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A trachoma torténete.

A trachoma oly régi, mint a Nilus, mondja Dutrieux,
az egyptomi kormany megbizasabol készilt memorandu-
maban.

E mondat igazdhoz szé sem fér, csakhogy a bel6le
levont kovetkeztetés, t. i. hogyEgyptom mar az 6-korban
is oly mértékben terjesztette a ragalyt, mint napjainkban,
talzo.

Hirschberg védelmébe is veszi az § kedves Egyptoméat
(Aegypten. Geschichtliche Studien eines Augenarztes),
de 6 viszont bele esik a védéigyvédek hibajaba: jobb
baratja Catonak, mint az igazsagnak. Nem egy tényt
elhallgat, vagy nem akar meglatni; az éremnek mindig
csak azt az oldalat biralgatja, a melyik épen neki kedvezé,
a masikat figyelmére sem méltatja. Az igazsag pedig,
mint mar az ily vitaknal lenni szokott, itt is a kozé-
pen van.

Nem valészinli, hogy az 6-korban is «vakok orszagai
volt Egyptom, mint napjainkban, de hogy a trachoma
mar akkor sem volt benne ismeretlen, az kétségen feltl all.

A tények elbirdldsédnél szamolni kell a foldkerekség
ezen leggazdagabb, de legszerencsétlenebb orszaganak
torténeti viszonyaival.

Okori szerz6k leirasaibél tudjuk, hogy a régi Egyptom
a cultura sokkal magasabb fokan allott, mint a mostani.
Csatorna-rendszeruk, épitkezésik buszkesége lehetne a
modern technikanak, egészséglgyi intézményeik pedig
példaszertiek voltak. A vizet csakis sz(irve ittdk, napjaban
tobbszor furddtek, jarvanyos betegeik részére elktlonitett
falvaik voltak ; halottaikat nem volt szabad varosok koze-
Iében eltemetni, hanem kivitték azokat a sivatag szélére.
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Az orvosi tudomany, Hippokrates el6tt, az 6-kor 0sszes
népei kozott naluk allott a legmagasabb fokon.

Hatalmas dynastiaik megdéltével azonban mindez meg-
valtozott. A gorogok s rémaiak uralma alatt a tudomany
s m(ivészet még otthonos volt ugyan az orszagban, de
mikor Bizancz vette at a vezetd szerepet, elkezddédik a
rablégazdalkodas s az arab, seldsuk, mameluk, franczia,
angol korméanyzas mindegyike folytatja az elédt6l atvett
orokség elharacsolasat. Tisztasag dolgaban a mostani
szutykos fellah-lakéssagot 6ssze sem lehet hasonlitani
Egyptom d&kori népével. A trachoma csiraja pedig a pi-
szokban fogamzik meg legjobban.

Még a természet is megvaltozott e szerencsétlen
orszagban. A Nilusnak az 6-korban hét deltaja volt, most
csak kett§ van neki. Medre némely helyen nyolcz méter-
rel sekélyebb, mint 3000 év elétt volt. Ha tehéat a tra-
choma oly idés is, mint a Nilus, ezzel egyforméan valto-
zott is az idék folyaman.

O-Egyptom viszonyairdl 1500 éven &t keveset tudott
Eurdpa. Az elbukott faradk orszaga romjai ald temette
isteneit, szokasait, Irasait, nyelvét. Mar Galenos idejében
elfeledték az egyptomi nyelvet, s miemlékeik érthetlen
talanyok voltak Eurodpa elétt.

Napoleon expeditidja nemcsak a trachomat hozta be
Eurdpaba, hanem megrakodott ezen dkori emlékekkel is,
s a tudoésok egész raja iparkodott azokat megfejteni.
Végre Champollion langeszének sikerllt kibetlizni a
hieroglyphakat s reconstrualédott az d-egyptomi nyelv.
A sok mende-monda helyére histdériai okiratok kerultek.

Minket orvosokat ezek kozil kilénésen érdekel az
Ebers Gyodrgy altal Thebseben folfedezett, sréla elnevezett
papyrus.

A papyrus Ebersi keletkezési kora Kr. e. 16. évszazad
(a Pallas Lexikon alighanem sajtéhibab6l mondja, hogy
Kr. e. 3500 évvel készilt). Tobbet kdszonhetliink e papy-
nisnak az egyptomi orvostudomany koérali ismereteink
tekintetében, mint Hippokrates 6ta letlint 23 évszazad
0sszes muveinek egylttvéve. Csak sajnalnunk lehet, hogy
mig e kitlind egyptologusnak regényeit sorra leforditjak
nyelvinkre, addig papyrusanak szakszerd, magyar fordi-
tasat mind ez ideig nélkuloézziuk.

Ebers szerint a Papyrus a hat egyiptomi szentkényv
negyedike. Korilbelil 30 szembetegséget targyal, ezek
kozott legtdbb a gyuladasos. Természetesen a szembajok



targyaldasat nem szabad modern szemiivegen &t nézni.
Ebers szerint a szembajok okat a szivben keresték. Innen
jon 18 jarat a fejhez, melyek kozul négy a halantékokhoz
megy. Ezek visznek a szemekbe vért és vizet. A szem-
gyuladas harom fétényezdgjét: a vorosséget, a duzzanatot
s a folyast a Papyrus mind kiloén betegségnek tartja.

Hetaé néven egy szembajt ir le; Ebers Triefauge-nek =
csorgd szem forditja e sz6t, melyr6l maga Hirschberg is
elismeri, hogy azonos a mi trachomankkal. A koptok,
O-Egyptom népeinek korcs leszarmazottjai, most is hiti-
nek hivjak a trachomat.

Az 6korban sem lehetett valami szelid baj ez a hetaé,
mert a Papyrus nagyon erds atkok koézott a gyuladas
Istenét folhiva, prsescribdl ellene.

Itt jegyzem meg, hogy a Papyrus Ebersi csupan recep-
teket tartalmaz. Operatio csak egy van benne: a pilla-
sz6rok kitépése.

700 kilénbdz6 anyag szerepel a Papyrusban, a leg-
tobbje névényi anyagbol allé, de van elég allati excre-
mentum is: asszonytej, vizelet, meg az egész hires
«Dreckapotheke».

Az asvanyiak kozt a legfébb szerepet a réz jatsza.
Négyféle rézvegyiletet emlit, koztik els6 sorban a réz-
galiczot, ezen kivlul dlomvegytletek, stibium, antimon s
a lapis lazuli a hasznalt szerek. S legtdbbje épen a szem-
gyuladasok ellen van ordindlva, hetaénél f6szer a réz-
gélicz.

Igen érdekesek a szemdldok s pillak gondozasarol szo6lo
fejezetek; ebbdl is lathatjuk, mennyire féltek az egypto-
miak a szembajoktdl. Nemcsak 6k maguk festették naponta
szemszdreiket, hanem nagyon nagy gondot forditottak
mumidik szemkenési toilettjére is. Isteneiket festett szem-
oldokkel abrazoltak s e szobrokat naponta ellattak szem-
Oldokfestd szereikkel. Bizonyara nem ok nélkul volt a
sok recept s szemkenés. Sokat veszédhettek a hetaével.

Tudjuk, hogy egynémely pyramis épitésénél egyszerre
100 ezer ember is dolgozott, ezek bizonyara zsufoltan
laktak s a tultomott lakas egyik f6 elémozditéja a tracho-
manak. Herodot s Diodor allitja is, hogy sok a szembeteg
Egyptomban, mindegyikdék emlit is 2—2 megvakult
kiralyt. El volt kilénben a szembaj terjedve a Foldkozi
tenger tobb helyein s Kis-Azsiaban is.

Herodot kordban az egyptomi orvostudomany nagy
hanyatlasnak indul. Egy alacsony rangu kaszt, a pasto-



phoroké mveli ezt s keziikben specialismussa fajul az
orvosi tudomany minden &ga. A tulsagba vitt specialis-
mus pedig minden korban a hanyatlas jele s okozéja volt.

Az egyptomiaktol a gorogok vették at az orvostudo-
manyok terén a vezet6 szerepet, legf6bb képvisel§jik
Hippokrates. A boncztanban jartasabb mint el6djei s lehe-
téleg boncztani alapon iparkodik diagnosist csinalni.
O alapitja meg a humoral-pathologiat, melynek még a
XIX. szézad elején is lelkes hivéi vannak. Az Opera
magna Hippokratisrél tudjuk, hogy o6riasi munka volt,
teli ezernyi recepttel s dsszehalmozott adattal. Szemészi
mvei elvesztek, a Collectio Hippokratica idevonatkoz6
része pedig nem feltétlen hiteles. 0 is csak 30 szem-
bajt kilénboztet meg. Minden bajnak oka a catarrhus.
Ha a fej kimelegszik, foélolvad a humor s folyik le a sze-
mekbe, orrba, szajba, genitalidkba. Jarvanyokrél szélé
konyvében (I111. kényv, Il1. fejezet) leir egy igen veszélyes
alaku acut szemblennorrhoeat. Ezenkivil emlit egy psor-
ophthalmia nevil chronikus alakot, melynél oly veszélyes
sarjadzéasok jonnek létre, hogy sokszor még a latéképes-
séget is veszélyeztetik. A psorophthalmia = szemrihesség
azonos a mi trachomankkal.

E névvel jelzi még Beer, a XIX. szazad jeles szem-
orvosa, is a trachomat. Nem lehetetlen, hogy épen azért
nevezte el H. ruhességnek, mert ép oly ragadésnak
ismerte, mint emezt.

A praealexandrinus-kor tudésai kozul Aristotelesr6l is
tudjuk, hogy ajarvanyos bajok soraban aphthisis, riihes-
ség és pestisen kivil az ophthalmiat is emliti. Phsedrus
is oly mondast ad Platé szajaba, mintha az egy emberrdl
azt allitotta volna, hogy szembajt kapott egy mésiktol.
Hippokrates a psorophthalmia granulatidi ellen ophthal-
moxysis néven egy olyan eljarast inaugural, mely nap-
jainkig fentartotta magat.

A pérsafrany tuskéjére miletosi gyapjat csavar, ezzel
addig dorzsolte a szemhéji kdt6hartyat, mig vér helyett
vizeny(@s-véres folyadék jott bel6le. Azutdn a pillakat
leiméivé, asebfelliletet megcauterisalja, majd valami réz-
tartalmu gydgyszert dorzsolt bele. Ezen eljarast par nap
mulva a galean tett mély bevagasok kévették. Ektro-
piumnal késsel sarabolja a sarjakat le, aztan fehéren
izz6 vassal vagy finom rézporral edzi meg a sebet. Gyen-
gébb esetekben megelégszik a jobb egyptomi receptek-
kel is.



A g6rég uralom megalapitja Alexandriat s az ezen
varosrol elnevezett iskola 1000 éven at koézpontja marad
a tudomanynak s bolcsészeinek. Orvostani elveik nem
mondhatdk szerencséseknek. Nem kévetik H. redlis diagno-
sisra térekvését, hanem sokat philosophalnak és theolo-
gizalnak. A H. altal megdontott specialistasag Ujra labra
kap s ebben talaljuk meg a tudomanyok e fénykoraban
a leendé hanyatlas csirajat. Szamtalan medicus ocularius
mUikédik a gordg s rémai birodalomban, s hogy sok dél*
guk lehetett, azt j6 soruk bizonyitja. Szamosan kozilok
nagy vagyonra tettek szert, mit nem is lehet csodalni,
ha meggondoljuk, hogy e jé urak kitinéen értettek a
reklamcsinalashoz. Napilapok hijan szemorvosi bélyegzgik
nyomaséval terjesztették csodas hatasu collyriumjaik s
6nmaguk dicséretét. 147 ily bélyegz6 maradt utanuk
napjainkra. Itt jegyzem meg, hogy a collyrium korantsem
jelentett — mint mostansdg — szemvizet, hanem az
pasta osszallasu volt (z0XXupov = pogacsa), sokszor pal-
czikaalakura is formaltak. Eendesen valamely egyptomi
jelzét adtak neki, vagy pedig a készit6 mester utan ne-
vezte el a halas utdkor. A medici ocularii irodalmi mun-
kalkodasa oriasi volt, csakhogy csupa szalma, mag
nélkal.

Ebbdl a korbdl egy laikus, Celsus Aurelius Cornelius,
a kitiiné nemzetgazda, katona s szonok hagyta reank a
legjobb orvosi munkat. 0 az ophthalmiat lippitudonak
nevezi s két fajtajat kulonbozteti meg: az aridat = xer-
ophthalmia, s a scabrat = scabrities oculorum = psor-
ophthalmia. Ennek egyik valfaja: az aspritudo megfelel a
mi trachomanknak. Leirasa Celsusnal (VII. kényv, VII.
fejezet, 15. 8., 39. lapszam) a kdvetkez6: «Némely ember
szeme sohasem szaraz, hanem folyton hig lé csorog beléle,
ezéltal szemhéjai érdesek lesznek s a legcsekélyebb okra
gyuladasba s genyfolyasba mennek &t, ugy hogy az ille-
tének életét elkeseritik)). A VI. kényv, VI. fejezet.26—28. &
328. oldalan ezt mondja: «A szem gyuladasos fekélyeit s
'fajdalmait szemhéjérdesség koveti, mely hol hevesebb,
hol mérsékeltebb. Ez aztadn Gjabb gyuladast okoz, mely
viszont megint az érdességet noveli, ugy hogy a dolog
sohse ér véget». Azt nem emliti, hogy e baj Egyptombol
szarmaznék, valamint Plinius sem emliti az Egyptombol
behurczolt jarvanyok: az elefantiasis s a lichen mellett
az ophthalmiat.

A szemgyuladas kisebb fokanal Celsus mérsékelt disetat,



testmozgast s konny( adstringens szemvizet ajanl.
Nagyobbfoku gyuladasnal szigoru disetat, sotét szobat,
absolut nyugalmat, hashajtét, esetleg érvagast alkalmaz.
llyenkor a szemre meleg, fajdalomcsillapité borogataso-
kat rakat. A lobosodas csokkenésével meleg firdéket,
meleg, majd langyos ledntéseket s a testnek beolajozasat
irja el6, helyileg pedig 6lom-, réz-, vaspraeparatumokbdl,
O0piumbol sth. késziul6é collyriumokat applikal, melyeket a
gyuladas foka szerint tojasfehérjével vagy asszonytejjel
higit.

A gyermekkor 6ta fennallé blennorrhceas folyasokat
gyégyithatlanoknak mondja, melyek ellen, ha igen nagy-
fokuak, a vénak égetését s a galea mély bevagasat gya-
korolja. Maddositja Hippokrates blepharoxysisét is, a
mennyiben 6 e czélra érdes vadfligelevelet, vagy pedig
érdes sondat, esetleg szikét hasznal s aztan adstringens
anyagokatddrzsolbe. Demosthenes Philaletesaxerophthal-
mian és psorophthalmian kivil megkilénbdzteti még a
lippitudo durat, inflatio oculorumot s a chemosist. Ez
utobbit igy jellemzi: a heves gyuladastél a szemhéjak
befordulnak, ugy hogy alig tudjdk eltakarni a szemet.
Erdekes a vita, mely a chemosis sz6 koril Ebers és
Hirschberg kézott tamadt. Ebers a chemosist egyptomi
szembetegségnek forditja, a mennyiben az egyptomiak
orszagukat «cheme»-nek (fekete fold) hivtak. Ellenben
Hirschberg a goréog cheme sz6tél szarmaztatja, mely
kagylét jelent. O t. i. a tdlduzzadt conjunctiva altal be-
zarasukban gatolt, félig csukhaté szemhéjakat kagyléhoz
hasonlitja. Galenos is hasznéalja a chemosist, de 6 ezzel
a széval a szemhartyagyuladas legnagyobb fokat nevezi.

Galenosban érte el az alexandriai iskola fénykorat.
Oriasi tudasu, nagy tapasztalata orvos volt, ki nem csak
koranak tébbi orvosaira volt nagy hatassal, hanem még
tovabbi 1300 éven at minden sora oraculum maradt.
Tudomanyunk mégis kevesebbet készdénhet neki, mint az
elétte hét évszazaddal élt Hippokratesnek. Galenos sze-
mészi munkai is elvesztek, kovet6i leirasabol tudjuk,*
hogy valami 60 szembajt ismert. Galenos nem toérekszik
a diagnosis-csinalas korul hippokratesi korultekintésre s
mélységre, hanem theosophizal s systeméakat keres.
Miutan pedig a hasonlatossagok szamosabbak a felszinen,
mint a mélyben, Galenos, tisztultabb boncztani isme-
retei daczara fellletesebb marad, mint nagy elddje.
Szemgyulladasoknal csak arra volt tekintettel, mekkora a



folyas ; ha kevesebb, xerophthalmianak liivja, ha tobb,
epiphoranak. A folyas okara tekintettel nem volt. Keze-
lése akar Celsusé. A xysist, bar nem nagy kedvvel is, de
gyakorolja; 6va int azonban attél, hogy szaruhartyafeké-
lyek jelenlétében izgatd collyriumokat hasznaljunk, hanem
csak a szemhéjak mdvi tisztogatasarol gondoskodjunk.

Galenos irataibol a legtdbben azt vélik kiolvasni, hogy
a rémai légiok kozoétt a szembaj oly otthonos volt, hogy
kulon medici ocularii kisérték 6ket. Azt hiszem, Hirsch-
bergnek van igaza, hogy ezen allitds Galenos gorég szo6-
vegének hibas értelmezésébdl szarmazik s igy téves.

Galenos-ban éri el az alexandriai iskola fénykorat,
koévet6i még egy darabig fonn is tartjdk a régi dics6séget.
lgen nagyérdemd orvos kozulok, Severus, a xysisnek
ellenz6je. Barbar szokasnak mondja az eljarast. O egy
sonda gombjaval edz6 kendécsot ken a kiforditott szem-
héjakba, melyet aztdn tiszta vizzel megmos. Kortarsai
kozott azonban kevés hivére talalt az 6 ellenzése, mert
pl. Alexander vajolt sondaval, érdes allatbérrel, os
sepiaevel végzi a xysist, s6t Paulus kulon eszkozt, blepha-
roxyzont készit e czélra. Severus irataiban taldlkozunk
elsében a trachoma széval; igy ir ... «an végre egy
fajta (t. i. érdesség), a trachoma, melynek okat biztosan
nem tudjuk ... Ennél a szemhéjfelllet apro, kolesnyi
sarjakat mutat, melyek minden kezeléssel jobban daczol-
nak, mint a masfajta érdességp».

Még pér jeles orvost mutat e kor; de a mint a spe-
cialistasag mindnagyobb fokot ér el, Ggy valik az orvos-
tudomany kozdénséges kufarsagga s hanyatlik rendiink
tisztessége. Még mindig dat Galenos opes, de a honor
1000 éven at elveszve marad. Az orvosi m(ikddés nem
érdemli meg sem a tudomanyos, sem a tisztességes jelzét.

Egyedil az arab iskola tartja fenn Galenos dicséségét,
de ez sem fliz Ujabb babérleveleket a régi koszoruhoz.

Hirschberg téved, mikor azt allitja, hogy az arabok
nem ismerték a trachoméat. Kellett ismerniok. A romaiak
nem irtottdk ki, mert hiszen hasznélt szereikkel ki sem
irthattak; a mag tehat meg volt, a talaj pedig ra nézve
mindig kedvezébb lett.

A byzanczi hédoltsaggal 395. év Kr. u. kezdédik a csa-
tornak elhanyagolasa s ezzel kapcsolatban az orszag
egészségligye egyre romlik. Az arabok nem rontottak
ugyan tovabb rajta, de nem is javitottak. Kezdik elfeledni
a vizszlir6ket is, melyeket a Koran tana tilt.
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Abdullatif mohamedan ir6 (1200 koérdl) mar nyomat
sem talalja az 6si Egyptomban hasznalatos vizsz(lréknek.
Egyptom mostani lakéi kdzil egyedil a gorég kényes a
vizszilrésre, az igazhitl térok s a fellah mindig szlretien
iszsza a Nilus vizét. A modern torok sz(ri ugyan a vizet,
de szivesebben iszik bort.

Arab irok irjak le els6ben a pannust sebei néven.
ludeus emliti: sebei accidit in regionibus humidis,
facientibus mualtam ophthalmiam. Ugyancsak 6 a sarja-
dozasok eltavolitasara kuilon kanalas eszkézt— cochlear—
hasznél. Razes, Avicenna, Abulkasis olléval vagjadk at a
pannushoz viv6 vénakat. Eazes azt mondja errdél: et est
valde levis operatio. Avicenna kilén munkat ir a szem-
rihességrél, mir6l az 6-korbél tudjuk mar, hogy tracho-
mat jelent. igy jellemzi: «a betegség kis viszketéssel
kezd6dik, melyet érdesség kdvet; a szemhéj Kivorosodik,
aztan fekélyes s olyan lesz, mint a fligemag, majd dur-
vabb szemcsék keletkeznek s a viszketéssel s fekélyese-
déssel metsz6 fajdalom jar». Hat lehet-e leirds alatt
mast, mint trachomat érteni? Hogy nem allitjak rola,
miszerint ragéalyos, annak két oka is van. Els6 sorban is
a Koran tanitdsa nem kedvezd az epidemidk tananak.
Minden egyes ember minden egyes baja Isten kiilén ado-
manya. Ez az egyik ok. A masik pedig az, hogy a baj
oly koézonséges lett Afrikdban, miszerint fél sem tiint.
Hiszen a mi népink sem tudna semmit sem rdla, hogy
a trachoma ragadoés baj, de még azt sem tudna, hogy
trachoméja van, ha a hatésagok meg-meg nem bilntet-
nék érte. A cholera vagy pestis az mas! Az nem honi
lakos, s ha hozzank jon, az aztan jarvanyszamba megy.
Pedig a mi néplunk intelligentiaja, s6t egyes katonaviselt
emberek orvosi tudasa hasonlithatlanul magasabb fokon
all, mint a keresztes hadjaratok idején élt vandorlé me-
dicus oculariusoké volt. Hiszen a salernoi egyetem hires
orvostanara Guilielmo nem tudja a pannust a katarakta-
tdl megkulénboztetni. Hogyan varhatjuk ettél a kortél a
trachoma leirasat!

A mint Egyptom 1230-ban a mamelukok garazda
uralma alad kerul, az orszag culturalis viszonyai teljes
ziillésnek indulnak, s igy bizonyara fokozottabb mérték-
ben volt alkalmuk a késéi keresztes hadjarat katonainak
a trachoméval megismerkedniok. igy pl. nagy szerepe
van a trachomanak Jokai «Minden poklokon keresztil»
czimi regényében, melyben a keresztes hadjaratok nyo-
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morusagait festi. Tobb helyen utal is Jokai a franczia
forrasmunkdék idevago részleteire. IX. Lajosrdl allitja is
némely franczia térténetir6, hogy a hires Quinze Yingts
hospitalt 300 megvakult nemes lovag részére alapitotta.
Vannak, kik azt allitjak, hogy egyszerl( hospice volt,
avagy maison de retraite, azaz menedékhaz. Ugyanebbdl
a korbdl emlitik, hogy a genti kormanyzdsagban egy két
évig tartdé szembaj uralkodott.

Hogy tudomanyos leirdsokat e korbol hiaba keresink,
fentebb emlitettem mar. Sotétség és babona uralta a real-
tudomanyok mezejét. A viszonyok pedig egyre rosszab-
bodnak. Arab s spanyol-zsidé orvosok képezik még min-
dig az orvosi vilag elite-gardajat, de ezek sem o&roklik
elédeik tisztességét. Borbélyok s flirdészolgak kezeibe
kerult Europaban az orvostudomany, de kulénésen a se-
bészet, melynek a szemészet csak egyik részét képezte.

Legjobban jellemzi e kort a XV. szazad végén élt
Benedetti paduai orvostanar foljajdulasa: «a sebészek
rendje egészen eltavolodott az orvosokétol s a kufarokhoz,
kovéacsokhoz, parasztokhoz csatlakozott.)) Nagyon talalé a
hollandiai Eorest mondéasa: «egyes szemorvosok varosrol-
varosra koszalnak, csalnak, pénzt csikarnak a betegektdl
ki, sokat igérnek, olyat, mit bevaltani nem tudnak». Akad-
tak e kobor halyogmetsz6k s hugykévagok kozott ndéi
személyek is. Orvosirodalmi m(kddésék mennyiség tekin-
tetében driasi, hiszen minden hanyatlé korban divat volt
az eszmék szegénységét bdbeszédliséggel palastolni. De
mind gyarlék e mivek! Evszazadokon &t nincs egy
orvosi munka, mely a fonmaradast megérdemelte volna |
Paracelsus nevéhez fliz6dik a sotétség szétkergetése, s
Galenos iratainak elégetése az els6 vilagossag, mi az Uj
korszakra vetddik.

A reformatio letérdeli a gondolatszabadsag évezredes
bilincseit, s a mi tudomanyunk is kezdi a sok szazados
salakot levetni. Paré Ambrus a vilagité-torony, mely meg-
jeldli a kévetend6 0j utat. Egyptomra azonban nem vet-
nek ezek vilagot. Egyes zsidd utazéknak koszénhetlink
mindent, mit ez id6b6l Egyptomrél tudunk. Ezek kdézil
emlitendd Meschullamben Menachem (1481) s Bertinorol
Obadja, a kiting tuddés (1488), kik mindketten azt allit-
jdk, hogy Egyptomban sok a szembeteg. igy gyakori a
kozépkori zsidé térvénymagyarazok vitatargyai koézott az
a kérdés, szabad-e a szemet szombaton is gyogyitani.
Samuel szerint szombaton is szabad kenyeret borban
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megpuhitani, s a szemre tenni, de a collyriumot mar
pénteken el kell késziteni, hogy szombaton alkalmazhaté
legyen.

Rabi Muna pedig igy nyilatkozik: le kellene vagni azt
a kezet, mely mosatlanul nynl a szemhez, mert megva-
kitja azt. Mire vonatkoznék ez, ha nem a trachomara ?
1563-ban Elia Cyprus szigetén talal trachomasokat.

A legrészletesebb leiras egy velenczei orvostdl, Prosper
Albinustdél maradt reank 1580-bol. Ez nyomat sem talalja
a régi szlrbéedényeknek, de annal tobb ophthalmiat lat.

Ez id6t6l kezdve egészen a napoleoni expeditidig a
seldsuk torokok, majd a mamelukok ismételt uralma alatt
elzart orszag lesz Egyptombol.

Targyunkra vonatkozolag ebbdl az id6bél csak par koé-
rilmény érdemel emlitést. Egyik ezek kézuil a Woolhouse
altal rozskalaszokbdl készitett Xystron, mi annak a bizo-
nyitéka, hogy még mindig sok szemcsés kot6hartyalob
akad; egy masik pedig St. Yves értekezése a metastaticus
gonorrhoicus szemgyuladasrol, melyet ugyan Ware Kku-
I6nben Kkitlind munkéajaban nem ismer el. Ugyancsak
St. Yves ajanlja nevezett baj ellen 1730-ban az argentum
nitricumot. Ez id6ében hasznalja Maitre Jean a Severus
ota elfelejtett trachoma sz6t, a nélkul azonban, hogy e
kifejezés mar ekkor a szakirodalomban meghonosodott
volna.

Hogy Egyptomban a trachoma-ragaly tovabb terjed,
azt Yolney Utleirasa (1787) bizonyitja, ki azt mondja,
hogy Egyptom hemzseg a vakoktdl, egyszemiektdl s
folyésszemiektdl. Volt tehat Egyptomban trachoma, csak
Eurdpaban nem tudtak rola. Feuer szerint (Das Trachom
in dér odster.-ung. Armee) kulénben a napoleoni expedi-
tiot megel6zott években Angol s Olaszorszagban is voltak
szemgyuladasos jarvanyok, bévebbet azonban nem mond
e jarvanyok felél.

1798 julius 1-én vet horgonyt Napoleon expeditidja
Alexandria el6tt. Par hét mulva a 32 ezer katonabdl allo
sereg 2s része heves szemgyuladast kap. De nemcsak a
szOvetséges franczia s olasz hadsereget tamadja a baj
meg, hasonlé moédon szenvednek Nelsonnak Abukir el6tt
alloé csapatai is. Nem is hagyta el tobbé az egész kalan-
dos hadjarat alatt az ophthalmia a két sereget, s midén
az expeditio szomoru végével (1801) a gybztes angolok a
napoleoni sereg roncsait haza szallitjak, megtelnek Toulon
s Chiavari kikot6i a szembeteg katonak ezreivel. Nincse-
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nek biztos adataink réla, hogy a franczia s olasz katonak
kozul hanyan vakultak meg a hadjaratban, a mennyi-
ben — mint majd késébb sz6 leend réla — a francziak
minden aron le akartdk a szembajt tagadni; annyit tu-
dunk, hogy Anglidban 1818-ban 5000 nél tébb vak inva-
lidus volt talalhatdé. Amerre az egyptomi expeditio katonai
vonultak, mindenitt megkaptak a hely6rségek s a pol-
gari lakossag a szembajt. A rajnai tartomanyok, Német-
alféld voltak Napoleon kedvencz taborhelyei, maig is ald-
hatjak érte az ottani trachomasok tizezrei.

Franczia fegyverek nyoméan hurczoltdk be a betegséget
Oroszorszagba, hol a szarazfoldi s tengeri hadsereg,
valamint a polgari lakossag is inficialédott. Ma is erésen
grassal a trachoma Oroszorszag balti és s déli tartoma-
nyaiban. Keleti-Poroszorszag is Napoleon orosz hadjarata
fol arra nézve, hogy a baj itt mar régebben meg volt, de
hogy midta, azt nem mondja. Baltz szerint 1813-t6l
1821-ig 30 ezer porosz katona szenvedett e bajban, kik
kézul 1100 megvakult. Erésen inficialtatott Dania is.
Jottek azutédn a rettenetes anconai s napolyi jarvanyok,
a baj atcsapott a Balkanra, Romaniaba, hol maig is fonn
all. Megfert6ztelek az osztrdak tartomanyok is, leger6-
sebben Galiczia, hol igen halas talajra akadt a baj.

Sajnos, hazankat sem kimélte meg ajarvany. A polgari
lakossagnak egyszer volt csak alkalma megismerkedni
Napoleon hadseregével (1809), allitélag akkor a hazankba
vonulé olasz gardagranatosok terjesztették is a ragalyt,
de biztos adatok e tekintetben hidnyzanak.

Tény az, hogy ugy a magyar, mint az osztrak csapatok
a napoleoni hadjaratok alatt joforman trachoma-mente-
sek maradtak. Az els6 jelentékeny trachomajarvany a
Wimpfen baré nevét visel6 13. osztrak gyalogezredben
tort ki. Ezen ezredet 1814-ben négy régi olasz-franczia
gyalog ezred maradvanyaibol szervezték, 1815-ben Brinn-
ben, 1816-ban Klagenfurtban volt hely6rségen. Mindkét
varosban szamos szembetege volt az ezrednek, de kiilé-
ndésen Klagenfurtban, hol hat éven &t kisebb mértékben,
1822*ben azonban erdsen lépett fol a trachoma. Osszesen
1300 betegedés s 76 vakulas tortént. 1824-ben Bécsben
volt egy kisebb endemia. Beank nézve legfontosabb az
1833-iki klagenfurti jarvany, a mikor is pétervaradi s
gradiskai hatarérokbdl allott nevezett varos hely6rsége.
Az utdbbiakbol csak 13, de a pétervaradiakbdl 920 egyén
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lett beteg. Mindkét szemre nem vakult meg senki sem,
egy szemikre ketten lettek vakok, latasi hibak miatt 6tét
kellett idé elétt szabadsagolni.

Talan épen a jarvany enyhe lefolyasa okozta, hogy a
hatésagok nem sokat torédtek vele. A trachomasok leg-
nagyobb része természetesen gydgyulatlanul tavozott
kés6bben hazajaba, s a hazatért trachoméas granicsarok
azutan sorra fert6zték haznépiket. A hatar6rvidék 6&si
patriarchalis hazkdzossége kuldndsen jo talajul szolgéalt
hézi jarvanyok keletkezésére, s6t mondhatjuk, hogy a
ragalyozds el sem volt kerilhetf. A sorozasi rendszer
behozatala el6tt hadseregiink legnagyobb contingense a
hatarérvidékekrél kerult ki, ezeknek volt legtdbb alkal-
muk a kilénb6zd hely6rségeken trachomat szerezni. Tra-
chomas is lett valamennyi, nemcsak a bacskai, hanem a
bansagi, erdélyi, horvat hatarérvidékek egyarant. A had-
seregben bizonyara tudtak is e tényrél. Eltekintve attol,
hogy pl. Arit 1851-ben a Don Miguel magyar ezredben
talalt trachoma-jarvanyt, s hogy az 1859-iki olasz hadja-
rat alatt a német banati hatarérezredet trachoma miatt
fol kellett oszlatni, igen erds bizonyitékul szolgal ama
tény, hogy az 50-es években katonai uUdul6hazak voltak
a trachomés katondk részére berendezve. Ezeket az
uduléhazakat vagy trachoma-kaszarnyakat pormentes
erdés vidékeken allitottak fol s azokat a trachomasokat
helyezték el bennik, kik a kérhazakban nem eléggé gyo-
gyultak meg. Itt azutan kevés katonai s egyéb foglalkozéas
mellett eleget mozoghattak szabad levegén, a mi bajuk
gydgyulasara bizonyara j6 hatassal volt. Csak sajnalni
lehet, hogy a 60-as években ismeretlen okboél besziintet-
ték 6ket. Feuer ismételten — de sajnos, eredmény nél-
kil — ajanlott a hadugyi korménynak hasonl6 szerve-
zetl trachoma-kaszarnyakat.

Volt tehat trachoma a hadseregben, s mint a késébb
beigazolt tények mutattak, volt a hatarérvidékek népes-
sége kozott is; a polgari hatésagok azonban csudalatos-
képen nem vettek tudomast réla. Alig hihetd, hogy ne
akadt volna a fert6zott vidékek orvosai kozott valaki, ki
gyakorlataban tobb esetre ne bukkant volna, de szot fo-
gadtak a régi magyar mondasnak: ne fajd, a mi nem
éget, s nem csinaltak casust az egyes esetekbdl. De mit
is értek volna el vele? Legfeljebb a maguk ingyenes, hi-
vatalos dolgat szaporitottdk volna.

Végre is egy torvényszéki elndknek tdnt fol a targya-
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lasokon megjelend sok folydsszemi egyén s jelentést
tett réla. igy tortént, hogy 1883-ban Tisza Kalman
beligyminiszter megbizta Feuer Nathaniel, akkoraban
Szabadkan allomasozott honvéd ezredorvost, hogy vizs-
galja meg Torontal varmegye harom délijarasat. O fedezte
fol a bansagi, a bacskai trachomas fészkeket, majd pedig
sorjaban a tobbieket is, a hogy azt «Die Verbreitung des
Trachom’s in Ungarn» 1897-ben Stuttgartban kiadott
munkdjdban megirta. A hatarérvidékr6l atterjedt az Al-
foldre, miben a lakossag kozott elszallasolt trachomas
lengyel lovassag is segédkezett. Kalocsa vidékérdl be van
bizonyitva, miszerint lengyel dzsidasok fertdzték.

Az AIf6ldrél azutdn hazavitte a trachomajat a szegény
tot arato, s futd tizként harapézott el a ragaly az észak-
keleti Felfold szurdékai kozott. Murakdzbe s Vas var-
megyébe a szomszéd horvat hatardrvidékrdl, illetdleg
Stajerbdl jott a baj.

Somogy varmegye Drava menti horvatsaga is valo-
szinlleg a szomszéd granicsaroktél kapta a trachomat.

Akéarhanyszor koélcsénds hatasrol is lehet sz6. igy pl.
vasvarmegyei vendek évek hosszu soran atjartak hozzank
aratni. Trachomasok 6k is, a mi horvatjaink is. Bajos
lenne most mar elddénteni, vajjon egymastol kaptak-e a
bajt, s ha igen, melyik fertézte a masikat.

Hogy mennyire elterjedt a trachoma hazankban, ko-
vetkez6 szamadatok mutatjak: 1901-ben a statisztikai
évkonyv 896 trachomaval fert6zott kézségrél szamol be,
melyekben 38 ezer trachomas s trachomara gyanuis egyén
allott kezelés alatt. Ha Horvatorszagot is hozzaszamitjuk,
ugy e szam fellilhaladja az 50 ezeret. Pedig ez a statisz-
tika juniusbanj a kezelés lezartakor készilt, s azok a
kozségek, melyekben 6tnél kevesebb trachomas van, nin-
csenek is benne. Nagyon is indokolt tehat, ha az allam s
a hatoésagok a trachoma ellen, mely hazanknak oly nagy
nemzetgazdasagi kart okoz, erélyes intézkedésekkel Iép-
tek és lépnek fol.
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A trachoma kor- s gyogytana.

Mikor a napoleoni expeditio elején a seregben a tra-
choma fellépett, Larrey, Napoleon f6térzsorvosa, ophthal-
mia bellica-nnk nevezi el, s mint az «Egyptomban honos
ophthalmia»-rél beszél réla. Himly és Savaresi (1801)
mar egyptomi szembajnak mondjak. A trachoma sz6t
Bendz dan katonaorvos tette kodzkeletlivé (1858).

Némelyek a hadi élet faradalmait, az er6s menetelése-
ket, a nedves, mocsaras vidéken val6 szabad tdborozast,
a fehéren izz6 homokroél a katondk szemébe visszapat-
tand fényreflexeket, a gombtisztitd pastédk poréat okoltak ;
mésok, az 0. n. compressionistak, a nyaki ereknek a ka-
tonai gallértdl valé odsszeszorittatdsaban véltek a baj for-
rasara akadni. A franczidk, kik ludasnak érezték a do-
logban magukat, letagadtdk nemcsak a betegség fert6z6
voltat, hanem még azt is, hogy seregiikben vagy orsza-
gukban a kérdéses ophthalmia egyaltalan Ilétezik, s ta-
gadtdk még akkor is, mikor objectiv észlel6k azt naluk
csakugyan constataltak. Mikor pedig mar tovabb tagad-
niok nem lehetett, akkor rafogtdk az atmosphserikus vi-
szonyokra, hogy ezektél ered a baj. A bécsi iskola egy
része — Beer, Weinhold — Hippokrates, illetleg Boer-
have elveit vallva, a kilénbéz6 psorikus, scorikus, stb.
dyscrasidkat okolta, egy mas rész, kéztik a pécsi szlle-
tési Bosas, concedalta ugyan a baj ragalyos voltat, azt
azonban nem ismerte el, hogy az egyptomi expeditio
hurczolta be Eurépaba; szerintik itthon, autochthon is
létre johetett az.

Mindezen theoriak elbiralasanal szamolnunk kell ama
szolgalelkiiséggel, mely a nagy csaszarral szemben még
a tuddsok véleményét is bilincsben tartotta a continen-
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sen. Nem igy Angliaban. Itt ki merik mondani az igazat.
Vetch az els6, ki az egyiptomi szarmazas mellett kar-
doskodik. Szamos koévetbje akad. Felhozzak érvil, mi-
szerint a XVIII. szazad hires hadtérténeti orvosi napldi
nem tesznek emlitést hasonlé ragalyrol, pedig a spanyol
Orokosodési, orosz-torok s Nagy Frigyes habordi is elég
nagy faradalmakkal jartak. A classicusokbdl bizonyitgat-
jak, hogy mar az 6-korban is megvolt e baj Egyptom-
ban, s hogy nevezett orszaghan még az allatok is szen-
vednek e betegségben. Erveket hoznak fel arra is, hogy
ezen ophthalmia emberr6l-emberre ragad, par esetben
sikertl is nekik kimutatni, mi uton-mdédon hurczoltdk
be a ragalyt egyes katonai intézetekbe s kérhazakba.

Kezdenek szdvettani kutatasokat tenni. Vetch a granu-
latiokra hivja fol a figyelmet, Burkard Eble pedig (1828)
a conjuctiva szemdélcsds szerkezetének specifikus megbe-
tegedésében keresi a baj okat. Az 6 «Papillarkdrper»-
jérdl azota bebizonyult ugyan, hogy azok érkacsok; de
azért a nomenclatura megtartotta a trachoma papillare
elnevezést. Késébb ugyancsak Eble allati s emberi sze-
men mesterséges inoculatiéval trachomat produkal. 1841-
ben megjelenik Grazban Piringer korszakalkotdé mun-
kaja : Die Blennorhce im Menschenauge, s bar ezzel a
trachoma korok tana 0j, modern phasisba jut, a lefolyt 60
év alatt még sem tisztazodott egészen a kérdés.

Eltekintve Arit iskolajatdl, mely a trachomat scrophuléas
bajnak tartotta, a buvarok legnagyobb része megegye-
zik abban, hogy a blennorrhcea s a trachoma kozoétt szo-
ros kapcsolat van; de mig egy nagy tabor teljesen azo-
nositja a trachomat a chronikus szemkankéval, Ggy hogy
a Real-Encyclopaedia nem is ismeri el a trachoma elne-
vezés jogossagat, addig egy mas csoport, koztik Ottava,
csak a granulosus alakot tartja chronikus szemblennor-
rhoednak, a papillaris alakot pedig acut kankos fert6zés-
b6l szarmaztatja.

Részemrdl nem fogadhatom el egyik theoriat sem, ha-
nem egyedul csak a Hirschét, a ki elég bator volt Ki-

2
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mondani, miszerint a trachoma nem blennorrhoea, ha-
nem sui generis trachoma. Bizonyara a blennorrhcea
volt a trachoma 0&se, akar csak a vad diszn6é a szelid
disznéé, az is valészinl, hogy a torténelmi 06-korban
nem volt a két baj kozott akkora kilénbség, mint nap-
jainkban ; a differentidlédas a kozépkorban kezd6dott,
mikor Egyptom viszonyai zullésnek indultak. Miben all
e differentialédas ? Véleményem szerint abban, hogy a
trachoma kdrokozéja az évezredes egyptomi piszokban
megedz8dott, virulensebb lett. Napjainkban is latjuk,
hogy a trachoma a zsufolt, piszkos lakasokban grassal
legjobban, ez az § eleme. Azokban a mdvelt orszagok-
ban, melyek Napoleon katonaitdl els6 kézbd6l kaptak a
trachomat, nem maradt e baj otthonos, mig ezen orsza-
gok piszkosabb részeiben, valamint azon allamokban, hol a
koztisztasdag nem all magas fokon, er6sen befészkel6dott.

Elhiszem Goldziehernek, miszerint zart helyiségekben
a blennorrhcea is képes jarvanyos szembajt létrehozni,
csakhogy ez nem lesz trachoma, hanem blennorrhoea-jar-
vany, s nem is lesz szaz évig virulens, mint a trachoma,
hanem csak par évig,mint mar ablennorrhcea lenni szokott.

Azt hozhatna fol valaki ellenérvil, hogy nem is sziik-
séges, miszerint 100 évig virulens legyen, idénkint kozre-
jatszhatik egy-egy kankds egyén, ki azutan par évig me-
gint gondoskodik réla, hogy ne veszszen ki a ragaly
magva. Ezzel szemben allithatom, miszerint a mi vidé-
kinkdn a pornép kozott igen kevés blennorrhoeas van,
minek legfébb bizonyitéka az, hogy nalunk a bl. neona-
torum majdnem teljesen ismeretlen betegség. Evek mul-
nak el, mig babaim egy-egy esetrél referalhatnak; de
ezek kozil is kevés bizonyul kankonak. A trachoma pe-
dig virul évrél-évre, egyik csaladtagnal papillosus, a ma-
siknal granulosus, esetleg mixtum formaban. Nem lehet
tehat masképen megmagyarazni a dolgot, minthogy
trachoma nemzi a trachomat.

Sokan mégis kétségbe vonjak ezen allitast, hivatkoz-
van arra, miszerint ez ideig nem sikerllt megtalalni a
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trachoma korokozoéjat, illetéleg hogy az a coccus, a me-
lyet Sattler trachomavaladékbdl Kitenyésztett, nagyon
hasonlit a Neisser-féle gonococcushoz. Pedig az elmon-
dottakbol kovetkezik, hogy e tény mit sem bizonyit, mert
a trachoma atyafitestvére l6vén a blennorrhoeanak, nem
is lehet kdrokozdéjuk kozétt nagy alaki kilénbség, aviru-
lentiaban lev6 differentiat pedig gdércsével aligha lehet
demonstralni.

Egyébként Ehein szerint tobbféle bacterium is képes
trachoméat el8idézni, szerinte tehat a trachoma tulajdon-
képen egy Osszfogalom, melybe minden olyas szemkot6-
hértya-betegség tartozik, hol folliculus-képzédés van —
kivéve a tuberculosist. A praxisban tényleg ugy all a
dolog, hogy még a scrophulosist sem lehet minden eset-
ben megkllénboztetni a trachomatél. Vannak ugyan koz-
tik differentialis jelek, mint pl. a scrophulasok lympha-
ticusan duzzadt mirigyei, orralkata, fogak, stb., de a
kotéhartya szoveti elvaltozasai teljesen azonosak. Némi
Utbaigazitast nyujt scrophulara a sok esetben poffedt
szemhéj, s ama kértlmény, hogy a scrophulasok szemei
fény irant sokkal érzékenyebbek, igy szemhéjszéleik az
er6s hunyoritas folytan befelé vannak fordulva, mialtal
a ritkas pillaszérok ivszeriien folfelé goérbilnek. Mind-
azonaltal akarhanyszor megtorténik, hogy éveken at
trachoméanak kezeljik a scrophulat, valamint hogy arra
is tudok tébb példat, hogy az igen el6kelé szakértd altal
folliculitisnek nyilvanitott baj az idék folyaman tracho-
manak bizonyult. A német «unitariusok», mint tudjuk,
nem is fogadjak el a «folliculitiss»>diagnosist, hanem csak
trachomat ismernek, viszont vannak igen sokan, kik a
folliculus-képz6dést lIényegtelen valaminek tartjak. A kér-
dés praktikus fontossaga pedig igen nagy, s ha nem is
helyezkediink egészen az unitariusok allaspontjara,
tanacsosnak latszik addig is, mig e vita eldél, a tracho-
maés vidéken praktizal6 orvosnak a «folliculitis» diagno-
sissal takarékosan bannia.

Még azzal sem vagyunk egészen tisztaban, mik a folli-

2*
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culusok? Némelyek azt Aallitjak, hogy mar az ép koté-
hartyaban is jelen vannak, ezzel szemben masok igen
hathatdésan azzal érvelnek, hogy ha jelen is vannak,
korant sem talalhatok oly szammal, mint trachomanal.
Ez igaz is, mert mig a legbuzgobb kutaté sem bir ép
szemnél hudsznal tobb folliculust kimutatni, addig tracho-
manal szazaval lathatok ezek. Lehet, hogy azoknak van
igazuk, kik e két ellentétes véleményt Osszeegyeztetni
ohajtjak, t. i., hogy az ép emberi szem kot6hartyajaban
nincsenek kész, hanem csak prseformalt folliculusok, s
csak valamely specifikus ingerre allanak azok elé.

A mi vidékinkoén a follicularis trachoma az uralkodo,
a tiszta papillaris alak sokkal ritkabb. Ez utébbira nézve
teljesen osztom a tankdnyvek hasonlatait (vords plus,
kakastaréj), a follicularis alakra vonatkozélag azonban
némely észrevételt kell tennem. Megszoktuk mar, hogy
halikrahoz, békapetéhez hasonlitjadk a trachomaszemcsé-
ket; a hasonlat azonban szerintem csak annyiban talalo
a mennyiben nevezett anyagok szintén kocsonyaszeriek,
egyébként sem alakjuk, sem szinik, sem elrendezédéstik
nem hasonlit egymashoz.

Csak a fris trachomaszemcse gémbdlyded, a régi rend-
szerint lapos, szabalytalan, sok esetben hosszikéas sancz-
alaku. Egyes inveterdlt esetben szétszort kupalaku kép-
leteket talalunk, melyeket sargas szinuknél fogva Avi-
cenna igen talaléan fiigemaghoz hasonlitott. Egyébként
a szin attol fugg, milyen mélyen van a szemcse elhe-
lyezkedve, a szerint tobbé vagy kevésbbé attetsz6, szeny-
nyes, szlrkésvoroés kocsonyaszini. A szemcsék rendsze-
rint egymassal s a szemhéjszéllel parhuzamosan helyez-
kednek el, par esetben igen nagy foku trachomanal —
rendszerint gyermekeknél — sz6l6flirtszerii csomdésodast
is lattam. Nagyban befolyasolja a kérképet a trachomas
kétéhartya masik féelvaltozasa: a kotészovet tulburjan-
zasa. lgen gyakori azon eset, mikor a szemcséket akdzé-
juk hatolé kotészovet szigetenkint ugy fogja kordl, hogy
a szemhéj belfelllete szederhez, jobban mondva érni
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kezd6 malnédhoz lesz hasonléva. Maskor akkora a kot6-
szbvet tultengése, hogy hossza szélak légnak a szem-
golyo felé be s irritaljak azt. Mindennapi eset, hogy a
szemhéj belfelilete egészen atvaltozik kotészovetté, porcz-
szeriien kemény, fénylé lesz. Ha kiforditjuk, berepedezik,
vérzik. Nekem ugy tlnik fol, hogy kilénésen 6regebb
egyéneknél talalhatd ezen szaraz trachoma, kiknek sze-
mét valaha sokat csiszoltak sublimattal. Egyébként valo-
szinlinek tartom, hogy a trachoma képe vidékenkint mas
és mas, bizonyara attol figg az esetek sulyossaga, milye-
nek az illeté vidék vagy kozség koztisztasagi viszonyai.
En legalabb nalunk csak nagy elvétve talaltam olyan
vad trachoméat, minéket a porosz s orosz szerz6k mint
typust irnak le. Ectropiumot egyetlen egyet sem lattam
még nalunk, pannust is csak néhany egyénnél észleltem.

A mi a trachoma gyoégyitasat illeti, természetesen a
prophylaxisra kellene a legnagyobb sulyt helyezni, csak-
hogy a ragalyozds moédja nincs még egészen tisztazva,
igy pl. Koch, Virchow, Griesinger erdsen vitattak, hogy
a ragalyozast a hazi legyek koézvetitik, atoltva a tracho-
mas szem csipajat az egészséges szembe. Bar nem lehe-
tetlen e foltevés, sok esetben mégis nehezen magyaraz-
haté meg, a mennyiben folyés szem( beteget sokszor
honapokig nem latni, Gj trachomaesetek pedig mindig
vannak. Hoppé német alapossagsal vizsgalta at a porosz
Mazuriat; de negyvenezer vizsgalt egyén kozott csak
par folyds szemiit latott. S6t Hirschberg azt allitja, hogy
Egyptomban is csak a kdrhazakban lehet ilyeneket talalni,
utczan, ugyszolvan soha sem.

De viszont ép ily nehezen magyarazhatjuk meg a ma-
sik foltevés szerint is a ragalyozas moadjat, t. i. hogy
hasznalati targyak, kilincs, térulkozd stb. kozvetitik a
trachoma-fert6zést, mert hiszen e theoridhoz is conditio
sine qua non, a valadékos, csipas, folyds szem. Ha nincs
valadék, nincs fertézés. Nagyon valészinl tehat, hogy
alig észrevehet6 valadék is elégséges a fert6zéshez, nem
kell ahhoz csipazas vagy szemfolyas. E valadékokkal
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szemben természetesen leghozzaférhet6bb védekezés a
szem mosasa. Csakhogy itt két baj van; az egyik az,
hogy nem tudhatjuk, mikor kapjuk a fertézést s igy mi-
kor s hanyszor mosdjunk, a masik pedig az, hogy a
trachoméas héazak lakdi egyaltalan nem szoktak mosa-
kodni. Hiszen épen azért trachomasak, mert egyébként
is piszkosak; haztajékukrdl meglatszik mar, hogy hajlé-
kukban a trachoma endemice otthon van. Csak az csu-
dalandé, hogy e hazak lakoéi egytél-egyig nem trachoma-
sok. JO szerencse jatszik-e itt kozre, vagy tan egyik-ma-
sik csaladtag relativ tisztasdga, vagy esetleg egyéni
immunitas, bajos lenne eldénteni. Arra is sokszor van
eset, hogy ugyanazon egyén egyik szeme éveken at
trachomas, a masik szem pedig ép marad.

Az elmondottakbdl kovetkezik, miszerint a témeges
trachoma elleni prophylaxis kérdése 0Osszeesik a cultu-
rééval. Ha a népnevelés s gazdagodas annyira el6re
halad, hogy a fold népe nem fog oly zsufoltan lakni
hajlékdban, mint most; nagyobb ablakokat vagat, ren-
desen szell6ztet, hazaira kéményt emel, hogy a fist ne
facsarjon orokdsen szemeib6l kdnyet, ha megtanul s meg-
szokik a szappannal s vizzel okosan banni, akkor a
trachoma veszélye magatol megszlinik. Addig a legoko-
sabb Rabi Muna tanacsat megfogadni s 6nmagunkat fe-
gyelmezni, hogy mosdatlan kézzel soha se nyuljunk sze-
meinkhez. Kiilondésen fontos e szabdaly a trachomat kezeld
orvosra, ki sokszorosan ki van a fert6zés veszélyének
téve, s ki legjobban tudja, hogy a trachomat megszerezni
igen konnyl, meggydgyitani igen nehéz, sok esetben le-
hetetlen. Pedig akarhanyszor maga a természet is segit a
trachomat meggydgyitani. Minden, trachomaval foglal-
kozé orvosnak van alkalma spontdn gyogyult eseteket
latni, valamint hogy az is régi tapasztalat, miszerint éve-
ken at agyonkezelt szemek 6nmaguktél megjavulnak, sét
meggyogyulnak, ha par hénapig is csak nyugodni hagy-
juk 6ket. Kulénoésen all ezen eset, ha az illet6 trachoma-
sok jobb somatikus s atmosphserikus viszonyok kozé
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keriilnek. Epen a napokban volt alkalmam e tétel igaz-
sagarol meggy6zédni. Apa és fia sulyos trachomaban
szenvednek évek 6ta, mely bajuk a szokott, szerény mo-
don javult csak a kezelésre. A lefolyt télen hdnapokig
nem lattam d&ket, Slavonidban jartak fatvagni. Egész nap
szabad leveg6n mozogtak, jocskan kerestek, jobban is él-
tek, mint itthonn, mire megjottek, trachomajuk hihetet-
len mddon megjavult. Hogy azutdn az itthoni piszokban
nem-e all be hamarosan visszaesés, arrél nem kezeskedem.

A trachoma gyégymaddjainak elbiralasanal mindenek-
el6tt meg kell kilonboztetni a korhazi kezelést az am-
bulanstél. Tagadhatlan, hogy okosak és czélira”osak
azok az operatiés eljarasok, melyeket jelen értekezésem
megfelel6 helyén fel fogok sorolni; de az ambulans
tdmegkezelésben ezek sehogy sem érvényesithet6k. —
A kérhazban nem érzi a beteg maga alatt a hazai talajt,
nem ura annyira akaratanak, mint otthon; a koérhazi
fegyelem mellett sok olyan mddszer alkalmazhatd, mihez
falun nyulnunk sem szabad. A vidéki trachoma-kezelés-
ben legf6bb szerepe a topicumoknak van, miel6tt azon-
ban e szerek méltatdsara ratérnék, par szévai megem-
lékezem azokrdl az eljarasokrol, melyek a 19. szazad
elején, a trachomanak eurdpai fellobbandsa idején a
continensen divatban voltak.

A bécsi humoral-pathologikus iskola antidyskrasikus
purgantiakat, izzasztokat, s diaetetikus rendszabalyokat
hasznalt. Scarpa kovet6i ellenben a vérbocsatasoknak
fogtak partjat, egyes esetekben 1V* liter vért is eresztet-
tek. Baltz palyakoszorus munkaja a kisebb vérbocsataso-
kat ajanlja, kuilondsen pedig a piéczazast, némely betegre
100darab pi6czatis ra raktak. Emellett sokan Autenrieth
holyaghuzé tapaszat alkalmazzék, tovabba apr6 moxakat
sth. A borogatasokra nézve Celsus tanitasat kovetik; leg-
inkdbb a meleg, pépes fomentatiokat kedvelik.

Mindezekkel szemben az angolok, koztik elsd sorban
Vetchy a topicumoknak fogjak partjat. Bamulatra mélto
éleslatassal mindjart el is talalja alkalmaztatasuk helyes
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modjat. Veteh mondja ki elsében azon aranyszabalyt,
miszerint a topicumokkal nem edz6, hanem csak resorp-
tionalis adstringens hatast szabad kifejteni. «Sokat le-
het elérni» «Ggymond, kevés szerrel is, csak érteni kell
hozza, hogyan banjunk velik». lgen szereti a cuprum
sulfuricumot, de kulénésen az argentum nitricumot. Ez
utébbit ugyan kortarsa P. Mc. Gregor elébb hasznalta,
mint 8, de az er6sebb propagandat Vetchnek kdszonheti
e szer. 20 évnek kellett mégis eltelnie, mig Hollandiaban
Kerst, Belgiumban Hairion ajanlatara a lapiskezelés
altaldnos lett. De mind barbar kezelés! 20—50%-0s
oldatok és tdémény lapis jarja. Végre az dtvenes években
Gréafé Albrecht tekintélye véget vet a lapissal torténd
kegyetlenkedéseknek. 0 a 20%-os oldatot szereti legjob-
ban, a gyengébbeket, mint czélra nem vezetéket, elveti.
Modositja a témény lapist is. Allitélag ugyan mar 6 elétte
a franczidk, valamint Dittrich is Pragaban kalisalétrom-
mal mitigaljdk a lapist, de ezen mddositott palczikak
mégis csak Grafenek koszonhetik elterjedésiket. Grafé
hozza be a sosvizzel valé neutralizdlast is, elétte ahollan-
dusok tejbe martott ecsetet hasznaltak e czélra.

A réznek Vetchen kivil kulénésen Eble nagy partfo-
gbéja. Az angol egészségiigyi tanacs is 1832-ben e szert
talalja legjobbnak trachoma ellen. Némelyek ecset segé-
lyével cuprum sulf. porat szértdk a conj.-ra, ezen eljaras
azonban corneafekélyek jelenlétében folétte veszélyes lehet.

Bendz a plumbum aceticumot hozza divatba.

Egyesek, mint Wotypka, az emlitett harom szerrel
0sszehasonlité kisérleteket tesznek s a cuprumot talaljak
legjobbnak. Ezen az allasponton van Eaehlmann dorpati
hires trachomatudoés is (1898). Miben van a nevezett fém-
sok hatdsa? Bsehlmann igen behatéan foglalkozik e kér-
déssel s hivatkozik Schmiedeberg gyoégyszertani Kisérle-
teire. 0 elméletileg igazolja be, a mit Vetch s utana
Gréafé az ezistnitratrél, Eble pedig a rézre vonatkozdlag
gyakorlatilag mér régen megallapitottak, t. i. hogy mig
a lapis asucculens, b6folyasu esetekben indicalt, addig
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a réz a szarazabb sarjaknal hat jobban. A réz dssze-
hazoé hatéssal 1évén a kehelysejtekre, megakadalyozza a
tulsadgos nyakképzédést. A topicumok lekoptatjak a vé-
kony fedd felhamot, igy a folliculusok tartalma jobban
hozzéférhet6 a kezelésnek. Néhany tisz6 egészen fel is
reped, kocsonyaja kitrul, ezaltal a vér circulatiéja a con-
junctivaban megjavul.

Az edz§ hatds onnan van, hogy a fejérnyével vald
vegyi egyesuléskor a fémalbuminatb6l szabad sav képz6-
dik. Ezen edzés a mélybe is lehat, s élénkebb resorptiot
eredményez. Nem szabad azonban kemény pérknek létre-
jonni, mert ezaltal a szévetekben stasis keletkeznék, mi
csak az elhalast fokozna. Hogy miért hat a kénsavas
fémsdk kozil épen a réz specifice, annak magyarazatat
Schmiedeberg a réznek a fejérnyéhez val6 vegyi rokon-
sagaban keresi.

Egyesek combinaljak nevezett fémsdkat mas fémekkel,
igy pl. Basso Arnoux elsében rézjegeczet hasznal, utana
simara csiszolt horganyhengerrel simitja végig a tracho-
mas granulatiot. Sédan pedig az ezUstnitrathoz glycerin-
ben oldott jédkaliumot vesz, mi altal jodezust keletke-
zik. Grasseli szerint is hatékonyabb ez az eljaras.

Az id6k folyaman divatba jott, majd pedig megint el-
felejtett topicumok kozul felemlitem a kovetkezéket:
aqua chlori (Grafé), borsavpor (Minor és James), bor-
glycerin (Bull), jodol (Kazaurow), jodoform (Selitzky),
jod-jodkalioldat (Waschijewsky), carbol-nak subconjunc-
tival befecskendése (Schtschepkin), resorcin (Ficano),
tovabba (3-naphtol-kenécs, pyoktanin, chromsav, csersav,
mely utoébbi a legenyhébb topicum, ellenben legerélyesebb
a Wecker altal ajanlott cantharidin s a pannus kezelés-
nél ugyancsak Wecker altal 1883-ban ajanlott jequirity-
infusum, mely szernek hivdi s ellenz8i egész konyvtart
irtak ossze.

A topicumok soraban utoljara hagytam a magyar tra-
choma-kezelésben hosszu id6n at vezérszerepet jatszott
szert: a sublimatot.



E szert mar a XVIIIl. szazad végén a hires Conradi-
collyrium is tartalmazta, valamint Buzzi is hasznalja
3 % ecsetelésre 1825-ben, de altalanos elterjedést Guiata
ajanldsara 1886-ban nyert e szer. Az olaszok igen dicsé-
rik, majd a Keining-testvérek beviszik a németek kozé-
kikt6l Feuer veszi at.

A mindenki el6tt ismeretes csiszolasi mod, a hogy
Keiningék s Feuer haszaljak a sublimatot, mar a hippo-
kratesi opthalmoxysis methodushoz tartozik. Feuer eleinte
igen el van a szertél ragadtatva. A Gyogyaszat 1893. 52.
szaméban azt allitja e kezelésrél, hogy «mig a mérsékelt
trachoma 5—6 hét alatt, a sulyos pedig legkés6bben
ugyanannyi hdénap alatt gyogyul meg». De mar a Gyé-
gyaszat 1898. évi 52. szamaban igy ir réla : «A sublimat
alkalmazasanal a gyogyszer hatadsa mellékszerepetjatszik,
és a manualis eljaras képezi a f6 dolgot.» Majd odabb:
«A sublimat-leddrzsolések is csak azért jarnak oly jo ered-
ménynyel, mivel ezekben a mechanikus (massagé, a fels6
hamréteg eltavolitasa, a szétbomlott csomok megnyitasa)
eljaras nagy szerepet jatszik. De ép oly fontos, s6t még
fontosabb, mint a sublimat-ledoérzsélés, a kotéhartyaban
kocsonyasan meglagyult, illetdleg szétbomlott besziré-
dés vagy csomok kinyoméasa.*) Nos, hat ha tényleg ezek
a fontosabb momentumok a trachoma kezelésében, akkor
kar segitségiil a sublimatot venni, a mely szerr6l igen
el6kelé tudoésok a legnagyobb ellenzés hangjan beszélnek.

Brehlmann igy ir a sublimatrél: «oly kellemetlen ered-
ményeket lattam e gyogymaédtoél, hogy hamarosan abba-
hagytam. Tapasztalataim szerint nemcsak haszontalan
és nélkulozhetd az eljaras, hanem a szemre directe ve-
szélyes is». Gyakran lat utdna hegesedést follépni, még
oly szembajnal is, hol ez nem szokasos, igy pl. follicu-
litisnél. Szerinte, ha csak heteken &t tart is a sublimat-
ledérzs6lés, gy nemcsak a conjuctiva hamrétegében,
hanem az adenoid-szévetben is gyuladasos hypertrophia
indul meg.

Magamnak kevés személyes tapasztalatom van e kér-
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désben, csak annyit latok, hogy elédeim sublimat-kezelé-
sét a trachomasok szemein kiterjedt fehér hegek hirdetik.

A hippokratesi Xysis modern kindvései kozul e helyutt
még néhanyat felemlitek. Leghiresebb a Borelli-féle fém-
kefe (Scardasso), a Fadda-féle reszel6 (spianator), Peters
landzsaalaku kése. Ezenkivil foltamad a Rhazes coch-
learja is kiilémbdzé curettek képében. Nalunk Imre szer-
kesztett ilyennemii eszkoézt. Erdekes Fischer eljarasa, Ki
fogkefével végzi a csiszolast. Keyser horzsakét hasznal e
czélra. Rhaelmann tébbszoér idézett munkdjdban erésen
kikel ezen gy6égymodok ellen s igen helyesen jegyzi meg,
hogy minden olyan eljaras, mely szévetroncsolassal kap-
csolatban lacunakat és ezekben stasist okoz, mint artal-
mas elvetend§.

Csakis az érett follicnlusokat szabad megnyitni.

E czélra Joan Costaeus mar a koézépkorban izz6 vasat
hasznalt, az Gjabb korban Samelsohn s Beich a galvano-
kautert ajanljdk. Nalunk Hoor s Goldzieher lelkes part-
fogoi az eljarasnak, Imre is sok esetben dicséri, ellenben
Feuer karhoztatja, csak pannusnal hasznalja.

Az egyes szemcsék kilritésére kiulombozd csipeszek
vannak hasznalatban, legismertebb a Herrnheiser-féle.
Nagyobb, furtokben levé folliculusok Kisajtolasara sokan
a Knapp-féle mangorlét hasznaljak.

Costomyris a kiforditott szemhéjakat borsavporral hinti
be s ujjhegygyei massirozza, Feuer e czélra az ujjkérmo-
ket hasznalta. Egyes kiall6 szemcséket olléval vagnak le.

E momentumnal eljutottunk azutdn a trachoma-gyé-
gyitas modern formajahoz, az operatidkhoz. Hirsch sze-
rint mar a XVIIIl. szdzadban késsel vagtak le az egyes
csomokat, ugyanezt teszik sokan a XI1X. szazad elején San-
ders ajanlatara.

Vetch is prdébat tesz e modszerrel, de hamarosan el-
veti. Majd Eble karolja fol ez eljarast s egész az Otve-
nes évekig divatban is marad az operatios kezelés, ekkor
azonban Hairion, Bendz, Wotypka er6sen kikelnek ellene
s az 1851-iki brusseli szemész-congressus el is veti.
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1874-ben Galezowskky Ujitja meg a moddszert, majd a
nyolczvanas években Jacobson s kévet6i, az U. n. kdnigs-
bergi iskola karoljak fol azt. Szerintlk az operatio az
egyeduli helyes trachoma-gydgymaod.

Eleinte csak a beteg csomdkat vagtak ki, majd az egész
fornixot, végre a tarsust is kikezdték. S mi torténik?
Hoppé leirja, hogy latott oly szerencsétlen trachomasat,
kinél tobbszdrés operatio utan csak kis tarsuscsonk ma-
radt vissza, s ez is teli volt szemcsével. Ad infinitum
pedig talan még sem lehet a Kiirtast vinni!

Feuer eleinte elitéli az eljarast. A Gydgyaszat 1892.
évi 51. sz.-ban ugy jellemzi: Das Kind mit dem Bade
ausgiessen. Kés6bb 6 is partul fogja a konigsbergieket, s
maga is az operatiéhoz fordul. Az operatio nyomaban
jaro sok deformatidrdl s xerosisrél azt allitja, hogy ezek,
Ugyetlenkedéshdél eredé mdhibak. A Gyo6gyaszat 1899,
44. sz.-ban fol is allitja a m(tét indicatioit. Nincs azonban
oly vérmes reménységgel eltelve, mint Sattler. Az § sze-
meit nem kertli el, hogy Kuhnt 40—50 % recidivat em-
lit mGtét utan. lgen helyesen jegyzi meg erre, hogy na-
lunk még a spontdn gyodgyulasok eseteiben is kisebb a
a recidivalasi percent.

A falusi ambulans praxisban szerintem soha sem hasz-
nalhaté az operatios eljards. En pl. nagyon helyeslem
Imre gyégymodjat, melyet 1893-ban kiadott «A tracho-
masok meggyodgyitasa» czimi munkajaban 6 maga, a
Gyobgyéaszat egyik két év el6tti szamaban pedig egy volt
segédje ismertet; de hat hogyan alkalmazzunk mi, falusi
orvosok, kiakaszté horgokat, kapardlandzsat, izzé tdt,
Knapp-hengert? Ez utébbit magam is alkalmaztam par
esetben; de kegyetlenidl nylzza az ép szdvetet is, nagyon
fajdalmas ezaltal s a betegek er6sen remonstraltak ellene.
Nagy elvétve akad olyan patiens, kinél gorbe olloval
egyes kiallé szemcséket lecsipni vagy horgas csipeszszel
felszurni lehet. Igen jé hasznat veszem pannusnal az
Ottava-féle csontlapocznak. Alamegyek vele a kiforditott
szemhéjnak, s egy-kétszer megreszelem ennek hati fel-
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szinét. Rendszerint sok kocsonya uridl ez eljarasra, vala-
mint er6s vérzés tamad. Ez eljaras igen nagy fajda-
lommal jar ugyan; de a pannusos betegek szivesen tir-
nek mindenféle gydgyitast, kuléndsen pedig akkor, ha ez
bajukon enyhit. Leirt modszerrel nem egyszer tapasztal-
tam, hogy a kezd6d6 pannus egy csapasra visszafejl6-
dott. Az eljards kildnben nem 0j, az arabok mar hét év-
szazaddal ezel6tt hasznaltak hasonlét.

Hogy a trachoma gy6gymoédjainak elsorolasa teljes le-
gyen, még két gyodgytényezét kell folemlitenem. Az egyik
a modern radiotherapia, melyet Stephenson és Wals
Londonban éllitdlag nagy sikerrel alkalmaznak; a masik
pedig azon sok szavahihetd észlel6 (Cocci, Koltschewsky
sth.) altal beigazolt tény, hogy a trachoma gyorsan javult
s6t gyogyul, ha a beteg erysipelast kap. Azt hiszem
azonban, hogy e gydgymddot aligha fogja valaki alkal-
mazni.

Ezek utan par széval elmondom azt az eljarast, melye,
én a trachoma gydgyitasanal évek 6ta hasznalok.

Acut, folyasos trachomat ritkan latok; ez esetekben
gyakori, b6 oblitést gyenge béroldattal, langyos boroga-
tast s a tébbi sablonos gydégyeljarast applicalom. Mihelyt
a beteg a kezelésre eljarhat, azonnal hozzalatok a min-
denekfolott kedvelt szeremhez, a protargol-hoz, s ennek
5 %-o0s oldatabol kap a beteg becseppentést, mit azutan
naponta egy-kétszer otthon folytat. Ugyancsak e szert
hasznalom a chronikus trachoma kezelésére és ecsetelés
alakjaban. Evek el6tt sorjaban megprébalkoztam subli-
mattal, rézsulfattal, lapissal, sem a betegek, sem magam
nem szerettik egyiket sem. Ekkor tdértént — azt hiszem
1897 elején — hogy az elberfeldi gyar forgalomba hozta
a protargolt, a melyet Neisser blennorrhoeas valadékok
kezelésénél igen jonak talalt. En azonnal prébat tettem
vele trachomanal, s jobbnak taldltam, mint régi szerein-
ket. Majd olvasva Cipriani és Darier ajanlasait, még tébb
bizalommal voltam az Uj szer irant és nem is hagytam
el mai napig egy perezre sem. Nem téritett el Feuernek
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a Gydgyéaszat 1899. évi 1. szamaban e szerr6l kozzétett
kicsinyit§ véleménye sem.

A protargol mélyre hatasa nagyobb, mint az argentum
nitricumé, a mennyiben fehérnyét tartalmazé folyadékok,
a mind a conjunctiva valadéka is, nem csapjak ki. 3 %
oldatanak hatasa teljesen fajdalmatlan, ugyanigy az
5 %-0sé is. A 10 %-os par pillanatig csipi a szemet.

Mindharom oldatot hasznalom; de leginkdbb az
5 %-osat. Argyrosist nem tapasztaltam, valamint idiosyn-
crasiat sem.

Természetesen e szer sem mfvel csudakat, valamint
hogy csudéakat trachomanal csak papiron lehet mdvelni.
Hiszen ha csak szdzadrésze vélt volna be azoknak a csal-
hatatlan szereknek, melyeket az utébbi évtizedekben ki-
16nb6z8 autoritasok ajanlottak, ma méar magva sem lenne
a trachomanak.

Hatranya a protalgolnak, hogy vilagossag behatasara
megbamul, s igy hatékonysagabdl vészit; a ruhakon fol-
tokat hagy vissza, tovadbba hogy igen dréga, s az éallam-
kincstar terhére nem rendelhetd. Ez utébbi bajon csere-
reczeptekkel segitek.

Kezelésnél féelvem a leheté enyhe eljaras. Csak azok-
nak a betegeknek trachoma-csomoit nyomkodom ki, kik
nem nagyon ellenkeznek, ellenesetben megelégszem az
egyszer( ecseteléssel. A legtdbb esetben ez utébbiaknal
is sikerdl a jol kitart s kissé el6rebuktatott szemhéjak ala
csUsztatni az ecset csoves végét, a mikor is enyhe nyo-
massal sokszor egész csomé kocsonya tavolithato el. Erds
nyomast egyéaltaldn soha sem gyakoriok; az érett cso-
mok tartalma kitridl kis nyomasra is, a szoveteket zUzni
pedig ugyis artalmas dolog.

Végul par szot az ecsetelés technikajarél. Legjobb a
kozépnagy ecset, a melyet ha laposan végig fektetek a
szemhéjon, épen fodi azt. Kezelés elétt megnyomkodom
az ecset sz8ros végét, hogy ne legyen kemény. Minden
egyes szemet kulon ecsettel kenek be, s6t nagyobb
valadék esetén mindegyik szemhéjhoz is kulén ecsetet
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hasznalok; mintegy kétszaz darab ecsetre van tehat szik-
ségem, melyeket a protargolos Uveggel és a hasznalandé
mUszerekkel egyltt 06sszehlUzbés vaszonzacskdéban viszek
a kezeléshez.

Legnagyobb gondot forditok arra, hogy 6nmagam és a
betegek fert6zését kikertljem. Sublimatos s meleg viz
négy edényben all az asztalon. Minden egyes ecsetelés
utadn belemartom ujjhegyeimet e talak egyikébe, s min-
den beteg utan megmosom kezem sublimatba martott
gyapotpamattal s utana meleg vizzel. Az ecseteket sor-
ban bedobalom ecsetelés utan azonnal egy tal sublimatos
izbe, hol azok a kezelés végéig aznak, azutan marokra
fogva azokat, sz6ros végeiket jol odaddrzs6lém a tél fene-
kéhez, majd az egyik meleg vizes taléhoz is (a masik tél
vizét kizardlag kézmosésra hasznalom), azutan fold felé
sUjtva az ecsetek mindkét végével, hogy a viz Kkicsurog-
jon bel6luk, végul szaraz kenddben jol 6sszenyomkodom
azokat, hogy mire a mésik kozségbe érek, az ecsetek széa-
razak legyenek. E tisztogatasi miveletet soha sem bizom
masra. Azért irom pedig oly részletesen e manipulatiot le,
mert lattam mar collegakat, kik évek d&ta hivatasos
trachoma-orvosok voltak, egy szal ecsettel végig kezelni
50—60 trachomasat és csak annyira martottak kézben az
ecsetet avizbe, a mennyit a szemhéjra kent lapisoldat ko-
z6mbositésére elégségesnek gondoltak. Az pedig alfaja az
orvosi humanismusnak, hogy a hol sokat nem hasznalha-
tunk, ott legalabb ne artsunk.

Epen ezért nem is hagyom el a protargolt mindaddig,
mig jobb és veszélytelenebb kezelési eljarast nem latok.
Annyit elértem a lefolyt hét év alatt vele, hogy egyetlen
egy megvakulas sem tortént; sokan meg is gydgyultak ez
id6 alatt, kiknek helyére természetesen Ujak jottek; de a
jarvany jellege szemmel lathatélag megenyhiilt.
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Trachoma-politikank.

E czikk legnagyobb részét évekkel ezel6tt irtam, olvastak
azt kéziratban Feuer tnr. is, Grész Emil tnr. is, kulén-
b6z6 okok késleltették azonban megjelenését.Masfél év el6tt
be is kildtem kozlés végett a «Gydgyaszat»-nak, kozben
azonban megjelent az Uj trachoma-rendelet, s mig abban
tobb, altalam is felpanaszolt hianyt orvosolva, s nem egy
eszmémet megvalésitva talaltam, addig viszont a régi
trachoma-politika egynémely fogyatkozasat még erdseb-
ben kiélezve lattam. Nem akartam az id6tajt e lap ha-
sdbain megindult, s pro et contra egyardnt éles
vitdban részt venni, visszakértem czikkemet, hogy
most, masfél évig figyelve az események jarasat, sine ira
et studio, a dolog érdemében egész targyilagosan elmond-
hassam tapasztalataimat, megtehessem észrevételeimet.

Imméar 20 éve, hogy Feuertdl meginditott, s altala
mind halédlaig nagy réatermettséggel s lelkes buzgalom-
mal vezetett hivatalos trachomaulgyi szervezet m(kddik
hazankban, mégis csak rézsas szemiivegen at lathatjuk
eredményesnek e négy lustrum munkalkodasat.

Bizonyara mélyrehaté okok szerepelnek ezen ered-
ménytelenség létrehozasanal. Ezen okok egy részét, neve-
zetesen trachoma-gyogymaodjaink, kiléndsen pedig témeg-
kezeléstink fogyatékossagat, valamint a trachomas vidékek
culturajanak hatramaradottsagat elég béven letargyaltam
mar e lap mult évi folyaman, ezekre tehat ez(ttal nem
terjeszkedem ki; jelen alkalommal csakis az administra-
tio hiadnyossagaival s a szorosan vett trachoma-politika-
val 6hajtok foglalkozni.

Nézetem szerint az eddigi eredménytelenségnek egyik
féoka az, hogy a trachomasok kotelez6 gyogyitasa
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nincs a kell6 médon végrehajtva. A minduntalan meg-
jelent trachoma-rendeletekben, utasitdsban s térvényben
ugyan tobb helyen is sz6 esik a kényszerkezelésrél, igy pl.
az 1884. évi 51066. sz. utasitas két helyen is megemliti,
hogy «a trachomasok a legnagyobb szigorral kényszeriten-
dék» arra, hogy magukat meggyogyulasukig kezeltessék;
az 1886. torvényczikk 3. §-a, valamint az 1888. évi
1923. sz. belligyminiszteri rendelet még azt is megen-
gedik, hogy renitens trachomast kérhazban lehessen el-
helyezni, s6t az 1890. évben Bars varmegye kozonségéhez
intézett 58,975. szamu bellgyminiszteri rendelet még a
follicularis szemgyuladasra nézve is elrendeli, hogy
«addig, mig valadékkal s kdthartyaduzzadassal jar, kény-
szer gyogykezelés ala esik» ; a kozigazgatasi hatdésagok
azonban mindezen intézkedéseket csak nagyon kedvtele-
nul s lanyhan hajtottak végre.

Altalanosan tudva van, hogy a kézegészségiigy hazai
kdzigazgatasunk mostoha gyermeke, a trachomatgy pedig
valdsaggal fattyUhajtasa ; legtdbb esetben kedvetlendl, s6t
ellenszenvvel intézik a hatdésagok trachoma-aktaikat el.

Hogy mi okozta ezt? Réviden felelhetiink ra: a hibas
trachoma-politika. Nem lett volna szabad az 1884-iki
trachoma*utasitasban hangadé helyrél olyasmit allitani,
hogy «a gyogykezelés ugyan Kkissé hosszadalmas és tobb
honapra terjed, de az eredmény biztos». A hatésagok
bizonyara ebben a reménységben nagy buzgalommal neki
is lattak a trachoma Kiirtadsdnak; de mikor évek, évtize-
dek mulnak s kézzelfoghaté eredmény nem mutatkozik,
megcsalatva érzik magukat, s erély(k, kedvik csokken.
De csokken magaé a trachoma-ugyosztalyé is. Nem biznak
mar a gyors sikerben, s ennélfogva nem is latjadk czél-
szeriinek a tobbszér hangoztatott kényszergydgyitast
nagyon er6ltetni.

Abban a memorandumban, melyet Feuer 1897-ben a
magyar beligyminisztérium felhivdsara a porosz kor-
many szamara készitett, igen diplomatikusan van e kér-
dés targyalva : «A kotelez6 gyégykezelés elve megdvandé...
Azon betegeknek, kik magukat gydgykezeltetni 6hajtjak,
erre az alkalom ingyen nyujtandd)). Ez fabdl vaskarika.
Vagy van helye és sziksége a kényszergydgyitasnak,
vagy nincs. Ha van, akkor nemcsak azon trachomésokra
mondand6 ez ki, kik magukat gyogykezeltetni dhajtjak,
hanem els6 sorban és féképen kimondandd azokra, kik
magukat kezeltetni nem akarjak, s a kik — sajnos —
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hazank trachomaésai kozott tulstlyban vannak. Ezekkel
szemben kellene igazdn megovni a kényszerkezelés elvét.
De hat nem o6vtak meg, nem is akartdk komolyan meg-
évni.

A 110,000/1903. szamu trachoma-kdrrendelet egyedil
csak az 1876 : XVI. t.-cz. 82. §-ara hivatkozik. Mit mond
ez a szerencsétlen paragraphus? Els6 bekezdésében azt,
hogy a csaladfé stb. ragaly esetén tartozik azonnal nyuj-
tand6 orvosi segélyrél gondoskodni. Jéi distingualjunk :
segélyrél, de nem am kezelésrél! igy is van a gyakor-
latban. A fdld népe ragalyos gyermekét, feltéve, hogy az
hét éven aluli, egyszer megmutatja az orvosnak, de ke-
zeltetni csak a legritkdbb esetben szokta. Kérdem, volt-e
ra eset széles e hazadban, hogy valakit azért megblntet-
tek volna, hogy jarvanyos bajban levd betegét csak egy-
szer mutatta az orvosnak meg ? lgen kevés igenl§ valaszt
kapok e kérdésemre.

Idézett §. masodik bekezdése a kovetkezd : «ragalyos
jarvanyoknal a szikséghez képest a kényszergyogyitas
is elrendelhetd.)) A torvény rendelkezése tehat semmi
esetre sem imperativ, még csak nem is facultativ, egy-
szerlien possibilis, concedald jellegli. Miutan pedig a
110,000/1903. sz. kdrrendelet expressis verbis nem ren-
delte azt el, jelenleg ugy all a dolog, hogy de facto nincs
is kényszerkezelés, s csak az a trachomas jar a kezelésre
el, aki épen akar. Ellenszegiilésért vagy hanyagsagért
pedig senkit sem lehet megbiintetni, mar csak azért sem,
mert idézett rendelet nincs is ellatva buntetd zaradékkal

Eltérolte tovabba az 1886 : V. térvényczikk azon intéz-
kedését is, hogy a renitens trachomast koérhazba lehessen
kuldeni. Hogyan akar tehat ezeknek az Uj rendelet pa-
rancsolni? ((Méltanyos és tapintatos eljarassal, szép szo6-
val jobban sikeril a betegek meggy6zése a gyogyitas
fontossagarol stb.» Ezt tanacsolja s irja el6 neklnk,
trachomat kezel6 orvosoknak. Mintha bizony eleddig
korbacscsal kergettik volna a betegeket a kezeléshez.
Hiszen Ggy bantunk velik, mint a himes tojassal, mert
kalénben a jarasi koézponttol, csenddrsagtdl tavol esé to-
megkezeléseken a kezel6 orvos élete sem lett volna biztos.

El is jart a kezelésre a trachoméasoknak nagy szaza-
léka, egy csekély téredék azonban daczbdl, butasagbol,
lustasaghdl, rendbontasi hajlambél, akarhany esetben
pedig a katonaskodas alél kibuvandé tavol maradt. Ezek
ellen nem volt més remedium, mint a térvény szigora.
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Futni nem lehetett 6ket hagyni, mert akkor az egész vo-
nalon megbomlott volna a rend, ezeket példaadas végett
idérél-idére meg kellett blntettetni. Ezek ellen nem
hasznal a j6 tandcs de még az égi malaszt sem, egye-
dul a torvény képes 6ket némileg megzabolazni.

Méltéztassék elhinni, nem ldéz az a szegény trachoma-
orvos sem passiébol, sem haszonlesésbél senkit sem, de
hogy valakit, kit meg kell a rend kedveért fenyittetni,
ne tudjon megblntetni, az olyan absurdum, a mihez
foghat6 egész allami rendtartdsunkban nincs.

Szoktak mar ilyen europaer absurdumok a miniszteri
szobakbol maskor is kikertilni, mindig a humanismusra
valé hivatkozassal. Adja Isten, hogy trachoma-tgyunk
jelenlegi, igazan lelkes munkat kifejté vezet6jét ne érje
nemes humanismusaban csalédas, én azonban attél tar-
tok, hogy rendelete elhibdzott, mert a kényszerkezelés
eltérlésével Utott résen mihamar a trachomasok ezrei
fognak megszokni s par év alatt Giresen fognak a trachoma-
orvosok rendel6 helyiségei allani.

Masodik s legfébb oka a trachoma-kezelés eredmény-
telenségének a rea forditott koltség csekély volta.

120,000 korona bizonyéara igen szép 0Osszeg, de 30—
40,000 trachomas kezeléséhez nem elégséges. Legutolsd
pontos adataim 1900-bdél vannak, ezeket vehetem tehat
csak szamitasaim alapjaul. Ezen évben kilencz trachoma-
kérhaz mikodott. Ha ezeknek kiadasait, gyogyszert 6sz-
szesen csak 30,000 korondba szdmitom, maradott volna
abban az évben 90,000 korona a személyzet fizetésére.
Mlkodott pedig az 1900-iki kimutatas szerint 42 allami
trachoma-orvos, kik, tgy tudom, 2400 korona minimalis
évi fizetést kaptak; ha ezt levonom a 90,000 koronabdl,
maradna 18,000 korona. — Ugyanakkor 26 kérorvos
kezelt trachomat, kik egyenkint 600 koronat, dsszesen
15,600 koronat kellett, hogy kapjanak. Volt ezenkivil
18 olyan orvos is, kiknek jutalom volt igérve. En is vol-
tam keét évig ilyen igérvényes trachoma-orvos, nem kap-
tam egy krajczart sem, arr6l azonban van tudomasom,
hogy a hirlapok évente referaltak ezekrdl a jutalmaza-
sokrol, mely czélra a trachoma-budget 10,000 koronat
szan évente.

Nem értem a szamitasukat; valdszinilileg az adatok
nincsenek egészen ugy, mint a hogy az évkdényv mondja,
vagy pedig valami ©6nmagatdl teritkez§ asztala van a
trachoma-iigyosztalynak.

3*
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Nem is azt kifogasolom én, hogy az a 2400, vagy
akar 600 korona évi dijazds kevés, hanem azt, hogy a
kezel6 orvosoknak dériasi munkat kell, helyesebben kellene
ezért a pénzért teljesitenitik. Caleulaljunk kissé ! 1900-
ban 41,000 trachomés s gyanus volt dsszeirva majusban,
mikor a gyogyultak ki lesznek a lajstrombol torolve.
E szdm az év elején 50,000 koril lehetett. De legylink
optimistikusak, szamitsunk csak 32,000-et. Ez a contin-
gens igy oszolhatott meg:

42 allami trachoma-orvos kezelt egyenkint 500, 0sz-
szesen 21,000 egyént, 26 koérorvos kezelt egyenkint
250, osszesen 6500 egyént, 18 maganorvos sth. kezelt
egyenkint 100, 6sszesen 1800 egyént, 9 trachoma-kérhaz
s a tobbi kdérhazak kezeltek 6ésszesen 2700 egyént.

Szabaly szerint télen hetenkint legaldbb keétszer kell
kezelni. Az allami trachoma-orvosok tehat hetenkint atlag
1000 esetet kezeltek. Még akkor is physikai lehetetlen-
ség volna ez, ha trachoméasaink mind baranyszelidsé-
guek, téli katyuink pedig aszphaltburkolatok volnanak.
A ki a mi falusi kérilményeink kozétt ilyen munkat ré
ra alkalmazottjaira, az lehetetlent kivan s feltétlendl
kudarczot vall.

Lassuk most réviden a trachoma-kezelés egységarait.
Az allami trachoma-orvos atlag 1000 kezelést végez 30
héten, s 500 kezelést 22 héten keresztul, a mi évi 41,000
kezelési egységet jelent. Jut tehat a 2400 korona fizetésé-
b6l egy kezelésre hat fillér, a koérorvosra 250 beteget s
600 koronat szamitva harom fillér. Bizony igen silany
dijazas ez!

Trachoma-politikank harmadik cardinalis hibaja, hogy
kell§ szamu erdk hijan gyenge a kdzponti vezetés. Ennek
folytan lassu az ugykezelés, nem lehet a kell6 médon
elég szemvizsgalatot tartani, sem a kezelést ellen6rizni.
Mar pedig az els6 alapfeltétele trachoma-politikank sike-
rilésének az, hogy minden trachomas nyilvantartassak
s kezeltessék s a ki ebben a sorsban részesul, az mind
igazan trachomas legyen.

Hosszadalmas lenne itt leirni a régi maédi, altalanos
vizsgalatokat, azoknak kozismert, szadmtalan hianyait;
csak néhanyat emlitek meg. A vizsgalattal a kezel6 orvost
biztdk meg, a mi alapjdban helytelen dolog, mert sze-
mélyes torzsalkodasokra s gyanusitasokra ad okot. Segit-
ségil, illetbleg ellendrz6 orvosul kirendelték ajarasorvost,
ki ha egyéb dolgai engedték, rendszerint ki is jott, de
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hogy mily nehezukre esett a rendszerint korosabb colle-
gaknak az 6szi lics-pocsban toérténd hercze-hurcza, arrol
csak az beszélhet, a ki azt végig csindlta.

Ugyancsak a jarasorvosokra volt bizva az ellen6rzés
is, még pedig havonta egyszer. Hogy ez min6 absurdum,
arrol beszélni sem érdemes. Egyaltalan raillett a régi
rendszerre a magyar példaszd : sokat markol, keveset fog.
Ez a rendelet is ebbe a kategoriaba tartozott.

A mostani rendszer egészen mas ; most az egyszerU-
sités jarja, legegyszeribb volt pedig az, hogy az Uj
trachoma-szabalyrendelet meg sem emlékezik a tiszti
orvosok altal eszkdzlendd ellenérzésrél. Az elv igen he-
lyes, csak hogy nagyobb létszamua allami feltgyel6i intéz-
meény kell hozza, mint a mostani.

Még csak par példat hozok fel a koézponti vezetés
gyengeségére. Elbiras volt régebben, hogy a sorozasra
keriil§ trachomasokrdl kimutatast kellett tavaszszal be-
kildeni. Sohasem kérte senki, be sem kuldotte senki.

Rendelet volt, hogy minden tartésan szabadsagolt
katona szemét meg kell itthon vizsgalni. Voltak is e
vizsgélathoz val6é jegyz6kényvek minden kozségi eldl-
jarosagnal. Sohasem allitottak el6 egy ilyen megvizsga-
landdt sem, soha sem érdeklddott a kdzpont ezen jegyz6-
kényvek utan. Hasonl6 elbanasban részesiiltek az iskola-
vizsgélatokrol szo6l6 jegyz6kdnyvek, valamint a betegek-
rél vezetett torzskonyvek is.

Kotelességiink volt a havi kimutatasokon kivul féléven-
kint kulén jelentést is kildeni a kézpontba. Eveken &t
be is kuldtem pontosan, egyszer azonban véletlenségbdl
elmaradt, nem kérte senki sem. Természetesen nem is
kuldtem tébb jelentést. igy is jo volt.

De hat ezek mind csak apr6 dolgok, ezek miatt még
nagyon eredményes lehetne a mi trachoma-politikank, a
fédolog az el6sorolt harom nagy fogyatkozas.

Lassuk most méar a teenddéket!

I. Legfontosabb a culturanak, s ezzel kapcsolatban
nép tisztalkodasi hajlamaiiak novelése. A tisztalkodast,
kulénésen pedig a mosdast tanitani, s a gyermekek
utjAn az oregeknek ad oculos demonstralni a tanité s
orvos egyuttes nemes mikodésére var.

Sokat, sokkal tobbet kell e téren tenni>mint a mennyit
ez ideig tettink. Elsé sorban is a tanitdkat magukat kell
megnyerni a tisztasag propagalasara. E czélbdl meg kell
valtoztatni a tanitdképz6k mostani tantervét is, mert nem
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helyes, hogy a kdzegészségtant csak az alsé évfolyamon
tanitjdk. Ha épen nem lenne lehetséges mind a négy
éven keresztul tanitani e targyat, ugy legalabb tanitsak
azt a fels6 évfolyamon.

Az iskoldk vizsgalatanal kalénds gondot forditsunk ne
csak a falak, flités stb. allapotara, hanem kildéndsen és
els6 sorban minden egyes tanulé tisztasagara. Korholas,
buzditas, par krajczarnyi apré jutalmazas nagyon czélra-
vezetdk.

A tisztasag tanitasa joforman fontosabb dolog mint
maga a szemvizsgalat.

A trachoméasok s gyanuUsak természetesen kulon Ulte-
tend6k, s az iskolai szemvizsgalatoknal utolséknak ha-
gyandok, hogy az egészséges szemiek fert6zésének esélye
ez altal is kisebbittessék.

Eégebben az volt a szabaly, hogy a folyds szemU gyer-
meket az iskolabol kitiltottak. Ez hatarozottan helytelen
eljaras volt. Németorszagban is ilyen a rendelet. Hoppé
emliti, hogy akarhany gyereket 2—3—4 esztendére ki-
zarnak ily czimen az iskolabo6l. S mi torténik? Mig az
iskolaba jard gyerekek vigyazéjuk vezetése mellett a leg-
rendesebb latogatdi a trachoma-kezelésnek, addig a ké-
szalasra karhoztatott tanulok csak igen ritkdn kaphatdék
a kezelésre. igy vallja kéarat a visszas rendeletnek a ta-
nulé is, trachomaja is.

Sokat tehetne a koztisztasag tanitasa terén a papsag
is; be kellene vonni e themat nalunk is, mint a hogy a
mdvelt nyugaton teszik, szonoklataik keretében. Igen jo
példaval ment par évvel ezel6tt el6l a zagrabi érsek, a
mikor a trachomas Murakdz templomaiban betiltotta a
szenteltviz-tartokbol valé szemmosast.

Il.  Szigordan &t kellene dolgozni az épitési szabaly-
rendeleteket, betiltani a fustés konyhakat, s az egész
vonalon elrendelni a kotelezd kéményépitést; ha maskép
nem menne a dolog, allamsegélylyel kellene azt ren-
dezni.

Itt jegyzem meg, miszerint helyén vald lenne, a mint
az a tobbi jarvanyos betegségnél el6 is van irva, a
trachomas hazakat valami felt(ing jellel, pl. egy pléhtab-
lara festett vorés szemmel megjeldlni. Mig egy részrél
figyelmeztetés lenne ez az épszemi lakossagnak s idege-
neknek, egyszersmid igen megkonnyitené az altalanos
szemvizsgalatot, s az esetleges id6szaki ellendrzést is. Azt
hiszem, hogy ezenkivil magara a kezelésre is lenne e
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jelnek némi befolydsa, mert az érdekeltek szorgalmasab-
ban jarnanak a kezelésre el, hogy a jelt6l szabaduljanak.

I1l. A kényszerkezelés elvét pracis torvényben Kkell
biztositani, s a blUntetésbeli szavatossagot — a mint azt
a himl6oltasra vonatkozélag az 1887 : XXII. térvény-
czikk 11. §-a; a hét éven aluli gyermekek kotelezd gyo6-
gyittatdsara nézve az 1876: XIV. torvényczikk 20. §-a
teszi — a szul6kre, gyamra stb. is ki kell terjeszteni.

A bintetés alapfokanak egy-két koronanal nem sza-
bad magasabbnak lenni, mert kilénben az orvos csupa
sajnalatbol sem jelentené a trachomast fol.

Vissza kell allitani a renitens vagy hanyag trachoma-
soknak kérhazban valo elhelyeztetését.

IVV. Tobb trachomaorvost kell alkalmazni. Hogy meny-
nyit, az a helyi koérilményektdl fligg. Ra lehet esetleg
200— 250 beteget is egy orvosra bizni, ha ez a beteg-
létszam 1—2 kozségbdl recrutalddik, de viszont be kell
érni sokkal kisebb szammal is, ha a kdzségek terjedelme
s egymastol valé tavolsaga igy kivanja. A kezelést lehe-
téleg allami trachoma-orvosokra keil bizni, mert nem
igaz az, hogy a kororvos inkabb kezelheti a trachomét,
mint az allami trachoma-orvos. Ez csak afféle kényelmi
okoskodas. Tessék arra val6 trachomaorvosi kart nevelni,
a mely hivatasanak, s csak hivatasanak él. S mi a
trachoma-orvos hivatasa? Hogy kiirtsa a trachomat, nem
pedig az, hogy 4&llasaban meggyokeresedjék, s azt mel-
lékfoglalkozasnak tekintve privat praxis utan torekedjék.

A trachomaorvosi allas a legnehezebbek koézil vald,
csak fiatal, ambitiosus, s anyagiakban megszorult kezd§
orvos lépjen rea. Valésagos missionariusi hivatast kell
éreznie, mert palyaja igen tévises. Az § mikddésére iga-
zan raillik Horacz mondéasa: Mdalta tulit fecitque puer,
sudavit et alsit. N6s embernek egyéltalan nem valgé.

Miért van az, hogy mi koérorvosok meégis elfogadjuk a
trachomaorvosi allast? Elsd sorban is a trachomas vidé-
kek igen szegények, s a lakossag nem nagyon doctoros
(hiszen épen ezért is trachomasak), igy hat az orvos ra
is ér némi mellékfoglalkozasra, de ra is van utalva.
Annal inkdbb ra van pedig utalva, mert ha 6 nem fo-
gadja el a trachoma-kezelést, nyakara jon az allami
trachoma-orvos, az sem dolgozik tébbet, mint § s 5— 600
forint kororvosi fizetés helyett 1200— 1500 forintot huz
s ép ugy praktizal e mellett, mint 6. De akarhany eset-
ben még kdénnyebben is praktizal, mert 6t nem kéti a
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kozségekkel kotott dijegyezség. A falusi nép pedig, ha
6nmagat, s nem hét éven aluli gyermekét gydgyittatja,
szivesebben fordul ahhoz az orvoshoz, ki — bizonyos
hatarok kozott — dragabban méri tudasat. Hatha még
jol is tudja azt arulni! Becsukhatja akkor a koérorvos a
maga boltjat.

Egészen masképen alakulna a helyzet, ha a trachoma-
orvosnak csak a szoros értelemben vett életmentd, vagy
consiliarius praxis lenne megengedve, egyebekben pedig
csak a kororvos megbizasabdl mikoédhetnék, mint annak
helyettese. Ez esetben akarhany koérorvos maga kérné,
hogy tavolabb es6 kozségeibe kildjon az allam trachoma*
orvost. Jot tennének a kororvossal és az egész lakossag-
gal, de kivaltképen a trachomasokkal.

Csakhogy az allami trachoma-orvos urak is szeretik a
kényelmesebb s nagyobb praxisu helyeket, s addig dén-
getik instantidkkal a hatésag kapuit, mig beeresztik oda
Oket. Probatum est!

Egyes félreesd helyeken lakd, kevés szdmua trachomés
kezelését ra lehetne bizni esetleg arra alkalmas laikus
emberre is, elsésorban pedig a tanitéra. Ha Németorszag-
ban ra merték azt bizni a diaconissdkra, mi is ré biz-
hatjuk azt érdemes tanitdinkra. Ha semmi mast nem
tenne az a tanitd, mint reggelenkint vagy este bérvizzel
lemosna a trachomas csipajat, Ugy szazszor tébb haszna
volna ebbél a trachoma-tgynek, mint most, mikor 5— 10
beteg kedveért 20 kilométert kocsizik, vagy akarhanyszor
gyalogol a trachoma-orvos s nem taldlja otthon a tracho-
masok egyharmad részét sem. Pagenstecher-kendcs, bor-
oldat, protargol-collyrium untig elég lenne az ilyen ke-
zelési czélra, az orvos pedig 1—1 Unnepnapon, 2—3
hetenkint egyszer nézne utadna a dolognak.

Nem zavarnok a trachomast munkajaban, ellenben
megadnok neki a modot, hogy minden alkalommal, a
mikor csak raér, szemeit kezelhesse. Méltdztassék arra
val6 helyen s egyénekkel probat tenni, én garantalni
merem, hogy az eredmény felilmulna a mostanit.

A mi munkat pedig az orvos igy megtakaritana a
peripheriakon, azt a nagyobb contingensii helyek alapo-
sabb kezelésére fordithatna.

Legfébb ellenvetést természetesen a kuruzslas allami
protegalasanak szempontjabdl lehetne tenni. Ezzel szem-
ben csak azt jegyzem meg, hogy kuruzslék minden idé-
ben, minden helyen, s minden foglalkozast egyének
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kozott taldlkoztak, még — sajnos — az orvosok kozott
is. Masrészt pedig embere valogatja; az a tanitd, a ki
kuruzsolni akart, kuruzsolt eddig is, a becslletes szem-
kend tanitdé pedig nem élne vissza helyzetével.

V. Jutalmat kellene Kkitlizni olyan orvosoknak, kik ko-
rikbdl a trachomat kiirtottak. Természetesen a jutalom-
nak olyannak kellene lenni, hogy az orvost megfeszitett
munkalkodéasra serkentse.

VI. A trachoma-kdézpontot is reorganisalni s decen-
tralisalni  kell. A koézpontban legaldbb harom orvosfel-
ugyel6 kell, kik a kézponti teendék ellatasan kivil ellat-
hatndk a Dunantul s Pestmegye ellen6rzését. Egy fel-
tgyel6 kell a Felféldnek, egy a Béacskanak s Banatnak,
egy Szegednek s az Alfoldnek, s egy Erdélynek s az
északkeleti varmegyéknek. A beosztast kulonben nalam-
nal arra hivatottabbak jobban is megcsinalhatjak.

Ezeknek a fellgyel6knek kivalé szakembereknek kell
lenniok, hogy a keruletikben levé trachoma-kérhazakban
szlikséges nagyobb operatiokat is elvégezhessék. A tra-
choma-kérhazak vezetését kivalobb trachoma-orvosokra is
ra lehet bizni. Elengedhetlen feltételnek kétném ki a fel-
Ugyeléknél a teljesen dijtalan mikodést, s6t eltiltanam
6ket a privatpraxistol egyaltalan.

Munkakoriket olyatén képen kellene beosztani, hogy
mindegyiktukre 4—5000 trachomdas, 70—80 nagyobb
kozség essék, ugy hogy ezek mindegyikében legalédbb is
haromévenkint altalanos szemvizsgéalatot tarthasson, a
kezelést pedig évente kétszer ellendrizhesse.

Az altalanos szemvizsgalatnal szakitani kellene a régi
modszerrel, tudniillik a hazrél-hazra jarassal, mert ez a
mellett, hogy 6&szi lucskos idében felette faradsagos,
egyszersmind kevésbé is pontos, mint a zart helyiségben
vagy udvaron vizsgalds, a mennyiben akarhanyszor az
er6sebb hidegben, vagy esében jegyezni sem lehetett jol.
A pontos vizsgalatnak elengedhetlen fékelléke egy toké-
letes, pontos nominal lajstrom.

A tajékoztaté szemvizsgalat, ugy a hogy azt régeb-
ben csinaltak, semmit sem ér. Csak nem bolond az a
trachoméds, hogy épen 6 csédiljon az utczdn 6ssze. Nem
ez a mddja ennek. Ki kell valogatni a faluban a leg-
piszkosabb héazakat, azokat kell alaposan atvizsgalni va-
lamint az iskoldban esetleg nyert nyomon kell kutatni.

VII. Szaporitani kell a trachoma-kdérhézakat is. Itt
volna helyén bemutatni azokat a 3—6 ho alatt gydgyitéd
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methodusokat. Tavasztél &szig csak a legsiurg6sebb ese-
tekben szabadna azonban a korhazi kezelést igénybe
venni. Ott, a hol nincs periculum in mora, vagy a hol
a sorozo-bizottsag utal kérhazba trachomasat, lehetbleg
a téli idészak lenne felhasznadlanddé a gydgyitasra. Ha-
sonloképen e hanyag trachomasok is télre lennének be-
utalandék a kérhazba.

Indokolt szegénység esetén a csaladfentarté kérhazba
bevonasa folytan allamsegélylyel kellene biztositani az
otthonmaradottak megélhetését. Erre ugyan ritkan lesz
szilkség, mert a trachomas vidékek siri lakossaguak,
egy csaladban tobb keres6 egyén is van, a kik téli id6-
ben otthon is alig keresik meg a mindennapi betevd
falatjukat. Rendszerint nem is ezek a trachomasak,
hanem a nék, kik érokdsen a fustds konyhan vannak, vagy
éjjeli fustdlgé mécses mellett fonva-sz6ve rontjak sze-
meiket.

A folyés szem( vén asszonyok, kik mindmegannyi
trachoma terjeszték, e czélra szolgalo aggapoldakban
helyezendék el.

VIII. Vissza kell allitani a régi trachomas zaszléalja-
kat s Reconvalescentenheim-obta, s nem szabad megen-
gedni, hogy trachoma jogczimén oly sok, kulénben
alkalmas fiatal ember szabaduljon a katonasagtol meg.
Eltekintve attél, hogy ez gyengiti a véderét, demoralisa-
l6an is hat egyszersmind a tébbi lakossagra is.

Boldog emlékezeti Feuerlink propagalasa e téren
eredménj~telen maradt, tan masok most czélt érnének ez
iranyban.

IX. lIpari s mez6gazdasagi munkastelepek létesitenddék
trachomasok részére. Van az allamnak, kincstarnak, koz-
alapitvanynak, holt kéznek sok szazezer hold foldje, er-
deje, banyaja stb. Magyarorszagon, ezekben kellene a
trachomasokat konnyd ipari, mezei vagy kerti munkaval
foglalkoztatni. Akarmelyik trachomas is elmenne tisz-
tességes napszamért ily helyre dolgozni, ha pedig nem
menne, vinni kellene. Még attél sem kellene visszariadni,
hogy egész trachomas csaladokat telepitsink ki, a mint
ezt Bethlen Andras — azt hiszem Mez6hegyesen — meg
is prébalta.

Persze mindjart akadna sok hamis jogvédd, ki alhu-
manistikus bunkéval csapna fejbe bennlnket az eré-
szakos telepités miatt. Hat a katonasag kérdi, mibél él
meg a csalad, ha az igazi csaladfentartét behlzza a
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nyolczheti fegyvergyakorlatra, vagy elviszi haboruba!
Pedig hat csak lényeges kuldénbség van a kozétt, ha va-
lakit katondanak huznak be, vagy pedig ragalyozasa
miatt tavolitanak el lakéhelyérél, s gydgyitasan Kkivul
még productiv munkara is alkalmazzak.

A foldmiveléstigyi minisztérium egy masik helyes esz-
mét is propondlt a gazdaknak, tudniillik hogy fogadjanak
trachomés aratd<soportokat. Eredményt azonban aligha
ért el vele; legalabb nalunk, Somogyban, csak egy gazda
vallalkozott ra, az is hamar abbanhagyta. Valészi-
nlleg sokat zaklatjak a hatésagok a gazdakat a trachoma-
kezeléssel, azért ment el a kedvik. Ugy lehetne tan
elémozditni a dolgot, hogy a vasut jelentékeny kedvez-
ményt nydjtana az ilyen trachomas munkascsoportok
szallitasanal, a hatésagok pedig nem vennék olyan
stricte a kezelést. B&séges mosdas, valamilyen szemviz
elégséges lenne hétkdznapra, egy-egy vasarnapi o6ran
pedig esetleg lehetne kezelni is dket.

X. A trachomasok kezelésénél altalaban a kdvetkez6
eljaras a helyes: télen at 18— 20 héten at hetenkint két-
szeri kezelés, a melyr6l csak el6zetes engedélylyel, vagy
az eldljarésag igazolasa mellett hianyozhatik valaki.

Marczius elejétél majusig a falusi nép kicsije-nagyja
a mezén foglalatoskodik; hétkéznap mar alig jarhat a
kezelésre el, igy tehat af egyik kezelési napot at kell
tenni vasarnapra. A hétkdznapi kezelésen is szigorian
meg kell ugyan még a betegekt6l a megjelenést kivanni,
de a mentségek elfogaddsdban mar nem szabad nagyon
rigorosusnak lenniunk.

Majustdl oktober végéig csak vasarnap lehet kezelni,
vigyazni kell azonban arra, hogy a népet ne zavarjuk a
templombamenésben.

A betegek kezeibe nyarra kiosztott szemviznek semmi
haszna sincs, s6t hatarozottan karos, a mennyiben a
betegek nem is hasznaljak, a kezelésrél azonban azon
a jogczimen, hogy 6k magukat otthon gydgyitjak, tavol
maradnak.

A kezel6 orvosnak a kezelésnél els6 kotelessége a
néppel humanusan banni, drasticus gyogymodoktol s
szerekt6l tartézkodni, trachoma gyogyitasaért korleté-
ben senkitd§l semmi kérilmények kozott dijazast, vagy
egyéb holmit el nem fogadni, s a kezelésen pontosan
megjelenni.

Még arra a kérdésre tartozom felelettel, mekkora
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Osszeg kellene az A&ltalam el6adott eszmék sikeres ke-
resztilviteléhez ?

Ha tekintetbe vessziik, hogy kétszer akkora munka-
er6r6l kellene gondoskodni, mint a mostani, valamint
hogy ezek dijazasat is fel kellene munkajuk mértékéhez
képest emelni; tovabba Uj trachoma-kdrhazakat, illetéleg
osztalyokat kellene szervezni, de meg az egyes helyeken
még esetleg a kozségeket terhelé fuvarokat, kezel§ helyi-
ség bérét stb. is meg kellene valtani, kérilbeltl 400,000
korona évi kiadas lenne sziikséges.

A trachomaorvosi status novelését, illetéleg arra vald
orvosok képzését dssze lehetne kapcsolni az Uj szigorlati
rend folytan elrendelt egyéves orvosi gyakorlat kérdé-
sével, azt hiszem par év alatt akadna a szegényebb sorsu,
ambitiosus kartarsak kozott elég, ki megfelelne azoknak
a kivanalmaknak, miket a trachomaorvosi allashoz fd-
z6tt postulatumok kozott eldsoroltam.

Kell6 szamu s arra alkalmas személyzet, s megfeleld
pénz hijan igazi eredményt ezutan sem lehet elérni, leg-
feljebb csak midleges papiros-eredményt.

Pénz kell ide, menttl tobb!

S mi toérténik akkor, ha a szikséges Osszeg nem
teremtheté el6 ? Semmi. Marad minden a régiben. Fe-
lette czélszeritlen ugyan és egy kissé szégyenteljes is ez
a mostani allapot, de azért latjuk, hogy a vilag eddig
sem délt 6ssze téle.

Hogyan is mondja Téth Béla: Ne bolondozzunk tekin-
tetes Haza!
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