A chronicus ophthalmoblenorrhoeanak viszonya a
trachoméhoz.”)

Hoor Karoly dv. egyetemi ny. r. tandrtél.

(I1. tilla)

Jollehet a trachoma egyike a kotohartya legveszélyesebb ra-
galyos meghetegedéseinek, mely Eurdpaszerte nagyon el van lerjedve
s igy egyiltalaban nem tartozik a ritkin lithalo szembetegségek
sordba, mégis alig van a szemészetnek egy [ejezete is, a melyrol
az ismerelek és nézetek oly kuszaltak és ellenlmonddk  volninak,
mint épen a (rachomival és az ezzel vokon kotGhirlyai megbele-
gedésekkel — a chronicus ophthalmoblenorrhoeaval és a follicularis
huarattal foglalkozd (ejezetekrdal.

Lehetellen azonban el nem ismerni azt, hogy [Gleg a magyar
szemorvosok 6és ezek mellelt a szomszédos Auszlria szemészei azok,
a kik leginkabb faradoznak, hogy a zavarba viligossigot hozzanak
¢s a kiszdltsagol rendszerrel helyettesitsék, mig a 0bbi szemész,
tankonyveiben ¢és kozléseiben rendesen azzal beéri, hogy erre a
kiaszallsagra egyszeriien ramulat; esetleg az egyik vagy masik gy
vel a dolgon segithetni; hogy ezeknek a megbetegedéseknek mar a
nélkil is dusgazdag nomenklalurajal még egy-egy uj elnevezéssel
megloldja, mi allal természetesen a fogalmak tisztizasal csak még-
inkabb megneheziti.

Nagyobb anvagon dolgozé klinikusnak alig juthat esz¢be, hogy
az u. n. foilicularis hurutot « trachomaval azonositsa, jollehet itt
I8 sok tekinlelben ellentétes fogalmak uralkodnak, de kettévilik a
klinikusok tibora akkor, a mikor azt a kérdést kellene elddnteni,

* Rlgadatott az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvos-természettudomdnyi
szakosztilyinak 1895, junins hd 14-én tartort orvosi szakiilésében,

Orvos-term.-tud, Ertesits, 1895. 8
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hogy a chronicus blenorrhoeanak clnevezett kétshartyai meghete-
gedés nem teljesen, vagy ngyszolvin teljesen azonos megbelegedés-e
a trachomaval ? Mias széval: mig a szemészeknek egy része azl
vallja, hogy ezl a kél megbetegedést bonezlanilag és klinikailag is
szigortan el kell egymastél vilaszlani, addig a masik része azl
allitja és kozléseiben és kionyveiben igvekszik is bebizonyitani, hogy
a két megbelegedés egészen azonos. Végre egy harmadik része a
szemeszeknek igen kényelmes allaspontot foglal el ebben a kérdés-
ben, — egyszeriien keresztiil siklik rajta.

A fogalom tisztazasat elsé sorban mar a betegség sokféle el-
nevezése is szerlelett megneheziti, de azulin hozzajaral még az is,
hogy mig a szemészek egy részének pl. a blenorrhoea chronica
conjunclivae, a conjunclivitis lrachomatosa, a conj. granularis, az
ophthalmia s. conj. (ollicularis, a granulosa conjunctivae, a trachoma,
a (ollicularis blenorrhoea, a trachoma blenorrhoicum, a trachoma
papillare-, granulare-, folliculare, a conj. acgypliaca, az ophthalmia
militaris-, bellica. az epithel-lrachoma, az ophthalmia purnlenta
chronica, az ophthalmia asiatica (Adams), ophthalmia contagiosa,
blepharotis glandularis contagiosa, az adenitis palpebrarum conla-
giosa 1) stb. sth. synonymik; addig a masik rész tavolrsl sem
tekinti azoknak, hanem mis-mas megbelegedést, vagy legalibb is
mis phasisit a belegségnek jeldli az egves kifejezésekkel, s6t meég
ugvanazt az elnevezest is mias-mis korkép szamira foglalja le az
egyik is, a masik is. Igy van ez [ileg a granulatio, granuloma,
granulosa stb. kifejezésekkel. Ar/£?) pl. a chronicus blenorrhoeardl
értekezvén, tobbek kozott azt mondja, hogy ennél a belegségnél a
kitéhartya zsugorodasa nem kivelkezik be, ha esak az u. n. »gra-
nulatick« ellen nem hasznalunk erés causticus szercket ¢és Hick *)
a trachomardl szold fejezethen ugy talalja, hogy ha a betegség ké-
s6bbi stadiumdban a folliculusok >granulatick« altal helyveltesittettek,
akkor oly kérkép jelentkezik, a melyel a chronicus blenorrhoeatdl

1) Miiller: Erfubrungssiitze iiber die contagiose Augenentiiindung. Mainz,
1821. pag. 3.

?) Die Krankheiten des Aunges; fiie praktische Krzte geschildert, Prag.
18561. L. k. pag. 32,

%) Lehrbuch der Augenheilkunde ete. Leipzig, 1894, pag 195,
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alig lehet megkiilonboztetni, mig Vossiusndit) ugyancsak a tra-
chomarol, illelve a conj. granulosardl értekezd lejezetben azt olvas-
hatjuk, hogy a »granulalickrols egydltaliban csak akkor szabad
szolni, ha a »follicnlusok« a felsd szemhéj kotéhartyajan is meg-
talalhatok., AzI¢ tehat a chronicus blenorrhoeandl beszél granula-
tiokrol, a szemészek egy nagy része pedig épen abban kiilonbozteli
meg a chronicus blenorrhoeit a  trachomilol, hogy az elGbbinél
granulatick vagy granulomik nincsenek, az utobbindl ellenben van-
nak; Fick azl talilja, hogy a trachomandl a szerinte [olliculusok-
nak nevezell képletek tonkrejutasa ulin granulatick fejlédnek és
akkor azulin a trachomit mar nem lehet a chronicus blenorrhoed-
1ol megkiilonboztetni, mely utobbinak azonban, masok szerint, épen
az képezi a jellegzeles kriteriumat, hogy granulatiok ott nincsenek:
Vossius ellenben a lelsé szemhéjon lalalhaté granulatickal éppen
a trachomara és nem a chronicus blenorrhoeira lartja jellegzete-
seknek. Lalni val6, hogy Ar/t és Fick a granulatio clnevezeést a
papillaris tiltengés jeldlésére haszniljak fel, Vossius ellenben és
vele egyiitl misok azoknak a képleteknek megjelolésére, melyeket
mi trachomaszemescknek neveziink. Igaz ugyan, hogy Arl¢?) 1851-
ben megjelent tankonyvében mar igen kivanatosnak mondja, hogy
a granulatio elnevezés teljesen elhagyassék, merl ezeknek a granu-
latioknak a sebgranulatiokhoz semmi koziik nincsen és az elnevezés
mindig a megszokolt slendrianra fog alkalmat szolgaltatni, hogy
ezek a hypertrophizall papillik gy kezeltessenek, mint a sarjadozo
sebgranulatiok ; mindazonaltal latjuk, hogy ma is épen tgy divik
az elnevezés, mint 45 évvel ezeldtt, s6t ma azt kiilonbozé kirképek
Jelilésére hasznaljik.

Nézelem szerint a »granulatioc elnevezést el lehet, sit el kell
ejleni; a sgranularise vagy »granularec jelzit azonban a trachoma-
szemesék megjelolésére megtartandénak vélem. Erre késébb még
ralériink.

A kivetkezokben, abstrahalva a sok elnevezéstdl, mindig csak
trachomarol fogunk szolani, jollehet mdsokkal egyiitt pl. Knies ?)
is, a ki killonben a trachoma nomenclaturdjat az eddigelé senki

1) Grundriss der Augenheilkunde. Leipzig und Wien, 1888, pag. 153.
%) L. c. pag. 32,
8) Grandriss der Augenheilkunde. Wieshaden, 1888, pag. 119.

/%
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altal nem hasznalt »follicularis blenorrhoeac« elnevezéssel gazdagi-
totta, a trachoma nevel nem tartja helyesnek, merl az nem jelenl
madst, mint drdességel. iz ugyan igaz, de azért mégis sokkal jobb-
nak tartom a (rachoma elnevezést, minl birmely mist —- akdar a
conj. follicularis, akar a conj. granularis, akar a follicularis bie-
norrhoea elnevezést — mert a mikor lrachomarol szolok, akkor
tudom, hogy mindenki tisztiban van azzal, hogy a veszélyes, ler-
LW6z0 kotdhartyai megbetegedesedl van sz6, mig ha conj. granularvis
vagy lollicularisrol beszélek vagy olvasok, soha sem tudhatom,
hogy mas mit ért az alatt. Hogy a trachoma elnevezés nem jellegzi
épen kelldleg a korképel, a mennyviben nem jelent miast, minl »as-
pritudot«, azt egészen alarendelt ¢rtekii kortilménynek tartom: hi-
szen egészen jol beletorddliink abba is, hogy a kozellalosiagol
myopianak nevezziik, ennek a szonak pedig a fénytorési rendelle-
nességhez semmi kize ninesen, a mennyiben pdsw igébdl szarmazik,
a mi annyil Lesz, minl pislogni. lgaz, hogy magas lokban kizellild
szemeknél Tathatjuk a pislogast — mert a rovidlaio ezaltal szem-
rését kisebbiteni s igy a rendesen tagabb pupiliat a (isztabb latis
kedvéért részben eltakarni igvekszik — de azért ez a tiinet absolute
nem jellegzeles a rovidlilo szemre: ardnytalanil jellegzetesebb még
a kotohartya érdes volta a trachomanal.

Ha mindjart roviden is; de érinteniink kell majd az u. n. con-
junctivitis follicularist is; arrol »lolliculosis conjunctivae« néven fogok
megemlékezni és  pedig azérl, merl a conjuncliva hurutja  vagy
gyuladasa éppen nem jellegzetes krilerinma ennek a bajnak, a meny-
nyiben a folliculugsok hurul és gyvuladas nélkil feflddhetnek, allhal-
nak fenn ¢s tiinhelnek el

Ezek utan altérek eldadisom tulajdonképeni targyiara: a tra-
choma ¢s a chronicus kotohartyai blenorrhoea kozott levd viszony
kérdeésére.

ArltY) a conjunclivilis trachomalosal, vagyis a  (rachomal
régebben szintén mas meghelegedésnek tartolta, minl a conjuncliva
chronicus blenorrhoedjal, a mennyiben a lrachomal nem fertdz0
jellegiinek, a chronicus blenorrhoeat ellenben fertizi termeszeliinek
mondolli.

1) L, ¢. I. Bd. paz 107.



-

OPHTHALMOBLENORRHOEANAK VISZONYA A TRACHOMAHOZ, ild

Kitlonbséget talalt a két megbetegedés kozotl — a melyel,
tigymond, annyiszor Osszeléveszienek egymassal, illelve egynemii
megbelegedésnek lartanak — még abban is, hogy a kitGhartyanak
zsugorodasa a chronicus blenorrhoea melletl még akkor sem ko-
vetkezik be, ha az éveken keresztiil all is fenn. Megjegyzem azon-
ban, hogy mar akkor is concedalja a szerzo, hogy a chronicus
blenorrhoeanal a papillakva rakodott exsudalum, ha fel nem szivo-
dik, mindinkabb organizalodik, midén azotin a rendes kotohartya
helyébe hegszdvet keriil és pedig kisebb vagy nagyobb kilerjedés-
ben ¢és mélységben. A lhegszovet simanak, inszeriinek, [ényionek,
eziist-, vagy kékesfehérnek latszik és lapszeriileg, vagy csikszeriileg
terjeszkedik ki

Harmincz ¢évi, bizonydra bé lapaszlalalai utan azonban Arilt
maga is arra a meggyozodesre jutoll, hogy ez a lelfogasa helylelen,
ngy, hogy 1881-ben megjelent kényvébent) a trachoma elneve-
zésl mar leljesen elejli és csak chronicus blenorrhoeirol beszél, sot
a figyelmel régebbi tévedésére lelhivja, kijelentvén azl, hogy elobb
azokal az eselekel, a melyeknél vilagos granulomak — szemesek —
voltak a koloharlyiba beagyazva és a melyek relative csekély secre-
lioval jartak, a tobbi esctektol, melyek kizarélag vagy tilnyomolag
papillaris Liltengést és rendszerint erdsebb secretiot mulatlak, elki-
l6nitenddknek velte és trachoma elnevezésselillette. Miutian azonban
azola a blenorrhoeat killonbozs alakjaban és phasisaban loleg a
katonasagnal ismetelten ¢szlelte ¢és inlectiot oly eseteknel is isme-
telten latott, melyeket elébb nem tlartott inlectiosus jellegiieknek,
arra a meggyozidesre jutotl, hogy a trachoma ¢pen olyan inlectiosus
l}eLegség, mint a chronicus blenorrhoea. Minlan még arra is rautal,
hogy azdla a chronicus blenorrhoea utan is ismételten lalla a ko-
Wharlya kiterjedt zsugorodasat, kifejti a toubi okokal is, melyek
0L arra birtak, hogy nem valasztja el tobbé a conj. granulosat,
vagyis a Llrachomal altol a megbetegedestdl, a melyet rendesen
chronicus blenorrhoeanak szoklak nevezui.

Arftra itl kel okbol  hivatkozom ; eldszir azerl, mert mar
akkor is, a mikor a trachomat a blenorrhoeatol fGleg azért tartja

) Klinische Davsfellung der Krankheiten des Auges ete. Wien, 1881,
Pag, 46,
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elkillonitenddnek, mert az elgbbinél zsugorodiasok keletkeznek, az
utobbinal ellenben nem: concedalja azt, hogy a blenorrhoeanal is
johetnek létre hegedések, és pedig killonhozé kiterjedéshen és mély-
ségben; miasodszor meg azért hivatkozom red, mert lelleheld, hogy
csak alapos és biztos megligvelések ulan szakilott elobbi nézelével
és igazilja helyre azl a tévedést, hogy a chronicus blenorrhoea ulin
kiterjedt kotéhartyai zsugorodasok nem johetnek létre. Arlé ezallal
maga az akkor és részben most is az egész szemeészeli vilagban
hasznalt trachoma verum Arféif elnevezest, minl teljesen (6loslegest,
Loriilendének nyilvanitotta.

Ezzel kapesolatban mindjart fel kell emlilenem azl, hogy azok
a szemeszek, a kik a trachomil a chronicus blenorrhoealol minden
tekintethen el akarjak valasztani, [oleg arra hivalkoznak, hogy a
trachoma mindig hegedéssel és zsugorodissal, a chronicus blenorrhoea
pedig a nélkil gyogyal.

Schmidt Rimpler,*) a ki lankonyvében e két meghlegedés-
rol, a melyeket Kklinikailag ¢és boncztanilag is egvinastol szigoraan
elkiilonitendoknek tart, bovebben ¢rtekezik, a kovetkezokel talalja:

A Dblenorrhoea boneztanilag (éleg a conjunctivalis  papillak
tultengése altal van jellegezve. Ezek a papillik néha letemes nagy-
sagot érnek el, gy, hogy a kotéhartya niveauja [0lé szemolesszerileg
kidagadnak és a kétGhartyanak egyenetlen, néha vérvoros kiillemet
kolesonoznek. A kitéhdrtya felhdamja taltengetlt és lymphtestecsekkel
van besziirédve. A felham alatt lymphoid sejtekkel besziirddott ré-
leg talalhato; a besziirddés diffus elrendezést mutat és nem egyes
szemesékbe vald dsszedllast. A visszalejlodési stadiumban tébhbuyire
nem képzodik kotdszovet, vagy ha igen, csak csekély mennyiségben.
Ha heg keletkezik, az rendszerint lapszert kiterjedést mutat.

A trachomanal sajatszeri 0 keépletek talalhatok, az u. n.
trachomaszemesék vagy trachoma folliculusok. Ezek gombolyi vagy
ovalis szemesék, melyek a-kotohartya adenoid szévetében [észkelnek
és sdrgasan, sargas sziirkén vagy kékes sziirkén attetszenek. A szem-
esék lymphoid sejtek dsszehalmozodasabol allanak és ugy vannak
elrendezve, hogy a szemcse kozépi részeiben fek vk nagyobbak, a
keriilet lelé fekvik ellenben kisebbek. Utobbiak tehat minlegy ha-

1) Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. Braunschweig, 18335, pag. 393.
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tarrétegel képeznek a szomszédos szovel felé. (Jakobson jun) De
ez csak fiatalabb trachomaszemescéknél van igy, a régebben lenn-
alloknak mindig kotoszoveti burkolatuk van. (Mandelstamn, Réihl-
mann) A szemese sejijei kozolt finom rostok ¢és vérerex loglaltat-
nak. A granulatiok tartalma pépszertien szoteshetik, de meg is
keményedhetik tgy, hogy megvastagodolt kotoszoveli rostok jarjak
at a burkolathol kiindulolag a granulatios treget. Hegszovel képzo-
déschez nagy a hajlam. Az egyes rachomaszemesék kozott a koto
szivetben lymphsejiek talalhatok, melyek részben diffus, részben
[6szekszerii elrendezést mutatnak. A papillaris tultengés eleinte cse-
kely, késobb azonban mindig kisebb-nagyobb mértékben meglalal-
halo. Sokszor kilekelyedés folytan a felham is kikopik és kiterjedt
leliiletes hegedés kovetkezik be. A blenorrhoea esa Lrachoma azon-
ban egymis mellelt is meglalilbato. Ha a  blenorrhoea chronicus
lesz, nem ritkin azt latjuk, hogy itloll egyes folliculusok mutat-
koznak, (6leg a szemzugokban, de oly csekély szamban, hogy a
blenorrhoea klinikai képét nem mossik el.

Maskepen all a dolog a trachominal. Ha ehhez késGbb a pa-
pillaris test taltengese csallakozik, akkor a papillik voros sziniikkel
¢s szemolesszerii kiemelkedesiikkel a  granulomikat eltakarhatjak ;
rendszerint azonban ilvenkor is gombolyded, kovilirt alukok kiemel-
kedésen ¢s sargas szinezel allelszeésén az eredeti megbetegedést fel
lehet ismerni.

Boneztani vizsgalataim errol a két megbelegedésrol nem egyez-
nck meg egészen Schmidt-Rimpler vizsgilataival. Mindenekelott
abban iitnek el egymistol, hogy nem olyan ritkan talaltam a koto-
hirlya hegesedését az u. n. chronicus blenorrhoea melletl, mint 4,
tigy, hogy nem mondhatom azt, hogy kiotoszovet esak ritkan kép-
z6dik és ha igen, csak csekély mennyiségben. A kotoszovet képzo-
désének kiterjedése ¢s mélysege elsé sorban a sejles besziirdédés
kiterjedésétol és mélységetol liigg és csak misodsorban a beszlird-
dés elrendezésétél — hogy t. i. diffus vagy szemesékkeé osszeallo-e ?
Ha a sejles beszirgdés meély ¢és sird, akkor kiterjedt hegesedés
kiovetkezik be, akar a chronicus blenorrhoea, akar a trachoma kli-
nikai képe alalt allott fenn a megbetegedés. Hogy pedig mind a
két meghelegedésnek kozos ismertetd jele az adenoid szovelbe valo
sejles besziirGdés, mely azutan igen sokszor meég a helyteleniil szem-
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héjporeznak elnevezetl siivii, merev kolészovelbe is behatol és en-
nek hegesedésél ¢s alakvillozasail vonja maga utan : azl lagadisba
venni alig lehet,

Tovabba azl sem irhatom ald, hogy a blenorrhocinal a tal-
tengelt felhamréteg alatt a sejles besziirdédés egy retege lalalhalo,
hanem a leletel helyesebben tgy kell lormulizni, hogy a tallengell
lymphoid testeesekkel besziirGdott, sokszor telemesen megvastagodott
epithelréteg alalt az adenoid szovel kisebb-nagyobh mélységben, siiviibb
vagy kevéshé siirii sejtes besziirddést tintet lel, mely besziirddés
rendesen ugyan diflus elrendezést mulat, nem ¢épen ritkan azonban
nagyobb szemecsékké valo osszedallast, a minl azt Sch. Rimpler
csak az u. n. trachoma folliculave-janal talalja. Végil csak lelléte-
lesen érthetek egyet vele abban, hogy akkor, a mikor a ble-
norrhoea chronicus lesz, nem ritkan azt latjuk, hogy itt-oll egyes
folliculusok mutatkoznak, fdoleg a szemzugokban, de oly csekely
szamban, hogy azok a blenorrhoea klinikai képét nem mossak el,
a mennviben én ezekel a folliculusokat, a melyekel 6 a trachomira
tart jellegzetescknek, igen sok blenorrhoeds kotohartyiban megla-
laltam, még akkor is, a midon egészen frissen inficialt, acut ophthalmo-
blenorrhoeaval alltam szemben. Azutan itl onkénvteleniil még az
a kérdés meriil fel, hogy mit keresnek ezek a szerinle éppen  tra-
chomiara jellegzetes szemesék az elobb teljesen egészséges és go-
norrhoeds valadékkal csak az imént lertézott conjunctivaban., Mert
hogy régebben fennallo trachomahoz a szemdileslest liltengeése hoz-
zajaril: az még csak értheld; de hogy miérl talalhalok a blenorrhoeas
kitGhartyaban oly gyakran ezek a trachomira jellegzeles szemesék,
a mikor a blenorrhoeanak a trachomahoz koze nincsen, azt mar
nehezebben lehet megmagyariazni, ha esak gy nem, hogy il min-
den esethen késdbb trachomainfectio kovetkezetlt be, mely annal
konnyebben johetett létre, mert a kitohartya mar is beleg voll és
igy az ujabb infectio annal alkalmasabb lalajt talall. Eltekintve
altol, hogy ez az okoskodas, melyel sokan oszlanak, meggyizd lo-
gika neélkil szikolkodik, még az utobbi, lalszolag plausibilis érv
sem allja meg a helyet, a mennyiben Piringer?) vizsgalatai kide-
rilették, hogy a kotohartya inleclioja annal konnyebben kovetkezik

1) Piringer: Die Blenorrhoe am Menschenavze. Prag. 1341
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be, azaz a kotShdartya annal fogékonyabb az infectiora, mennél
egészségesebb ; ellenben az infectio annal nehezebben fogamzik,
minil sulyosabban alficialt mar valamely kolohartya.

Talalkoztam azutan olyan esetekkel is, a hol a blenorrhoeas
conjuncliviban csomok nem voltak lithalok goreso alatt sem és
mégis kiterjedt hegesedés kovetkezett be. llyen eseteknél is azl
mondjik, hogy okvelleniil trachomanak kellett fennallania ; az indo-
kolis pedig egyszeriien az: »mert a chronicus blenorrhoeanal vagy
semmi, vagy nagyon kevés és inkabb csak feliletes hegesedés ko-
vetkezik bee. Miutan azonban a hegesedés kiterjedése ¢s mélysége
— a mint azt mar emlilettem, — els§ sorban a sejtes besziirddeés
kilerjedésétol és mélységetol fiigg ¢s ez a scjtes besziirddés ugy a
chronicus blenorrhoeanil, mint a trachomanal meglalilhato © nem
fogadhato el az, hogy a blenorrhoednal csak akkor o létre kiter-
jedtebb hegesedés, ha ahoz — a mindjart ki nem mutathato —
trachoma esatlakozik. Azl azonban nem lehet lagadni, hogy az
eselek nagyobb hbségeben a sejtes infiltratio nem terjed oly melvre,
ha a kétohartviban a chronicus blenorrhoea tinelei vannak til-
sulyban, mint akkor, ha a granulomakepzidés uralja inkabb a kor-
képet.

Hogy azonban kiterjedtebb hegesedés nemesak chronicus ble-
norrhoea, hanem meég acul t:]')}1[I1:.llm(;Ilh:lull‘rl'.(mu utian is lelléphet
— a melvnél kiillémben az infiltratio rendesen nem is terjed tul-
Sagosan melyen ¢s a szemhéji koloszovelet (szemhéjporczot) mijd-
Hem mwindig egészen erintetlendil  hagyja €s a mely megbelegedes
f6leg a felham réleg Liltengese, a papillik nagymérvii duzzadasa
€s dagadasa, a conjunclivalis vérerck Ligulasa ¢s a kotohartyanak
genysejlekkel valo besziirddése altal van kivaloan jellegezve, — azl
6bbek kozoll Goldziehert) esele bizonyilja, a ki egy elobb tel-
Jesen egeszseges kotohartyaval biro szemben acut ophthalmoblenor-
rhoeat latoll (vaginalis gonorrhoea lerlozes), a melynek lefolyasa ulan
oly kiterjedl hegesedés mulatkozott, a milyel csak igen sulyos és
hosszantarto trachoma utin lehel rendesen ¢szlelni.

Roviden Gsszegezve az elmondotlakat €n részemrol nem fo-
gadhalom el sem azl, hogy a chronicus blenorrhoea utin egy-

1) Levélbeli kizlés.

—
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altalaban nem jonek létre kiterjediebb hegesedésck, sem pedig azt,
hogy akkor, ha chronicus blenorrhoca utan kiterjediebb hegesedesek
mulalkoznak, az ecsak annak a kovetkezlében torténhetett meg, hogy
a blenorrhoeahoz trachoma jarull: egv szoval differential dia-
gnostikai értékiinek azt a korillményt, hogy itt hegesedés
képzddnék, amott pedig nem —- semmiképen sem ismerhe-
tem el.

Hogy a hegesedés elmaradasa ninesen  felietleniil a betegség
klinikai kiilleméhez kotve, a mellett az is bizonyil, hogy meég azok
az aulorok is, a kik a granulosat dleg a hegesedésre valo hajlama
miall kiilimbiztelik meg a chronicus blenorrhoeitol, azl mondjak,
hogy a trachomanal is restitutio ad integrum kivetkezik be. lgy pl.
Schmidt-Rimpler') azt lalilja, hogy a chronicus granulatiok
honapokon, sél ¢éveken keresztil is [ennallhalnak, spontan gyogyu-
lasuk ritka, de kitarto orvoslas mellell leljes resorptio és reslitulio
érhetd el. Stellwag?) is aként nyilatkozik, hogy a trachoma min-
den alakja spontin meggvogyulhat. A gyogyulas 1lja a  granulak
részérol a resorplio és soha az elgenvedés, a papillaris és a diffus
granulatiok részérdl pedig a leliiletes epithelialis stratumoknak foly-
lonos levilasa és a kilohartyva parenchymajiban ujonnan képzodolt
elemeknek felszivatasa. Iy értelemben tébb szerzd nvilatkozik.

Mintan reészemrsl a hegesedést egyrészi, a restitutiol masreszt
éppen csak a diffus besziirodés mélységétol és sem a papillaris til-
tengéstol, sem pedig a granulomiktol feltételezetinek, illetve teljesen
liiggének nem tartom: ezl a lelelel azzal a megtoldassal fogadom
el, hogy a teljes restitutio tényleg trachomias kotdhartyara nézve
bizonyara ritka és inkabb csak makroskopikus restitutiorol lehet
sz0 az eselek nagy tobbségében.

Az anatomiai elvaltozasok, — a mint én azokal igen nagy-
szamii kimetszett atmeneti redében talaltam, tekintet nélkil arra,
hogy a megbetegedett kotéharlva tiszlin a chronicus blenorrhoea,
vagy majdnem kizarolag a trachoma granulare klinikai korképet
mutatta, illetve rajta ezt a két megbetegedést egymis mellett fenn-
allonak lehetett constatalni — mindig a kovetkezdk voltak: A con-

1) 1. c. pag. 414,
?) Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde 4. Auflage Wien 1879
pag. 4H8,
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junetivalis felham csak a legritkabb esetekben tintet fel esekely elvalto-
zasokal, hanem obbuyive kisebb vagy nagyobh mérvben megvasta-
sodottnak mutatkozik. A kotGhartya tiltengetl es kiillombiozo alaka,
magassigi os szélességi ranczokban  emelkedik ki Papillaris  tl-
tengés. A papillikal képezd kildszovel siiriin, sejtesen hesziirddott.
A kétohartya sajal szovelében ugyancsak minden eselben  diffus,
sfirii, sejles besziivodes all fenn, mely a kotohartyal egesz vastag-
sagaban kitoltheti, sot a szemhéjak tamaszal kepezo  sird, merev
kitdszovelbe — tarsusba — is behatol és azl egész vastagsigdban
ellepheti. K mellett a siivii diffus sejles miiltratio mellett meg egy
masik circumscript besziivddes s tlalalhalo, azaz a lymphoid sejtek
kisebb vagy mnagyobb szamu, kiilombozé nagysagi gombalyded,
ellipsis, esetleg rendetlen killlemii alakokki lomorilnek ossze. Kzek
a trachomaszemesék vagy trachomacsomok, a melyek szintén a
kotoharlya egész vaslagsagiban meglalalhatok.

Ha a lennt emlitett papillaris Lallengés és epithel megvasta-
godias van el6lérhen, akkor chronicus blenorrhoeirol, ha ellenben a
gombolyvded szemesékké osszedllott lymphoid besziirddés jut tilsulyba,
trachomarol szolanak. Mind a két elvaitozas azonban jolorman
mindig megtalilhato egymas mellett és hogy mindkeld a meég arany-
lag egoszen (riss blenorrhoea esefeiben is lennall, ezt tobbek kozott
a masodik tabla 1. sz abrdja is mutatjo, melyre késobb meg ra-
triink, A trachomacsomok a szomszédos beszirodoll szovet felé
meglehetds élesen vannak elkiilonitve; hogy régebben fennillo ceso-
mokat mindig kotoszoveli burok venne koril, amint azl Jakobson
és Raechimann allilja, azl ¢én pem talaltam: vagy egvaltalaban
semmiféle burkot, vagy csak részlegest és hidnyosl talaltam. Ha a
diffus besziirodés huzamosabb idén keresztil allott lenn, akkor a
gombolyded Ivmphoid-sejtek  egy része orso-alaku sejlekké, majd
folytatolagosan kotészoveti rostokka alakul at; az adenoid infiltratio
lehat mindig heges, zsugorodo koldszovelté alalal at. Bz az atval-
lozas analog kb. azzal, a melyet cirrhosis  hepatisnil talalunk, a
midon szintén a gynladisos besziirddéshol  keletkezelt kotdszivet
zsugorodik (Fuchs,') Goldzicher?) és masok).

1) Lehrbuch, der Augenheilkunde Leipzig und Wien 1889 pap. 86.
%) Goldzieher: Die chronisch- in fectosen Bindehauterkrankuugen. Klinische

Zeit- u. Streitfragen. IL Band. 7. 1left. pag. 250.
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Mennél siiriibb és mélyebb az infiltratio, annal kiterjedtebb
és mélyebb lesz a kitdhartya hegesedése és meglorditva.

Fentebb leirt vizsgalataim értelmében tehat semmi oly jelleg-
zeles elvaltozast nem taldltam, a mely utin est a két megbelege-
dést boneztanilag egymastol el lehetne valasztani, illetdleg egymas-
tol siricte meg lehetne kiillomboztetni.

Nagyon természetes, hogy a boncztani elvaltozasoknak egy-
onteli és valamennyi esetre illg leirasat adni teljesen lehetetlen. lgen
helyesen jegyzi meg erre nézve Goldzieher mar czitalt értekezeé-
sében, melynek elolvasisat mindenkinek, a ki ezzel a targygyal
foglalkozik, melegen ajanlom, hogy riévid és minden eselnek meg-
felelé typicus képet mar csak azért sem lehet adni, mert ezek a
chronikus fertgz6 kotGhartyai betegségek nemesak évekig allhatnak
fenn, hanem — hogy egész 0Oszinték legyviink — hatartalan ideig is
eltarthatnak és azalatl az id6 alall a szoveli elvaltozasok sem szii-
netelnek.

Részben talan ebbdl is magyarazhalok a sok tekintethen ellen-
tétes nézelek: az egyik frisebb, a misik régebben fennillo esetekel
dolgozolt fel stb. ,

Nézzitk mar mo~t a két megbelegedés Adroktandat. Az u. n.
chronicus ophthalmoblenorrhoea fertzé jellegét sohasem vontak
kétséghe és hogy a trachoma is lert6zié természetii, az irant — azt
hiszem — ma éppen oly kevéssé lehet kélség, mint az irant, hogy
a fertozés csak direkt contagium, de soha a levego utjan nem johet
létre. Igaz ugyan, hogy nem is olyan régen a trachomat egyaltala-
ban nem tartottak fertéz6 betegségnek; hisz a mint latjuk Azt is
nagy sulyt feklet arra, hogy a chronicus blenorrhoea a trachoma-
tol abban is kiilombozik, hogy az utobbi nem infectiosus betegség.
Eanek a régebben altalanosabban, sot még ma is sok helyrol han-
goztatoll fellogasnak okat — nézelem szerint -— [Gleg az akkor
dominalo (ranczia szemorvosokban kell keresni, a kik a trachomal,
a mely, a mint tudjuk, a szazad elején az Egyptomban kiizd6 fran-
czia hadseregben dithongott ¢és rovid id6, alalt a 52,000 emberhol
allo hadseregnek jolorman minden egyes katondjit megtamadia:
egyaltalaiban nem tartottak ferlozé jellegtinek, hanem ellenkezoles
artatlan betegségnek, valami fokozédott kotéhartyai hurutnak. Ok
u. i. sehogy sem akartik conceddalni azt, hogy a trachomat, mely
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elébb csak sporadice fordult el6 Europdban, ide a [ranczia és a
vele egyiitt harczolo olasz hadsereg importalta. Ok az akkor fellé-
pel epidemiat azokra a kedvezbtlen befolydsokra vezellék vissza,
melynek a katona szeme hadjarat alkalmaval egyaltalaban ki van
léve, a mihez ecbben a specialis esetben még a gyors hdmérsékleli
villtozdsok, a sivatag homokjanak vakito reflexe, a homok izgato
hatasa sth. jarult. Még maskillomben egészen komolyan vehetd
szemorvosok is a legképtelenebb okokat hoztik fel a baj keletke-
zésére nézve; igy pl. azt, hogy a kalondk szik nvakravaloja a vér-
keringést a fojtél megakadilyozza, ezdltal conjunctivilis hyperaemia,
majd gyuladias keletkezik : toviabbi, hogy a tisztito  paszta  pora,
melylyel a katondk felszerelésiik fémrészeit lisztiljik, izgatja annyira
a conjunctivat ¢s annak gyuladasal eredményezi. A [ranczia orvo-
sokkal szemben az angol ¢s olasz katonaorvosok, kiknek akkor
szintén kijutott az epidemia észlelésébol, azt hatirozoltan sulyos
fert6zo betegséenek tartottik. A német, belga ¢és oszlrak katona-
orvosok kozoll a nézetek meg vollak osziva.

De még a legijabb idékig volt és van szemorvos, a ki a gra-
hulosil egyiallaliban nem, vagy csak leltételesen tarlja fert6z6 keé-
pességiinek. lgy pl. Stchel azl dllitja, hogy a trachomaviladék
egbszséges, erileljes embernél conjinetivilist eredményezhet ugyan,
de sohasem trachomit, mig 100 gyenge, salnyi egyénnél az infectio
99 esethen valodi trachomihoz fog vezelni. Saemisch, Adelmann,
Nettleship o lapilyos, mocsaras vidékeket, Mathis a lakasok mi-
Niségél, a poros, [iistos levegit tekinti  aetiologiai  momentum-
nak sth.

Még abban is megoszlanak a vélemények. vajjon a meghete-
gedés csak direct (‘nnta{;ium vagy a levegd uljan is terjedhet. Arf,
Forster és masok az ulobhi mellelt; Stellwag, Fuchs és masok
ellene nyilatkoznak : én azt hiszem, hogy a levegd uljan valé fer-
tzés lehetoseget teljesen kizartnak tekintheljik.

. A mi mir most a contagium lermészelél, honnétvalosagat
lleti: a folott is nagyon ellérdk a nézetek. Igy Hirsch?) azt veéli,
hogy o betegség tulajdonképeni oka oly contagiumban  keresendd,
Mely fileg Afrika éjszaki részében honos; ezl az Aegyplombol

—

) 1Y) Geschichte der Ophthalmologie.
heilkunde, Graefe-Saemisch. 7. Band. pag. 423.

Handbuch der gesammten Angen-
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hazatérd kalonak importaltik Eurépaba Itt a contagium [olytonos
reproductio altal fenntarlotla magil és oly viszonyok mellell, a
melyek toviabblerjedésére elonyis belolyassal voltak, a belegségnek
a katonasig ¢s lakossignal valo epidemias és endemiis fellépését
okozta. Ez a fellogis azonban nem allja meg a helyel, merl torté-
netileg bebizonyithato, hogy a granulosa Furopaban mar régebben
ismerl belegség volt; epidemicus ¢s endemicus azonban tényleg
csak az aegyplomi hadjaral ulan lelt ¢és egész ponlossaggal kimu-
tathato, mint hurczolta be a beleg kalonasig a meghetegedést
Franezia-, Olasz-, Spanyol-, Némel-, Angol-, Oroszorsziagha, Bel-
giumba, hozzank sth.1)

Masok azt allitjiak, hogy a trachomat specifikus  mikroorganis-
mus okozza; ennek a wmikroorganismusnak biologini, morphologiai
és egveébb tulajdonsigaira nézve azonban a legellentétesebb felloga-
sokkal talilkozunk. Legalabb 12 egymastol minden tekintetben kii-
1omboz6 specifikus trachoma-mikroorganismusrol tudunk.

Sattler®) a heidelbergi ophthalmologiai tirsasag 1881-ben,
majd 1882-ben tartoll ilésében a  trachoma mikroorganismusira
nézve veégzetl vizsgalatairol szamolt be. Ezen vizsgalatok ¢értelme-
ben a trachoma specificus mikroorganismusa egy  korkoros mikro-
kokkus, mely a blenorhoea mikrokokkusanal valamivel kisebb. A
kokkusok rendesen pirosival, tovibba hirmasaval vagy négyesével
akként vannak elrendezve, hogy egy kb. cegyenoldali hirom vagy
négyszog szogeinek meglelelileg helvezkednek el ; az ¢gész csoportot
nyalkaburok zirja el. A mikroorganismusnak gelatinon ¢és mas
tenyészté talajon valo magalarltisirol nem szolok és csak azt jegy-
zem meg, hogy sem Krause?) sem Kucharsky?*) ezl a mikro-
organismust nem talaltak.

) Hirsch, Burkard Eble: ,Die s. g. contagitse oder aegyptische Augen-
entziindung.* Joh Nep Rust: ,Die aegyptische Augenentziindung unfer der
preuss. Besatzung in Mainz* Miiller. Riihlmann, Jiger, Wotypka és misok.

2) Uber die Natur des Tracloms und einiger anderer Bindehautkrank-
heiten. Bericht fiber dic 13. Versammlung der ophthalmolog. Gesellschaft, 1881
pag. 18. — Weitere Unfersuchungen iiber das Trachom wnebst Bemerkungen
fiber die Entstehung der Blenorrhoe u. iiber Thevapie 1. c. 1832 pag. 45,

%) Die Mikrokokken der Blenorrhoea mneonatorum. Centralb!. f. prakt
Aug. Maiheft, 1882. pag. 148.

1) Bakteriolo risches fiber Trachom. Centralbl. f. prakt. Augenhejlk. 1357
Augustheft. pag. 22¢,

g =&
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Kucharsky oly trachomakokkust talalt, mely szilard tenyészlo
lalajon 30 - 35 €9 mellelt né ¢és pedig lehér, kinnyen &sszelolyd
foltok alakjiban. A peptongelatint elhigitja és ennek feliiletén tehéres
szinii, nyalos, resistens hartya képzadik. A mikroorganismus culturai
hasonlitanak a slaphylokokkus pyogenes albus és egyéb a levegében
elGlorduld mikrokokkusok kolturidihoz. Oltasi kisérletek negaliv ered-
ménvre vezeltek.

Michel) trachomaepidemia alkalmaval zsemlyealaka diplo-
kokkust talalt, mely igen apro, valamennyi Ingos anilinfesték altal
meglesthetd, onallo mozgasa nines, a gelatint nem  higitja el sth.
Michel lrachomakokkusanak tehat mas tulajdonsdgai vannak, mint
Sattlerének és Kucharskyénak.

Errél a mikroorganismusrol azonban Kartulis®) nem ismeri
el, hogy ez a trachoma specificus mikroorganismusa volna, merl
gy 6, mint Koch és Gaftky*) is mindig csak olyan mikroorganis-
must taldltak a trachomanal, mely a xerosis bacillusihoz [eltiinGen
hasonlit ugyan, de vele nem idenlikus. A Michel-l¢le diplokokkust
Baumgarten ¢s Vossius nem, Goldschmid ellenben megtalilta,
valamint Staderini is, kinek az oltasi kisérlelek is sikeriiltek.

Noiszewszky +) bakleriologiai vizsgilatainak eredménye lé-
nyegesen eliit minden tekintethen az elibbi vizsgalaloktol ; egészen
mis tulajdonsigokkal biro trachoma-mikroorganismust talalt, a mely-
lyel az oltasi kisérletek positiv eredményre vezettek. A tobbi vizs-
galonak azonban az & mikrosporon lrachomatosumat soha sem si-
keriilt megtalalni. Shongoloviez®) a trachoma mikroorganismusat

1) Ueber den Mikroorsanismus bei d.r s. g. aegyptischen Augenen'ziin-
dung. Archiv fiir Augenenheilkunde,

?) Zur Aethiologie der aegypt. catarrhal. conjunetivitis. Centralbl. f. Bak-
teriol, n Parasiten-Kunde. Jena 1 pag. 280 Excerpt, Nagel-Michel Jahresbericht
cte. 1887, pag. 205,

3 Bericht iiber die Thiitigkeit der zur Erforschung der Cholera im Jahre
1883 nach Aegypten und Indien entsendten Commission. Nagel-Michel Jahres-
bericht 1885 pag 205,

1) Der Mikroorganismus des Trachom, Mikrosporon trachomatosum. Cen-
tralblatt f. prakt Angenheilkunde. 1891 Mirzheft. pag. 65.

%) Zur Frage von den Mikroorganismen des Trachoms. St. Pelersburger
med, Wochenschrift. Nro 28 —30 Refer, ans Baumgartens Jahreshericht von Vossius,
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illetéleg végzett figyelemre mélté munkidjanak eredményét a kivel-
kezékben (oglalja Ossze :

Trachomanal az elviltozolt szévelben mindig egy kis rovid
palezikat talialtam, mely valamennyi ismert pathogen és nem pathogen
bakterinmltol bizonyos morphologiai és biologiai tulajdonsagok altal
kiilonbizik.

A kulturdaknak macskak és hazi nyilak kotéhartyijaba végzett
oltasainidl néha sikeriil a trachomihoz hasonlo belegségel elGidézni.

Valamennyi megvizsgalt esetben megtalilhato volt a bakterium.

A bacillasnak azon sajilszerii magatartisabol, hogy vagy egyik,
vagy mindkél polusan a [énvt erdsebben Lori és élénkebb leslést vesz
fel, valosziniiséggel megmagyvarizhato az, hogy az eldbbi aulorok
a lrachomasan elvaltozolt szdvelben miért lalaltak mikrokokkusokal,
de bacillusokal nem.

A bacillus alaku  mikroorganismusoknak a  trachomas kilo-
hartyaban valo allando jelenléte arra a fellevésre jogosil, hogy a
trachomat nem kokkusok, hanem rovid bacillusok okozzik.

Latnivalo, hogy Shongolovicz (rachomabacillusianak ismét 1é-
nyegesen mis tulajdonsigai vannak, mint a Lobbi autor dltal talalt
trachomamikroorganismusnak.

Adamiick a kimelszell trachomas kolohartyiban (6bb izben
tuberkulosis-bacillust is talalt.

Magam is, a ki 7 esztendon kereszliil nagyobb trachoma-
betegosztaly élén dalltam ¢s ez alalt az id6 alalt 2545 (rachomds
beteget kezellem, Kunze E. ezredorvos bardlommal éveken at fog-
lalkoztam a trachoma kérdésével, melynek klinikai és histologiai ré-
sz6én nagyrészt én, bakteriologiai részén pedig 6 dolgozoll. Vizsga-
lataink azonban — hogy Oszinték legyiink — nemesak hogy positiv
eredményre nem vezetlek, hanem az eredmény maég negalive is alig
értékesithets. Részemrdl abban a meggyozidésben vagyok, hogy @
trachomas szovelben és viladékban mindig csak vagy a valosagos
Neisser-léle gonokokkust vagy annak kissé modificalt alakjat lehel
megtalilni, a mint azt Kartulis is minden olyan esethen meglelle
a melyben a chronicus blenorrhoca azutin trachomiba (?) ment al.

Vizsgilalaink roviden osszeloglalva a kovetkezikel deritették ki

A bakteriologiai vizsgalathoz mindig azokat a koralakokat vi-
lasztottam ki, a melyeknél a kotGhartya a tiszla granulosat mutatla
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vagy legaliabb a papillaris tiltengds (mely régebben fennallé tracho-
mandal alig hianyzik) a szemeseképzidés mellett egészen hattérbe
szorull. A kotGhartyil abban az esetben, ha az atmeneli redét vagy
annak kisebb-nagyvobb részét kimetszettem, eldszor sterilizdlt cocain-
oldat becsepegtetésével, esetleg az oldatnak befecskendezésével érzés-
telenitellem, azulin a szemet 1 : 3000—5000 sublimatoldattal irri-
giltam és kimostam, majd azutan a kotohartyabol sterilizalt esz-
kozokkel kisebb-nagyobh darabot kimetszettem, mely azonnal a
készen lartott keémescbe, illetve alkoholba keriilt. Ugyanily kautelik
kozolt vettiik a vizsgalatra keriilo valadékot is.

A vizsgalatoknak csak egy sorozatit kozlom kivonatosan, Kunze
E. foljegyzései nyom:n.

I-s6 kisérlet. Vialadek az atmeneti red6bdl, agarlemezen 37 (0
és kocsonyalemezen szoba homérsék mellett tartva. Két nappal ké-
sobb az agarlemez (ehér, [ényl, kb. lenesemekkorasagu, kiemelkedd,
dlesen hatarolt, feliiletes koloniakkal van ellepve. Ezek kozépnagysagi
csoportokban, néhol lanezszerileg lormilt kozépnagysigi kokkusok
tiszta kulturdibol allanak. Az ezekbol késziill felszines, vonalas kul-
tura 37 Co mellett vastag, bagyadt szirke szint lepedéket képez.
A kokkusok Gram szerint festhetdk. A koesonyalemezen nem jelent-
kezik elviltozis.

ll-ik kisérlet. A kimetszett trachomas almeneli redd glycerin-
agarra széleszive. Negyedik nap 37 Co mellett csekély szamu, lencse-
nagysigi kolonia fejlodik, melyek nagyobb, vaskos kokkusokbol al-
lanak. Gram szerint nem festhetdk.

Nl-ik kisérlet. Kimetszett trachomas atmeneti redd. Az agar-
lemezen két nappal késGbb ugyanoly kolonidk lejlédnek, mint az elso
szamu kisérletnél, a kokkusok is ugyanolyanok.

IV-ik kisérlet. Kimelszett atmeneti redd, két napig 37 G mellett
gelatinban ; azutin egy platinkacscsal agarra. Hetednapra a lemezen
gombostiilej nagysagi, kevéssé prominalo, sargisfeher, élesen hatd-
rolt, granulalt kulturdk képzodnek, melyek csillaghoz hasonl6 elren-
dezést mutatnak. A melyebb telepek aprobbak, tojasdad alakiak,
solétsarga sziniick, kettesével és tetradokka oGsszeallo kokkusokhol
allanak, a melyek hosszikasak és kocsonyaszerii tokjuk van. A kok-
kusok Gram szerint festédnek, ugyszintén igen kénnyen anilin-
festékekkel.

Orvos-term,-tud, Extesits, 1895.

— e s
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V-ik kisérlet. A kotohartya viladékabol két agarlemez. Masnap
37 Co mellett mékszem mekkorasagt, [lehér, élesen hatarolt, gra-
nulilt, homogen maggal biro koloniak fejlédnek. A kokkusok telra-
dokban és csoportokban vannak elhelyezve, melyekben a paros szam
praevaleal. A szurt kolonia gelatinon, szoba hémérsék mellett ki-
fejlodik, a gelatint kapszeriileg elhigilja és azon borvirdaghoz hasonlo
lepedék képzodik. A kokkusok Gram szerint lestGdnek.

Vl-ik kisérlet. A trachomaviladekbol két agarlemez széleszive.
370 mellett két nap alatt éppen oly koloniik lejlidnek, mint az V-ik
kisérletnél.

Vil-ik kisérlet. A trachomis valadékbol két agarlemez, 37 (.0
mellett. Harmadnapra makszem nagysagi, gombolyii, élesen hatarolt,
durvin szemesézett  kolonidk képzidnek, melyek kozépnagysagu,
Gram szerint lesthet§ kokkusokbol allanak, azonkiviil kevés sziirkés-
fehér szinii, szemesézell, sokkal attetszébb kolonia.

VI kisérlet. A vialadék gy része glycerinagarra szélesztve,
masik része koltd homérséklet mellett hislevesre. Masnap a bouillon
elhomdlyosodott, tejszerit kiillemii. A fliggd cseppben kétléle kokkas
lathato : esoportban @llé nagyobb — és élénk mozgasu apro diplo-
kokkusok. Az elébbiek megegveznek az 1 alatt leirtakkal, Gram
szerint festodnek, az utobbiak nem. A bouillonbol szélesziell agar-
lemezen ugvanazok a koloniak jelentkeznek, mint az I-s6 kisérletnél.
Ezeknek a kokkusoknak szurt koloniai gelatinon szobahdmérsék melletl
is kilejlodnek, a gelatin elhigal, kizel a felszinhez légholyag képzadik.

IX-ik kisérlet. Trachomas valadeék. Az agarlemezre helyezell
pehely negyednapra szemesézést mutal, mely 100-szoros nagyilas
mellett sirgasbarna, kerekded, a lelileten 1—2 mmre kilerjeszkedd
kolonianak - bizonyul. Ez kozépnagysagi kokkusokbol dll, melyek
tobbnyire piarosaval vannak elrendezve és csekely mozgiast mutatnak:
Gram szerinl jol festGdnek.

X-ik kisérlet. Trachomas valadék. Felszines, vonalas kulturak
bouillonban és agarlemezen 37 Co mellell. A lemezen négy nap alul}
egészen apro lehér, [ényes izolilt pontoeskik keletkeznek ; ezek fiigs?
cseppben megvizsgalva mozdulatlan, smlt:nx;l, meglehetos nagy bacil-
lusoknak (8 ju.) litszanak, melyek lanczszemmodra (tizou kokkusokbo!
vannak alkolva.

Xl-ik kisérlel, Atmeneti redd ; egy része bouillonba, misik rés4®
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glycerin-agarra keril, 37 Co° mellett tartva. Ugy a bouillonban, va-
lamint az agaron is kolonidk keletkeznek, melyek az I-s6 és VIIl-ik
szamu kisérleteknél talalt kokkusokkal analog kokkusokbol dllanak.

Xll-ik kisérlet. Atmeneti reds. Bouillon és glycerinagar kulturdk
37 Co mellett. Masnap tiszta kulturik keletkeznek, melyeknek kok-
kusai azonosak az [—VIIIL. és XI. szamu kisérleteknél talaltakkal.
A XL és XIL sz kisérlethez hasznalt trachomds atmeneti redé egy
részebol készilt és gyenge ligos methylenkék oldattal festett histo-
logiai praeparatumok megvizsgilasanal a typikus trachomacsomékban
és azok kozott helyet foglalo, intensive leslett, csekély nagyilis
mellett homogeneknek lalszo rogok talilhatok, melyek immersioval
valo vizsgialisnal kokkusrakdsoknak bizonyulnak.

Az emlilett bakteriologiai vizsgalatok azonban meég nem az
osszesek, melyekel a trachoma mikroorganismusit illetGleg végeztek,
de azt hiszem elégségesek, hogy lassuk, miszerint erre a kérdésre
vonatkozolag mily differalok a nézetek és a vizsgilatok eredményei.

Egy harmadik, nem éppen nagy része a szemeészeknek — és
ezek kozotl magam is — azt allitja, hogy a trachoma valamennyi

alakjanak korokozoja az urethralis gonorrhoea vialadéka: a tripper-
secrelum. Hogy ez a valadék okozza az acul ophthalmoblenorrhoea
gonorrhoicatl, az irant egyaltaliban nem forog lenn kétség. Ha acut
vagy subacut gonorrhoeas valadék jut a szembe, acut ophthalmoble-
norrhoeara — trachoma papillare — vezet, ennek a viladéka egy
misik szemben trachoma granularet eredmenyez, melynek secretuma
toviabb oltva 1ijbol chronicus blenorrhoeal vagy pedig granularis
trachomat eredményez és igy tovabb: egy szoval utolso sorban a
contagiumot mégis csak a trippervaladék szolgaltatja; sot a chro-
nicus urethralis gonorrhoea vialadéka egyenesen trachomat okozhal.

Hogy az tényleg igy van, azl mindenek elott és minden két-
ségen feliil Piringer kisérletei bizonyiljik, de azutin szamtalan
klinikai tapasztalas és észlelés is.

Melyek azok a hiressé valt és mindeddig senki dltal meg nem
czilolt Piringer-féle kisérletek? £ experimentumaival, melyeket
nagyrészt megvakult emberek szemein végzetl, kimutatta mindenek-
elott azt, hogy a gonorrhoeds viladék emberi kothartyin acut és
chronicus blenorrhoeat éppen tgy hozhat létre, mint trachomat;

9*
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kimutatta tovabba azt, hogy egy és ugyanazon kotohartya altal
termelt valadék az egyik egyénnél chronicus ophthalmoblenorrhoedira,
a masiknal pedig trachomara vezetelt, s6L egy esetben ugyanazon
egvénnél, ugyanazon valadékkal valo oltis az egyik szemen chro-
nicus blenorhoeat, a masikon ellenben trachomat idézett els. Olyan
esefel, a hol az egyik szemen chronicus blenorrhoea, a masik sze-
men pedig a tliszta granularis trachoma képe dllott fenn, magam is
harmat latlam. Két esethen az infeclio és pedig szandékos autoin-
fectio az egyén sajat chronicus trippervialadékaval tortént, a mint
azl az illetok bevallottik ; a harmadik eselben az infectio valoszi-
niileg ugvanily modon tortént, csakhogy a beteg azt tagadla. To-
viabba észleltem egy eselet, a midén egy acul urethralis gonorr-
hoedban szenvedd férfi a valadékkal a jobb szemét inficialta, a
melyen igen heves ophthalmoblenorrhoea gonorrhoica lépetl [el, mely
széli szaruharlyai fekélyhez vezetett és ez siirii cornealis heg hatra-
hagyasaval gyogyull. Az infectiot koveté napon a beteg osztalyomra
keriilt, egészen isoldltatolt, kiilon dpolot kapott, az egészséges bal
szemel veédo kotés ala helyeztem. Az urethralis, valamint a koto-
hartyai viladékban Neisser-féle gonokokkusokat nagy szimban le-
hetett kimutatni. A fulminans gyuladisi tiinetek lassan visszalejlod-
tek ¢és a jobb szemen a chronicus ophthalmoblenorrhoea typikus
képe maradt vissza. Ennek a szemnek also atmeneti reddjebol egy
darabot kimetszettem, melynek mikroskopiai praeparatumat a 1L
tabla 1-s6 abrdja mulatja.

Harom hétre a megbetegedés kezdele utan a reggeli beteg-
latogatasndl, a védkotés valtoztatisa alkalmaval a bal szemet, mely
elobb teljesen rendes volt, injicialtnak, kivorosodotinek és konnye-
zonek talaltam, a palpebralis kothirtyat csekélyebb mérvben duz-
zadtnak és kivorosodottnek. A beteg azt vallotta, hogy az eloz0
napon, a védo kotés vialtoztatdsa utan, valami bantotta a bal szé-
mét és G gy érezte, mintha kot gvapotfonal keriilt volna ebbe 2
szemébe ; ezért a sparadrapkorongot levilasztolta és jobb kezének
mulato-tjjaval kissé megdorzsolte a szemét; a  kellemetlen érzes
ezutin megsziint, de az ¢j folyaman ujbol jelentkezett. En a Védf
kotést elhagytam s a szemnek 1/,9/, kal. hypermang. oldattal valo
szorgalmas kimosdsit rendeltem el és a kotéhartyat 20/, lapisoldat-
tal ecseteltem. KivetkezG napon a szem erdsebben secernalt, 8 €7
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rosus viladékban sok genyczafatot és ezckben Neisser féle gono-
kokkusokat lehetett talalni (1 II. tébla, 3. ébra.)

Mialatt azutin a gyuladasos tiinetek mind a két szemen mind-
inkabb visszalejlédtek, a jobb szem kotohartyajan a chronicus ble-
norrhoea képe maradt fenn, mig a bal szemen a tiszta granularis
trachoma klinikai képe mutatkozott. Ennek a szemnek also dtme-
neti redgjébl szintén kimetszetlem egy darabot; mikroskopiai prae-
peratumdt a I, tabla 2. abrdja mutatja.

Ebben az esetben tehat a trippervaladékkal valé infectio az
egyik szemen kozvetve chronicus blenorrhoedt, a masik szemen
pedig tiszta granularis trachomat eredményezett. Annak a leheto-
ségét, hogy az infectio a bal szemen més oldalrol johetett volna,
a beteg teljes isolalasa, kiilon dgynemi hasznalata, kiilon apolo sth,
joforman kizarjak.

Goldzieher a budapesti vakok intézetében egy trachoma-
epidemianak volt tanuja, mely epidemia alkalmaval a chronicus
blenorrhoea éppen tgy, mint a fiszta granularis trachoma, képvi-
selve volt, valamint a két korképet egymds mellett is lehetelt latni ;
az epidemiat egy fiu okozta, a ki acut ophthalmoblenorrhoedban
szenvedett és ennek kovetkeztéhen mind a két szemen meg is vakult.

Sattler egy esetet latott, a melynél virulens vaginalis folyds-
ban meghetegelt ng ujszilott gyermeke acut ophthalmoblenorrhoed-
ban szenvedett; az anya azulin a gyermek ttjin inficialodott és
ndla a tiszta granuldris trachoma lépett [el. Az egész vidéken nem
volt trachomas megbetegedés.

Fuchs') a kovetkezo eselet emliti: 1887. Gszén két novert
vettek lel klinikajara; az oregebb leanynak mindkét szemén acul
ophthalmoblenorrhoea gonorrhoca volt, az infectiot 4z ennél a be-
tegnél fennallo vaginalis (luor eszkozolte ; a fiatalabb leany szemeit
nGvére szemeinek secretuma inficialta ¢s itt szinten blenorrhoea
acuta mulatkozott, jollehet enyhébb. A mikor az ulobbi betegnél a
léghevesebh tiinetek visszalejlodtek, az almeneti redében felliing
nagy szamban (rachoma-szemcséket, tehat tiszta granularis tracho-
mat lehetell litni. Zuchs ezen kivil még szamos eselet észlelt, a
hol az acut blenorrhoea utin granulosa fejlodott ki, de meég sza-

1) Lehrbuch der Augenheilkunde. Leipzig und Wien 1889 pag. 83.
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mosabb esetben mutatta ki ezl goresovi vizsgalab altal, kimetszett
kotéhartyai részeken.

Ottava ') szintén b igen érdekes eselel litolt és kozolt, a hol
mindannyiszor a genitaliak gonorrhoeis valadéka az egyik egyénnél
blenorrhoeat, a masiknal ellenben trachomit idezett eld, Az elso
esetben a férfi urethralis gonorrhoeajaval viselds [eleségél inficialta;
a sziiletett fiu ophthalmia neonatorumban betegedett meg, az azt
apolo anya inficialta magiat a gvermektdl és trachomat kapotl. A
misodik esetben fluor albusban szenvedd né wjsziilotle ophthalmo-
blenorrhoea neonatorumban szenvedell; a gyermeknek 3/,-os bor-
savas borogatasok lettek rendelve; a négy éves ndvér a borogali-
sokat — utdanzasi vagybol — sajal szemeire is alkalmazta és tra-
chomaba esett, melyel azutin Léle apja, anyja és valamennyi testvére
megkapott. A harmadik esetben egy varro leany heves gonorrhoeat
aquiralt és a viladékkal bal személ inficiilta. A cornea elpusztult,
a bulbus atrophias lett. Hetek mulva azutan inficialta eddig teljesen
egészséges jobb szemét is; melyen igen kilejezett trachoma fejlodott
ki. A negyedik esetben egy vaginitishen sgzenvedd leany mindkét
szemét fertdzte és azokon acul ophthalmoblenorrhoea lépett fel,
melynek lezajlasa utan az dtmeneti redében trachomacsomok voltak
lithatok. Végre az b ik esetben egy 35 éves mérnok idiilt urethralis
gonorrhoeajinak viladékaval fertézle szemeit, melyeken a legkilej-
lettebb trachoma jelentkezett.

Ezeken kiviil még tobb Kklinikai tapasztalatot hozhatnék fel,
de azl vélem, hogy azokbol is, melyekel szerencsém volt megem-
lithetni, eléggé kittinik, hogy a gonorrhoeds vialadék egyik esetben
kozvetlentil vagy kizvetve chronicus ophthalmoblenorrhozit, a masik
esetben pedig trachomat eredményez. Hogy ilt az egyéni constilutio
vagy pedig eselleg a kotdhartya localis boncztani  viszonyai (taldn
az adenoid szovet elrendezése [Goldzieher]) jatszik kozre, azt nem
tudjuk, de annyi bizonyosnak Ilitszik, hogy az u. n. chronictS
blenorrhoednalk és a trachom:inak korokozdja egy és ugyanaz

Végiil még a két megbelegedésnek klinikai részére Is kell
terjeszkedniink és pedig arra, hogy milyen a két betegség klinikai
korképe, lefolyiasa, melvek a complicatioi, -utokdvetkezményei €s mi-

) Tanulmdny a trachomis szemgynladisrdl. Budapest, 1891, 31. old.
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lyen orvoslisuk. Egyonleti leirast errdl a két meghetegedésrdl nem
igen talilunk, minck az oka f6leg abban keresendd, hogy ez a két
megbelegedés az eselek tilnyomo nagy tobbségcéhen  éppen  esak
egymis mellett talalhato ; ez szintén a mellett bizonyit, hogy tu-
lajdonképpen csak egy meghbelegésrdl van sz0.

Az egvik ¢s a masik megbelegedésl is — rdviden — nagy-
vészt Schmidt-Rimpler nyomin irom le, mert § szigordan elva-
lasztja a kel betegségel egymistol, azutan az 6 konyve egyike a
legjobb szemészeti tankonyveknek.

Szerinte a chronicus ophthalmoblenorrhoeit a conjunctivalis
papillik taltengése jellegzi; ezek sokszor tetemes nagysigol érnek cl
¢s szemolesszeriileg, eselleg karfiol vagy kakastare alakjaban  ki-
emelkednek a vér- vagy vérvorosen elszinesedett kotohdrtya 16lé.
A viladek témegesebb, mint a hurutnal és  genyszerd. Ha a baj
hiizamosabb idén keresztil all lenn, akkor nem ritkan ldleg a szem-
zugokban egyes lolliculusok keletkeznek, de nem oly nagy szamban,

hogy az eredeli korképet felismerhetlenné tennék. A haj lefolyasa -

chronicus, visszaesésekre és exacerbialasokra nagy a hajlam. A vissza-
fejlédesi stadiumban rendesen csak kevés hegszovel képzidik és ha
heg keletkezik, cnnek rendesen lapszerii kiterjedése van. A compli-
caliok kozt megemlitendok a szaruharlya apro infiltratumai és ki-
lekélvedesei, tovabba a pannus; az orvoslds a baj kezdeli stadiuma-
ban argent. nitr. oldaltal valo ecsetelésekben all, majd cupr. sulf.
jegeczezel valo kencsben, tovabba ha pannus is van a Guthrie [¢le
kendes alkalmazasiban stb. stb.

A chronicns granulitiok — vagyis a trachoma — a conjuncti-
viiba beagyazoll, gombostiilej egészen koles nagysagu, sziirkés-sirga,
kevéssé altelszi szemesek alakjaban mutatkozik ; azonkiviil a kolo-
hartya tobbe-kevesbé kilejezett papillaris tiltengeést mutat; a pa-
pillak néha oly csckely mértékben emelkednek ki, hogy a kotdhar-
tyanak a nvirotl vorésharsony kiillemet kilesonzik, miaskor meg
szemoles vagy pallisadszerileg dagadoak ki, a mikor azutan jol
oda kell nézni, hogy a folliculusok el ne keriiljek figyelmiinket. A
viladek lehet esekely, de fokozodott is és a blenorrhoeds viladék-
hoz hasonlo, tehat genyszerii. A baj lefolydasa eminens chronicus,
exacerbatiokra nagy a hajlam ; spontan gyogyulisa ritka, kellé or-
voslas mellett teljes resorptio kovetkezhetik be, maskor kiterjedt
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hegesedésre vezet, mely entropiumot, (richiasist, symblepharont stb.
eredményez. A complicatiok kozott apro cornealis infiltratumok és
fekélyek, tovabba a pannus emlitendd. A kezelés azonos a chronicus
blenorrhoea kezelésével.

Az itt vazoltakbol, — melyek oly szerzdk nyoman vannak
[elhozva, kik a két meghetegedést egymastol megkiillonboztetik —
kélségen kiviil a kovetkezok deriilnek ki: mindenekel6ll az, hogy
az eselek talnyomo nagy tobbségében a  blenorrhoeara jellegzetes
papillaris taltengés mellett szemeséket — ¢s viszont a trachomara jel
legzeles szemesék melletl papillaris Wailtengést Jehet talalni; azutin
az, hogy a két megbetegedés lefolyasa teljesen azonos, a mennyi-
ben mind a kelté eminens chronicus jellegli és exacerbilasokra
mind a kettdnek nagy a bajlandosaga, a valadék gy az egyik,
mint a masikndl genyszeri lehet, tovibba az orvoslas is ugyanaz
¢s végre mind a kettd egyarant cornealis fekélyekhez, infiltratumok-
hoz és pannushoz szokolt vezelni. Kiilonisen kiemelendinek tartom
azt a korilményt, bogy mind a két megbetegedésnél egyarant cor-
nealis pannussal talilkozunk. A pannus Raehlmann vizsgalatai
szerint nem mas, mint a trachomas folyamatnak a palpebralis és
bulbaris kétohartyarol a cornealis kotéhartyara (epithel és Bowman
fele szovet), lymphoid besziirédés alakjaban valo atterjedése. Ha a
chronicus blenorrhoedndl csak papillaris tdltengéssel volna dolgunk,
akkor a pannusképzidés elmaradna; hiszen latjuk, hogy a con-
junctiva chronicus hurutja, azutan az u. n. hypertrophizalo koto-
hartya hurut pannust sohasem szokott eredményezni.

Eliit azonban a két megbetlegedés a fent elmondottak szerint
abban, hogy mig az egyiknél, t. i. a chronicus blenorrhoeanal he-
gedés és zsugorodas csak ritkin jo létre és ha igen, nem mélyre
terjedd és lapszerd, addig az a trachominal leggyakrabban beko-
vetkezik és az emlilett utokivetkezményekre vezet (trichiasis, en-
tropium stb.) melyek ezek szerint a chronicus ophthalmoblenort-
hoeandl rendesen vagy mindig elmaradnak.

Miutin azonban — a mint azt fent mar kifejtettem — a he-
gesedés kiterjedése és meélysége a diffus besztirddés kiterjedésétdl €3
mélységétol figg — és ez kozos mind a kél megbetegedésnél —
¢s miutan példiakkal is illustraltam, hogy még acut opl'lthalmoble'
norrhoea utan is kiterjedt hegesedés johel Iétre: azt a felfogast nem
fogadhatom el.
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Mindezek utin tekintettel arra, hogy — tapaszlalataim  sze-
rint — mind a chronicus blenorrhoea, mind a trachoma egyarint

a kitohartya hegesedésére ¢és zsugorodasira vezethel ;  Lekintettel
arra, hogy jellegzetes boneztani kiilonbségek a két megbelegedés
kozott nincsenck, ellenkezoleg a boneztani elviltozasok megegyez-
nek ; tekintetiel ltovabba arra, hogy mind a ket belegség lefolyasa
és az azok wellett fellepd complicatiok ugyanazok, a gvogykezelés
is egy; lekintettel végre és foleg arra, hogy a két megbetegedés
koroktana is leljesen azonos: én a két meghetegedést egymis-
61 elvalassthatonak nem ismerem cl, hanem azokat teljesen
analog meghetegedéseknek tartom.

lis most még csak roviden korvonalozom a trachomit illetd
nézetemel. Nézetem szerint csak egy fertézo, chronikus ko-
téhirtya meghetegedés létezik — ez a trachoma.

A trachoma azonban ket alakban léphet fel, nevezelesen,
mint: trachoma blenorrhoicum s. papillare és mint: trachoma
granulare s. folliculare. Hangsulyoznom kell azonban azl, hogy
az eselek aranylalan nagy tobbségeben mind a két alak (linikailag
¢s boncztanilag is), egymds melletl dll fenn és hol a papillaris til-
lengés pracvaleal, hol pedig a szemcsék képzidése lép inkdbb el-
térbe. A trachomanak tehal mintegy paradigmaja a kevert trachoma
[trachoma mixtum (Stellwag)]-

A trachoma papillare s. blenorrhoicum — @ mint az elnevezes
is mar jelzi — egyrészt a nagyobb mennyiséghen producilt nyal-
kis-gennyes, lehiat blenorrhoeds viladck, misreszl pedig a koto-
hirtya tarsalis részének papillaris Lultengése altal van jellegezve.
Az u. n. papillaris taltengések ujonnan keépzodott ecrescentidk, me-
lyek hol egvenletesen ¢s csak csekely mértékben  emelkednek ki,
a midin a kotshartvanak cgyszeriien érdes, eselleg cserepezett kiil-
lemel kélesoniznek, hol meg egyenlétlenil nytulnak meg és erdseb-
ben prominalnak, a midén a kotohirtya szederszerii vagy karfiol-
szer( killem( lesz. Az atmeneli vagy dathajlasi redtk duzzadtak,
dagadtak és sokszor gy latszik, hogy 2—3 hosszirinyban halado,
mély barazda altal ugyanannyl részre vannak osztva. A kotGhartya
feliletén, valamint az ecrescentidkon és azok kozott, ugyszintén a
barazdakban kisebb-nagyobb mennyiségi gennyszerii valadék talal-
haté. A szemhéjak rendesen megvaslagodottaknak latszanak, kiils-
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nosen a felsé; a megvastagodas foka a mély diffus besziirddés
mennyiségétél fiigg.

Ez a trachoma fiszta blenorrhoeas alakja. Ardnytalanul gya-
koribb azonban, hogy a papillaris taltengések kozoul kisebb szam-
ban, az almeneti redékben ellenben nagyobb szamban dltelszd,
sziirkes, sziirke-sarga szinfi szemescket lehet litni, sokszor sorban
egymas mellett elrendezve.

A trachoma granularet vagy follicularet a trachomaszemesék-
nek nagyobb szamban valo fellépése karakterizalja. Ezek a tracho-
maszemesék sziirkés, sarga, sziirkés-sarga, kevéssé attetszo, ovalis,
vagy kerek alaku szemesék, melyek gombostiilej vagy koélesmekko-
rasiagiak ; sokszor még nagyobbak is lehetnek. A szemcsék ked-
vencz szeékhelye a felsé és also atmeneli redd, [6leg a lelsd, a
melyben gyakran két-harom sorban talilhatok egymis mellett el-
rendezve. A tarsalis conjunctiviban szintén megletheték, it azon-
ban esak sarga, vagy lehéres-sirga, kisebb-nagyobb pettyek alak-
jaban mutatkoznak, miutin itt a szemcse az alapjahoz (larsushoz),
ertisebben odardgzitett kotGhartyat nem emelheti annyira fel. Meg-
talalhatok azonkiviil — jollehet ardnytalanil ritkabban — a bul-
biris kothartyaban és a [élhold alaki red6ben is. A conjunctiva,
valamint a szemhéjak sokszor megvastagodoltak, a fels6é szemhé]
gyakran lelog; ez a kiterjedt és mély (a porczra is Kiterjedd), dil-
fus, adenoid infiltratio kivetkezménye. A vialadék rendesen csekeé-
lyebb és nem gennyszerii; a felham- és papillaris-tiltengés vagy
hianyzik, vagy csak csekély.

Ez a trachoma tiszta granularis alakja.

Az esetek nagy tobbségében azonban ily tiszta korképet nem
latunk, hanem a trachomaszemesék mellett a fennebb leirt papillaris
tultengés tobbeé-kevéshé kilejezve meglalalhato, a valadék is fokozo-
dott és sokszor gennyszerii.

A betegség mindkét alakjara jellegzetes adenoid infiltratio, @
betegség tovabbi stadiumaban fibrillaris kétoszovetté alakul at; @
kotéhartya tehit heges lesz és zsugorodik.

A trachoma complicatioirél (fekélyek, infiltratumok, pannus
trachomatosus), lefolyasarol, az utobajokrol (trichiasis, distichiasis;
entropium sth.), a gyogykezelésrdl sth. mar megemlékestiink, azok-
kal bovebben foglalkozni ennek az értekezésnek keretén kiviil esik:
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A mi a trachoma ket koralakjinak elnevezeset illeti, az elsd
alakot kizirolag trachoma papillarenak, az utobbit  trachoma
aranularenak kell clnevezni; a trachoma  blenorrhoicum  nevet
[6leg azért tartom elejtendének, hogy a chronicus  blenorrhoedra
valo vonatkoztatis még a kilejezésben is elkeriiltessek; a trachoma
folliculare nevel meg azert, hogy kitessck, hogy a trachoma czen
alakja a catarrhus vagy conjunclivitis follicularissal (mely utobbi
elnevezést sokan a lrachomara foglaltak le), semmilele osszelliggés-
ben ninesen.

Csak még nehdany szot a conjunclivilis s. catarrhus follicula-
risnak elnevezetl kotéhartya elvaltozasrol, melyre a folliculosis
conjunctivae clnevezést tarlom meglelelibbnek, merl a kotohar-
tyan sem hurutnak, sem gyuladisnak nem kell okvetlentil fennallani
a folliculusok eruptioja mellett. A trachoma granulare s. (ollicula-
rchoz ez a meghelegedés vagy elvillozas esak abban hasonlit, hogy
mind a kelténél szemeséket vagy folliculusokat lalalunk, minden
egyébben azonban lényegesen eltér ez a két hetegség egymastol és
csak ritkak azok az esetek, a melyeknél nem hatarozhaljuk meg
azonnal, hogy (rachomaval vagy folliculosdval van-e dolgunk.

A folliculosis conjunctivae-nél honecztanilag apro, kerek vagy
hossziranyban tojasdad alaku szemeséket talalunk, a melyek a
conjunctiviban rendesen csak [eliilelesen székelnek; a szemesék
lymphoid sejtek dsszeallisabol keletkeznek, kilaszoveli burkolatuk
vagy van, vagy nines. A conjunctivalis felhamréteg elviltozist nem
mutal, a kolghartya adenoid szovelének diffus  hesz{irédése nem
talalhato, a tarsus szdvete minden esetben teljesen ¢p s valtozatlan.
Ezeket a nemleges tulajdonsagokat azert emelem ki, mert bonezlanilag
épen ezekben kilonbozik a tolliculosis conjunctivae a (rachométol.

Klinikailag a lolliculosanal apro holyagesakal vagy szabalyos
alaki tiszoket latunk. A tiiszok ovalisak, kb, 1—1:5 mm. hossziak,
05 —1:0 mm. szélesek, a kotdhartya [olé kisse kiemelkednek ; sziniik
halvianysarga vagy halvanypiros, altetszok, kedvencz székhelyiik a
szemzugok ¢s az dlhajlasi redd, a tarsalis kotdhartyaban vagy egé-
szen hidnyzanak vagy csak gyéren vannak. A folliculusok a hurut
képe kozott jelen lehetnek ¢€s fennallhalnak, de azért a kolohirtya
catarrhalis alfectioja tleljesen hianyozhatik és annak sem objectiv,
sem subjectiv tineteivel nem talalkozunk.
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Jollehel a folliculusok néha sok idon keresztil valtozatlanul
megmaradnak, a kotGhartya hegesedésére és zsugorodisara egy eset-
ben sem vezetnek, még akkor sem, ha éveken at tartanak. A fol-
liculusok resorplié utjan tiinnek el. Szaruhdrtya complicatiokat,
nevezetesen cornealis pannust soha sem okoznak és ha széli sarlo
alaki (ekélyek mutatkoznak, akkor azok a bajtol [fliggetleniil, vagy
Jarulékos alakban fenndllé hurut altal vannak feltételezve; hiszen
egyszerii conjunctivalis hurut mellett is talalunk ilyen széli, sarlo
alaki catarrhalis fekélyeket.

A kotghartyai elvaltozdas valosziniileg miasmalikus  eredeti,
biar infectiosus eredetél teljesen kizdrni nem lehet, de bebizonyitani
sem. Leggyakrabban iskolds gyermekeknél talalhato és olyan egyé-
neknél, kik poros, liistds, rosszil szellgztelett helyiségekben tartoz-
kodnak. Eldlordal azutan anaemiis gyermekeknél és torési rend-
ellenességek mellett mutatkozo asthenopids bajokndl.

A trachomatdl a folliculosis conjunclivae a kovetkezkben kii-
linbozik : a folliculusok kisebbek, mint a trachomaszemcsék, szi-
muk is mindig sokkal csekélvebb, azutin atlitszobbak, nem oly
sargasszivke szintiek, nem is oly tomor kiilllemiiek, A [lelsd szem-
héjon rendesen hidnyzanak, mig a trachomaszemecsék ott rendesen
nagyobb szamban talalhatok meg. A folliculosanil papillaris hyper-
trophia soha sem szokott jelentkezni, a mély sejles besziirGdes tel-
jesen hianyzik és éppen azért heggedés és zsugorodis soha sem
kivetkezik be, cornealis complicatiokra, nevezetesen pannusra soha-
sem vezel.

Azt hiszem, hogy ez oly lényeges kiillonbség, mely a [ollicu-
losanak a trachomalol minden tekintetben valo megkiillonboztetésél
feltétlentil megkivanja.

Felhasznalom végiil az alkalmat, hogy Horner, Vossius €S
Kniess egy-egy idevago nézetére kitérjek, mely sajat tapasztala-
taimmal is merdben ellenkezik.

Vossius ') u. i. azt allitja, hogy lrachoma follicularet (vagy
a mint 6 mondja »granulatiokale) csakis akkor szabaa diagnostizalni,
ha a folliculusok a felsé szemhéjon is (6nnallanak, mindaddig, mig
csak az also szemhéj kotGhartyajaban talalhalok, pathognomids jel-

1) L. ¢. pag. 154
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legiik nincs. Ez leljesen indokolatlan allitas. En elég oly esetet lat-
tam, a hol a fels6 szemhé) kitohartyaja teljesen ép volt, az also
szemhéjon pedig exquisit trachoma volt, mely azutan hetek vagy
honapok mulva a felsd szemhéj kotohartyajara is atterjedt. Mi volt
tehat a megbetegedés mindaddig, mig a felsé szemhéjra dl nem ter-
jedt, ha nem volt frachoma?

Raehlmann,') a kinek a trachoma terén igen bd lapaszla-
latok allanak rendelkezésére, éppen az ollenkezdt talilta, mint Vos-
sins, t. i. azt, hogy a trachomaszemesck feltiind gyakran csupan
az als6 szemhéjra maradnak reducalva. 42 erre valo tekintettel
megvizsgalt szemnél 32 esethen a (rachomaszemesék  kizarolag az
also szemhéj kotoharlyajaban voltak megralalhatok, 9 esethen gy
a felss. mint az also szemhéjon ¢és egy eselben csak a felsd szem-
héjon. En ugyan nem taliltam meg ilyen aranvban kizarolag az also
szemhéj megbelegedédsét, mindazaltal Vossius allitasa tavolrol sem
felel meg tapasztalataimnak.

Ep oly kevéssé talilom beigazoltnak Kniessn
majit, hogy a trachoma (vagy a hogyan 6 nevezi, a follicularis
blenorrhoea) csakis oft otthonos, @ hol a conjunctiva follicularis

degenerilisa endemicus €s Horner-nek azt a nézetét, hogy a con-
homdnak, mert

junetiva lolliculosisa mintegy elsd stadinma a trac
én nagyon sok esetben meglalaltam iskolds gyermekeknél a con-
junctiva folliculosisat, oly falvukban, a melyeknek egész kirnyékében
a trachomdnak nyoma sem voll €s szizakban littam folliculosit,
melybél trachoma soha sem letf, hanem akadalytalanil ¢és nyom
nélkil meggyogyult.

ek?) azt a maxi-

1) Ueber Trachom Volkmanns Sammlungen klinischer Vortrige. Nr,

2063 pag. 2447
#) L c. pag. 119.
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