­
ponti edények igen véknyak, és rövid lefolyás után gyér elágazás mellett 
eltünnek. 

M) A reczeg typikus föstenyelfajulása, az idegf~j átlátszó so1·vadása. A 
szemháttér halvtíny, finom padlózat.u és apró pettyeket mutat.. Szélén kö­
röskörül a jellegzetes, csonttesteesekhez ha.'lonló föstenyhalmok (202. L). Az 
idegdombcsa világosfehér, ínfényü, a kötszöveti gyih·iitől övedzett. A köz­
ponti edények igen véknyak, kevéssé ágaznak el. 

N) Reczegleválás, veleszilletett töltsé1·sze1·ii idegdombcsavájulat. A recze()' 
alsó külsö része igen homályos, piszkos felhős ránczos éleshatáru hób·a".~ 

, ' ' .,7 o 
kent meredek szélekkel domborodik ki. A különben meglehetősen 1·endes 
szemháttér a leválás határán az átfüggő zsáktól nagyon be van árnyé­
k?lva. A központi edények itt látszólag éles határral végződnek, hogy némi 
tavoiban a felhágó hólyagfalon ismét felmeriiljenek, és a ránczos 1·ecze0'­
l·észlet egyenetlenségeit követve nagyon kanyarulatosan vonuljanak a kö~·­
zethez. A szemek mozgásánál a hólyag és a rajta elágazó edények nagyon 
~~~~mzanak. ,.Az idegdo~b.csát nagyon kifejlödött kötszöveti gyürü veszi 
l~~rul. A V~Jnlatnak nemileg rendetlen körvonala van, világosfehér és a 
szt:ahárty~ bk~itól ~yöngéden szür~epe!tyes. Szélén az edények csőrszerü 
haJlattal elesve get ernek és feneken rcszben ismét felmeriilnel· ho""y az-
tán eltünjenek. ~, 0 
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O) Sé1·lési érhártyarepedés, c~ látideg 1·észleges sorvadása (256. l.). . 
P) Rezdödö glaucoma. A halvány idegdombcsa szélén a központi edé­

nyek főágai nagyon elhajlitvák és részben csőrszerüleg végződnek. A na­
gyobb ágak központi darabjai, a mennyire még láthatók, igen halványak. 
A sárga folt igen feltünő. 

Q) Tökéletes qlaucoma. Az ideO'dombcsa viláo-osfehér ínfényu" kékes· 
. o t'! ' ' 

sziirkén úrn yazott. határral. A kötszöve ti gyiirü igen kifejlődött, rendet-
lenül öblös. Valamennyi reczegedény az idegdombcsa szélén csőrszerüleg 
>égződik. Központi darabjaiknak csak nehány, igen kanyarult és befátyo· 
lozott. maradványa látható, melyek nem vonulnak a sejthető eclénykapuhoz, 
és vnlószinüleg kitágult oldalli edénJfek. A fővisszerek nagyon teltek. A 
szemháttér környi része padlózott. 

R) Csúcsivszer!i hátsó csap, a reczeg és é1'há1·tya 1·észleges sorvadása, a 
sárga folt tájékán t•él·ömleny. Az idegdombcsa kissé vörös. A csap világos 
felülete [tZ edénytelep föstenyének maradványaitól gyöngéden padlózott. A 
szemháttér felső külső részlete a szőnyeg és az érhártya előrehaladott sor· 
vadása folytán dmTa padlózutot mutat, és a tülkhárty[t helylyel-közzel a 
föstenyfoltok között áttetszik. A szemháttér többi részein az érhártya Ör· 
vényes edényei igen éle~en válnak ki. 

S) Fejkötő alaku hátsó csap, a reczeg és é1·hártya részleges sm·vadása. 
A csap rendetlenül öblös, az idegdombcsát egészen körülövedzi, világos 
ínfehér, az edénytelep f'ól'tenyének maradványai szürke foltokat képeznek .. 
rajta. Az idegdombcsa ferde vetület miatt tojásdad. A szemháttér mindenütt 
nagyon táblázott, és itt-ott a bujálkodó szőnyegtől foltos. A sárga folt tá­
jékán előrehaladott sorvadás következtében világosabb szinii. 

Nyomatott Bécsben, Holzhansen Adolfnál. 
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