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Ekalaka intermarginalis nyalkahartyaatiiltetés
trichiasis ellen.!
£
frta: KREIKER ALADAR dr. egyetemi tanir, Debrecen.

A szemhéjmiitétek eredményességének elbirdlasa alta-
laban hiarom szempont alapjan torténhetik. A functionalis
eredmény azt jelenti, hogy a szemhéj miikodése minden
iranyban helyreallott: jol zar, j0l mozog, a pillaszérok helv:
zete normalis stb. Ez az élettani épség tokéletessé akkor
valik, ha az anatomiai szerkezet is helyreall. A masodik a
kozmetikai szempont, amelynek az arcon nagy a jelentd:

1. 4bra. 2. abra.

sége. Es az arcnak is legérzékenyebb része a szem, valamint
a szem kornyezete. Ismeretes, hogy a szem kornyékének el-
takardsa egymagaban felismerhetetlenné teheti az arcot.
Tudjuk, hogy a pillaszérok hidnya, ez a lényegében véve
jelentéktelen hiba, nagyon feltiingvé és torzitéva valhatik.

* A harmadik fontos szempont a recidivamentesség. A miitét:

nek lehetdleg olyan viszonyokat kell teremteni, hogy a ko-
vetkezményes heges zsugorodas lehetdségét mar eleve ki-
zZarja.

Ha ezeknek a szempontoknak az alapjan birdljuk el a
trichiasis ellen rendelkezésiinkre all6 miitéti moédokat, majd
mindegyiken taldlhatunk valami kifogasolni valot.

1 Egy, a debreceni Orvosegyesiiletben tartott bemutatis nyoman,




Ha a miitét lényege a pillaszérsor kiirtasa, vagy eltolasa
(Flarer, Stellwag, Jaesche:Arlt), akkor a kovetkezményes
hegesedés ismét bort haz a tarsusnak az intermarginalis vo:
nalban fekvd széléhez. Maga a bdr, vagy a bérben 1év$ szd-
rok valhatnak érint6vé, tehat a recidiva konnyen és gyor-
san bekovetkezik. Ha margino-plastikat végziink, és plasti-
kai anyagul nyeles, vagy nyeletlen bd&rcsikot hasznalunk
(W aldhauer, Spencer, Watson, Machek, Burchardt), akkor
a helyzet alig jobb. Maguk a pillaszérok nem képesek ugyan
djra trichiatikus helyzetbe kerilni, de az intermarginalis
tarsalis szélhez ujra csak bor csatlakozik, azaz az intermar-
ginalis felszin elsé felét bér alkotja, amely szarut termel, és

3. 4bra.

amelyben sz6rok nének. A miitét és athelyezés okozta izga-
lom még azt is eredményezheti, hogy az esetleg életben ma-
radt lanugo-szalak érinté sz6rokké tfejlédhetnek ki.

Ezért javasolta Van Millingen azt, hogy az eltolt pilla-
szOrsor és a szemhéj széle kozé nyalkahartyat {iltessiink.
Miitétének eredménye functio és recidivamentesség szem:
pontjabol kielégits. A kozmetikai eredmény azonban gyak:
ran kivanni val6ét hagy hatra, mert a szemhéj szélén meg:-
tapadt szajnyalkahartya maradandé voros szegélyt alkot.

A trichiasis lényege tulajdonképen az intermaginalis fel-
szin eliils6 felének elpusztuldsa. Ennek a felszinnek meg:
felel6 anyaggal torténd tjraalkotdasa minden szempontbdl ki-
elégité eredménnyel kecsegtet. Ha a szajbol vett nyalkahar-
tyadt az intermarginalis vonalban helyezzik el, akkor a Van.
Millingen-miitét egyetlen hatranvat is kikiiszobolhetjuk.

A miitét kiviteli modja a kovetkezs: Intermaginalis met-
szést ejtunk pontosan a tarsus intermarginalis felszinének
elulsé éle mentén. Ezzel a hegesen odahtizédott bért felsza-
baditjuk (1. abra).

Az igy nyert sebvonalba az alsé ajak belsd felszinérdsl
vett nyalkahartya-csikot helyeziink be. A nyalkahartya-csik
megfelelé hosszt és 1'5—2 mm széles. Bizonyos mennyi-
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ségli submucosus szovetet is rajta hagyunk, mert ezzel ta-
masztékot adunk a nyilkahartya hamfelszinének, és na:
gyobb sebfelszineket teremtiink az Osszetapadis és Ossze:
novés szamara. Ezt a csikot ékszertien betoljuk az inter:
marginalis sebvonalba. A két sebajkban 1év$ fesziilés ele:-
gendd erejii ahhoz, hogy a betolt csikot biztosan megfogja.
A fibrinosus 0sszetapadas is hamarosan bekovetkezik, any:
nyira, hogy a csik par percnyi igazgatis utin mar erdsen
tart Gj helyén (2. 4bra). A szem zariasakor pedig ezenkiviil
a masik szemhéj intermarginalis felszine is hozzafekszik és
czzel is biztositja az atultetett csik helyzetét.

A szemre vaselines kotést helyeziink, és 24 O6riara a ma-
sik szemet is zarjuk, hogy a szemhéj nyugalmat a kotés alatt
teljesen biztositsuk.

A miitétnek a hatdsa nagvobb, mint amekkorat az inter-
marginalis felszin ujraképzése alapjan varhatnank. A pilla-
szOrsort nemcsak elemeli, hanem meglehetésen kiadésan ki-
felé is forditja. Ennek az okat abban lehet keresni, hogy az
intermarginalis metszés mélyében a behelyezett csik folott
holt tér keletkezik. Az ebben 1létrejové heges zsugorodas a
pillasz6rok telepét a csik folott fel és a tarsus felé huzza.
A pillaszérsor az atiiltetett csik tolott mint kétkaru emeld
helyezkedik el. A bérben fekvs rész hazasa tehat a szér sza-
bad végét fokozatosan és mindjobban kiemeli. (L. a nyilak
iranyat a 2. 4bran.)

A debreceni szemklinikan ezt a miitétet eddig hét eset:
ben végeztik el. Hatszor teljes, egyszer pedig partialis tri-
chiasis ellen. Ezen utobbi esetben tulajdonképen részleges,
csupan a szemhéj, kils6 harmadara szoritkoz6 trachomas
entropiumroél volt szé. (L. 3. 4dbra.)

Az eredmény minden esetben tokéletes lett. A betegre
reatekintve, a miitétnek semmi nyoma nem latszik. Csupan
akkor valik lathatéva az atiiltetett nyalkahartya, ha a szem:-
héjat kiforditjuk. Az els eset mar kb. egyéves.

A miitét technikai kivitele konnyi, mert varratokat nem
sziikséges a vékony csikba behelyezni. A sziajnyalkahartya
rendkiviil nagy életképessége pedig ugyszolvan minden eset:
ben biztositja a sikert.

Az ,jintermarginalis plastika® gondolatanak elsGsége
Thierz¢, aki 1895:ben bér betiltetését ajanlotta az intermar-
ginalis vonalba, azonban miitéte tobb okbdl nem terjedt el.
Eltekintve a b&r alkalmatlan voltatél, a kiviteli mdéd is koriil=
ményes volt. A szemhéjrol vett rancos bdrnek semmi szi-
lardsaga, turgora nincs, igy tobbszorosen varratokkal kellett
megtamogatni, kielégits tartist azonban még igy is alig kap-
hatott. Ennek kovetkeztében mar a transplantatum helyben-
és életbenmaradasa is valdszintiles mindig veszélyben for-
gott.

K. M. Egyetemi Nyomda
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