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A sziirkehdlyog eltavolitisianak torténete tobb ezer éves multra tekint vissza. A kezdeti, sokszor durva, gyakran a
hilyogos szem elvesztésével jaré miitétekbdl kifinomult mitéti eljaras fejlédott ki. A halyogoperilds szorosan dssze-
fliggott az anatémiai-patoldgiai ismeretek elmélytilésével és a rendelkezésre dll6 miszerek tokéletesedésével. Habar
Daviel 1747-ben elvégezte az elsé tudatos hilyogkivondst, majd szdz évet kellett varni, hogy az s, a hilyogos lencse
tivegtesti térbe torténd diszlokicidjat végleg felviltsa a hdlyog nyitott tokos eltavolitisa (extracapsularis cataracta-
extractio). A XX. szdzad kozepére a mtitéti technika és miszerezettség tokéletesedése mellett a kevesebb komplikaci-
ot igéré zart tokos hdlyogkivonds (intracapsularis cataracta-extractio) kiilonb6z6 formadi valtak uralkodéva. A XX.
szdazad mésodik felében a mtilencse megjelenése és elterjedése a nyitott tokos halyogkivonas 4jboli felfedezését jelen-
tette a mutéti eljaras tovabbi tokéletesedése mellett. A sebméret zsugoroddsa, a halyog szemen beliili feldaraboldsinak
(phacoemulsificatio) lehet8sége, valamint az 6sszehajlithaté milencsék hasznalata mellett végzett mitétek ma a sziir-
kehélyog eltavolitasinak gold standardjat jelentik. A dolgozat a kiillonboz8 halyogoperilasi technikdk ismertetésén
tal a kiilonb6zd korszakok nehézségeit és tittéré munkait is hivatott bemutatni, és ezzel Osszefoglalot adni a szemé-
szetben leggyakrabban végzett miitéti beavatkozdsrél. Orv. Hetil., 2013, 15445), 1802-1805.
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History of cataract operations in Hungary

The history of the cataract operations dates back to thousands of years ago. Initially, surgery was carried out using
rudimentary operating techniques resulting in the loss of many eyes. Cataract surgery has evolved immersely and now
it is a highly refined surgical practice. Evolution of the cataract surgery was closely linked to broadening of anatomi-
cal-pathological knowledge and to the development of the instruments applied. Although Daviel performed the first
intentional cataract removal in 1747, almost one hundred years passed before the extracapsular cataract extraction
method finally replaced the old couching technique. By the middle of the 20th century, with the progression of the
operation techniques and instruments, different forms of intracapsular cataract extraction methods became prevalent.
Introduction and widespread use of the artificial intraocular lenses from the second half of the 20th century led to
the rediscovery and further perfection of the extracapsular cataract extraction technique. Today, phacoemulsification
through small incision, along with the foldable intraocular lenses is the gold standard of cataract surgery. The aim of
this study is to present the different cataract surgery methods applied throughout the centuries, as well as the difficul-
ties encountered. It discusses pioneering steps of each era, in order to give a closer look at the most frequently per-
formed surgical intervention in ophthalmology.
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A halyogoperilas torténete az orvostorténelem egyik
legérdekfeszitSbb és legtanulsigosabb fejezete, amelyet
alapvet6en négy korszakra lehet felosztani. Az dkorban,
de még gyakran a XIX. szdzad elején is, az elsziirkiilt
szemlencsét az tivegtesti térbe luxaltak, aminek alapve-
téen két formajat gyakoroltdk: az 8sibb eljards, az agy-

nevezett scleronyxis, amely a scleran, majd késébb a ke-
ratonyxis a cornealis seben torténd midtétet jelentette
[1]. Az Okori gorog feljegyzések szerint maga Hippokra-
tész és Celsus is végeztek hilyogmitéteket, rendszerint
egy hegyes tlvel, amellyel a scleran athatolva egy moz-
dulattal toltak hatra a lencsét [2]. Erdekes, hogy a mt-
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téti eljards tokéletesitése mellézte az elvaltozds pontos
anatoémiai lokalizaci6jat, hiszen nem a lencse betegségé-
nek, hanem kéros folyadékgyiilemnek, hypochymanak
tartottak a betegséget. A kozépkorban a latas szervének
a lencsét tartottak. A latasért az agyi kamrikban terme-
16dott latéfolyadék volt a felelSs, amely a litéidegen ke-
resztiil a szemet elérve a lencsében szivodott fel. A cent-
rum elétt a locus vacuus foglalt helyet, amelyben a
megkeményedett, elsziirkiilt latofolyadék jelentette a ha-
lyogot [3]. Ertelemszertien a gdmbként kezelt emberi
szemben a szemlencsének a centrumban volt a helye,
és a halyog ennélfogva nem lehetett a lencse beteg-
sége, mivel megsemmisitésével magat a latdst veszitették
volna el. Ezért hittik szerint a megkeményedett folya-
dékgytiilemet toltdk a lencse és a szivarvanyhartya kozt
az tvegtesti tér mélyébe.

A halyog megismerése mar lehet6séget adott a tudo-
manyos fejlédés megindulasihoz. Koribban Rabault,
majd a XVIII. szazad elején Brisean és Antoine Maitre-
Jean, egymistél fuggetleniil, boncoldsok sorozatin ke-
resztiil felfedezték a hdlyog lényegét, amelyet azonban a
Francia Tudomanyos Akadémia csak 1708-ban fogadott
el. Jacques Daviel — akit méltin nevezhetiink a modern
cataractasebészet atyjanak — 1747-ben végrehajtotta az
els6 tudatos nyitott tokos hdlyogkivondst (extracapsu-
laris extractiot) [1], amely a hdlyogmtétek ,,fejlédés-
tani” torténetében mérfoldkének szamitott. Daviel a
Parizsi Tudomanyos Akadémia elé 1752-ben terjesztette
206 mitétrdl szold eredményeit, amelyek koziil 182 si-
kerrel zérult. A vesztesége tehat 12% volt [1, 4]. Daviel
nemcsak az extractio zsenidlis otletét adta a szemészek-
nek, hanem a mai modern cataractasebészetben hasznalt
cornealis behatolas elényeit is felismerte és alkalmazta.

Magyarorszagon, szamos eurdpai nagyvarost meg-
elézve, a Pesti Egyetem mar 1804-t6l kilon szemészeti
tanszékkel rendelkezett, amelynek élén 1817-t8l Fabini
Teofil Janos allt [5]. Fabini, Doctrina de Morbis Oculorum
cimd konyvében — amely a vildg utolso, latin nyelven irt
szemészeti konyve —, részletesen beszamol szaz mi-
tétjének eredményérdl, amelybdl hét esetben extractiot,
93 esetben a lencse reclinatidjit végezte. A hét extrac-
tiobol egy, a reclinatio utin htsz szem elvesztését doku-
mentalhatta [6]. Lippai Gaspar — aki 1847-t8l vezette a
Szemklinikat — iranyitdsa alatt a klinika dgyszdmban no-
vekedett, mdr negyven beteget tudtak ellatni és a hilyog-
miitétek 77%-4dban extractiét alkalmaztak [6].

A kort alapvetéen a Beer dltal ajanlott lebenyes ha-
lyogkivonds kiilonb6z6 formdi dominaltik, azonban a
technika ilyen tokélesedése mellett is a halyogmitétek
vesztesége igen nagy volt, az esetek mintegy 10%-a [1].
A halyogmitétek vesztesége legnagyobbrészt a keratitis-
nek és a kialakult panophthalmitisnek rohaté fel. A kor
azonban, amelyben éltek, még nélkilozte a gyulladdsok
koéroki szerepének ismeretét, és a gennyedéses elfajula-
sok okit a nagyobb lebenyes sebbel Osszefiiggésbe ho-
zott elégtelen vérellatasban, és nem a fert6zés kialakuld-
saban lattak.
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Albrecht von Graefe volt az, aki a sebalak mindinkdbb
vonalas alakjdval, a seb scleralis elhelyezésével probalta
meg a veszteségek szamdt csokkenteni. Ehhez sokolda-
lhan hasznilhaté kést fejlesztett ki, amelyet Német-
orszagban még a mult szdzad 60-as éveiben is el6sze-
retettel haszndltak. Az 1855-ben ismertetett, linearis
sebkészitéssel nyert tapasztalatok Graefé-t arra 6sztokél-
ték, hogy miitétjét tokéletesitse, és megalkossa iriszki-
metszéssel (totdlis iridectomidval) kombindlt mdtétjét,
amely hosszt évekig irdnyt szabott a hilyogmdtétek fej-
16désének. A mitét kétségtelen elénye a lebenyes hilyog-
kivondssal szemben, hogy a gennyedések szamat 10%-r6l
2-5%-ra csokkentette, és a csarnokvizkeringés javitdsa-
val nemcsak az irisz becsip6dését, hanem a szemfeszii-
1és (glaucoma) kialakulasdt is gatolta [1].

A Graefe dltal ajanlott m{itéti technika Magyarorsza-
gon is gyorsan kovetSkre taldlt, és hozzajarult ahhoz,
hogy Hirschler Igndc 1863. december 16-dn a kovet-
kezbket irja: ,A szemészet az utolso évtizedekben oly nagy
elomeneteleket tett, milyencket, ily rovid idd alatt, az or-
vosi tudomany eqy szakmdaja sem mutathat fel eddigelé.”
Kezdetben az Orvosi Hetilap mellékleteként megjelend
Szemészet mar fémjelzi a szemészet 6nallé szakmaként
val6 elismerését, és a magyarorszagi igényt a szemészeti
tudomanyos élet fellenditésére. Hirschler masik érdeme,
hogy tdmogatta Schulek Vilmos kinevezését a Szemészeti
Klinika élére [6].

Schulek, 1874-ben tortént kinevezése utdn, a sze-
mészet és a magyar nyelv tudomanyos fejlédését tlizte
ki célul [7]. Az 4agyszdm 53-ra bdviilt, széles korben
elismert tuddsinak és operativ miikodésének kovet-
keztében jaré betegeinek szama évi 500-r6l 9000-re,
a korhdazi dpolist igénylS esetek szama 121-r68l 1000-re
emelkedett [1, 6]. Schulek a kovetkezdket irta: ,A Heidel-
bergben tartott 1888-dik évi kongresszus ota az a torek-
vés uralkodik, hogy az oreghori hilyog miitevéseinél o
Graefe A. eljarasabol szarmazo kedvezd gyogynlisi ered-
mények megmaradjonak, de minél szamosabb esetben o
szembogir keveksége se csorbuljon” [8]. Eredményei te-
kintetében 90%-ban sikeriilt a pupilla kerekségét meg-
Grizni, a veszteségek koriilbelil 3%-ra voltak tehetdk.
Ez szemben allt a Graefe mitétjével elért 1,5%-os vesz-
teséggel, ahol azonban a pupilla minden esetben cson-
kitva lett. A harom év alatt 6sszesen 1023 halyogmté-
tet végeztek [8].

Schulek tanitvinya, Grdsz Emil elkotelezett hive volt
a biztonsagos halyogmitétnek, ezért — Schulekkel el-
lentétben — konyvében egyértelmden a kerek pupilla el-
len foglal allast [1]. A gennyedések okdnak felismerése
mindinkabb a seb régi alakjahoz (lebenyes alak) valé visz-
szatérést jelentette. Ebben f6ként a francidk jartak élen,
akiket nemzeti biiszkeségiik is vezetett Daviel sebalakja-
nak Gjboli felkaroldsiban.

Az 1910-es évekre mar olyan jitdsok alltak a sze-
mészek szolgilataban, mint a kokain (Koller, 1884 ) vagy
késébb a novocain, a szemhéjterpeszté vagy a facialis
akynesia (Van Lint). A mdszerek fejlédése is nyomon ko-
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vethets. Az eszkozok sterilizaldsa rutinszer(ivé valt, és
a rendelkezésre all6 gyogyszerek, kendesok, adstringen-
sek elterjedése ¢és haszndlata tudomdnyos elGrelépést
jelentett a szemészetben is, azonban egy dolog lényegi-
leg nem valtozott: ez pedig a Daviel 6ta gyakorolt extra-
capsularis cataracta-extractio.

Habiér a technika [ényegesen fejlédott, a nyitott to-
kos halyogkivonas utin tapasztalt gyakori szekunder
halyog (a hatsé tok megvastagodasa) és a kéregrészek
elégtelen eltavolitasabol szarmazé gyulladdsok az opera-
t6éroket mindinkabb a — médr kordbban Beer dltal is java-
solt — intracapsularis mttét végzésére 6sztokélték.

Az 1930-as évektSl kezd6dSen Magyarorszigon is
egyre elterjedtebbé kezdett valni a lencse intracapsularis
kivonasa, amely a halyogkivonds harmadik korszaka-
nak fémjelzGje. Ennek eléfeltétele volt a jo lencsefogd
csipesz, szemhéjterpeszts, a mar Graefe altal ismertetett
oculopresszié mellett a nyugodt beteg (nyugtaté gyogy-
szerek fejlédése) és a novocain-adrenalin retrobulbaris
injekci6. A korszakra jellemzs, hogy az intracapsularis
kivonds, mint standard eljaras, meghonosodott, és az
er6feszitések a kivonds finom modozatainak keresésé-
ben teltek.

A halyogseb biztositasanak kérdése mindig is szoro-
san Osszefliggott a biztonsagos hilyogmdtéttel, és sokat
vitatott fejezete lett a hilyogoperalasnak. Magyarorsza-
gon csak a mult szdzad 60-as éveiben kezdett elfoga-
dottd valni, hogy a halyogseb biztositisinak legmegfe-
lel6bb modja a seb megvarrasa. A konzervativ iskolahoz
tartozé szemészek még az dtvenes években is az tgyne-
vezett klasszikus hdlyogmiitétet végezték a seb kilono-
sebb biztositasa nélkiil, mig a modern irdnyzat a sebvo-
nal tokéletes biztositisa végett varratot alkalmazott [9].
A varratok altalanos alkalmazasinak hatrinyat maga a
varrat elérhet6sége jelentette. A varrattal valé biztositas
soran alkalmazott 5/0-s és 6/0-s catgut varratok még
messze nem jelentették az idedlis megoldast. A varratok
irritaciot, gyulladast generalhattak, és gyakran sterilitasi
problémakkal is meg kellett kiizdeni [10]. A masik, nem
elhanyagolhat6 hatranyt a durva varratok astigmiat ge-
neralé hatdsa jelentette, amelyet tovibb stlyosbitott a
vastag, jelentSs salyta tiveglencsék (papaszem) széli tor-
zitdsai.

1949. november 29-én Sir Harold Ridley, felhasz-
ndlva a masodik vilaighdbortaban szolgalt szemsérilt pi-
l6takon tett észrevételeit, elvégezte az elsé mianyag
lencse implantaciojat [11]. A milencse anyaga polimetil-
metakrilat volt. Ridley a koraban elterjedt intracapsularis
technika alkalmazasa mellett a hatsé csarnokba imp-
lantalta lencséjét, abban bizva, hogy az tivegtesti bazis
megfeleld timasztékot ad. Sikertelensége egyben Gjabb
sikerét jelentette az extracapsularis halyogkivonasnak,
hiszen a megmaradt hitsé tok a késébbiekben kivaldan
alkalmasnak latszott a mtilencse megtimasztasara. Azon-
ban a hetvenes évek masodik feléig kellett varni, mire a
technika fejlédése lehetdvé tette, hogy Ridley korszakal-
koto otlete végre a modern cataractasebészet alappillére

ORVOSTORTENETI KOZLEMENYEK

legyen. A kor azonban még nem kedvezett az extracap-
sularis technika Gjabb térhéditasanak, és ennek kovet-
keztében a milencse biztos helyét nem a szemlencse ere-
dendd helyében, hanem az eliils§ csarnokban lattak.
Papolezy igy fogalmazott: Az intraocularis miianyay
lencséhk alkalmazdsaval itt-ott elért szép evedmények elle-
nére sem valoszinit, hogy az aphakids korrekcionak ez o
modjn véglegesnek lenne tekinthetd.” Nem lett igaza.
Magyarorszagon els6ként Galli Lordnt 1962-ben kezdte
el emberben alkalmazni a Dannheim-féle eliilsGcsar-
nok-lencséket, késGbb a hatsdcsarnok-lencséket. 1962-t61
1994-ig 6sszesen 2183 lencsét tltetett be [10].

Az 1960-as évek Gjabb sorsdontS viltozast hoztak a
modern hdlyogoperalas médszerében. 1967-ben Kelman
attéré munkaja nyomdn indulhatott hédité atjara a
phacoemulsificatiés halyogkivonds, amely a hélyogope-
rildsok torténetének negyedik fejezetét jelenti. Mint
minden Gjité torekvést, ezt is kétségek sora és ellenzok
tabora fogadta. Magyarorszigon a modszer megismer-
tetése és az els§ matétek elvégzése Varga Margit és
Diézsa Gyorgy nevéhez fiz6dik [12]. A phacoemulsifi-
catio kezdeti sikereit mindenképpen az intra- és extra-
capsularis mdtéti technika hatrianyaiban kell keresniink.
A Kkiterjedt seb, a mdasodlagos sziirkehilyog, az intra-
capsularis mitéteknél gyakrabban el6forduld tivegtest-
veszteség, retinalevalas és Irvine—Gass-maculaoedema
azok a tényezdk, amelyek egyengették a phacoemulsifi-
catiéos mitéti technika kiteljesedését. A miitét elterje-
désére azonban még virni kellett az 6sszehajthatdé mu-
lencsék megjelenéséig, hiszen hidba a kis sebet igényl6
brilians technika, ha a sebet nagyobbitani kellett a merev
milencse beiiltetéséhez. Az extracapsularis technika
Gjabb térhoditidsit tehdt a még fejletlen phacoemulsifi-
catiés technika mellett a biztonsigos kéregeltavolitast
igér$ szivo-oblitd kantlok alkalmazasa és az atrauma-
tikus varratok elérhet8sége is elésegitette. A phacoemul-
sificatiés technika azonban a 2000-es évekre teljesen
maga mogé utasitotta az intra- és extracapsularis ha-
lyogkivonds kordbbi formajat. A kezdeti 3 mm-es seb ma
mar torténelemnek tekinthetd, hiszen az elmult évek-
ben a sebméret tovabbi zsugorodasat lathattuk, és ennek
csak a betiltetésre varé milencse implantalhatésiga és
a phacoemulsificatiés eszkdoz méretei szabnak hatért.
A kezdeti nehézségek utin ma mar a phacoemulsificatio
a modern vilasztando eljards még a kemény magok ese-
tében is, és a korabbi mdtéttechnikai eljirasok megta-
nitasa a kezd6k részére mar nem cél.

Imve Jozsef irta: ,A szemészet legfontosabb és legtob-
bet vitatott kévdése, az iregkori halyogkivételnek az digye
talan sohasem lesz évdektelenné, s talan mindig megma-
rad a szakivodalom napivendjén. Emberi természetiink
kényszerit va, hogy a jondl inkibb kivinjuk a jobbat, s hogy
a legjobbnil is tobbre becsiiljisk és faradbatationul k-
tassuk nz abszolite jot: o tokéletest” [10].
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Mi, a feltorekvé nemzedék csak annyit mondhatunk:
Tisztelt professzor ur! Legjobb tuddsunk szerint min-
dent megtesziink, hogy nagy elédeink méltd kovetdi le-
hesstink.
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