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ELSZÓ.

1 apasztalatokból értekezést írni csupán éltesb, ’s tapasz-

talt orvosoktól telik
,

’s csupán ezeket kellene tehát fölhív-

ni, hogy azt, mit hosszú évsorokon át láttak ’s tapasz-

taltak
,
az emberiség’ javára a’ nyilvánosság oltárára rak-

ják. Mivel azonban minden kezdnek kötelességéül szaba-

tott, szép, de egyszersmind fáradalmas szakpályája kezde-

tén nehány sort, szorgalma ’s törekvése bizonyításául köz-

re tenni, magam is be szándéklom teljesíteni kötelességemet,

’s érdemdús férfiak tapasztalataikra támaszkodva
, a’ legfon-

tosb szemmütételek néhányait leírni kívánom.

Ezen mtétek kivitele olly kiilönnemüleg kezeltetik,

hogy ez értekezéske’ határait sokkal túlhágná, ha mind-

egyikét csak megemlíteném is; azért e’ különféleségek

csoportozatábl csupán azon modorokat hozám el, mcllyek

legczélirányosbak , legbiztosbak ’s legkevésbé bonyo-

lódottak.

Az általam követett rend szerint
,

a’ mennyire lehet,

elbb a’ szem bel
,

’s aztán kül részein alkalmazandó müté-



tek tárgyaltainak. Mivel pedig e’ pár lap’czélja csupán a’ m-
tétek leírása

, úgy mindegyike eltt a’ betegség lényegét,

felosztását ’s okozatát csak röviden emlitendem meg.

Újólag figyelmeztetem tehát a’ t. ez. olvasókat, ezen

munkácskát mint kötelességteljesitést, ’s törekvésem zálo-

gát tekinteni. Azonban ha csupán mint illyes is egy vagy

más szaktársamnak itt vagy amott hasznára válik
,

ezt reá

fordított fáradozásaim legszebb jutalmául tekintendem.

Költ Pesten tavaszhó 8-dikán 1845.



A* hályog.

IVlinden homály, mellyneb széke a’ lencserendszerben van,

hályognak neveztetik. A’ meghomályult részek számára

nézve, van: 1-ör részletes, hol csak egy; 2-or ve-

gyes, hol több
;

’s 3-or teljes, hol a’ lencserendszer

minden részei meghomályulfak. A’ vegyes: vagy tok-

morgagni, vagy tok-lencse, vagy morgagni-
lencse-hályog. A’ tok-lencse-hályog a’ leggyakoribb,

’s alakára nézve imárványos, csillagos, pettege-

tett, középponti, szelemenes, kúposzlopos,
beczüsszáraz, ’s hólyagos hályog. Felosztatik

tovább a* hályog, 1-ör ös szállására nézve; e’ sze-

rint a’ tökhályog szívós, a* morgagniféle folyó, a’ lencse-

hályog pedig kemény
,
puha

,
puha-kemény, folyó, folyó-

kemény összállásu. 2-or színére nézve; szürke ,' fehér

,

gyöngyszinü, sárga ’s fekete. 3-or Nagyságára nézve:

nagy vagy kicsiny. 4-er Támadási módjára: veleszü-

letett és szerzett, ’s ez utóbbi ismét vagy rögtöni, vagy las-

sú; ezenkívül elsd- ’s másodlagos. 5-ör Ki fejldési
fokára nézve; érett ’s éretlen. Végre 6-or szöveményé-
r e : egyszer

,
vagy szöveményezett.

A’ hályogot elkészít ’s támasztó okok tételezik fel.

Ilályograi kórkészség minden emberben van; különösen fér-

fiak
,
vének, nk a’ hószám élmaradási idszak tájában, vál-

foláz ’s különféle senyvekbcn szenved egymik mutatnak
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nagy kói készfléget
;
ezenkívül van még örökletes kórkészség

is. Támasztó okok: a’szem’rángásai és rázatásai,mi általa*

fok a’ szomszédrészektöl elszakad; a’ lencsetok, vagy lencse

sérelmei; a’ szemek ersb, ’s napirenden történ megerl-

tetései; tzkörüli foglalkozás; elre hajtott fvel végzett

ers munkák; sötét, nedves, füstös lakhelyek; gyakor ’s

rögtöni átváltoztatása a’ fénynek sötétséggel
; a’ szemek hir-

telen meghlése , csips gzök
;
gyakori csipös szerekkel!,

’s léles italokkal! élés.

A’ hólyag mtét czélja, hogy a’ hátsó szemcsarnokbani

homály félremozdilassék
,

’s igy az akadály eltávolílatván
,

a’ fénysugaraknak az idegreczéhez elfogott utjok felszaba-

ditassék. Ezt három különnem mükezelés által érhetjük el

:

a’ kivétel
,
lenyomás (tágabb értelemben) ,

’s az összedara-

bolás által, melly mind három vagy a’ szaru, vagy a’ tülk-

hártyán át intéztethetik.

A’ hályog kivétele.

Ezen mtét leggyakrabban ’s legjobban a’ szarúhár-

tyán át történik. .Javalva van: a’ kemény ’s nem igen

nagy hályognál
,
tovább, hol a* müteend egyén tökéletes

egésséggel bir
,
a’ szem rendesen van alkatva

,
eléggé dom-

ború ’s kiálló
,

hol a’ szemrés elég nagy
,

’s a’ szivárvány-

hártya élénken mozgékony, Ellenjavalva van: ha a’

szemek mélyen fekszenek a’ szemgödörben
,
ha a’ szemhéj-

rés szk, aggkörnél, kis melscsarnoknál
,
elhegnél, a’

láfa szokványos görcsös összehúzódásainál
,
a’ szivárvány-

hártya mozgékonytalanságánál
,

’s mórnál.

A’ mszerek: hályogkés, hályoggerely, Daviel

kanala, Daviel ollói, a’ horogcsa, a’ kajmacsos hályogt ,

a’ keskeny szarúcsipesz
,
lapátka

,
angol tapaszcsikok

,
egy

szemkötény, ’s homlokköt.
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A’ nitevés ülve vilelik végbe
;
a* betegei szem közt

—

csakhogy alacsonyabb helyre — ültetvén, hogy a’niüto kar-

ját szabadabban mozgathassa, ’s mindent igen tisztán kivi-

bessen
,
az ablak mellett, hogy a’ fénysugarak a’ beteg’

szemébe harántosan bocsátassanak be. Legalább egy segéd

legyen
,

ki a’ beteg hátamegett lévén
,

a* jobb szem mté-

ténél bal , a’ balénál pedig jobb kezével fogván a’ beteg ál-

lát, azt feszesen melléhez szorítja; másik kezével pedig

l'ellier szemhéjtartéjával a’ fels szemhéjt felemeli; maga

a’ müt az els esetben a’ jobb
,
a’ másodikban a’ bal muta-

tó- ’s közép-ujjával
,

a’ többit behajtván
,
az alsó szemhéjt

lehúzza , ’s másik kezével a’ mtétet következ négy sza-

kokban viszi végbe;

Az els idszakban, megfogván irótollként a’ há-

lyogkést, a’ müt kezét a’ pofcsonthoz alkalmazott kisujj se-

gélyével ingatlanná teszi; ezután az élével lefelé fordított

hályogkést a’ kül szemszegletnél a’ szemteke harántos met-

szetében a’ tlkhártyától fél vonalnyira a’ szarúhártyába

szúrja, ’s azt átfúrja; ekkor a’ kés hegyét — élét mindig

függlegest lefelé tartván — a’ bels szemszeglet fölibe

irányozza, hogy a’ kés hegye a' beeresztéssel egészen át-

elleni pontban jjön ki; most tovább tolja a’ kést, mig csu-

pán a* szarúhártya legalsóbb része marad átmetszend
,

itt

egy keveset megpihenvén
,
hogy a’ szemtekeizmok hatása

lecsillapitassék, ezt is átmetszi, ’s ha ez a’ köthártya gin-

dársága miatt nem történhetik meg könnyen
,
Daviel ollóját

használja-

A’ második idszak. Bevégeztetvén az els id-

szak, a’ beteget kévéssé pihenni engedjük, mire a’ mutató-

ujjal az alsószemhéj levonatik, ’s a’ szemtekére enyhe nyo-

más külöltetik, ’s az igy történt szárú
,

’s tülkhártya közötti

résen a’ hályoggerelyke egész a’ látáig vitetik be.

A’ harmadik idszakban a’ gerely egyik élével
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különféle irányban történt húzások által n’ lencse mels

tokja összedaraboltatik.

A‘ negyedik idszakban az eltávolított hályog-

gerelykét nem ritkán azonnal követi a’ hályog; ’s ha nem,

a’ beteg által a’ szemtekét mozgattatjuk, ’s ha ekkor sem jön

ki a’ hályog
,

a’ szemteke enyhén nyomatik az alsó szem-

héjt levonó mutatóujjal
,
mig a’ hályog legnagyobb átmér-

jével a’ látába jutott
,
midn a’ Dáviel kanala homorú részé-

vel a’ szembl enyhén kisegitetik. Ha a’ mels tok megho-

mályult ’s czafatai a’ látát ködössé tennék, ezek a’ csipesz

által kihúzatnak. Ila pedig a’ hátsó tok homályosnak vétet-

nék észre, ez a’ kajmacsos hályogtvel roncsoltatik el, mi

alatt azt vigyázva ’s elég mélyen akasztanék a’ hátsó tokba,

’s többször tengelye körül forgatnék.

U t ó g y ó g y m ó d. A’ mtét elvégeztével, ’s a’ beteg-

gel látáspróbák intéztetvén
,
a’ mindkét szem lecsukott pilláit

angol tapasz csikókkal leragasztjuk, ’s a’ betegnek — t
ágyba fektetvén kévéssé fölemelt fvel — testi ’s lelki nyu-

galmat ajánlunk. A’ szarseb 34—48 óra alatt beheged.

Mieltt azonban ez történik, a’ viznedv a’ szembl kicse-

peg, ’s azért a’ szemkötényt többször kell váltogatni. A’

viznedv kicsepegése megsznte után harmadik vagy negye-

dik nap, a’ látási-próbák vigyázva ismételtetnek; kilencze-

dik nap, a’ lob megsznte után a’ szemkötény zöld szem-

ernyvel cseréltetik fel
,

’s a’ beteg alkonyaikor a’ szabad

levegre bocsájtatik.

Ha a’ hályog kivétele után a’ pillák összeragadnak
,

’s

a’ szemben a’ nedvek meggyülemlenek
,
ezek a’ bels szem-

szegletnél lefelé húzott alsó szemhéjon át kibocsájtatnak. Ha

a’ szivárványhártya kiiszamlik , ennek visszatétele a’ szem-

héjak ermüves ingerlései , nagyobb fény beeresztés, Ha-

viéi kanala használata, vagy bódár becseppentés által kísér-

tetik meg. Ha az üvegtest iszamlik ki, a’ beteg nagy nyu-
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galmat vigyázzon meg
,

’s a' szem tovább ideig hagyassák

beragadva. A’ bekövetkezett nagyobb lob szoros lobellenes

készületet kíván. Az utohályog mindig vagy lencse,— vagy

tokhályog; ha felszivatásnak ellenállana, lenyoinatik

A’ hályog lenyomása.

Ez vagy, szorosan véve, lenyomás, vagy hátraforditás,

E’ mtét raegkivántatik ; ha a’ raüfeendö testalkata igen in-

gerlékeny, rósz küllemmel bir
;
ha a’ hályog nagy ffájá-

sokkal
,
vagy buja senyv

,
görvélykór

,
bocérhaj lefolyása

alatt fejldött ki; mélyen fekv szemtekénél; keskeny szem-

héjrésnél; aggkörnél; el- vagy hátsóhegnél; a’ láta szok-

ványos görcsös összehúzódásainál
;

a’ szivárványhártya

mozgékonyfalanságánál, ’s végre, ha a’ beteg hátpúp miatt

hálán nem fekhet.

1-ör A’ szorosan vett lenyomás.

Kis
,

’s olly hályognál van javalva
,
melly a’ mels

csarnok fenekén könnyen elrejtethetik
;
legtöbbnyire a’ tülk-

hártyán át vitetik véghez következ három idszakokban :

Az els idszakban: az egyenes hályogtö egy

vonallal a’ szemteke vizirányos átmetszete alatt a’ kül

szemszegletnél a’ szarúhártyától egy vonalnyi távolságban

olly irányban szuratik a’ tülkhártyába, hogy hegye a’ szem-

teke központja, egyik lapja fel, másik aláfelé nézzen, ’s

sem a’ sugártestet
,
sem az idegrece fürészképü szélét, a’

sugáridegeket, ’s nagyobb edényeket meg ne sértse, sem a’

hályog idnek eltte helyébl kimozditassék.

A’ második idszakban: a’ t tengelye körül

negyed körben forditatik, hogy lapjai a’ szlhártyával

párhuzamba essenek
,

’s ezen helyzetben szorosan a’ mel-

s tok elibe tolassék, mig hegye a’ láta beJszélétöl elta-

kartatik.
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A’ harmadik idszakban: a’ t szemben lév

része a’ hályog fels széle felé irányoztatik, ’s a’ tö azon

lapjával, melly a’ melsó foknak vala fordítva— felemelvén

kevéssé a’ t nyelét — a’ hályog a’ látán alulié- ’s kifele

mindannyiszor nyomafik, míg megsznvén a’ lenyomás, a’

hályog többé vissza nem tér. Végre a’ t azon módon, mint

beviteték, kivezettetik.

2-or Ilátraforditás.

Csupán a’ harmadik idszakban különbözik a’ lenyo-

mástól; az ugyanazon helyzetben— mint a’ második szak

végén— maradt fvel a’ hályog a’ szem fenekére az üveg-

testbe, ’s pedig az alsó ’s kül szeffiizmok közé nyomafik

aképen
,
hogy hátsó felülete alsóvá

, a’ mels' felsvé vál-

tozzék; ’s ez mindaddig ismélfetik, mig a’ hályog többé

vissza nem j. Ha a’ tok elszakad
,
szükség azt egészen

elroncsolni. A’ puhább hályogot, mennyire lehet, össze kell

darabolni, a’ nagyobb czafatokat le, a’ kissebbeket a’ mel-

sö csarnokba átnyomni, hogy könnyebben felszivassanak
;
ha

a’ hályog a’ szölöhártyával össze van nve
,
attól óvatosan

válaszfassék el
;
ha a’ t beeresztéshelyén nagyobb véröm-

leny támad, a’ köthártyába intézend bemetszés által bo-

csátassék ki
;
ha a’ szemcsarnokaiba vér ömlik ki, a’ mtétet

szaporán szükség bevégezni, mieltt a’ viznedv megzava-

rosodik, ’s ha nagyobb mennyisége miatt fel nem szivat-

hatik, a’ félholdképü szarmetszéssel üritessék ki. A’ szem-

izgatás bevégeztével az utóhályog (^ha jelen van) uj mtét

által távolitassék el.

A’ szarhártyán általi lenyomás ’s hátraforditás két

idszakon át történik. Az elsben a’ görbe hályogt ezen

hártyán keresztül egész a’ hályogig vitetik, ’s most a’ le-

nyomásnál a’ t domború felületét a’ hályog fels szélére
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alkalmazván, ez lenyomaük a’ szem fenekére; a’ hátrafor-

ílitás pedig a’ t domború felületével, mint feljebb említk,

mindannyiszor vitetik véghez, mig a’ hályog többé vissza

nem tér.

Az utógyógymód ugyanaz, mint a’ mtét els

neménél, ha azonban hányás, szemlob, vagy más bajok

következnének be, azok különnemüleg szereltetnek.

A’ hályog összedarabolása.

Jáváivá van, ha a’ második mtéti javallatok mellett,

a’ hályog puha, vagy puha-kemény; ’s két idszakon át

történik

:

1-

ör a’ szarúhárfyán át következleg: elbo-

csájtván a’ láta kölönbféle kitágulása szerént a’ tülkhártyá-

lól közelb, vagy messzebb a’ szarúhártya alsó részén—
lemezeihez függlegesen — beszuratik

,
’s a’ hályog felé

irányoztatik. A’ második idszakban elbb a’ lencsetok,

ezután maga a’ lencse apró darabokra vágatik össze.

2-

or A’ tülkháriyán áli összedarabolás három

részbl áll, mellyek két elsje azon módon vitetik véghez,

mint a’ tülkhártyán általi lenyomásnál ; a’ mtét harmadik

részében a’ tok ’s lencse összedaraboltatnak
,

’s a’ felszel-

delt darabok nagyobb része a’ mels csarnokba mozdita-

tik, a’ kemény részek pedig lenyomatnak.

Ha ezen mtét alatt a’ láta görcsösen össehuzódik, a’

görcs az által szüntetik meg, hogy a' kéz a’ szem elébe

tartatik, miáltal a’ fény behatása mérsékeltetik.

Mivel mindazon bajok
,
mik az elbbi mütétnemnél be-

következnek, itt is eljöhetnek, ugyanazon gyógyszerelés

alkalmaztatik.

Azonban e’ mtét után gyakrabban támad utóhá-

lyog, miért is akkor a’ lencsét az izgatás megszüntéveh
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ha lehetj ujonían összedarabolni, ’s ha nem, lenyomni

szükség.

Ezen elsorolt mtéteknek van jó ’s rósz oldalok.

A’ kivétel jó oldalai: Ezáltal gyökeres a’ gyó-

gyitás
,

a’ sértés c-sopán a’ szartíhártyára korlátoltatik
,

’s

azért ezt vérömlény, különbféle ideges bántalmak nem kö-

vetik
,

’s végre a’ beteg tüstént látván
,

nyugodt lélekkel

engedelmeskedik az orvos minden intéseinek-

Rósz oldalai: nem ritkán a’ szarúseben betolult

lég igen súlyos, ’s rósz következményekkel kapcsolt gyu-

ladást okoz
;

a’ külnbféle mszerek a’ szemre izgatóbb

hatást külölnek, ’s maga a’ mtét nyugtalan, félékeny egyé-

nekben nem egészen jól vitethetik végbe.

A’ lenyomás ’s hátraforditás jó oldalai: kevesebb

mti ügyességet igényel, a’ szem akárminémü alkatánál,

s nyugtalan egyénekben is kivihet
;

ezenkivül a’ sértés

csekély annyira, hogy a’ seben át lég nem tolul a’ szem-

üregbe
,

’s azért a’ bekövetkez gyuladás is ritkább
, 's

végül kellemetlen kimenetnél a’ látás müláta által gyakrab-

ban térifethetik vissza.

Rósz oldalai: csupán palástoló gyógyitá.s, mivel

a' hályog gyakranvisszatér ; a’ szemcsarnokbani véröm-

lények, a’ sugár edények, ’s idegek sérelme, ’s innen az

idegrendszer gyakori zavarai; mór.

Az összedarabolás jó oldalai: mindkét szemben

jobb kézzel kivihet mtét
;

a’ szem akárminémü alkatánál,

kisdedeknél
,

’s a’ felszívás lassúbb folyamánál több-

ször is intéztethetik
;
kicsiny

,
a’ szarúhártyára szoritkozó

sebhely, ’s a’ ritkán bekövetkez gyuladás, ’s végül, miután

a’ hályog felszivatott, gyökeres gyógyulás.

Rósz oldalai: ollykor szarulob következik kedve-

zetben következményeivel ;
a’ kevésbé elroncsolt tok álla]

utóhályog támad
,

’s ez akkor történik
,
ha a’ tok késidé
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homá,lyul meg
;

’s végül a’ kivált kemény hályog csak

késbb szivatik fel
,

’s ollykor többszöri összedarabol ást

követel.

Mülátaképlés.

Azon sebészi mükezelés, mi által a’ szárú, ’s szivár-

ványhártya élefmüvezeti hibái által okozott fénysugarak

idegrecéhez behatási gát elmozditatik.

Javalva van : 1-ör látacsukulatnál, a) a’ látaszélei köz-

vetlen, b) kiizzadt nyirk általi összenövésbl eredt, 3-or

a’ szarúhártya átlátszékonytalanságánál, melly bajok egye-

dül
,
vagy összetéve jöhetnek el ; ’s csupán akkor sza-

bad a’ mütevés, ha a’ fénysejtés még el nem töröltetett,—
Ellenjavalva van : szemsorvnál

,
tülkcsapnál

,
aggszemnél,

szempuhaságnál huzamos szemlobnál ,
még ép szemnél

senyves egyénben.

A’ különbféle e’ mtét körül megkivántató körülmények

miatt, különbfélekép mdositatik, ’s pedig: l-8r a’ szi-

várvány-metszés (Iridotomia) a’ szivárványhártya

egyszer bemetszésében áll
; 2-or a’ szivárvány-

csonkítás (Iridectomia) a’ szivárványhártyából egy dara-

bot kimetszvén, 3-or a’ szivárvány-oldás (Irido-

dyalisis) a’ szivárványhártyának a’ sugárköttli elválasz-

tásában áll; 4-er szivárvány-zárás CIridoparelkysis)

a’ még jelenlév láta megváltoztatott helyheztetésébl áll;

6-ör tik- cs nkitás (Sclerectomia) a’ tik, ’s érhár-

tyából, 6-or szarú-csonkitás CKeratectomia) a’ sza-

rúhártyából egy darabosát kivágván.

E’ módosítások közül mellyik bírjon legtöbb elkelség-

gel, a’ müt határozza meg, ki ezt az eset egyéniségéhez

szabandja, mivel e’ tekintetbl bizonyos rendszabályokat

lehetlen felállítani, ’s azért csupán az általános szabályok

megemlítésére szorítkozom, 1-ör A’ szivárványhártya nagy.
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’s nyirkkiizadmánynyal járó gyuladós képessége miatt
,

a’

hol lehet, a’ legkevésbé sért mtét kezeltessék. S-or A'

láta mindig olly helyen képeztessék, hol a' látást legjobban

pótolja
,

’s azért a’ látacsuk belszélén. 3-or a’ láta elég

nagyra képeztessék, Vs vonalra átmérjében
,
vagy a' szi-

várványhártya 1/3 területét fogja magába

A’ mtét méltánylata. A’ szivárvány-met-
szés tetemes sértéssel nem járó mtét

;
általa ugyan köz-

ponti müláta képelfetik
,
de könnyen ismét becsukódik

;
a’

szarúhártya vagy lencserendszer
,
valamint ez a’ szaru-,

vagy tülkhártyán át vitetik végbe, könnyen megsértethetik,

’s ha a’ lencse-rendszer meg van homályosodva, követke-

zleg a’ hályog kivétele javallva, ez mégis lehetlen
;
tehát

ezen mtét csapán akkor van javallva
, ha a’ lencserend-

szer ép állapotban, ’s a’ szivárváiiyhártya feszítve van. A’

szivárvány-csonkítás sokkal kisebb sértési beha-

tással jár, mint els pillanatra hinnk; a’ sebszélek nem

nnek olly hamar egybe, a’ képzett láta mozgékonynyá is

válhat
;

a’ támadt vérömlény, ’s a’ tán megbomályult lencse

-a’ szarseben át könnyebben eltávolithatik. Teljesen ép

szarhártyánál, a’ mlátaképlés lehetségénél
,

’s egyid-

beni hályognál van javallva. A’ szivárvány-oldás-

nál a’ képlett müláta ritkábban csukódik ismét be; e’ mtét

mégis hatályosb sebzés! behatással jár, s’ nem ritkán lob

által kísértetik; azonkívül ezen a’ hátsó szemcsarnokból

kezelt mtétnek még következ árnyékoldalai vannak: alig

látszik a’ mható t
,
azért kezelése bizonytalan ; a’ szar-

hártya, a’ lencserendszer könnyen megsértethetik: a’ m-
szer könnyen kicsúszik a’ sebbl

,
’s a’ petyhüdt szivár-

ványhártyába gyakran be sem hat; azonkívül egy illy mü-

láta a’ látást alig pótolja vissza, mivel mindig csupán a’

szivárványhártya szélén a’ lencse körén kívül képzdik, ’s

ennél fogva a’ mtétnek a’ szarúhártyán általi kivitele el-
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kelöséggel bir, mivel mellék sérelem nélkül vitethetik ki,

a' szivárváuyhártya legkönnyebben fogathatik meg, ha

szükség egy része el is távolitathatik, ’s a’ szükségesképeni

vérömlény a’ szarseben kibocsájtathatik. Javallva van a’

szivárványhártyának hályoggali összenövésénél, ’s annak

elroncsolása miatt kivihetlen szívárvány-csonkitásnál. A’

szív ár vány- zár ás javallva van, hol központi álláta-

csukulatnál,— de még átlátszékony lencsénél—ép, szabad

’s nyulékony szivárványhártyánál a’ láta az állátacsnkulat

szélén túl huzathatik. A’ tik- ’s szarúcsonkitás a’

kísérlet
, de ki nem vihetés végett emlitést érdemlenek, mert

mindeddig nem ismerjük azon szerelést
,
mi által az eleinte

átlátszó heg, mint illyen, megtartathassék.

A’ beteg helyezete, ’s a’ segédek úgy rendelletnek el,

mint a’ hályog-mütétnél
,

’s még szükség egy szemhéjtartó,

’s nyugtalan egyéneknél a’ szemteke feszes tartására egy

kis horogcsa. A’ különösen szükséges eszközöket a’ mtét

különz alkalmazatánál adandjuk el.

Az egyes mtétekrl különösen.

A’ szivárvány-metszés. Eszközök : a’ felebb

említett szükségeseken kül, egy begyén két él t ’s egy

hályogkés.

Szivárvány-metszés a’ hátsó csarnokból.

A’ t, mint a’ hályog-mütétnél, a’ tlkhártyán át a’ hátsó

szemcsarnokba mentetik, a’ szivárványhártya külszélénél

a’ melsö csarnokba vitetik
,
ebben a’ szivárványhártya hal-

széléig vezettetik, ’s élével ezen hártyára nyomatik, ’s igy

ez harántosan átmetszetik
:
jobb ha két metszés tétetik,

mellyek egy szegbe végzdnek, mivel az által az ismét össze-

növés kevésbé lesz lehetvé. Az egyidbeni elheg jelen-

léténél ezt egyttal felmentjük. A’ talán homályos lencsét

Z
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össKedaraboljak
,

’s a' sxétmetszett darabokat a’ seb szélei

közé nyomjuk^ hol ezek, mint némellyek állítják, az isméti

összenövést meggátolják. E’ mtéti modor még eddig kevés

utánzókra talált.

Szivárvány-metszés a’ mels szeracsar-

n ok bél. Ez vagy úgy vitetik végbe, hogy az említett két-

él tó a’ szarúhártyán vitetik át, ’s a’ szivárványhártya

azon módon, mint elbb, metszetik ketté, vagy jobban ’s biz-

tosban, ha, mint a’ hályog kivételénél, a’ szarúmetszés

tétetik meg, mellyen át egész a’ szivárványhártyáig egy

kicsiny hegyes becsukott olló vezettetik be, ekkor felnyit-

tatik
,
egyik szára fél vonalnyira a’ szivárvány szélén felül

beszuratik, ’s a’ szivárványhártya az ollószárak összenyo-

mása által keveset oldalt fél vonalnyi távolságban a’ fels

szivárvány-széltl átmetszetik; most az olló forditatik, ’s

ugyanazon beszúrási ponttól ugyan olly metszés tétetik a’

másik oldalra, tehát mintegy V idomú karély képeztetik,

melly összezsugorodván, a’mülátát képzi. Ha a’ lencse meg-

homályult, tokja az ollóval szétdaraboltatik, ’s a’ hályog

kivétele az ösmert mód szerint intéztetík.

A’ szivárvány-csn kitás. Mszerek : 1 há-

lyogkés, 1 horogcsa, Daviel ollója, ’s a’ Beerféle csipesz.

Szivárvány-csonkitás a’ hátsó szemcsar-
nokból, Fölk-szivárvány-csonkitás, E’ mtét,

mint nehezen kivihet, mély sérelemmel járó, sohasem

célirányos
,

’s más mükezelés által könnyen kipótolható,

semmi esetre sem ajánlható.

Szivárvány-csonkitás a’ mels csarnok-

ból, Szarú-szivárvány-cson kitás: A’ hályogkés,

mint a’ hályog kivitelénél, a’ szarhártyába meritctik, ’s a’

régi látáig vezettetik; itt a’ szivárványhártyát átszúrván,

a’ hátsó szemcsarnokba egy vonalnyira tolatik el; erre

ismét a’ mels csarnokba vezettetik, ’s a’ szarúmetszés be-



19

végeztetik. Az igy képzett szivárvány-karélyt a’ csipeszszel

megfogjuk, ’s Daviel ollójával alapjánál elmctszük.— Jobb,

ha azon oldalon
,
hol a’ látaképlcs céloztatik , történik a'

szarúmetszés
,

’s ezen a’ szivárványhártya a’ horogcsával

elre huzatik
,

’s belle Daviel ollójával egy darab ki-

vágatik.

A’ szivárvány-oldás. Mszerek: 1 hályog-

kés, horogcsa, Daviel ollója, ’s csipesz.

Szivárvány-oldás a’ hátsó szemcsarnok-

ból, Errl szintolly véleményzéssel vagyunk, mint a’ há^só

csarnokbeli szivárványcsonkitásról.

Sziv.árvány-oldás a’ mels szemcsarnok-

ból: Szarú-szlvárvány-oldás. Következleg vi-

tetik végbe : a’ képzett szarúseben át bevisszük a’ horogcsát,

ezt a’ szivárványhártya belszélébe bökjük, ’s ki- ’s elfeló

búzással a’ sugárkötll elválasztjuk. A’ jelenlév elheget

egyúttal szinte felmentjük; a’ meghomályult lencsét hátra

fordítjuk
;
azonban a’ szivárványhártya könnyen visszatér a’

sugárköthöz, ’s ezzel összen, ’s azért ennek meggátlásául

legcélszerbben kapcsoljuk egybe a’ szivárvány-oldást a’

szivárvány-zárással, melly Langenbeck után legtöbb

célirányossággal
,

biztossággal ’s utánzókkal dicsekszik.

Ezen célból a’ hályogkéssel a’ szarúhártyába egy beszúrást

teszünk, melly csekély aláfeléi nyomással tágitatik,— azon-

ban a’ mszert szükség szaporán kihúzni a’ viznedv teljes

kifolyása meggátlására , — ezen seben most a’ horogcsa

aláféle irányzott hegygyei bevitetik, a’ szarúhártya mellett

szaporán ez, ’s a’ szivárványhártya közt az átelleni sugár-

kötszélig tolatik
;

itt hegye a’ szivárványhártya felé for-

ditatik
,

’s ebbe beakasztván, a’ sugárköttli elválasztását

ismételt huzongálások állal eszközöljük; ha már ettl elvált,

enyhén a’ szarúsebszélek közé buzzuk, ’s itt egy kevés

idre magára hagyjuk, meglátandók, váljon visszatér-e? ’s

2 ^
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hogy a’ beszorulás elég erís-e ? ennek esetében a’ horog-

csa hegye felfelé forditatik
,
dombor részét a’ csipeszszel

megfogjuk ’s Daviel ollójával elmozdítjuk. A’ horog helyett

használhatjuk G r a e fe szivárványmetszjét, R e i s i n g e r

horgcsipeszét is
; azonban a’ horog mindég a’ legegysze-

rbb- ’s legkönnyebben kezelhet mszer,— Igen czélsze-

ren kapcsoltatik szinte a’ szivárvány-oldás a’ szivárvány-

csonkítással
,
ha a’ szivárványhártya a’ sugárköttöl elvá-

lasztatván, annak széle megfogatik ’s Daviel ollójával belle

egy darab lemetszetik
;
szkségesleg itt a’ szarüsebnek na-

gyobbnak kell lenni.

A’ szivárvány-zárás. Mszerek: 1 hályogkés,

’s tompa horog. A’ szarké.ssel seb képezte tik a’ szaruhár-

tyán
,

a’ tompa horog ezen át egész a’ látáig vezettetik

,

széle megfogatik, ’s mindaddig huzatík kifelé, mig az ál-

látacsukulat széle fölibe nem ér. A’ talán jelenlév elheg

egy bevitt hályog-t által mentethetik fel
,

’s ugyanaz ál-

tal a’ hályog lenyomását is kezelhetjük.

Az utó gyógy mód mint a’ hályognál.

Csap.

így nevezzük azon bizonyos kifejldés! csúcsra korlá-

tolt ’s körülírt emelkét a’ szemteke küls hártyáinak, melly

ezek alkatbeli elfajulásával jár; ’s ezért van: szaru-,

tik-) szivárvány- ’s sugárcsap. A’ szaru-
csap területére nézve: részletes, vagy teljes; ala-

kára nézve: kúp-, vagy tekekép.
Minden ártalmas behatás után kifejldhetik

,
(különö-

sen takárqs ’s himls szemlob után}
,
melly a’ szaru ’s szi-

várványhártya összenövését hozza el
,

a’ viznedv folyto-

nos elválasztása mellett.

A’ csap gyógyitásmódja a’ kifejldés fokához mére-
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fik
,

’e 1-ör etetésben , 2-or szúrásban
,
’s 3-or mtét általi

eltávolításban áll. A’ részletes ’s igen kicsiny szariicsapnál

etet szerek alkalmazata javalltatik, különösen az etet ha-

niag ’s dárdány-vaj. Ha a’ szúrástól valamit várhatni, az

minden harmad, negyed nap mindaddig ismételtessék
, míg

az emelek apadása nem vétetik észre
,
vagy ez annyira

rnegtömölt
,
hogy tovább nem nhet. A’ szúrást a’ csap he-

gyén
,
vagy alapján tehetjük meg. — Telj'es szarúcsapnál

különbféle káros következmények végett müeltávolítása van

Javallva.

Mszerek: a’ közönséges
,
vagy kevéssé nagyobb

hályogkés
,
a’ csipesz és Daviel ollója.

A’ beteg helyzete épen ollyan, mint a’ hályogmtétel-

nél. Maga a’ mtét következendképen vitetik véghez: a’

mt a’ csap küls alapjánál annak közepébe meríti a’ kést

aláfelé irányzott éllel
,

’s a’ beszúrási ponttal átellenben fek-

v részen ismét kiszúrja
;
most a’ kést tovább tolja, ’s igy

az aláfelé történt szarúmetszéssel a’ szarúhártyát a’ szem-

tekétl eloldja
;
az igy képzett karélyt a’ csipeszszel meg-

fogja, ’s a’ domború lapjával szemtekéhez néz Daviel olló-

ja által a’ csap föls részét is elvágja. — Ha a’ csap-el-

távolitásnak a’ tülkhártyán bell kellene történnie, úgy ez kö-

vetkezkép kezeltetik : egy kicsiny keskeny lapjára hajtott

késsel
,
— mieltt egy a’ csap csúcsába merített horog által

a’ mt bal kezével a’ szemtekét eléggé elre húzza— alá-

felé irányzott éllel úgy, hogy a’ kés homorú lapja elfelé néz-

zen , a’ jobb szemen a’ küls
,
a’ bal szemen a’ bels szem-

szegletnél az ellávolitandó csap határán szúr be, ’s a’ met-

szést köridomban a’ csap körül viszi. — Ha a’ mtét alatt

vérzés áll be
, úgy ez hideg vízzel könnyen csillapitathatik;

ha azonban a’ tik- ’s érhártya közé— a’ rögtön félbe sza-

kított nyomás következtében — vér ömlik ki: ekkor az ér-

hártya az idegrecével szörny fájdalmak alatt, mint egy vért
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A’ szörny fájdalmakat vigyázó ’s szapora mtevés, ’s min-

den a’ szemtekén történhet hasztalan vongálás elkerülése

által kerüljük ki.

ütógyógymód. Mindjárt a’ mtét után a’ becsukott

szem angoltapaszcsikkal beragasztatik
;
a* beteg ágyba fek-

tetik
,
hol magát nyugton viselje, ’s aztán hideg borogat-

máuyok ’s lobellenes élet-kormány rendeltetik. A’ bekövet-

kez nagyobb lob esetében igen szigorú lobellenes gyógy-

mód kezeltetik.

Kancsalság.

A’ szemteke azon hibás állása, mellyben annak tenge-

lye a’ rendes irányzattól állandóan eltér, mindazáltal minden

oldalra mozdítathatik.

A* baj klönbféle fokára nézve
,
a’ gyógyitásmódor kü-

lönbözik: 1-ör e t e té s , 2-or se b é szi mtét által; ’s ez

utolsó a) egy köthártyared-kimetszés, b) az összezsugoro-

dott izom átmetszése által vitetik végbe. — Az els mke-

zelés a’ kancsalság kisebb fokánál
,
szemlobokra nem haj-

landó, lankadt életerej, öreg ’s sápadt köthártyáju egyének-

nél van javallva; ’s az által vitetik ki
,
ha az összezsugoro-

dott izom álelleni szemszegletbe egy darab pokolk úgy al-

kalmaztatik
,
hogy hatása elég mélyen történjék. Ollykor er-

re tüstént megszn a’ kancsalság; de ha ez nem történnék,

a’ hideg borogatmányok által eszközlött gyuladás sznte után

ezen etetés mindannyiszor isméltetik
,
mig a’ szem rendes

irányzatát vissza nem nyeré. — A’ kancsalság kisebb fo-

kánál fiatal 5
izmos egyéneknél a’ kötred kimetszése elke-

lséggel bir. Miután a’ fej feszes állást nyert, ’s a’ szem-

pillák egymástól eltávolitattak, egy csipesz segedelmével az

átelleni s^emsísegletben egy red képeztetib a’ köthártyán,
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’s ez 2—3 vonalnyira az alatta fekv sejtszövettel a’ Daviel

ollóval — dombor lapját fordítván a’ szemteke felé — el-

választatik
;
a' csekély vérzés hideg szivacsok alkalmazatá-

val lecsillapitatik
,

’s a’ nem sokára bekövetkez csekély ge-

nyedés utján heg képzdik, mellynek támadtával csuk nyeri

vissza a’ szem rendes irányzatát; ’s ha az nem történnék, a’

mtét isméltetik, ha a’ heg többé nem vörös, puha ’s enge-

dékeny.

A’ megrövidült
,
összezsugorult

,
vagy hibásan beigta-

tott izom átmetszése javallva van : 1-ör ha a’ kancsalság

olly nagy fokú
,
hogy minden más kezelés mellett el nem

töröltethetik. 2-or Ha a’ müteend köt-szarúhártya
,
lencse,

üvegtest ’s idegrece alkata olly, hogy semmi rósz kö-

vetkezésektl félni sem lehet
;

’s végül 3-or az egyik szem-

teke izom bénulatnál
;
hol mindig az átelleni épen munkáló-

dó izom metszetik át.

A’ beteg ül helyzetbe tétetik
,
szemével az ablak felé

fordulva. Három segéd szükséges: egy a’ f ’s fels-, egy

másik az alsó szemhéj megfeszítésére; egy harmadik az

eszközök kézbesítésére.

Mszerek: 2 szemhéj tartó
, 2 feszit-horogcsa

,
1

Daviel ollója ’s 1 tompa horog az izom elhúzására ’s hi-

deg víz.

E’ mtét mintájául szolgáljon a’ bels egyenes szem-

izom átmetszése. Mintán a’ f ’s szemhéjak megfeszítettek,

a’ köthártyába közel az izom beigtatási pontjához a’ horog-

csa beakasztatik
,

’s a’ fels szemhéj! tartó segéd bal kezé-

be adatik
,

ki enyhe húzással a’ szemet elfelé húzza
,

’s

mozgásait megakadályozza
;

’s most a’ köthártyába másod-

szor ugyanazon helyen
,
— de még is úgy ,

hogy a’ két

beakasztási pont között 1—2 vonalnyi tér maradjon — be-

akaszfatik a’ horogcsa
,

’s ezt a’ mt baljával belfelé von-

ja
; így egy kötredö képzdik, melly, valamint az alatta fék-
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vó sejtszövet is
,
a’ dombor részszel a’ szemtekébez fordí-

tott olléval átmetszetik
,
most a’ becsukott olló a’ seben át az

izom ’s szemteke közé vezettetik — a’ sejtszövet elroncso-

lása
,

’s az igy könnyüleg történhet isméti összenövés

meggátlása végett — erre a’ tompa horog vitetik be, a’

sejtszövettl felszabadított izom megfogatik
,
elre huzatik)

’s ina a’ tülkhártyához közel átmetszetik. Ha a’ szem ren-

des irányzatába most vissza nem jönne
,
a’ tompa horog új-

ra bevitetik
, hogy igy a’ még tán át nem metszett rostok

megfogassanak ’s átmetéltethessenek.

Az izomhas átmetszése basonlókép történik
,
csak hogy

itt az ollót a’ horog háta megett szükség annak átvágbatása

végett bevinni.

A’ két borgacs általi red-képzésnél nagyobb elkel-

séggel bir a’ csipeszszeli redképzés, mivel igy minden von-

gálás elkerültetik. Idsb önhatárzott egyéneknél
,
kik a’ sze-

met kifelé fordíthatják ’s ezen helyzetben nyugalmasan tart-

ják
,
a’ szemteke megfeszítése is szükségtelen.

Utógyógymód. Gyakori hideg vizzeli mosások
;
je-

ges vízbe mártott nyomfoltok alkalmazata
;
homályos szobá-

báni nyugalom
,

’s lobellenes életkormány.

A' szemteke kiirtása.

Azon mtéti kezelés , melly által a’ szemgödörbl vagy

az egész szemteke (teljes) vagy csupán egyes részei Crész-

letes kiirtás) elmozditatnak.

A’ teljes szemteke-kilrtás javallva van mindazon ese-

tekben, hol a’ szemteke elfajulása az élet veszélyeztetésével

jár; következleg: 1-ör a’ szemráknál
;
2-or kezd vels

taplónál; 3- or elterjedt rosznemü köthártya-elfájulásnál

;

4-er a’ teljes szarcsap
,
érszem

,
’s az ezzel párosult für-

tös-csap fenyeget rákfenés elfájulásánál
;
vagy ha e’ két
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pukkanásboz közelít, vagy megpukkant ’s rákfenésen el>

fajult szemvizkórnál
;
6-or ha a’ szemet idegen, el nem tá-

volítható testek elroncsolák, ’s izgatások által lobos jelene-

teket feltételeznének
;
7-er a’ vissza nem pótolható ’s csont-

zúzással párosult szemsértéseknél; 8-ora’ feltételezetlenl

,

szemkiírtás nélkül nem kezelhet
,
kiirtandó rosznemü szem-

gödör-dagoknál
;
9-er a’ rosznemü bibircs szapora terje-

désénél; 10-er a’ szemgödörbe terült szemhéjráknál.

A’mütét méltánylata. A’ szemirtás az okozott *s

mindég hátramaradó ferdités miatt igen szomorú mtét, de

a’ fájdalmak ’s a’ szemnek nemesb életmüvekkeü kapcsola-

ta miatt igen veszélyes is
;

’s habár a’ sért behatás nem

igen nagy is, az eredmény biztossággal elre meg nem

határoztathatik. Korcsvegyes egyénekben alkalmazott m-
tétek után az eredményt soha sem lehet kedveznek várni.

Mszerek: 1 hegyes egyenes késese, Ludwig

nagy ollója, tk ’s fonalak, horog ’s fecskend
,
tépet. an-

goltapaszcsikok
,
hideg viz ’s elvigyázatúl két tompa ho-

rog. — Három segéd szükséges: az els tartja a’ ft ’s a’

fels-, a’ második az alsó szemhéjat; a’ harmadik a’ mtét

helyére hideg vizet fecskendez.

A’ beteg egy széken ül egyenest
,

arczával az ablak

felé
;
ha gyermek a’ beteg, úgy ruhába tekertetik ’s az asz-

talra tétetik.

Mtét. Miután a’ mteend czélszer helyezést nyert,

az egyik segéd a’ ft megtámasztotta
,

’s a’ fels szemhéj!

— egy a’ pillaporc háta megett áthúzott fonal segedelmé-

vel — fölfelé húzta volna; a’mt egy horog által a’ szem-

tekét fölfelé húzza, ’s a’ késesét az alsó szemhéj fölött,

egy keveset aláfelé tartott éllel, a’ bal szemen a’ bel-, a’

jobbon a’ külszemszegletnél a’ szemgödör ’s teke közölt a’

szem lágy részeibe bémeriti
,

a’ szemtekének megfelelleg
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— félívben -r- egés/i a’ másik szemszegletig viszi; mi ál-

lal a’ szemteke alsó szemhéjjali egybeköttetést, ’s az alsó

haránt szemizom inát feloldja. Erre a’ müt a’ szemtekét

még inkább fölfelé vonja, Ludwig ollóját a’ sebbe viszi, ’s

4—5 vágással elször a’ látideget
,
azután az ütért ’s a’

sejtszövetet elválasztja
;
most a’ szemtekét elre húzza

,
’s

egy a’ késesével intézett vágással a’ fels szemhéjti el-

oldja. A’ vérzés jobbadán nem nagy, ’s a’ hideg vizzeli

befecskendezések elegendk azt csillapitani. Erre a' müt
olajba mártott ujjával a’ szemgödröt megvizsgálja; ’s min-

den hátramaradt elfajulta! eltávolít. Most a’ becsukott szem-

héjnyilást angoltapaszcsikokkal beragasztja, ’s szüntelen

hideg borogatmányokat alkalmaztat. A’ tépettelí kitömés nem

minden esetben szükséges
,
mivel a’ szemgödörben történ

vérhegedmény itt a’ legjobb vérzést csillapító szer. A’ m-
tét eltt a’ szemhéjak küls ereszét Vi — 1 hüvelyknyire be-

metszeni csupán akkor szükséges , ha az által a’ szemteke

nagysága miatt a* mtéten könnyíthetni. Filóvásként a' tom-

pa horgokat is ajánlhatom elkészíteni azon esetre
,
ha a’

behúzott fonal nem volna elegend a’ szemhéj megfeszíté-

sére. Ha a’ szemhéjak is szenvedelembe vonattak, együtt!

eKávolitásuk van javallva
;

’s egy az egész bántalmazottat

körülvev metszés vitetik a’ küls
,

vagy bels szemhéj-

eresztl a’ szemgödör szélén a’ szemhéjakon át, ezek a’

csonttól elválasztatnak
,

’s az egész szemirtás végbevite-

tik. Ha a’ köthárfya csupán részletesen van elfajulva, a’

kiirtás eltt készítessék ki a’ beteges köthártya az egéssé-

ges szemtukaróktól. A’ s/.emteke kiirtása után egyszers-

mind a’ könymirigy is eltávolittatik
,
mivel már többnyire el

van fajulva, ’s ezen haszon nélküli életm jelenléte csupán

káros lehet.

ütógyógymód. Nagy vérzésnél fomessék ki a’

szemgödör lépettel, ’s alkalmaztassák enyhén nyomó kötés
;
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egyébként csupa nyugalom
,

lobellenes életkormány
,

’s

hideg borogatmányok. Beálló genyedésnél a' geny szabad

kifolyása eszközöltessék, ’s a' kötés gyakran változfattassék;

a’ bujálkodó szemcsésedés pokolkveli érintések által gá-

toltassék.

A’ szemteke részletes kiirtása által vagy az egész sza-

riihártya
,
vagy egyszersmind a’ szivárvány-hártya

,
sugár-

nyujtványok, és a’ tülkhártya egy része távolittatik el. —
E’ mtét javallva van : 1-ör a’ szemvizkór nagyobb fokánál;

2-or részletes ’s teljes szarúcsapnál
;
3-or a’ rosznem

szemröpnél, szaníposztónál ’s köthuscsánál. Ezen mtétet

úgy kezeljük
,
mint a’ szarücsap eltávolitásáf.

Utógyógymód. A’ szem angol-tapaszcsikkal bera-

gasztatik: ágybani nyugalom, hideg borogatmányok ’s szi-

gorú lobellenes életrend.

Szemszörfordulat
,

’s szemszörkalász.

A’ pillaszrök befelé fordulása a’ szemhéjszél rendes

helyzeténél szemszörfordulatnak — a’ szemhéj bels szélén

kintt szrrend
, úgy hogy a’ szemtekével érintésbe j

,

szemszrkalásznak neveztetik.

Mindkett szem-, kivált Meibom mirigy-gyuladás után

támad
,
’s ez utolsó csupán gindár küllem ’s bujálkodó haj-

növés egyéneknél jó el.

A’ gyógyítás palástoló ’s gyökeres; az els ott javal-

tatik
,
hol kevés betreml szór van jelen

,
’s az által vitetik

végbe, hogy a’ szemszr-csipeszszel a’ pillaszröket gyö-

kerökhöz közel megfogjuk, — hogy el ne szakadjanak —
’s azokat egyirántos húzással kivonjuk; ’s e’ kezelést mind-

annyiszor ismételjük
,
mig végre többé ki nem nnek ;

mi

által e’ palástoló gyógymód gyökeressé válik.

Hol ezen mükezelés nem elégséges
,

a’ pillaszrök’

gyökerei kiirtása javalltatik.
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Müs/ierek: 1 egy kevéssé domború .szarulemez, 1

késese ’s csipesz,

A’ mtét következleg vitetik végbe: a’ szarúlemezt a’

szemhéj alá toljuk
,

’s a’ késesével a’ szemhéjszéltól egy

vonalnyira a’ brt balról jobb felé bemetszük egész a’ pilla-

porcig
,
melly metszés kül- ’s beirl bolthajtásként végzdik

a’ szemhéj szélén
,

’s a’ könypontokat meg nem sérti
;
most

a’ csipesszel a’ körülirt karélyt megfogjuk
,

’s a’ pillaporc-

tól óvatos metszésekkel, vagy Daviel ollójával úgy választ-

juk el , hogy a' pillaszrök mind eltávolitattak légyen
,

’s a’

pillaporc a’ bels szemhéjszéllel együtt sértetlen visszama-

radjon. A’ hátramaradt szrgyökerek, mellyek a’ fekete

pontok által ösmertetnek meg, pokolkvel roncsoltatnak el.

Az egész szemhéjszélt a’ pillaporccal egyetemben csu-

pán akkor szabad kiirtani, ha a’ pillaporc maga feltételezné

a’ szemszrfordulatot
,
következleg minden más szerelés

által a’ baj el nem távolitathatik
,

’s a' szemet teljes elron-

csolással fenyegeti.

Az utógyógymód: hideg borogatmányok
,
lobelle-

hes szerelés.

A’ kiszegély.

Azon kórosan elváltozott helyzete a’ szemhéjaknak,

hol mind a’ két, vagy egyik szemhéj ollynemüleg fordul ki,

hogy köthártyájuk látszóvá lesz
,

’s a’ pillaszr a’ szemte-

kétl el van fordítva. Ha az igy képzett eltorzítás olly nagy,

hogy a’ szemhéjak rése be nem csukathatik, ezen állapotot

nyulszemnek nevezzük.

Az okokra nézve, mik e’ bajt feltételezik: 1-ör a’

szemhéj-kültakarók megrövidülése
;
2-or a’ köthártya elfa-

julása; 3-or a’ klszemszeglet elválása; 4-cr a’ pillaszél

életmuvezeti elváltozásai; 5-ör a’ szemzárizom félbesza'^
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eljöv dagok által elhozatott kiszegélyt különböztetünk

meg.

A’ kiszegély gyógyítása mindég annak legköze-

lebbi oka szerint irányoztatik, ’s vagy külszerek alkalma-

zatában
,
vagy mütevésben áll.

Az els esetben a’ kiszegély kis fokánál nem ritkán

sikerül lágyitó borogatmányok
,

olajos ’s zsíros bedörgölé-

sek által a’ külbrt engedékenyebbé tenni
,

és az ujjakkali

hosszabb ideig folytatott nyújtás, ’s a’ kerseztbe alkalma-

zott ragtapaszcsikokkali természetes helyzetben! feszes tar-

tás által a’ torzulást elmellzni.

A’ kiszegély nagyobb fokánál (Chelius szerint) követ-

kez mtét van javallva: A’ szemhéj egész területében kö-

zel a’ pillaszélhez a’ br, ’s alatta fekv sejtszövetben egy

metszést viszünk, a’ sejtszövetet a’ sebszélektl annyira

elválasztjuk
,
hogy a’ szemhéj kényelmesen természetes

helyzetébe vitethetik vissza; erre a’ szemzárizom rostjai

egynéhány függleges
,

a’ kleresz egyetlen egy vonalnyi

hosszú harántmetszés által feloldatnak
;

most a’ pillaszél

közelében görbe tk által két fonálcsokor alkalmaztatik a’

kültakarókra
,
mellyek az alsó szemhéj-kiszegély mtéténél

a’ homlokhoz, a’ felsénél az arczhoz ersitetnek meg; ’s a’

sebrés viaszattal bekent tépetlel fedetik be. — Ha a’ taka-

rók meghosszabbulását ’s a’ pillaszél megrövidülését akar-

juk elérni, Jaeger szerint következleg müteszünk : Egy

fonállal az ép szemen megmérjük a’ pillaszél hosszát, ’s az

ez, ’s beteges szem pillaszél hossza közötti különbség ha-

tározza meg az eltávolitandó pillaszél hosszbeli mennyisé-

gét
;
mi végett egy csipuszszel el felé húzzuk a’ megkur-

titandó pillát
;

e’, ’s a’ szemteke között a’ domború késesévé]

egy egész a’ köthártyán átható metszést viszünk az egyik
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szemszegleltöl a’ másikig
;

’s a’ pillaszélböl az eltávoli-

tandó különzési darabosát az ollóval kivágjuk. Mire a’ fels

sebszélt csipeszszel megfogjuk, ’s a’ késsel a’ szemcsuki-

zom ’s homlokcsoniközti minden kóros egybeföggést fel-

oldjuk
;

’s most a’ pillaszélbeni függleges sebrés két, ’s a’

haránfos több csomós varattal egyitetik.

Az utógyógymódot az eladódó körülményekhez

szükség szabni; d—6 napon a’ varrányokat elmozdítjuk.

A’ pillák tökéletes elroncsolásánál a’ brátültetés van

javallva. Ez pedig következleg történik: A’ beteges szem-

héj egészen eltávolitatván
,

e’ mükezeléssel egyszersmind

egy háromszegü sebfelület képeztetik
,
mellynek alapja a’

szem, — hegye pedig a’ homlok vagy pof felé néz; erre a’

külszemszeglettl a’ halántékfelé egy vizirányos ’s az elbb

készített sebfelület alapi átmérjénél valamivel hosszabb met-

szés vitetik; e’ metszés végpontjától egy másik alá- vagy

felfelé, valamint az alsó, vagy fels szemhéj képzése in-

téztetik; ekként az átültetend brkarélynak csüll alakot

kölcsönzünk; most a’ brkarély az alatta fekv sejtszövet-

tl elválasztatik
,

’s a’ szem belszeglele felé annyira tolatik,

mig a’ hiányzó szemhéj helyét befogja
;
erre az orrfelé né-

z szélét az ott lév sebszéllel
, úgy szinte a’ szemhéjszélt

képz szélét a’ tán hátramaradt egésséges köthártyával ele-

gend csomós varatok által együtjük
;

a’ halántéktáji sebre

tépet, a’ szemhéjképz karélyra pedig hideg borogatmá-

nyok alkalmaztatnak.

2-ik alak. Ha itt a’ kiszegély hevenyen lép fel
,
úgy

a’ pillaszélt a’ mindkét kéz hüvely- ’s mutatóujjaival megfog-

juk, a’ fels szemhéj! le- ’s kifelé ’s az alsót fel- ’s kifelé

huzzuk
,

a’ helyzetére nézve kórosan elváltozott köthártyát

mutató-ujjunk hegyével befelé kéntetjük, ’s a’ hüvelylyel a’

pillaporcot befelé hajtjuk. Ha azonban a’ kiszegély a’ köt-

hártya idült elfajulásának kövelkezménye : a’ kór kisebb fo-



31

kánál szemkci, kénjsavas horgag, mákony festvény, kénsa-

vas rézag alkalmaztalik
,
egyszersmind a’ köthártyát beme-

télgetvén. Ha ezek siker nélkül alkalmaztatnának, a’ po-

kolkveli etetések
,
vagy izzóvas alkalmaztassanak. — A’

kiszegély nagyobb fokúnál, hol a’ köthártya kemény ^s szem-

csés alakot öltött magára, a’ bujálkodást csipeszszel megfog-

juk, ’s Cooper ollójával kimetszk. Ha a’ szemhéjakon el-
jövtömlös dagok okozzák a’ kiszegélyt, ezek a’ szokvá-

nyos sebészi kezelés által távolitatnak el.

3-

ik Alak. Itt a’ Waltherféle mbánás van javallva,

A’ pillaszrök olly nagy területben, millyben a’ pillasebzést

szándékoljuk, eltávolitatnak
;

a’ pilla azon helyen ersen

raegfogatik , hol a’ metszés kezddjék
,

’s a’ pillaszél egy

húzással egész a’ külszemszegleten túl elválasztatik
,

’s az

Így támadt háromszeg sebrés pontosan egyitetik. -

4-

ik Alak. Ha a’ kiszegély a’ pilla hibásan képzelt

hegjegyei által feltételeztetik
,

a’ hibásan történt heghely

kimetszetik.— Meghosszabbult pillaporcnál Adams után egy

háromszeg darab, raellynek alapja a’ pillaszél felé van

fordítva, metszetik ki éles ollóval a’ kül szemszeglethez

közel; ’s a’ sebszélek a’ pillaporc ’s köthártyán keresztül

szorosan egyitetnek.

5-

ik Alak. Ha a’ kiszegély a’ szemcsukizom görcsös

állapota következménye, görcselleniesen szereltessék. Ha
valódi ’s állandó összehúzódásba ment által ezen állapot,

vágassanak át az izomrostok a’ kül szemszegletnél függ-
leges irányban. A’ csukizom elgindárulásánál, melly álla-

pot csupán az alsó pillán hozhat kiszegélyt el
,
serkent

szeravizeket
,

’s a’ köthártyára mákony alkalmazatát ajánl-

juk, Ha e’ szerelés nem elégséges
,

a’ szemhéj közepében

4—5 vonalnyi a’ szemgödörszélnek megfelel metszés té-

tetik
;
az Így képzett karély annyira lekészitetik, a’ mennyi-

vel a’ köthártyát hosszúnak hisszük, ’s ekkor a’ sebrésen
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osipeszszel keresztülvont kOthártya-karélyt ollóval lemet-'

szk. Erre a’ köthártya fels sebszéle a’ br fels seb-

szélével
,

az alsó az alsóval
,

’s az egész sebrés csomós

varatfal egyeztetik.

6-ik Alak. Itt a’ kiszegély csapán kórjelként lép fel,

’s csupán akkor válik szerelés tárgyává
,
ha az elmellzött

okozat után is visszamarad.

Beszegély.

Azon kóros helyzete a’ szempillának, mellyben a’ kai

pillaszél a’ szemteke felé van fordítva, vagy maga a’ külbr

a’ szemtekével érintkezésbe j.

E’ baj alkalmi okai épen azok, mellyek a’ kiszegélyt

feltételezik.

Gyógyítások etetés, vagy brkarély kimetszés

által vitetik végbe. Az etetés a’ beszegély kisebb fokánál

következkép történik : egy tömény kénsavba mártott fape-

cek— miután a’ szemrés tépettel kitömetett — a’ beszeglt

pillaszéltl 1—2 vonalnyira az egyik szemszeglettl a' má-

sikhoz vonatik , ’s ez mindaddig isméltetik
,
mig vagy a’

szemhéj rendes helyzetét visszanyeré, vagy ebbe tetemes

barázda pörzsöltetett. Ha a’ pörzspörk leválta után a’ be-

szegély még mindég jelen van, az etetés isméltetik.

A’ brkarély- ki metsz és javalltatik
,

ha a’ br

nagyobb petyhdtségénél az etetés általi megrövidítés kivi-

hetlen : a’ csipeszszel olly nagy brred fogatik meg, hogy

a’ szemhéj természetes helyzetét tökéletesen visszanyerje,

’s a’ sebszélek egyitése után egy kis kíszegély maradjon

vissza (mivel a’ br késbben még mindig engedni fog), e’

red a’ hajtott ollóval egész hosszában lemetszetik, úgy,

hogy az eltávolított brrész tojásdad idomú legyen, ’s a’

pillaszéJhez köxelebb fekv sebszél ettl két vonalnyi távol-
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ságba essék
;

lecsillaiJÍtoít vérzés ufán a’ sebszélek csomós

varatíal egyeztetnek, hogy tehát lehetleg az els hegedés

utján történjék a’ sebgyógyulás: 30 óra múlva a’ varatok

eltávolitathatnak.

Az egyszersmindi csukizom megrövidülésénél ennek

rostjai haránt metszések által vágassanak át.

A’ pillakütliártya hegeitl feltételezett beszegélynél is

szükség egy brredt kimetszeni, mi által a’ köthártya zsu-

gorodásával mintegy ellenert eszközlünk. Ha ez, a’ pilla te-

temes megrövidülése miatt, kivihetlen: a’ szemteke izgatása

elkerülése miatt szükség a’ pillaszél kiirtását kezelnünk.—

A’ szemcsukizom görcsös összehúzódásából eredt besze-

gélyt görcselleni szereléssel szükség megtámadnunk. —
A’ pillaporc összezsugorodásától támadt beszegély m-
tété következkben áll : a’ késese, vagy ollóval a’ pillaszél

mindkét szemszegletnél függlegesen bemetszetik, ’s a’ be-

metszés közötti része a’ szélén áthúzott fonal segedelmé-

vel az archoz, vagy homlokhoz ersítetik meg; melly a’

sebszélek tökéletes összehegedéseig természetes helyze-

tükben tartja a’ pillákat. Vagy e’ két függleges metszésen

kivül a’ pillaköthárfyán egy vizirányost is vihetünk, ’s ehhez

egy brred kimetszését is — mint feljebb leirók — csa-

tolhatjuk.

Az utógyógymód lobellenes.

A’ könytömlö mtété annak vizkórában.

E’ baj a’ könytömlben összegyülemlett nyák által kép-

zett dag, melly nyomás alatt nem kisebbül. Oka többnyire

eljárt könytömllob.

Javallva van e’ mtét, hol a’ könypontok ’s csatornák

ép állapotban vannak, ’s a’ könytömlö vizkóra az orrmenet

járhatlanságától függ. Ennek kipuhatolására szükség a’ töm-

lt a’ gerélylyel elég mélyen beszúrni, a’ sebet tágitani, a’

3
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nyá köt langy vízzel, vagy ha szívós
,
<5sipeszszel kiüríteni.

Másnap a’ bel szemszegletbe Sydenham híg mákonya cse-

pegtetik; ha az a’ könytöml sebében feltnik, a’ feljebb

említett életmvek egésséges állapotban vannak; ha nem,

ezeket Anel kufasza által szükség megvizsgálni. Ha illy

pahatolás által kiviláglik , hogy ezek összenttek, nincs

többé remény a’ könytöml vizkórát meggyógyíthatni. Ekkor

tehát a’ tömlt szükség pokolkvel elroncsolni, visszama-

radván az örökké tartó könyhullás
;
ha pedig az tnik ki,

hogy a’ könypontok ’s csatornák ép állapotban vannak, ’s

csupán az orrmenet van benve, vagy megszüklve, akkor

a’ mtét következleg alkalmaztatik:

Mszerek: különbféle vastag ezüst kutaszok, a’ küny-

tömlmetszgerely
,

Anel fecskendje, E, A, D húrok,

csipesz
,

tépet ’s ragtapasz.

A’ beteg helyzete ollyan
,
mint hályogmütétnél. Elbb

szükség az orrjárat nyilatát erömüvileg kitágítani kutaszok

által, mellyek fels végüknél a’ homlokhoz köttetnek, ’s mind-

addig benne hagyatnak, mig az orrjárafban szabadon moz-

gathatnak; elbb vékony, késbb vastagabb kutaszok hasz-

náltatnak. Midn az orrmenet eléggé kitágult, némellyek

szerint arany
,

ezüst, vagy ólom cs rakatik bele
,

’s a’ seb

behegodésuek hagyaiik át. — Ezen gyógyulás gyakran nem

állandó
,

azért mások következ a’ húrokkali gyógymódnak

adnak elkelséget. Miután a’ csontkutasz az orrmenetben

szabadon mozgat tathatik, az E húr 4— 5 hüvelynyi hosszú

darabja kibontatik, ’s elbb a’ szájban megpuhitatván, az

orrjáraton keresztül az orrüregbe bocsájtatik
;
innen a’ be-

teg nehány óra múlva erszakosan hajtván becsukott szájjal

orrán át a’ levegt, a’ húr végét az orrüregbl kifújja, vagy

innét csipeszszel kiveszi. A’ húr kifögg része az orreimpa

mellett ragtapaszszal megersitetik, fels része pedig alkal-

mas kötvel a’ homlokhoz köttetik. A’ könytöml sebébe a
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húr mellé (épet rakatík
,

’s ez ragtapaszszal leragasztatik.

Másnap a’ könytömlt szemk-olvadék, lomecet ’s Sy-

deuham híg raákoiiya keverékével Anel fecskendje

által kKiszfitván
,

a’ hértekercsbl új rész hontatik ki, ’S

hig mákonynyal bekenetvén, az orrjáratba huzatik; fölösleges

része pedig elmetszetik. A’ többi úgy történik, mint fönebb.

— Ha elfogyasztatván az E húr, a’kémlö befecskendések 10

nap alatt az orrjáraton keresztül szabadon folynak; a* seb

behegesztése után keli látni. Ha pedig a’ folyadék csupán

cseppenként folyle, az A húr alkalmaztatik
;
ennek elfo-

gyasztása után a’ kéml fecskendsek 14 napig folytattatnak,

’s ha e’ húr elfogyasztása után sem történik rendesen a’

lefolyás, a’ D húr alkalmaztassék
,

’s e’ mellett fehér vagy

vörös levált higany írral bekent kérk tolatnak be, — a’ be-

fecskendésekhez pedig rágó-higany olvadék Sydenham híg

raákonyával adatik. E’ húr alkalmazata bevégezte után a’

kéml befecskendések 20 napig folytattatnak, ’s ha ekkor a’

folyadék még sem járja jél keresztül
,

a’ húr alkalmazata

ismételfessék , ’s a’ befecskendések hosszabb ideig tör-

ténjenek.

Allandélag kitágítván az orrjárafot, hegesztessék a’

seb be
;
ha azonban szélei kérgesek

,
elbb metéltessenek

be. A’ visszaesés meggátlásaúl Rosás szerént a’ Scarpaféle

ólomszeget lesz tanácsos 3— 6 hónapig hordozni.

Az orrjárat átfúrása, ha az összenövés kisebb terjedelm,

a’ báromszeg, ’s hegyén viaszszal ótt t által vitetik végbe.

Ha azonban ez nagyobb terjedelemben van összenve, sem

ennek erszakos átfúrását, sem a’ könycsont fúrását nem

ajánljuk
,

a’ többnyire bekövetkez csontszú miatt. Illy

esetben tehát a’ künytöml fönebb megírt módon roncsol-

tassék el.

Az utógyógymód: lobellenes életkormány, ’s ha si-

poly támad, az a’ szokványos módon gyógyiíassék.



T H E S E S

1. Propbylacticum variolarum optimum vaccinatio, e( re-

vaccinatio est.

2. Sententia Carmichaeli : tót dari contagia syphilitica,

quot sunt formáé ulceris syphilitici primarii, falsa est.

3. Methodus Gallica Strabismum operandi praeferenda est

methodo Dieífenbachianae.

4. Extractio cataracfae per Scleroficara rejicienda est.

5. Formatio pupilláé in Sclerotica vei obscurata cornea

eflfeclu omni cárét.

6. Non existit febris nervosa.

7. Essentia raorbi Brightii non in degeneratis renibus, séd

in crasi sanguinis alterata quaerenda.

8. Crepitatio vesicularis non est signum palhognoniicum

pneumoniae.

9. Venositas in Typho nonnisi secundarie evolvitur.

10. Blennorrhea et ulcus syphiliticum primarium per unum

solum vírus provocantur.

11. Sectio corneae deorsum direcfa, sectioni sursum di-

rectae praeferenda.


