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l.
A trachoma torténete.

A trachoma oly régi, mint a Nilus, mondja Dutrietaz egyptomi kormany megbizasabdl
készilt memorandumaban.

E mondat igazdhoz sz6 sem fér, csakhogy édddvont kovetkeztetés, t. i. hogy Egyptom
mar az 6-korban is oly mértékben terjesztette alyagmint napjainkban, tulzo.

Hirschberg védelmébe is veszi &zkedves Egyptomat (Aegypten. Geschichtliche Studien
eines Augenarztes), deviszont bele esik a védgyvédek hibajaba: jobb baratja Catdnak,
mint az igazsagnak. Nem egy tényt elhallgat, vagm rakar meglatni; az éremnek mindig
csak azt az oldalat biralgatja, a melyik épen kekived, a masikat figyelmére sem méltatja.
Az igazsag pedig, mint mar az ily vitdknal lennbkatt, itt is a kozépen van.

Nem valészinii, hogy az 6-korban is «vakok orszagsb Egyptom, mint napjainkban, de
hogy a trachoma mar akkor sem volt benne ismeredlekRétségen feldl all.

A tények elbirdldsanal szamolni kell a foldkereks2zgn leggazdagabb, de legszerencsét-
lenebb orszaganak torténeti viszonyaival.

Okori szerdk leirasaibdl tudjuk, hogy a régi Egyptom a cultackkal magasabb fokan allott,
mint a mostani. Csatorna-rendszerik, épitkezésgkKasége lehetne a modern technikanak,
egészségugyi intézményeik pedig példaszeriiek voakizet csakis szlrve ittak, napjaban
tobbszor furodtek, jarvanyos betegeik részére éfkitdtt falvaik voltak; halottaikat nem volt
szabad varosok kozelében eltemetni, hanem kivittékat a sivatag szélére.

Az orvosi tudoméany, Hippokrateso#tl, az 6-kor 6sszes népei kozott naluk allott amlaga-
sabb fokon.

Hatalmas dynastiaik me§tiével azonban mindez megvaltozott. A gérogok sadkuralma
alatt a tudomany simeészet még otthonos volt ugyan az orszagban, derrBizancz vette at

a vezeb szerepet, elkezdlik a rablogazdalkodas s az arab, seldsuk, mamganczia, angol
korméanyzas mindegyike folytatja azeétsl atvett 6rokség elharicsolasat. Tisztasag dolgadban
a mostani szutykos fellah-lak6ssadgot dssze sent ketsonlitani Egyptom Okori népével. A
trachoma csiraja pedig a piszokban fogamzik mejg tdxan.

Még a természet is megvaltozott e szerencsétleragioan. A Nilusnak az 6-korban hét
deltaja volt, most csak kétvan neki. Medre némely helyen nyolcz méterrel batab, mint
3000 év ditt volt. Ha tehat a trachoma oly & is, mint a Nilus, ezzel egyforman valtozott is
az idbk folyaméan

O-Egyptom viszonyair6l 1500 éven &t keveset tudttopa. Az elbukott faradk orszaga
romjai ala temette isteneit, szokasait, irdsaitelvgt. Mar Galenos idejében elfeledték az
egyptomi nyelvet, s tremlékeik érthetlen talanyok voltak Eurépéatel

Napoleon expeditidja nemcsak a trachomat hozta ln®&maba, hanem megrakodott ezen
okori emlékekkel is, s a tudosok egész raja ipavkoalzokat megfejteni. Végi@hampollion
langeszének sikerdlt kibettizni a hieroglyphakacenstrualodott az 6-egyptomi nyelv. A sok
mende-monda helyére historiai okiratok kerultek.

Minket orvosokat ezek kozul killondsen érdekel aerklisyorgy altal Thebaeben folfedezett,
S rola elnevezett papyrus.



A papyrus Eberskeletkezeési kora Kr. e. 16. évszazad (a Pallaskbexalighanem sajt6-
hibabél mondja, hogy Kr. e. 3500 évvel készikjbbet kdszonhetiink e papyrusnak az
egyptomi orvostudomany korili ismereteink tekitetémint Hippokrates 6ta letiint 23 év-
szazad 0sszegineinek egyuttvéve&sak sajnainunk lehet, hogy mig e kilegyptologusnak
regényeit sorra leforditjak nyelviinkre, addig pappgnak szakszert, magyar forditdsat mind
ez ideig nélkulozzuk.

Ebers szerint a Papyrus a hat egyiptomi szentkaegyedike. Korulbelil 30 szembetegséget
targyal, ezek kozott legtobb a gyuladasos. Terméser a szembajok targyaldsat nem szabad
modern szemuvegen at nézni. Ebers szerint a szeknbgt a szivben keresték. Innen jon 18
jarat a fejhez, melyek kozil négy a halantékokh@gyn Ezek visznek a szemekbe vért és
vizet. A szemgyuladas haroritényedjét: a vorosséget, a duzzanatot s a folyast a Bapyr
mind kilon betegségnek tartja.

Hetaé néven egy szembaijt ir le; Ebers Triefaugesnekorgé szem forditja e szot, melyr
maga Hirschberg is elismeri, hogy azonos a mi tragnkkal. A koptok, O-Egyptom
népeinek korcs leszarmazottjai, most is hiti-nelaki a trachomat.

Az 6korban sem lehetett valami szelid baj ez aéheteert a Papyrus nagyorésratkok kdzott
a gyuladas Istenét folhiva, praescribal ellene.

Itt jegyzem meg, hogy a Papyrus Ebersi csupan tekeptartalmaz. Operatio csak egy van
benne: a pillag#rok kitépése.

700 kulonbd# anyag szerepel a Papyrusban, a legtébbje novéggigadl allé, de van elég
allati excrementum is: asszonytej, vizelet, meg@asz hires «Dreckapotheke».

Az asvanyiak kozt a legbb szerepet a réz jatsza. Négyféle rézvegyiletét, dabiztiik els
sorban a rézgaliczot, ezen kivil 6lomvegyiletekigin, antimon s a lapis lazuli a hasznalt
szerek. S legtobbje épen a szemgyuladasok ellenrdamalva, hetaénéb$zer a rézgalicz.

Igen érdekesek a szemo6ldok s pillak gondozasaédd sejezetek; ebdd is lathatjuk, mennyi-
re féltek az egyptomiak a szembajoktol. Nemadaknaguk festették naponta szetiredket,
hanem nagyon nagy gondot forditottak mumiaik szear@ketoilettjére is. Isteneiket festett
szemoldokkel abrdzoltak s e szobrokat naponta@igzemoldokfestszereikkel. Bizonyara
nem ok nélkil volt a sok recept s szemkenés. Sasbdhettek a hetaével.

Tudjuk, hogy egynémely pyramis épitésénél egysz&f@ ezer ember is dolgozott, ezek
bizonyara zsufoltan laktak s a taltomott lakas kd§ielbmozditdja a trachomanak. Herodot s
Diodor A&llitja is, hogy sok a szembeteg Egyptombamdegyikdk emlit is 2—2 megvakult
kiralyt. El volt kiillbnben a szembaj terjedve a ilgi tenger tobb helyein s Kis-Azsiaban is.

Herodot kordban az egyptomi orvostudomany nagy dt#snak indul. Egy alacsony rangu
kaszt, a pastophorokéineli ezt s keziikben specialismussé fajul az ortadmany minden
aga. A tulsagba vitt specialismus pedig minden &ord hanyatlas jele s okozéja volt.

Az egyptomiaktol a gorogok vették at az orvostudoyok terén a vezétszerepet, legbb
képvisebjuk Hippokrates. A boncztanban jartasabb miftdgi s lehatleg boncztani alapon
iparkodik diagnosist csinalnd) alapitja meg a humoral-pathologiat, melynek méxIXs.
szdzad elején is lelkes Bivvannak. Az Opera magna Hippokrabistudjuk, hogy oriasi
munka volt, teli ezernyi recepttel s 6sszehalmozatattal. Szemészi iivei elvesztek, a
Collectio Hippokratica idevonatkozé része pedig rfeftétlen hitelesO is csak 30 szembaijt
kulonbodztet meg. Minden bajnak oka a catarrhusaHej kimelegszik, félolvad a humor s
folyik le a szemekbe, orrba, szajba, genitaliakldavanyokrol szolé kdnyveben (Il kdnyv,
lll. fejezet) leir egy igen veszélyes alaku acuemblennorrhoeat. Ezenkivil emlit egy
psorophthalmia nevi chronikus alakot, melynél agaélyes sarjadzasok jonnek létre, hogy



sokszor még a latoképesseéget is veszélyeztetiksofophthalmia = szemriihesség azonos a
mi trachomankkal.

E névvel jelzi még Beer, a XIX. szazad jeles szensa, is a trachoméat. Nem lehetetlen,
hogy épen azért nevezte el H. riihességnek, mely épgaddsnak ismerte, mint emezt.

A praealexandrinus-kor tuddsai kozil Aristoteté s tudjuk, hogy a jarvanyos bajok soraban
a phthisis, rihesség és pestisen kivil az ophthalimiemliti. Phaedrus is oly mondast ad
Plato szajaba, mintha az egy embkazt allitotta volna, hogy szembaijt kapott egy ikiéd.
Hippokrates a psorophthalmia granulatiéi ellen bphlhoxysis néven egy olyan eljarast
inaugurdl, mely napjainkig fentartotta magéat.

A porsafrany tiskéjére miletosi gyapjut csavareearldig dorzsolte a szemhéji kbartyat,

mig vér helyett vizenys-véres folyadék jott b&lle. Azutan a pillakat kimélve, a sebfellletet
megcauterisalja, majd valami réztartalmu gyoégyszEnzsolt bele. Ezen eljarast par nap
mulva a galean tett mély bevagasok kovették. Ekiropal késsel sarabolja a sarjakat le, az-
tan fehéren izz6 vassal vagy finom rézporral edzj m sebet. Gyengébb esetekben megelég-
szik a jobb egyptomi receptekkel is.

A gorog uralom megalapitja Alexandriat s az ezeros@®l elnevezett iskola 1000 éven at
koézpontja marad a tudomanynak s bolcsészetnek.stvoelveik nem mondhatok szeren-
cséseknek. Nem kovetik H. realis diagnosisra té¥sét; hanem sokat philosophalnak és
theologizalnak. A H. altal megdontott specialistasgra labra kap s ebben talaljuk meg a
tudomanyok e fénykoraban a leérfthnyatlas csirajat. Szamtalan medicus oculariigiohk

a gorog s romai birodalomban, s hogy sok dolguletieth azt j6 soruk bizonyitja. Szamosan
ko6zUlok nagy vagyonra tettek szert, mit nem is tetedalni, ha meggondoljuk, hogy e j6
urak kitirben értettek a reklamcsinalashoz. Napilapok hijgamexvosi bélyegik nyoma-
saval terjesztették csodas hatdsu collyriumjaikeaguk dicséretét. 147 ily bélyggmaradt
utanuk napjainkra. Itt jegyzem meg, hogy a collgrikorantsem jelentett — mint mostansag —
szemvizet, hanem az pasta 0sszallasu wokMppov = pogacsa), sokszor palczikaalakura is
formaltdk. Rendesen valamely egyptomi §¢ladtak neki, vagy pedig a kégzinester utan
nevezte el a halas utdkor. A medici ocularii iradiamunkéalkodasa oriasi volt, csakhogy
csupa szalma, mag nélkdl.

Ebksl a korbdl egy laikus, Celsus Aurelius Corneliukitéind nemzetgazda, katona s szénok
hagyta reank a legjobb orvosi munkét.az ophthalmiat lippitudonak nevezi s két fajtajat
kulonbozteti meg: az aridat = xerophthalmia, s @st = scabrities oculorum = psoroph-
thalmia. Ennek egyik véalfaja: az aspritudo megfalehi trachomanknak. Leirdsa Celsusnal
(VII. kdnyv, VII. fejezet, 15. 8., 39. lapszam) évetkesd: «<Némely ember szeme sohasem
széraz, hanem folyton hig 1é csorogdel ezaltal szemhéjai érdesek lesznek s a legcseke-
lyebb okra gyuladasba s genyfolydsba mennek athagy az illeének életét elkeseritik». A
VI. kbnyv, VI. fejezet. 26-28. 8. 328. oldalan embndja: «A szem gyuladasos fekélyeit s
fajdalmait szemhéjérdesség koveti, mely hol hevesébl mérsékeltebb. Ez aztdn Gjabb
gyuladast okoz, mely viszont megint az érdességetlin ugy hogy a dolog sohse ér véget».
Azt nem emliti, hogy e baj Egyptombdl szarmaznélamint Plinius sem emliti az Egyptom-
bél behurczolt jarvanyok: az elefantiasis s a lichwellett az ophthalmiat.

A szemgyuladas kisebb fokdnal Celsus mérsékeltatjagstmozgast s kdninyadstringens
szemvizet ajanl. Nagyobbfoku gyuladasnal szigoretdit, sotét szobat, absolut nyugalmat,
hashajtot, esetleg érvagast alkalmaz. llyenkoreansz meleg, fajdalomcsillapité borogataso-
kat rakat. A lobosodas cstkkenésével melegsket] meleg, majd langyos lebntéseket s a
testnek beolajozasét irjadelhelyileg pedig 6lom-, réz-, vaspraeparatumokbplumbadl stb.
készub collyriumokat applikal, melyeket a gyuladas fokarint tojasfehérjével vagy asszony-
tejjel higit.



A gyermekkor 6ta fennallé blennorrhoeas folyasofpbgyithatlanoknak mondja, melyek
ellen, ha igen nagyfokuak, a venak égetését semgnély bevagasat gyakorolja. Mddositja
Hippokrates blepharoxysisét is, a mennyildere czélra érdes vadfiigelevelet, vagy pedig
érdes sondat, esetleg szikét hasznal s aztanrepsis anyagokat dorzsél be. Demosthenes
Philaletes a xerophthalmian és psorophthalmianl knegkulonbdzteti még a lippitudo durat,
inflatio oculorumot s a chemosist. Ez utébbit igllgmzi: a heves gyuladastél a szemhéjak
befordulnak, Ggy hogy alig tudjak eltakarni a szenkgdekes a vita, mely a chemosis sz6
korul Ebers és Hirschberg kozott tamadt. Ebers emosist egyptomi szembetegségnek
forditja, a mennyiben az egyptomiak orszagukat rehenek (fekete fold) hivtdk. Ellenben
Hirschberg a gorég cheme szotol szarmaztatja, rkatylot jelent.O t. i. a talduzzadt
conjunctiva altal bezarasukban gétolt, félig cstkhazemhéjakat kagyléhoz hasonlitja.
Galenos is hasznalja a chemosistpdezzel a szdval a szemhartyagyuladas legnagyoldth fok
nevezi.

Galenosban érte el az alexandriai iskola fényk@é#si tudasu, nagy tapasztalatu orvos volt,
ki nem csak koranak tdbbi orvosaira volt nagy hethshanem még tovabbi 1300 éven at
minden sora oraculum maradt. Tudomanyunk mégis debleet kdszonhet neki, mint az
eldtte hét évszazaddal élt Hippokratesnek. Galenoméza munkai is elvesztek, kovet
leirdsabol tudjuk, hogy valami 60 szembaijt ismé&alenos nem térekszik a diagnosis-csina-
las kordl hippokratesi korultekintésre s mélysédranem theosophizal s systemakat keres.
Miutan pedig a hasonlatossagok szamosabbak arfeiszimint a mélyben, Galenos, tisztul-
tabb boncztani ismeretei daczara feliletesebb manad nagy eldje. Szemgyulladasoknal
csak arra volt tekintettel, mekkora a folyas; hadsebb, xerophthalmidnak hivja, ha tébb,
epiphoranak. A folyas okéara tekintettel nem volezKlése akar Celsusé. A xysist, bar nem
nagy kedvvel is, de gyakorolja; 6va int azonbanlattogy szaruhartyafekélyek jelenlétében
izgatd collyriumokat hasznaljunk, hanem csak a $égak ntivi tisztogatasarél gondoskod-
junk.

Galenos irataibol a legtébben azt vélik kiolvasrmagy a romai légiok kdzott a szembaj oly
otthonos volt, hogy kulén medici ocularii kisértéket. Azt hiszem, Hirschbergnek van igaza,
hogy ezen allitas Galenos gorég szovegének hitbébnézésétl szarmazik s igy téves.

Galenos-ban éri el az alexandriai iskola fénykdtétetsi még egy darabig fonn is tartjak a
régi dic$seget. lgen nagyérdénorvos kozulok, Severus, a xysisnek eltgaz Barbar szo-
kasnak mondja az eljaragi.egy sonda gombjaval etlkercsot ken a kiforditott szemhéjak-
ba, melyet aztan tiszta vizzel megmos. Kortarsaiokbazonban keves ke talalt azo
ellenzése, mert pl. Alexander vajolt sondaval, gd@katrrel, os sepiaevel végzi a xysist s
Paulus kulon eszkozt, blepharoxyzont készit e az&everus irataiban talalkozunksddsn a
trachoma szoval; igy ir ... «van végre egy fajtai.(Brdesség), a trachoma, melynek okét
biztosan nem tudjuk... Ennél a szemhéjfelilet apddesnyi sarjakat mutat, melyek minden

kezeléssel jobban daczolnak, mint a masfajta éédess

Még pér jeles orvost mutat e kor; de a mint a spistasag mindnagyobb fokot ér el, ugy
valik az orvostudomany kézonséges kufarsagga satidnyendiink tisztessége. Még mindig
dat Galenos opes, de a honor 1000 éven at elvesared. Az orvosi ikodés nem érdemli
meg sem a tudomanyos, sem a tisztességés. jelz

Egyedil az arab iskola tartja fenn Galenosdiégét, de ez seniz tjabb babérleveleket a
régi koszoruhoz.

Hirschberg téved, mikor azt allitja, hogy az aralnekn ismerték a trachomat. Kellett ismer-
niok. A rémaiak nem irtottak ki, mert hiszen hadzsaereikkel ki sem irthattak; a mag tehat
megvolt, a talaj pedig ra nézve mindig kediksz lett.



A byzanczi hodoltsaggal 395. év Kr. u. kédik a csatornak elhanyagolasa s ezzel kap-
csolatban az orszag egészségiigye egyre romlikrakk nem rontottak ugyan tovabb rajta,
de nem is javitottak. Kezdik elfeledni a vizs&ket is, melyeket a Koran tana tilt.

Abdullatif mohamedan iré (1200 kordl) mar nyomamstalalja azési Egyptomban hasz-
nalatos vizszittknek. Egyptom mostani lakéi kdzul egyedil a gorégyes a vizszirésre, az
igazhitii torok s a fellah mindig szlretlen iszsza a Nilimtv A modern torok sziri ugyan a
vizet, de szivesebben iszik bort.

Arab irok irjak le el§ben a pannussebelnéven. ludeus emliti: sebel accidit in regionibus
humidis, facientibus multam ophthalmiam. Ugyancéak sarjadozasok eltavolitasara kilon
kanalas eszkdzt — cochlear — haszndl. Razes, Avacékbulkasis olloval vagjak at a pannus-
hoz vive vénakat. Razes azt mondjaddret est valde levis operatio. Avicenna kilon méank

ir a szemrihességr mirél az 6-korbdél tudjuk mér, hogy trachoméat jelenty fgllemzi: «a
betegség kis viszketéssel kédik, melyet érdesség kovet; a szemhéj kivorostdian
fekélyes s olyan lesz, mint a figemag, majd durns#dmcsek keletkeznek s a viszketéssel s
fekélyesedéssel metsfajdalom jar». Hat lehet-e leiras alatt mast, miaichomat érteni?
Hogy nem allitjak réla, miszerint ragalyos, anna &ka is van. Esorban is a Koran tani-
tasa nem kedvézaz epidemidk tananak. Minden egyes ember mindgesdogja Isten kilon
adoménya. Ez az egyik ok. A masik pedig az, hoggjaoly kozonséges lett Afrikdban, mi-
szerint fo6l sem tlnt. Hiszen a mi néplink sem tusbramit sem réla, hogy a trachoma raga-
dos baj, de még azt sem tudna, hogy trachomajahaaa,hatésagok meg-meg nem bulintetnék
érte. A cholera vagy pestis az mas! Az nem horodak ha hozzank jon, az aztan jarvany-
szamba megy. Pedig a mi népunk intelligentidjaegyes katonaviselt emberek orvosi tudasa
hasonlithatlanul magasabb fokon all, mint a keesshtadjaratok idején élt vandorl6 medicus
oculariusoké volt. Hiszen a salernoi egyetem himyestanara Guilielmo nem tudja a pannust
a kataraktatol megkulonboztetni. Hogyan varhatjiidd @ kortdl a trachoma leirasét!

A mint Egyptom 1230-ban a mamelukok garazda uralta&eril, az orszag culturalis viszo-
nyai teljes zullésnek indulnak, s igy bizonyaradatttabb mértékben volt alkalmuk a &es
keresztes hadjarat katonainak a trachomaval megischaiok. Igy pl. nagy szerepe van a
trachomanak Jokai «Minden poklokon keresztil» czimegényében, melyben a keresztes
hadjaratok nyomorusagait festi. Tébb helyen utaldkai a franczia forrasmunkék idevago
részleteire. 1X. Lajosrdl allitja is némely franazitrténetird, hogy a hires Quinze Vingts
hospitalt 300 megvakult nemes lovag részére alapitannak, kik azt allitjak, hogy egy-
szefi hospice volt, avagy maison de retraite, azaz nékdez. Ugyanelith a korbdl emlitik,
hogy a genti kormanyzdsagban egy két évig tartthbaguralkodott.

Hogy tudomanyos leirasokat e korbdl hidba kerestmktebb emlitettem mar. Sttétség és
babona uralta a redltudomanyok mezejét. A viszomedig egyre rosszabbodnak. Arab s
spanyol-zsidd orvosok képezik még mindig az orvdég elite-gardajat, de ezek sem 6roklik
elbdeik tisztességét. Borbélyok s faatolgak kezeibe kerilt Eur6paban az orvostudomany,
de kilondsen a sebészet, melynek a szemészetgpakkészét képezte.

Legjobban jellemzi e kort a XV. szdzad végén éhdetti paduai orvostanar foljajdulasa: «a
sebészek rendje egészen eltavolodott az orvosakétddufarokhoz, kovacsokhoz, parasztok-
hoz csatlakozott.» Nagyon talalé a hollandiai Fomsndasa: «egyes szemorvosok varosroél-
varosra kdészalnak, csalnak, pénzt csikarnak a ekt#dsi, sokat igérnek, olyat, mit bevaltani
nem tudnak». Akadtak e kobor halyogméisz huagykvagok kozott 6i személyek is.
Orvosirodalmi niikodésdk mennyiség tekintetében 6éridsi, hiszen mindgnyatlé korban
divat volt az eszmék szegénységébdszédséggel palastolni. De mingyarlok e nivek!
Evszazadokon &t nincs egy orvosi munka, mely a &adést megérdemelte volna!



Paracelsus nevéhez fitik a sOtétség szétkergetése, s Galenos irataiégletése az dls
vildgossag, mi az Uj korszakra §dik.

A reformatio letérdeli a gondolatszabadsag éveadilncseit, s a mi tudomanyunk is kezdi
a sok szazados salakot levetni. Paré Ambrus aitgtégyony, mely megjeléli a kovetetidij
utat. Egyptomra azonban nem vetnek ezek vilagoye&gsidd utazdknak kdszénhetiink
mindent, mit ez idbdl Egyptomrél tudunk. Ezek kdziul emlitefdleschullamben Menachem
(1481) s Bertinorél Obadja, a kitdirtudos (1488), kik mindketten azt allitjdk, hogyypg
tomban sok a szembeteg. Igy gyakori a kozépkadidzgirvénymagyarazok vitatargyai kozott
az a kérdés, szabad-e a szemet szombaton is ggdigBamuel szerint szombaton is szabad
kenyeret borban megpuhitani, s a szemre tenni, adlgiumot mar pénteken el kell készi-
teni, hogy szombaton alkalmazhat6 legyen.

Rabi Muna pedig igy nyilatkozik: le kellene vagat a kezet, mely mosatlanul nyul a szem-
hez, mert megvakitja azt. Mire vonatkoznék ez, & m trachomara? 1563-ban Elia Cyprus
szigetén talal trachomasokat.

A legrészletesebb leiras egy velenczei orvost@sper Albinustdl maradt reank 1580-bél. Ez
nyomat sem taldlja a régi sdédényeknek, de annal tébb ophthalmiat lat.

Ez id5t6l kezdve egészen a napoleoni expeditidig a seld8cikok, majd a mamelukok
ismételt uralma alatt elzart orszag lesz Egyptombdl

Targyunkra vonatkozolag ebbaz idbol csak par korilmény érdemel emlitést. Egyik ezek
kozll a Woolhouse altal rozskalaszokbdl készitgtstkon, mi annak a bizonyitéka, hogy még
mindig sok szemcsés Kitartyalob akad; egy masik pedig St. Yves értekeaésetastaticus
gonorrhoicus szemgyuladasrél, melyet ugyan Warértdn kitiné munkajaban nem ismer
el. Ugyancsak St. Yves ajanlja nevezett baj elléB0iban az argentum nitricumot. Ealén
hasznalja Maitre Jean a Severus 6ta elfelejtathtnraa sz6t, a nélkil azonban, hogy e kifeje-
zés mar ekkor a szakirodalomban meghonosodott volna

Hogy Egyptomban a trachoma-ragaly tovabb terjedyainey utleirasa (1787) bizonyitja, ki
azt mondja, hogy Egyptom hemzseg a vakoktél, egysektl s folydsszemiiekl. Volt
tehat Egyptomban trachoma, csak Eur6paban nemktuilta Feuer szerint (Das Trachom in
der 6ster.-ung. Armee) kildnben a napoleoni exmeditegebzott években Angol s Olasz-
orszagban is voltak szemgyuladasos jarvanyékelbbet azonban nem mond e jarvanyok
feldl.

1798 julius 1-én vet horgonyt Napoleon expediti@iexandria ebtt. Par hét mulva a 32 ezer
katonabdl allé serets része heves szemgyuladast kap. De nemcsak a segestfranczia s
olasz hadsereget tAmadja a baj meg, hasonlé m@@ornexinek Nelsonnak Abukiréét allo
csapatai is. Nem is hagyta el tobbé az egész kadahddjarat alatt az ophthalmia a két
sereget, s mith az expeditio szomoru végével (1801) &aigs angolok a napoleoni sereg
roncsait haza szallitjdk, megtelnek Toulon s Chiaki&oti a szembeteg katonak ezreivel.
Nincsenek biztos adataink réla, hogy a francziéaszokatonak kozil hanyan vakultak meg a
hadjaratban, a mennyiben — mint majd dt#s sz6 leend réla — a franczidak minden aron le
akartak a szembaijt tagadni; annyit tudunk, hogylidbgn 1818-ban 5000-nél tobb vak inva-
lidus volt talalhat6. Amerre az egyptomi expedkatonai vonultak, mindenitt megkaptak a
helyérségek s a polgari lakossag a szembajt. A rajnaorteéainyok, Németalfdld voltak
Napoleon kedvencz taborhelyei, méig is aldhatjé& &z ottani trachomasok tizezrei.

Franczia fegyverek nyoman hurczoltak be a beteg98geszorszagba, hol a szarazfoldi s
tengeri hadsereg, valamint a polgéri lakossagdfisiéddott. Ma is efsen grassal a trachoma
Oroszorszag balti és s déli tartomanyaiban. Kéletbszorszag is Napoleon orosz hadjarata
alatt fertztetett. Feuer ugyan valdszintiségi érveket hoaftd nézve, hogy a baj itt mér



régebben meg volt, de hogy mibta, azt nem mondjtzBzerint 1813-t6l 1821-ig 30 ezer
porosz katona szenvedett e bajban, kik kdzul 116@vakult. Eésen inficidltatott Dania is.
Jottek azutan a rettenetes anconai s napolyi jgokam baj atcsapott a Balkanra, Romaniaba,
hol maig is fonn all. Megfebtztettek az osztrak tartoményok is, leggabben Galiczia, hol
igen halas talajra akadt a baj.

Sajnos, hazankat sem kimélte meg a jarvany. A pdijossagnak egyszer volt csak alkalma
megismerkedni Napoleon hadseregével (1809), a@ttédkkor a hazénkba vonulé olasz
gardagranatosok terjesztették is a ragalyt, dedatiatok e tekintetben hianyzanak.

Tény az, hogy ugy a magyar, mint az osztrak csépataapoleoni hadjaratok alatt j6forman
trachoma-mentesek maradtak. Azéejslentékeny trachomajarvany a Wimpfen baré nevét
viseb 13. osztrak gyalogezredben tort ki. Ezen ezre@®id-ben négy régi olasz-franczia
gyalog ezred maradvanyaibdl szervezték, 1815-bémritren, 1816-ban Klagenfurtban volt
helyérségen. Mindkét varosban szdmos szembetege veltrazinek, de kilondsen Klagen-
furtban, hol hat éven at kisebb mértékben, 1822dmmban disen |épett fol a trachoma.
Osszesen 1300 betegedés s 76 vakulas tortént.iE82Bécsben volt egy kisebb endemia.
Reank nézve legfontosabb az 1833-iki klagenfurtigay, a mikor is pétervaradi s gradiskai
hatabrokbsl allott nevezett varos helysége. Az utdbbiakbdl csak 13, de a pétervaradiakbd
920 egyén lett beteg. Mindkét szemre nem vakult s@tki sem, egy szemikre ketten lettek
vakok, latasi hibak miatt 6tot kellettdicelstt szabadsagolni.

Talan épen a jarvany enyhe lefolydsa okozta, hoggtdsagok nem sokat &iitek vele. A
trachomasok legnagyobb része természetesen gyflgynulaavozott késbben hazajaba, s a
hazatért trachomas granicsarok azutan sorrézték haznépiket. A hatawidék 6si pat-
riarchalis hazkdzossége kuldonosen jé talajul szolgazi jarvanyok keletkezéséréit snond-
hatjuk, hogy a ragélyozéas el sem volt keridhét sorozasi rendszer behozatalsttehadsere-
glunk legnagyobb contingense a hataidékeki! kerult ki, ezeknek volt legtébb alkalmuk a
kilonbod helyérségeken trachomét szerezni. Trachomas is lettmeadayi, nemcsak a
bacskai, hanem a bansagi, erdélyi, horvat Bat@ékek egyarant. A hadseregben bizonyara
tudtak is e tényil. Eltekintve attdl, hogy pl. Arlt 1851-ben a Donigdel magyar ezredben
talalt trachoma-jarvanyt, s hogy az 1859-iki olasdjarat alatt a német banati hétérredet
trachoma miatt fol kellett oszlatni, igenésrbizonyitékul szolgal ama tény, hogy az 50-es
években katonai Udiéthazak voltak a trachomas katonak részére berendezeket az tdit
hdzakat vagy trachoma-kaszarnyakat pormentedsevitiékeken allitottdk fol s azokat a
trachoméasokat helyezték el bennik, kik a kérhazakigsm eléggé gyogyultak meg. Itt azutan
kevés katonai s egyéb foglalkozas mellett elegezagbattak szabad lev&g a mi bajuk
gyogyuldsara bizonyéara j0 hatassal volt. Csak djtehet, hogy a 60-as években ismeretlen
okbdl beszlntettékket. Feuer ismételten — de sajnos, eredmény nélldjdnlott a hadugyi
kormanynak hasonld szerveizétachoma-kaszarnyakat.

Volt tehat trachoma a hadseregben, s mint al@beigazolt tények mutattak, volt a hétar
vidékek népessége kdzott is; a polgari hatésagokbean csudalatosképen nem vettek tudo-
mast rola. Alig hihgt, hogy ne akadt volna a fémbtt vidékek orvosai kdzott valaki, ki gya-
korlatdban tobb esetre ne bukkant volna, de szyadimk a régi magyar mondasnak: ne fujd,
a mi nem éget, s nem csinaltak casust az egyeskb&letDe mit is értek volna el vele?
Legfeljebb a maguk ingyenes, hivatalos dolgat stttk volna.

Végre is egy torvényszéki elndknek tint fol a taiggokon megjeldénsok folydsszemu

egyeén s jelentést tett réla. Igy tortént, hogy 1888 Tisza Kalméan beligyminiszter megbizta
Feuer Nathaniel, akkordban Szabadkan allomésoaonttéld ezredorvost, hogy vizsgalja meg
Torontal varmegye harom déli jarasatfedezte fol a bansagi, a bacskai trachomas fészkek
majd pedig sorjdban a tobbieket is, a hogy azt &lzigbreitung des Trachom’s in Ungarn»



1897-ben Stuttgartban kiadott munkajaban megirthatbrvidékrsl atterjedt az Alféldre,
miben a lakossag kozott elszallasolt trachomasylntpvassag is segédkezett. Kalocsa
vidékébl be van bizonyitva, miszerint lengyel dzsidasakdEték.

Az Alfoldrél azutdn hazavitte a trachomajat a szegény tob,asdtitd tlizként harapozott el a
ragaly az északkeleti Felféld szurdékai kozott. dkizbe s Vas varmegyébe a szomszéd
horvéat hat&rvidékrol, illetéleg Stdjerbadl jott a baj.

Somogy varmegye Drava menti horvatsaga is val@kina szomszéd granicsaroktol kapta a
trachomat.

Akarhanyszor kdlcsonos hatasrol is lehet sz6. Igygsvarmegyei vendek évek hosszu soran
at jartak hozzank aratni. Trachomasiiis, a mi horvatjaink is. Bajos lenne most mar el-
donteni, vajjon egymastoél kaptak-e a bajt, s ha,igeelyik fertzte a masikat.

Hogy mennyire elterjedt a trachoma hazankban, k&zétszdmadatok mutatjak: 1901-ben a

statisztikai évkonyv 896 trachomaval ferdtt kdzségsl szamol be, melyekben 38 ezer

trachomas s trachomara gyanus egyén allott kezddds Ha Horvatorszagot is hozzasza-
mitjuk, ugy e szam felllhaladja az 50 ezeret. Pedig statisztika juniusban, a kezelés le-
zartakor késziilt, s azok a kozségek, melyekben &eviesebb trachomas van, nincsenek is
benne. Nagyon is indokolt tehat, ha az allam staésdgok a trachoma ellen, mely hazanknak
oly nagy nemzetgazdasdagi kart okoz, erélyes intidakkel léptek és lépnek fol.



.
A trachoma kor- s gyogytana.

Mikor a napoleoni expeditio elején a seregben ahttma fellépett, Larrey, Napoleof-f
torzsorvosapphthalmia bellicanak nevezi el, s mint aZgyptomban honos ophthalmias
beszél réla. Himly és Savaresi (1801) regyptomi szembajnakondjak. Atrachomaszét
Bendz dan katonaorvos tette kdzkeletiivé (1858).

Némelyek a hadi élet faradalmait, ats®meneteléseket, a nedves, mocsaras vidéken vald
szabad tdborozést, a fehéren izz6 homokrodl a kiatsremébe visszapattano fényreflexeket, a
gombtisztitd pasték porat okoltdk; masok, az @ompressionistak, a nyaki ereknek a katonai
gallértdl valdé 6sszeszorittatasaban veéltek a bapsara akadni. A franczidk, kik ludasnak
érezték a dologban magukat, letagadtak nemcsategdés fedz6 voltat, hanem még azt is,
hogy seregikben vagy orszagukban a kérdéses opithedyaltalan létezik, s tagadtak még
akkor is, mikor objectiv észkgk azt naluk csakugyan constataltak. Mikor pedig m&éabb
tagadniok nem lehetett, akkor rafogtak az atmogijiteeviszonyokra, hogy ezdktered a
baj. A bécsi iskola egy része — Beer, Weinhold ppdkrates, illeileg Boerhave elveit
vallva, a kilonboé& psorikus, scorikus, stb. dyscrasiakat okolta, mgg rész, kdztik a pécsi
szilletésl Rosas, concedalta ugyan a baj ragalyt, \azt azonban nem ismerte el, hogy az
egyptomi expeditio hurczolta be Eurépaba; szeriittilon, autochthon is Iétre johetett az.

Mindezen theoridk elbiraldsanal szamolnunk kell aawgalelkiiséggel, mely a nagy csaszar-
ral szemben még a tuddésok véleményét is bilincstatta a continensen. Nem igy Anglia-
ban. Itt ki merik mondani az igazat. Vetch azdeld az egyiptomi szarmazas mellett kardos-
kodik. Szamos kovéje akad. Felhozzak érvil, miszerint a XVIIl. szazacks hadtorténeti
orvosi napléi nem tesznek emlitést hasonlé rag§lyédig a spanyol 6rokdsodési, orosz-
torok s Nagy Frigyes haborui is elég nagy faradkkabjartak. A classicusokbdl bizonyit-
gatjak, hogy mar az 6-korban is megvolt e baj Egyiitan, s hogy nevezett orszagban még
az allatok is szenvednek e betegségben. Erveketakofel arra is, hogy ezen ophthalmia
emberbl-emberre ragad, par esetben sikeril is nekik katmiit mi uton-médon hurczolték be
a ragalyt egyes katonai intézetekbe s kérhazakba.

Kezdenek szdvettani kutatdsokat tenni. Vetch awasiokra hivja fol a figyelmetBurkard
Eble pedig (1828) a conjuctiva szemdlcsos szerkezetgmesifikus megbetegedésében keresi
a baj okat. AD «Papillarkodrper»-jél azota bebizonyult ugyan, hogy azok érkacsok;z#sta

a nomenclatura megtartottarachoma papillareelnevezést. Kébb ugyancsak Eble allati s
emberi szemen mesterséges inoculatioval trachorodukal. 1841-ben megjelenik Grazban
Piringer korszakalkot6 munkaja: Die Blennorhoe inedchenauge, s bar ezzel a trachoma
kérok tana 0j, modern phasisba jut, a lefolyt 60adatt még sem tisztdzodott egészen a
kérdés.

Eltekintve Arit iskolajatol, mely a trachomat schmyias bajnak tartotta, a buvarok legnagyobb
része megegyezik abban, hogy a blennorrhoea slotre koz6tt szoros kapcsolat van; de

mig egy nagy tabor teljesen azonositja a trachaméironikus szemkankdval, ugy hogy a

Real-Encyclopaedia nem is ismeri el a trachomaveln&s jogossagat, addig egy mas csoport,
koztik Ottava, csak a granulosus alakot tartja mkus szemblennorrhoeanak, a papillaris

alakot pedig acut kankds féresld| szarmaztatja.

Részem$l nem fogadhatom el egyik theoriat sem, hanem dgyeshk a Hirschét, a ki elég
bator volt kimondani, miszerint t,tachoma nem blennorrhoea, hanem sui generis trarzho
Bizonyara a blennorrhoea volt a trachosise, akar csak a vad diszné a szelid disznéé, az is
valészinl, hogy a torténelmi 6-korban nem volt & Baj k6zott akkora kilonbség, mint
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napjainkban; a differentialodas a kozépkorban &détt, mikor Egyptom viszonyai zillésnek
indultak. Miben all e differentialédas? Véleménysmerint abban, hogytaachoma kéroko-
z6ja az évezredes egyptomi piszokban médétiz virulensebb lettNapjainkban is latjuk,
hogy a trachoma a zsufolt, piszkos lakdsokban grasgjobban, ez a& eleme. Azokban a
miivelt orszagokban, melyek Napoleon katonait@ &lsztHl kaptak a trachomat, nem maradt
e baj otthonos, mig ezen orszagok piszkosabb hEzevalamint azon allamokban, hol a
koztisztasag nem all magas fokorfisem befészkétott.

Elhiszem Goldziehernek, miszerint zart helyiségekbeblennorrhoea is képes jarvanyos
szembaijt létrehozni, csakhogy ez nem lesz trachbar@em blennorrhoea-jarvany, s nem is
lesz sz&z évig virulens, mint a trachoma, hanerk pdaévig, mint mar a blennorrhoea lenni
szokott.

Azt hozhatna fol valaki ellenérvil, hogy nem is lssiges, miszerint 100 évig virulens le-
gyen, idnkint kdzrejatszhatik egy-egy kankds egyén, ki aauygar évig megint gondoskodik
réla, hogy ne veszszen ki a ragaly magva. Ezzehsea allithatom, miszerint a mi vidé-
kiinkdn a pérnép kozott igen kevés blennorrhoeas wamek legébb bizonyitéka az, hogy
nalunk a bl. neonatorum majdnem teljesen ismerdtigagség. Evek mulnak el, mig babaim
egy-egy esetl referalhatnak; de ezek kozil is kevés bizonyuikdmak. A trachoma pedig
virul évrél-évre, egyik csaladtagnal papillosus, a masiknanglosus, esetleg mixtum
formaban. Nem lehet tehat masképen megmagyar&toigat, minthogytrachoma nemzi a
trachomét.

Sokan mégis kétségbe vonjak ezen Allitast, hivatkoarra, miszerint ez ideig nem sikertilt
megtalalni a trachoma korokozéjat, itg hogy az a coccus, a melyet Sattler trachoma-
valadékbol kitenyésztett, nagyon hasonlit a NeifSler gonococcushoz. Pedig az elmon-
dottakbdl kdvetkezik, hogy e tény mit sem bizonyitert a trachoma atyafitestvére l1évén a
blennorrhoeanak, nem is lehet korokozojuk kdzogyralaki kilonbség, a virulentidban tev
differentiat pedig gorésel aligha lehet demonstralni.

Egyébként Rhein szerint tobbféle bacterium is képashomat élidézni, szerinte tehat a
trachoma tulajdonképen egy 6sszfogalamelybe minden olyas szenmitidrtya-betegség
tartozik, hol folliculus-képiés van- kivéve a tuberculosist. A praxisban tényleg adjya
dolog, hogy még a scrophulosist sem lehet mindetbes megkulonbdztetni a trachomatél.
Vannak ugyan koztuk differentialis jelek, mint @. scrophulasok lymphaticusan duzzadt
mirigyei, orralkata, fogak, stb., de a &bartya szoveti elvaltozasai teljesen azonosak. Némi
utbaigazitast nyujt scrophulara a sok esetben gbfigemhéj, s ama korilmény, hogy a
scrophulasok szemei fény irant sokkal érzékenyebiggkszemhéjszéleik azdéx hunyoritas
folytan befelé vannak fordulva, mialtal a ritkagszorok ivszerten folfelé gorbulnek. Mind-
azonaltal akarhanyszor megtorténik, hogy évekerrathoménak kezeljik a scrophulat,
valamint hogy arra is tudok tébb példat, hogy amigbkelo szakérd altal folliculitisnek
nyilvanitott baj az idk folyaman trachomanak bizonyult. A német «unitsoks, mint tudjuk,
nem is fogadjék el a «folliculitis» diagnosist, bancsak trachomat ismernek, viszont vannak
igen sokan, kik a folliculus-képdést lényegtelen valaminek tartjak. A kérdés pkaisti
fontossdga pedig igen nagy, s ha nem is helyezked@észen az unitariusok allaspontjara,
tanacsosnak latszikddig is, mig e vita efld, a trachoméas vidéken praktizalé orvosnak a
«folliculitis» diagnosissal takarékosan bannia.

Még azzal sem vagyunk egészen tisztaban, mik eudtlsok? Némelyek azt allitjak, hogy
mar az ép kdthartyaban is jelen vannak, ezzel szemben masokhgtmatosan azzal érvel-
nek, hogy ha jelen is vannak, korant sem talalhalglszammal, mint trachomanal. Ez igaz
is, mert mig a legbuzgobb kutatdé sem bir ép szemmingtnal tébb folliculust kimutatni, addig
trachomanél szizaval lathatok ezek. Lehet, hogkre#ovan igazuk, kik e két ellentétes
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véleményt dsszeegyeztetni dhaijtjak, t. i., hoggpzmberi szem kdhartyajaban nincsenek
kész, hanem csak praeformalt folliculusok, s csd&mely specifikus ingerre allanak azo. el

A mi vidékiinkon a follicularis trachoma az uralkoddtiszta papillaris alak sokkal ritkabb.
Ez utdbbira nézve teljesen osztom a tankdnyvek riatsot (vords plus, kakastaréj), a
follicularis alakra vonatkozélag azonban némelyrégztelt kell tennem. Megszoktuk mar,
hogy halikrdhoz, békapetéhez hasonlitjak a traclsaeracséket; a hasonlat azonban szerin-
tem csak annyiban talalé, a mennyiben nevezettgarkyazintén kocsonyaszeriek, egyébként
sem alakjuk, sem szinuk, sem elrerikssik nem hasonlit egymashoz.

Csak a fris trachomaszemcse gombolyded, a régszenidt lapos, szabalytalan, sok esetben
hosszukas sanczalaku. Egyes inveteralt esetbeszdrtétupalaku képleteket talalunk, melye-
ket sargas szinuknél fogva Avicenna igen taldlaayemaghoz hasonlitott. Egyébként a szin
attdl figg, milyen mélyen van a szemcse elhelyez&ed szerint tobbé vagy kevésbbé at-
tets®d, szennyes, szlrkésvords kocsonyaszini. A szemesékzerint egymassal s a szemhéj
széllel parhuzamosan helyezkednek el, par esegigennagy foku trachoménal — rendszerint
gyermekeknél — gt6flrtszerl csomdsodast is lattam. Nagyban befoljgsolkérképet a
trachomas k@hartya masikdelvaltozasa: a kdészovet tulburjanzasa. Igen gyakori azon eset,
mikor a szemcséket a k6zéjuk hatolédgadvet szigetenkint ugy fogja koril, hogy a szemhé;j
belfelllete szederhez, jobban mondva érni kemdinahoz lesz hasonléva. Maskor akkora a
kotészovet tultengése, hogy hosszu szalak l6gnak agsdginfelé be s irritaljak azt. Minden-
napi eset, hogy a szemhéj belfellilete egészent@rikakoszovetté, porczszeriien kemény,
fénylé lesz. Ha kiforditjuk, berepedezik, vérzik. Nekemgyutinik fél, hogy kulondsen
Oregebb egyéneknél talalhaté ezmdraz trachomakiknek szemét valaha sokat csiszoltak
subliméttal. Egyébként valostinek tartom, hogy &achoma képe vidékenkint mas és mas
bizonyara attél fligg az esetek sulyossaga, milyexzeMets vidék vagy kdzség koztisztasagi
viszonyai. En legalabb nalunk csak nagy elvétvélteah olyan vad trachomat, niket a
porosz s orosz széiz mint typust irnak le. Ectropiumot egyetlen eggeim lattam még
nalunk, pannust is csak néhany egyénnél észleltem.

A mi a trachomayydgyitasatilleti, természetesen @ophylaxisrakellene a legnagyobb sulyt
helyezni, csakhogy a ragalyozas modija nincs mégzegétisztazva. igy pl. Koch, Virchow,
Griesinger efsen vitattak, hogy a ragalyozast a hazi legyek &ftitik, atoltva a trachomas
szem csipajat az egészséges szembe. Bar nem lehetdbltevés, sok esetben mégis nehe-
zen magyaradzhaté meg, a mennyiben folyos ézleeteget sokszor hdnapokig nem Iatni, Q)
trachomaesetek pedig mindig vannak. Hoppe némegiosdaggal vizsgalta at a porosz
Mazuriat; de negyvenezer vizsgalt egyen kozott ggakfolyds szemdt latott.68 Hirschberg
azt éllitja, hogy Egyptomban is csak a kdrhadzalbaet ilyeneket talalni, utczan, ugyszolvan
soha sem.

De viszont ép ily nehezen magyarazhatjuk meg akriébevés szerint is a ragalyozads mod-
jat, t. i. hogy hasznalati targyak, kilincs, toriié stb. kozvetitik a trachoma-fézést, mert
hiszen e theoriahoz is conditio sine qua non, adélos, csipas, folyds szem. Ha nincs
valadék, nincs febizés. Nagyon val6szintehat, hogy alig észrevebietaladék is elégséges a
fert6zéshez, nem kell ahhoz csipadzas vagy szemfolydsldtiékokkal szemben természe-
tesen leghozzaférhidib védekezés a szem mosésa. Csakhogy itt két bajazaegyik az,
hogy nem tudhatjuk, mikor kapjuk a fézest s igy mikor s hanyszor mosdjunk, a masik pedig
az, hogy a trachomas hazak lakéi egyaltalan nerktazomosakodni. Hiszen épen azért
trachomasak, mert egyébként is piszkosak; hazt@jékmeglatszik mar, hogy hajlékukban a
trachoma endemice otthon van. Csak az csudalardyy, & hazak lakoi egkegyig nem
trachomésok. JO szerencse jatszik-e itt kdzre, vagyegyik-masik csaladdtag relativ tiszta-
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saga, vagy esetleg egyéni immunitas, bajos lerh@ntni. Arra is sokszor van eset, hogy
ugyanazon egyén egyik szeme éveken at trachomadsi szem pedig ép marad.

Az elmondottakbdl kdvetkezik, miszerint a tdmegeschioma elleni prophylaxis kérdése
Osszeesik a culturaéval. Ha a népnevelés s gazdagmyira ére halad, hogy a fold népe
nem fog oly zsufoltan lakni hajlékaban, mint masigyobb ablakokat vagat, rendesen szel-
[6ztet, hazaira kéményt emel, hogy a flst ne facsaijokdsen szemdibkoényet, ha meg-
tanul s megszokik a szappannal s vizzel okosanibakkor a trachoma veszélye magatol
megszinik. Addig a legokosabb Rabi Muna tanacsétfogadni s 6nmagunkat fegyelmezni,
hogy mosdatlan kézzel soha se nyuljunk szemeinkkigibnésen fontos e szabaly a tracho-
mat keze&l orvosra, ki sokszorosan ki van a &&és veszélyének téve, s ki legjobban tudja,
hogy a trachomat megszerezni igen kénnyt, meggiggyigen nehéz, sok esetben lehetet-
len. Pedig akarhanyszor maga a természet is segjiicchomat meggyodgyitani. Minden,
trachomaval foglalkoz6 orvosnak van alkalma spogigyult eseteket latni, valamint hogy
az is régi tapasztalat, miszerint éveken at agymikszemek dnmaguktél megjavulnakt s
meggydgyulnak, ha par hdnapig is csak nyugodni jogiket. Kuléndsen all ezen eset, ha
az illets trachomasok jobb somatikus s atmosphaerikus wWedohkozé keriilnek. Epen a
napokban volt alkalmam e tétel igazsagar6l méggyni. Apa és fil sulyos trachomaban
szenvednek évek Ota, mely bajuk a szokott, szem&@gon javult csak a kezelésre. A lefolyt
télen honapokig nem lattatiket, Slavonidban jartak fat vagni. Egész nap szdeeshn
mozogtak, jocskan kerestek, jobban is éltek, niihbnn, mire megjéttek, trachomajuk hihe-
tetlen médon megjavult. Hogy azutan az itthoni pidmn nem-e all be hamarosan visszaesés,
arrol nem kezeskedem.

A trachoma gyogymodjainak elbirdlasanal mindengkaheg kell kulénboztetni a korhazi
kezelést az ambulanstél. Tagadhatlan, hogy okosaszélirAnyosak azok az operatios el-
jardsok, melyeket jelen értekezésem medfeladlyén fel fogok sorolni; de az ambulans
tomegkezelésben ezek sehogy sem érvényeasithetA kdrhdzban nem érzi a beteg maga
alatt a hazai talajt, nem ura annyira akaratanait atthon; a korhazi fegyelem mellett sok
olyan modszer alkalmazhat6, mihez falun nyulnunk seabad. A vidéki trachoma-kezelés-
ben legébb szerepe a topicumoknak van, riiehzonban e szerek méltatasara ratérnék, par
szbval megemlékezem azokrél az eljarasokrol, melyel9. szazad elején, a trachoméanak
eurdpai fellobbanasa idején a continensen divatbéak.

A bécsi humoral-pathologikus iskola antidyskrasikusgantiakat, izzasztdkat, s diaetetikus
rendszabdalyokat hasznalt. Scarpa kévetlenben a vérbocsatasoknak fogtak partjat, egyes
esetekben 1Y liter vért is eresztettek. Baltz pagaorus munkgja a kisebb vérbocséatasokat
ajanlja, kulondsen pedig a piéczazast, némely bet&@0 darab pidczat is ra raktak. Emellett
sokan Autenrieth hdlyaghuzo tapaszat alkalmazzakgbba apré moxakat stb. A boroga-
tasokra nézve Celsus tanitdsat kovetik; leginkabiekeg, pépes fomentatiokat kedvelik.

Mindezekkel szemben az angolok, koztll6 ederbanVetch a topicumoknak fogjak partjat.
Bamulatra méltd éleslatassal mindjart el is tal@jkalmaztatasuk helyes médjat. Vetch
mondja ki el§ben azon aranyszabalyt, miszerintogicumokkal nem edz hanem csak
resorptionalis adstringens hatast szabad kifejtetokat lehet elérni» «ligymond, kevés
szerrel is, csak érteni kell hozza, hogyan banuaiik». Igen szereti a cuprum sulfuricumot,
de kulénoésen az argentum nitricumot. Ez utdbbitamgkortarsa P. Mc. Gregor elébb hasz-
nélta, minté, de az dfsebb propagandat Vetchnek készonheti e szer. 26kéallett mégis
eltelnie, mig Hollandidban Kerst, Belgiumban Hairiajanlatara a lapiskezelés altalanos lett.
De mir barbar kezelés! 20-50%-0s oldatok és tomény jage Végre az dtvenes években
Grafe Albrecht tekintélye véget vet a lapissal diiit kegyetlenkedéseknel) a 20%-o0s
oldatot szereti legjobban, a gyengébbeket, mintrazéem vezédiket, elveti. Mddositja a
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tomény lapist is. Allitélag ugyan mé ebtte a francziak, valamint Dittrich is Pragaban
kalisalétrommal mitigaljadk a lapist, de ezen méthtsipalczikdk meégis csak Grafenek ko-
szonhetik elterjedésiket. Grafe hozza be a séswale neutralizalast is, éfte a hollandu-
sok tejbe martott ecsetet hasznaltak e czélra.

A réznek Vetchen kivil kildnésen Eble nagy partfagéz angol egészségigyi tanacs is
1832-ben e szert talalja legjobbnak trachoma eNgfmelyek ecset segélyével cuprum sulf.
porét szértak a conj.-ra, ezen eljaras azonbareafekélyek jelenlétében folotte veszélyes
lehet.

Bendz gplumbum aceticumdtozza divatba.

Egyesek, mint Wotypka, az emlitett harom szerredzébasonlitdo kisérleteket tesznek s a
cuprumot talaljak legjobbnakEzen az allasponton van Raehlmann dorpati hisehdma-
tudos is (1898). Miben van a nevezett fémsok hatBssehlmann igen behatbéan foglalkozik e
kérdéssel s hivatkozik Schmiedeberg gyogyszertimérleteire.O) elméletileg igazolja be, a
mit Vetch s utdna Grafe az ezustnitratrol, Ebleigpedrézre vonatkozolag gyakorlatilag mar
régen megallapitottak, t. i. hogwig a lapis a succulensgholyasu esetekben indica#tddig

a réz a szarazabb sarjaknal hat jobbakh.réz 6sszehiz6 hatassal 1évén a kehelysejtekre,
megakadalyozza a tulsagos nyakkifist. A topicumok lekoptatjak a vékony &efélhamot,

igy a folliculusok tartalma jobban hozzaféihet kezelésnek. Néhany tdsegészen fel is
reped, kocsonydja kilril, ezaltal a vér circulatiajconjunctivaban megjavul.

Az edz hatds onnan van, hogy a fejérnyével valé vegyesikskor a fémalbuminatbol
szabad sav képdik. Ezen edzés a mélybe is lehat, s élénkebb pgdberedményez. Nem
szabad azonban kemény poérknek létrejonni, mertadzabzOvetekben stasis keletkeznék, mi
csak az elhalast fokozna. Hogy miért hat a kénstrasok kdzul épen a réz specifice, annak
magyarazatat Schmiedeberg a réznek a fejérnyélexegyi rokonsagaban keresi.

Egyesek combinaljak nevezett fémsokat mas fémekgglpl. Basso Arnoux eftben réz-
jegeczet hasznal, utdna simara csiszolt horganghezigsimitja végig a trachomas granula-
tiot. Sédan pedig az ezustnitrathoz glycerinberotblgbdkaliumot vesz, mi altal jédezist
keletkezik. Grasseli szerint is hatékonyabb ezljaras.

Az idék folyamén divatba jott, majd pedig megint elfedgjttopicumok kozil felemlitem a
kovetkedket: aqua chlori (Grafe), borsavpor (Minor és James)hoérglycerin (Bull), jodol
(Kazaurow),jodoform (Selitzky), j6d-jodkalioldat (Waschijewskygarboknak subconjuncti-
val befecskendése (Schtschepkin), resorcin (Ficanofibba §-naphtol-kelcs, pyoktanin,
chromsav, csersav, mely utébbi a legenyhébb topielilenben legerélyesebb a Wecker altal
ajanlott cantharidin s a pannus kezelésnél ugyanésscker altal 1883-ban ajanlott jequirity-
infusum, mely szernek hivs ellen®i egész kdnyvtart irtak 6ssze.

A topicumok soraban utoljara hagytam a magyar trachikezelésben hosszwidat vezér
szerepet jatszott szert: a sublimatot.

E szert mar a XVIII. szdzad végén a hires Conratlixgum is tartalmazta, valamint Buzzi is
hasznalja 3 % ecsetelésre 1825-ben, de altalatergedést Guiata ajanlasara 1886-ban nyert
e szer. Az olaszok igen dicsérik, majd a Keiningiwérek beviszik a németek koze, kikt
Feuer veszi at.

A mindenki ebtt ismeretes csiszolasi mod, a hogy Keiningék £Fbasznaljak a sublimatot,
mar a hippokratesipthalmoxysianethodushoz tartozik. Feuer eleinte igen el vazextl
ragadtatva. A Gyogyaszat 1893. 52. szamaban dtj éllkezelésil, hogy «mig a mérsékelt
trachoma 5-6 hét alatt, a sulyos pedig legkben ugyanannyi hdnap alatt gyégyul meg». De
mar a Gyodgyaszat 1898. évi 52. szamaban igy ir «@lasublimat alkalmazasanal a gyogy-

14



szer hatdsa mellékszerepet jatszik, és a mandjaliaseképezi asf dolgot.» Majd odébb: «A
sublimat-ledérzsolések is csak azért jarnak olgrgdménynyel, mivel ezekben a mechanikus
(massage, a félshAmréteg eltavolitasa, a szétbomlott csomok mé@isa) eljaras nagy sze-
repet jatszik. De ép oly fontositamég fontosabb, mint a sublimat-ledorzsoéles, éhdtya-
ban kocsonyasan meglagyult, iltg szétbomlott beszélés vagy csomdk kinyomasa.»
Nos, hat ha tényleg ezek a fontosabb momentumokchdma kezelésében, akkor kar segit-
ségull a sublimatot venni, a mely s#igen ebkelé tudosok a legnagyobb ellenzés hangjan
beszélnek.

Raehlmann igy ir a sublimatrél: «oly kellemetleedményeket lattam e gyogymaodtél, hogy
hamarosan abbahagytam. Tapasztalataim szerint aknieszontalan és nélkilozéieaz
eljaras, hanem a szemre directe veszélyes is».r@ydd&t utana hegesedést follépni, még oly
szembajndl is, hol ez nem szokasos, igy pl. fditisnél. Szerinte, ha csak heteken &t tart is a
sublimat-led6rzsolés, ugy nemcsak a conjuctiva Béageben, hanem az adenoid-szdvetben
is gyuladasos hypertrophia indul meg.

Magamnak kevés személyes tapasztalatom van e kérgéssak annyit latok, hogysekeim
sublimat-kezelését a trachomasok szemein kitefggudtr hegek hirdetik.

A hippokratesi Xysis modern kindvései kdzll e hetlytiég néhanyat felemlitek. Leghiresebb
a Borelli-féle fémkefe (Scardasso), a Fadda-fédee& (spianator), Peters landzsaalaku kése.
Ezenkivil foltAmad a Rhazes cochlearja is kulondbéarettek képében. Nalunk Imre szer-
kesztett ilyennemii eszkozt. Erdekes Fischer ejatésogkefével végzi a csiszolast. Keyser
horzsakt hasznal e czélra. Rhaelmann tobbszor idézett ajabéin efsen kikel ezen gyogy-
modok ellen s igen helyesen jegyzi meg, hodgden olyan eljards, mely szovetroncsolassal
kapcsolatban lacunékat és ezekben stasist, okiot artalmas elveterid

Csakis az érett folliculusokat szabad megnyitni.

E czélra Joan Costaeus mar a kdzépkorban izz6 hasahalt, az Gjabb korban Samelsohn s
Reich a galvanokautert ajanljak. Nalunk Hoor s Gielder lelkes partfogoi az eljarasnak,
Imre is sok esetben dicséri, ellenben Feuer kdatjaztsak pannusnal hasznalja.

Az egyes szemcseék kilritésére kulombasipeszek vannak hasznélatban, legismertebb a
Herrnheiser-féle. Nagyobb, flrtdkben devolliculusok kisajtolasara sokan a Knapp-féle
mangorlot hasznaljak.

Costomyris a kiforditott szemhéjakat borsavporiatitbe s ujjhegygyel massirozza, Feuer e
czélra az ujjkdrmoket hasznalta. Egyes kiall6 sz#ket olloval vagnak le.

E momentumnal eljutottunk azutan a trachoma-gyagyinhodern forméjahoz, az operatiok-
hoz. Hirsch szerint mar a XVIII. szazadban késsgjték le az egyes csomdkat, ugyanezt
teszik sokan a XIX. szazad elején Sanders ajaalatar

Vetch is prébat tesz e mdédszerrel, de hamarosaati.eMajd Eble karolja fol ez eljarast s
egész az Otvenes évekig divatban is marad az apefdetzelés, ekkor azonban Hairion,
Bendz, Wotypka éisen kikelnek ellene s az 1851-iki briisseli szenwésmressus el is veti.
1874-ben Galezowskky ujitia meg a moddszert, majdyalczvanas években Jacobson s
kovebi, az 0. n. kdnigsbergi iskola karoljak fol azt.eBmtik az operatio az egyeduli helyes
trachoma-gy6égymad.

Eleinte csak a beteg csomdkat vagtak ki, majd @szfprnixot, végre a tarsust is kikezdték.
S mi torténik? Hoppe leirja, hogy latott oly szersétlen trachomésat, kinél tébbszords
operatio utan csak kis tarsuscsonk maradt vissea, is teli volt szemcsével. Ad infinitum
pedig talan még sem lehet a kiirtast vinni!
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Feuer eleinte elitéli az eljarast. A Gydgyaszat21l8%i 51. sz.-ban ugy jellemzi: Das Kind
mit dem Bade ausgiessen. KBb 6 is partul fogja a kdnigsbergieket, s maga is agrap
tibhoz fordul. Az operatio nyomaban jar6 sok defatidrol s xerosisrol azt allitja, hogy ezek,
Ugyetlenkedésh eredd mithibak. A Gybgyaszat 1899, 44. sz.-ban fol is alldjniitét indica-
tidit. Nincs azonban oly vérmes reménységgel adtetmint Sattler. Az szemeit nem kerli
el, hogy Kuhnt 40-50 % recidivat emlitidt utan. Igen helyesen jegyzi meg erre, hogy
nalunk még a spontan gyégyulasok eseteiben istkizebcidivalasi percent.

A falusi ambulans praxisban szerintem soha seridiszto az operatios eljaras. En pl. na-
gyon helyeslem Imre gyogymddjat, melyet 1893-baad&it «A trachomasok meggyogyi-
tdsa» cziml munkajabanmaga, a Gyogyaszat egyik két ételszamaban pedig egy volt
segédje ismertet; de hat hogyan alkalmazzunk maisifarvosok, kiakaszté horgokat, kaparé-
landzsat, izz6iit, Knapp-hengert? Ez utébbit magam is alkalmaztamegetben; de kegyet-
lenll nyuzza az ép szbvetet is, nagyon fajdalmadtadzs a betegek &en remonstraltak
ellene. Nagy elvétve akad olyan patiens, kinél gétioval egyes kiallo szemcséket lecsipni
vagy horgas csipeszszel felszurni lehet. Igen jgzhat veszem pannusnal az Ottava-féle
csontlapocznak. Alamegyek vele a kiforditott szeymilé s egy-kétszer megreszelem ennek
héti felszinét. Rendszerint sok kocsonya urll gard&dra, valamint és vérzés tamad. Ez
eljaras igen nagy fajdalommal jar ugyan; de a pansibetegek sziveseiirmnek mindenféle
gyogyitast, kiulondsen pedig akkor, ha ez bajukophien Leirt médszerrel nem egyszer
tapasztaltam, hogy a k&b pannus egy csapdasra visszéfdijitt. Az eljaras kilonben nem
0j, az arabok mar hét évszazaddal & dlasznaltak hasonlot.

Hogy a trachoma gydégymaodijainak elsorolasa teliggele, még két gyogytényézkell folem-
litenem. Az egyik a moderradiotherapig melyet Stephenson és Wals Londonban allitdlag
nagy sikerrel alkalmaznak; a masik pedig azon gakahihet észleb (Cocci, Koltschewsky
stb.) altal beigazolt tény, hogy a trachoma gyoijsanlt 5t gydgyul, ha a beteg erysipelast
kap. Azt hiszem azonban, hogy e gyégymaédot aligigafvalaki alkalmazni.

Ezek utan par széval elmondom azt az eljarast,ehély a trachoma gyogyitasanal évek ota
hasznalok.

Acut, folydsos trachomat ritkan latok; ez esetekggakori, [ Oblitést gyenge bdéroldattal,
langyos borogatéast s a tébbi sablonos gydégyeljadglicalom. Mihelyt a beteg a kezelésre
eljarhat, azonnal hozzaladtok a mindenekf6lott kéidseeremhez, grotargol-hoz, s ennek

5 %-0s oldatabdl kap a beteg becseppentést, miimanaponta egy-kétszer otthon folytat.
Ugyancsak e szert hasznalom a chronikus trachomeldsgre és ecsetelés alakjaban. Evek
elétt sorjaban megprobalkoztam sublimattal, rézswdfalapissal, sem a betegek, sem magam
nem szerettik egyiket sem. Ekkor tortént — aztems2897 elején — hogy az elberfeldi gyar
forgalomba hozta a protargolt, a melyet Neissenrmerhoeds valadékok kezelésénél igen
jonak talalt. En azonnal probat tettem vele trachméh s jobbnak talaltam, mint régi szerein-
ket. Majd olvasva Cipriani €s Darier ajanlasaitgn@bb bizalommal voltam az () szer irdnt
€s nem is hagytam el mai napig egy perczre sem.tRet@tt el Feuernek a Gyogyaszat 1899.
évi 1. szamaban e szérkdzzétett kicsinyid véleménye sem.

A protargol mélyre hatasa nagyobb, mint az argemitritumé, a mennyiben fehérnyét tar-
talmazé folyadékok, a mina conjunctiva valadéka is, nem csapjak ki. 3 %atdldak hatasa
teljesen fajdalmatlan, ugyanigy az 5 %-0sé is. A@0s par pillanatig csipi a szemet.

Mindharom oldatot hasznalom; de leginkabb az 5 #-0&rgyrosist nem tapasztaltam, vala-
mint idiosyncrasiat sem.
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Természetesen e szer seriivel csudékat, valamint hogy csudékat trachomarad papiron
lehet ntivelni. Hiszen ha csak szdzadrésze valt volna b&nakoa csalhatatlan szereknek,
melyeket az utébbi évtizedekben kilonbd@toritdsok ajanlottak, ma mar magva sem lenne
a trachoméanak.

Hatranya a protalgolnak, hogy vilagossag behatasdgbarnul, s igy hatékonysagabdl
veszit; a ruhdkon foltokat hagy vissza, tovabbayhiggn draga, s az allamkincstar terhére
nem rendelhét Ez utébbi bajon csere-reczeptekkel segitek.

Kezelésnél delvem a lehét enyhe eljaras. Csak azoknak a betegeknek trackheoraéit
nyomkodom ki, kik nem nagyon ellenkeznek, ellenasetmegelégszem az egyszecse-
teléssel. A legtobb esetben ez utdbbiaknal is 8lkeol kitart s kissé étebuktatott szem-
héjak ala csusztatni az ecset csbves végét, a rsilamyhe nyomassal sokszor egész csomo
kocsonya tavolithaté el. Bs nyomast egyaltalan soha sem gyakorlok; az ésstnék
tartalma kitrll kis nyomasra is, a szoveteket zpediig Ugyis artalmas dolog.

Végul par szét az ecsetelés technikdjardl. Legjatiizépnagy ecset, a melyet ha laposan
végig fektetek a szemhéjon, épen fodi azt. Kezelés megnyomkodom az ecsetésds
végét, hogy ne legyen kemény. Minden egyes szeiiiéh lecsettel kenek bedtsnagyobb
valadék esetén mindegyik szemhéjhoz is kilon ecsetsznalok; mintegy kétszdz darab
ecsetre van tehat szilkségem, melyeket a protargokggel és a hasznalanddigrerekkel
egyutt 6sszehlizés vaszonzacskdban viszek a kegelésh

Legnagyobb gondot forditok arra, hogy 6nmagam 6stagek fekizését kikerlljem. Subli-
matos s meleg viz négy edényben all az asztalond®hi egyes ecsetelés utan belemartom
ujjhegyeimet e talak egyikébe, s minden beteg mégmosom kezem sublimatba martott
gyapotpamattal s utana meleg vizzel. Az ecsetakdtan bedobalom ecsetelés utan azonnal
egy tal sublimatos vizbe, hol azok a kezelés végeigak, azutan marokra fogva azokat,
szros végeiket jol odadorzsolom a tal fenekéhez, naajcegyik meleg vizes taléhoz is (a
masik tal vizét kizardlag kézmosasra hasznalomjtaazfold felé sujtva az ecsetek mindkét
végével, hogy a viz kicsurogjon B#lk, végll szaraz kewthen j0l 6sszenyomkodom azokat,
hogy mire a méasik kbzségbe érek, az ecsetek skaepgenek. E tisztogatasiiiveletet soha
sem bizom masra. Azért irom pedig oly részletesemamipulatiot le, mert lattam mar
collegékat, kik évek ota hivatasos trachoma-orvogokak, egy szal ecsettel végig kezelni
50-60 trachomésat és csak annyira martottak kdabescsetet a vizbe, a mennyit a szem-
héjra kent lapisoldat k6zombdsitésére elégségegoekioltak. Az pedig alfaja az orvosi
humanismusnak, hogy a hol sokat nem hasznalhattinlegalabb ne artsunk.

Epen ezért nem is hagyom el a protargolt mindaduig, jobb és veszélytelenebb kezelési
eljarast nem latok. Annyit elértem a lefolyt hétadatt vele, hogy egyetlen egy megvakulas
sem tortént; sokan meg is gyogyultak e& aatt, kiknek helyére természetesen ujak jottek;
de a jarvany jellege szemmel lathatélag megenyhiilt.
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Il
Trachoma-politikank.

E czikk legnagyobb részét évekkel érelrtam, olvastak azt kéziratban Feuer tnr. issar
Emil tnr. is, kilonb6& okok késleltették azonban megjelenését. Masfélidt be is kildtem
kozlés végett a «Gyodgyaszat»-nak, kdzben azonbagjeleet az Uj trachoma-rendelet, s mig
abban tobb, altalam is felpanaszolt hidnyt orvasodvnem egy eszmémet megvaldsitva talal-
tam, addig viszont a régi trachoma-politika egyngnfegyatkozasat még ésebben kiélezve
lattam. Nem akartam azdthjt e lap hasabain megindult, s pro et contra égyaéles vitaban
részt venni, visszakértem czikkemet, hogy most féh&vig figyelve az események jarasat,
sine ira et studio, a dolog érdemében egész tagpsbn elmondhassam tapasztalataimat,
megtehessem észrevételeimet.

Immar 20 éve, hogy Feuélmeginditott, s altala mind halalaig nagy ratenséggel s lelkes
buzgalommal vezetett hivatalos trachomaigyi szetvedikodik hazédnkban, mégis csak
rézsas szemivegen at lathatjuk eredményesnek dustgym munkéalkodasat.

Bizonyara mélyrehat6 okok szerepelnek ezen eredieémgéeg létrehozasanal. Ezen okok
egy részét, nevezetesen trachoma-gydgymoddjainkn&gen pedig tomegkezelésink fogya-
tékossagat, valamint a trachomas vidékek cultusijdratramaradottsdgat elégvbn letar-
gyaltam mar e lap mult évi folyaméan, ezekre telziittal nem terjeszkedem ki; jelen alka-
lommal csakis az administratio hiAnyossagaivaszaosan vett trachoma-politikaval 6hajtok
foglalkozni.

Nézetem szerint az eddigi eredménytelenségagikféoka az, hogy &rachomasok koteléz
gyogyitasa nincs a kéllmodon végrehajtvaA minduntalan megjelent trachoma-rendeletek-
ben, utasitasban s térvényben ugyan tobb helysndisesik a kényszerkezelélsrigy pl. az
1884. évi 51066. sz. utasitas két helyen is megerhbgy «a trachomasok a legnagyobb
szigorral kényszeritesk» arra, hogy magukat meggydgyulasukig kezeltess£K;886. tor-
vényczikk 3. §-a, valamint az 1888. évi 1923. stli@yminiszteri rendelet még azt is megen-
gedik, hogy renitens trachomast kdérhazban lehesthatyezni, 6t az 1890. évben Bars var-
megye kdzonségéhez intézett 58,975. szamu bellgpatdn rendelet még a follicularis
szemgyuladasra nézve is elrendeli, hogy «addig, valgdékkal s kothartyaduzzadassal jar,
kényszer gydgykezelés ala esik»; a kdzigazgatdésgok azonban mindezen intézkedése-
ket csak nagyon kedvtelenll s lanyhan hajtottakezég

Altalanosan tudva van, hogy a kdzegészségiigy héziagazgatasunk mostoha gyermeke, a
trachomatgy pedig valésaggal fattyuhajtasa; leg&ddtben kedvetleniulptsellenszenvvel
intézik a hatdsagok trachoma-aktaikat el.

Hogy mi okozta ezt? Roviden felelhetlink ra: a hitvdashoma-politika. Nem lett volna sza-

bad az 1884-iki trachoma-utasitasban hangado dlelfyrasmit allitani, hogy «a gyogykezelés

ugyan kissé hosszadalmas és tébb honapra terje, éeedmény biztos». A hatdsagok bizo-
nyara ebben a reménységben nagy buzgalommal ndéiték a trachoma kiirtasanak; de

mikor évek, évtizedek mulnak s kézzelfoghaté eredmé&m mutatkozik, megcsalatva érzik

magukat, s erélyik, kedvik csokken. De csokken gnagérachoma-lgyosztalyé is. Nem

biznak mar a gyors sikerben, s ennélfogva nentjékl&zélszeriinek a tébbszér hangoztatott
kényszergydgyitast nagyonidtetni.

Abban a memorandumban, melyet Feuer 1897-ben aanagyigyminisztérium felhivasara
a porosz kormany szamara készitett, igen diplomséik van e kérdés targyalva: «A kotélez
gyogykezelés elve megbdvando... Azon betegeknek,nidgukat gyogykezeltetni 6haijtjak,
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erre az alkalom ingyen nyujtand6». Ez fabol vaslearvVagy van helye és szilksége a kény-
szergyogyitasnak, vagy nincs. Ha van, akkor nemegak trachomasokra mondando ez ki,
kik magukat gyogykezeltetni 6haijtjak, hanenmbedsrban ésoképen kimondando6 azokra, kik
magukat kezeltetni nem akarjék, s a kik — sajndsazank trachomasai kozott talsulyban
vannak. Ezekkel szemben kellene igazan megovnngskérkezelés elvét. De hat nem 6vtak
meg, nem is akartak komolyan megovni.

A 110,000/1903. szamu trachoma-korrendelet egyedik az 1876: XVI. t.-cz. 82. §-ara
hivatkozik. Mit mond ez a szerencsétlen paragrapliil$ bekezdésében azt, hogy a csdladf
stb. ragaly esetétartozik azonnal nyujtand6 orvosi segélygondoskodni J4l distingual-
junk: segélysl, de nem ankezelésfl! Igy is van a gyakorlatban. A fold népe ragalyosrgy
mekét, feltéve, hogy az hét éven aluli, egyszermaegtja az orvosnak, de kezeltetni csak a
legritkAbb esetben szokta. Kérdem, volt-e ra eséles e hazaban, hogy valakit azért meg-
bintettek volna, hogy jarvanyos bajbandldetegét csak egyszer mutatta az orvosnak meg?
Igen kevés igenlvalaszt kapok e kérdésemre.

Idézett §. masodik bekezdése a kdvetkezagalyos jarvanyoknal a szikséghez képest a
kényszergydgyitas is elrendeltiet A torvény rendelkezése tehat semmi esetre sem
imperativ, még csak nem is facultativ, egyfieer possibilis, concedalé jellégMiutan pedig

a 110,000/1903. sz. kdrrendelet expressis verbis neadelte azt el, jelenleg Ugy all a dolog,
hogy de facto nincs is kényszerkezelés, s csak taachomas jar a kezelésre el, a ki épen
akar. Ellenszegulésért vagy hanyagsagért pedigtssatk lehet megblntetni, mar csak azért
sem, merfdézett rendelet nincs is ellatva budtetiradékkal.

Eltorolte tovabba az 1886:V. tdrvényczikk azon mkiését is, hogy a renitens trachomast
korhdzba lehessen kildeni. Hogyan akar tehat ekedmnelj rendelet parancsolni? «Mélta-
nyos és tapintatos eljarassal, szép szoval jobi@nis a betegek meggyése a gyogyitas
fontossagarol sth.» Ezt tanacsolja s irja eékink, trachoméat kezelbrvosoknak. Mintha
bizony eleddig korbacscsal kergettik volna a béteiga kezeléshez. Hiszen ugy bantunk
vellk, mint a himes tojassal, mert killbnben a jakdizponttol, csendrségbl tavol e$
tomegkezeléseken a kez@rvos élete sem lett volna biztos.

El is jart a kezelésre a trachomésoknak nagy s@éaatgy csekély toredék azonban daczbdl,
butasagbdl, lustasagbdl, rendbontasi hajlambdlchékg esetben pedig a katonaskodas aldl
kibuvandé tavol maradt. Ezek ellen nem volt masesiom, mint a térvény szigora. Futni
nem lehetetibket hagyni, mert akkor az egész vonalon megbomolta a rend, ezeket
példaadas végettddsl-idére meg kellett biintettetni. Ezek ellen nem hasan@l tanacs, de
még az égi malaszt sem, egyedul a toérvény kégetsnémileg megzabolazni.

Mélt6ztassék elhinni, nem Uld6z az a szegény tmaehorvos sem passiobol, sem haszon-
lesésBl senkit sem, de hogy valakit, kit meg kell a réwdiveért fenyittetni, ne tudjon meg-
bintetni, az olyaabsurduma mihez foghaté egész allami rendtartasunkbassnin

Szoktak mar ilyen europaer absurdumok a miniss@rbakbol méskor is kikerllni, mindig a
humanismusra valé hivatkozassal. Adja Isten, hoaghbma-igyunk jelenlegi, igazan lelkes
munkét kifejtt vezetjét ne érje nemes humanismusaban csaldédas, énaawatiol tartok,
hogy rendelete elhibazott, mert a kényszerkezétédésével ittt réesen mihamar a tracho-
masok ezrei fognak megszokni s pér év alatt Urfegprak a trachoma-orvosok rendlélelyi-
ségei allani.

Masodik slegfébb oka a trachoma-kezelés eredménytelenségéneda dorditott koltség
csekély volta.

120,000 korona bizonyara igen szép 6sszeg, de JM@rachomas kezeléséhez nem elég-
séges. Legutols6 pontos adataim 1900-bdl vannadkeeaehetem tehat csak szamitasaim
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alapjaul. Ezen évben kilencz trachoma-kérhdkaaott. Ha ezeknek kiadasait, gyogyszert
0sszesen csak 30,000 korondba szamitom, marado# s&bban az évben 90,000 korona a
személyzet fizetésére. IMOdott pedig az 1900-iki kimutatds szerint 42 é&llarmachoma-
orvos, kik, ugy tudom, 2400 korona minimalis évefiést kaptak; ha ezt levonom a 90,000
koronébdl, maradna 18,000 korona. — Ugyanakkor@6rikos kezelt trachomét, kik egyen-
kint 600 koronat, 6sszesen 15,600 koronat kelletyy kapjanak. Volt ezenkivil 18 olyan
orvos is, kiknek jutalom volt igérve. En is voltaeét évig ilyen igérvényes trachoma-orvos,
nem kaptam egy krajczart sem, arr6l azonban vaonmiédom, hogy a hirlapok évente refe-
raltak ezeksl a jutalmazasokrol, mely czélra a trachoma-bud@e®00 koronat szan évente.

Nem értem a szamitasukat; valésziniileg az adatetsenek egészen ugy, mint a hogy az
évkdonyv mondja, vagy pedig valami 6nmagatdl temtkasztala van a trachoma-ugyosztaly-
nak.

Nem is azt kifogasolom én, hogy az a 2400, vagy &R korona évi dijazas kevés, hanem
azt, hogy a kezélorvosoknak oOriasi munkét kell, helyesebbatieneezért a pénzért tel-
jesitenitk. Calculaljunk kissé! 1900-ban 41,00@h@mas s gyanus volt dsszeimajusban,
mikor a gyégyultak ki lesznek a lajstrombdl téroNe szam az év elején 50,000 koéril lehe-
tett. De legyunk optimistikusak, szamitsunk csak08@-et. Ez a contingens igy oszolhatott
meg:

42 allami trachoma-orvos kezelt egyenkint 500, éssna 21,000 egyént, 26 kdrorvos kezelt
egyenkint 250, dsszesen 6500 egyént, 18 maganathokezelt egyenkint 100, dsszesen
1800 egyént, 9 trachoma-korhaz s a tobbi kérhaeakltek 6sszesen 2700 egyeént.

Szabaly szerint télen hetenkint legalabb kétszdlr hezelni. Az &llami trachoma-orvosok

tehat hetenkint atlag 1000 esetet kezeltek. Mé@ralkphysikai lehetetlenség volna ez, ha
trachomésaink mind baranyszelidséguiek, téli kakypedig aszphaltburkolatok volnanak.

ki a mi falusi kérilményeink kdzott ilyen munkétédalkalmazottjaira, az lehetetlent kivan s
feltétlendl kudarczot vall.

Lassuk most réviden a trachoma-kezelés egység&miillami trachoma-orvos éatlag 1000
kezelést végez 30 héten, s 500 kezelést 22 hétenztal, a mi évi 41,000 kezelési egységet
jelent. Jut tehat a 2400 korona fizetédédgy kezelésre hat fillér, a kérorvosra 250 beteage
600 koronat szamitva harom fillér. Bizony igen sjldlijazas ez!

Trachoma-politikankharmadikcardinalis hibaja, hogy kéllszamu e¥k hijan gyenge a koz-
ponti vezetésEnnek folytan lassu az ligykezelés, nem lehet |& kabdon elég szemvizsga-
latot tartani, sem a kezelést ebeiani. Mar pedig az efs alapfeltétele trachoma-politikdnk
sikertilésének az, hogginden trachomés nyilvantartassak s kezeltesséki €laben a sors-
ban részesil, az mind igazan trachomas legyen.

Hosszadalmas lenne itt leirni a régi modi, altatmzsgalatokat, azoknak kdzismert, szam-
talan hianyait; csak néhanyat emlitek meg. A vift@l a kezdl orvost biztdk meg, a mi
alapjaban helytelen dolog, mert személyes torzdakkokra s gyanusitdsokra ad okot. Segit-
seégul, illetleg ellerdrzé orvosul kirendelték a jarasorvost, ki ha egyélgdoéngedték, rend-
szerint ki is jott, de hogy mily nehezikre eseterdszerint korosabb collegdknakéazi lics-
pocsban tortéhhercze-hurcza, arrdl csak az beszélhet, a kiggig\csinalta.

Ugyancsak a jarasorvosokra volt bizva az élteés is, még pedig havonta egyszer. Hogy ez
min6é absurdum, arrdl beszélni sem érdemes. Egyaltadléletr a régi rendszerre a magyar
példaszd: sokat markol, keveset fog. Ez a rendedibe a kategoriaba tartozott.
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A mostani rendszer egészen mas; most az egyse&ifa, legegyszébb volt pedig az,
hogy az Uj trachoma-szabalyrendelet meg sem eniléketiszti orvosok altal eszkdzlefd
ellensrzésbl. Az elv igen helyes, csak hogy nagyobb létszaltama felligyebi intézmény
kell hozza, mint a mostani.

Még csak par példat hozok fel a kozponti vezeté&nggsegére. &ras volt régebben, hogy a
sorozasra keréltrachomasokroél kimutatast kellett tavaszszal badail Sohasem kérte senki,
be sem kildotte senki.

Rendelet volt, hogy minden tartésan szabadsagodnkaszemét meg kell itthon vizsgalni.
Voltak is e vizsgalathoz vald jegykdnyvek minden kdzségi@jarésagnal. Sohasem Aallitot-
tak eb egy ilyen megvizsgalandot sem, soha sem é&fdéktl a kbzpont ezen jegykdnyvek
utan. Hasonlo elbanasban részesliltek az iskolalasdrol szolo jegyekdnyvek, valamint a
betegeksl vezetett torzskonyvek is.

Kotelességlink volt a havi kimutatasokon kivul f@ékint kulon jelentést is kildeni a koz-
pontba. Eveken at be is kildtem pontosan, egyszemban véletlenségb elmaradt, nem
kérte senki sem. Természetesen nem is kildtemjeddattest. Igy is jo volt.

De hat ezek mind csak apr6 dolgok, ezek miatt nagyon eredményes lehetne a mi trachoma-
politikank, a 6dolog az disorolt harom nagy fogyatkozas.

Lassuk most mar a teefidet!

|. Legfontosabb aulturanak s ezzel kapcsolatban a négztalkodasi hajlamanak névelége
tisztalkodast, kilonésen pedig a mosdast tanisamigyermekek utjan az éregekmaekoculos
demonstralni a tanité s orvos egyiittes nemgsiaesére var.

Sokat, sokkal tobbet kell e téren temmint a mennyit ez ideig tettlinklss sorban is a tanito-
kat magukat kell megnyerni a tisztasag propagéagarczélbol meg kell valtoztatni a tanito-
képak mostani tantervét is, mert nem helyes, hogy agégzségtant csak az alsd évfolya-
mon tanitjak. Ha épen nem lenne lehetséges mirddjp éven keresztil tanitani e targyat, ugy
legalabb tanitsdk azt a félgvfolyamon.

Az iskolak vizsgalatanal kulonds gondot forditsumik csak a falak,ifés stb. allapotara,
hanem kiloéndsen és é&lsorban minden egyes tanuld tisztasagara. Korhblégjitas, par
krajczarnyi aproé jutalmazas nagyon czélravézet

A tisztasag tanitasa jéforman fontosabb dolog miagja a szemvizsgalat.

A trachomasok s gyanusak természetesen kilon ridkikes az iskolai szemvizsgalatoknal
utolséknak hagyanddk, hogy az egészséges szemiiékéfinek esélye ez altal is kisebbit-
tessék.

Régebben az volt a szabaly, hogy a folyds szeminmpleet az iskolabdl kitiltottak. Ez hata-
rozottan helytelen eljaras volt. Németorszagbaityén a rendelet. Hoppe emliti, hogy akar-
hany gyereket 2—-3-4 eszténd kizarnak ily czimen az iskolabdl. S mi torténiklg az
iskolaba jaré gyerekek vigyazojuk vezetése meldetegrendesebb latogatéi a trachoma-
kezelésnek, addig a kdszalasra karhoztatott taradék igen ritkan kaphatok a kezelésre. Igy
vallja karét a visszas rendeletnek a tanuld ishtvengja is.

Sokat tehetne a koztisztasag tanitdsa tengapaagis; be kellene vonni e themat nalunk is,
mint a hogy a rivelt nyugaton teszikszonoklataikkeretében. Igen j6 példaval ment par
évvel ezaitt elbl a zagrabi érsek, a mikor a trachomas Murakdz kemgiban betiltotta a
szenteltviz-tartokbol val6 szemmosast.
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Il. Szigoruan &t kellene dolgozni az épitési szabateketeket, betiltani a fustds konyhalsat,
az egész vonalon elrendelni kiiteled kéményépitéstha maskép nem menne a dolog,
allamsegélylyekellene azt rendezni.

Itt jegyzem meg, miszerint helyén vald lenne, atraina tobbi jarvanyos betegségnél isl
van irva, a trachomas hazakat valami faitijellel, pl. egypléhtablara festett voros szemmel
megjeldlni.Mig egy részél figyelmeztetés lenne ez az épszemui lakossaglidégsneknek,
egyszersmind igen megkdnnyitené az altalanos szegadatot, s az esetlegeg$sdaki ellen-
6rzést is. Azt hiszem, hogy ezenkivil magéara a Kszelis lenne e jelnek némi befolyasa,
mert az érdekeltek szorgalmasabban jarnanak adszeeadl, hogy a jélt szabaduljanak.

lll. A kényszerkezelés elvét pracis torvényben kedidiiani, s a blintetésbedzavatossagot
a mint azt a hindloltasra vonatkozélag az 1887:XXIl. torvényczikk Bta; a hét éven aluli
gyermekek koteldz gydgyittatasara nézve az 1876:XIV. torvényczikk Zoa teszi — a
szubkre, gyamra stb. i&i kell terjeszteni.

A bintetésalapfokanak egy-két koronanéém szabad magasabbnak lenni, mert kilénben az
orvos csupa sajnalatbél sem jelentené a trachdiilast

Vissza kell &llitani a renitens vagy hanyag tracheaknakcorhazban valo elhelyeztetését.

IV. Tébb trachomaorvost kell alkalmazihogy mennyit, az a helyi kérilményékfligg. Ra
lehet esetleg 200-250 beteget is egy orvosra bimnigz a beteglétszam 1-2 kdzsdgb
recrutalddik, de viszont be kell érni sokkal kises#mmal is, ha a kozségek terjedelme s
egymastol valé tavolsaga igy kivanj.kezelést lehéteg allami trachoma-orvosokra kell
bizni, mert nem igaz az, hogy a kororvos inkabb kezethetachomét, mint az allami tracho-
ma-orvos.Ez csak afféle kényelmi okoskodBssseék arra valé trachomaorvosi kart nevelni, a
mely hivatasanak, s csak hivatasanak él. S mi éhdraa-orvos hivatasa? Hogy kiirtsa a
trachomat, nem pedig az, hogy allasaban meggytddiFds s azt mellékfoglalkozasnak
tekintve privat praxis utan térekedjék.

A trachomaorvosi allas a legnehezebbek kozil veddk fiatal, ambitiosus, s anyagiakban
megszorult kezél orvos lépjen rea. Valdsagos missionariusi hivetébtéreznie, mert palyaja
igen tovises. Az6 mikodésére igazan raillik Hordcz mondasa: Multa tfdititque puer,
sudavit et alsit. Ms embernek egyaltalan nem valo.

Miért van az, hogy mi kérorvosok mégis elfogadjutachomaorvosi allast? Blsorban is a
trachomas vidékek igen szegények, s a lakossagnagyon doctoros (hiszen épen ezért is
trachomasak), igy hat az orvos ra is ér némi mieltglkozasrade ra is van utalvaAnnal
inkdbb ra van pedig utalva, mert hanem fogadja el a trachoma-kezelést, nyakara jon az
allami trachoma-orvos, az sem dolgozik t6bbet, miat5—600 forint kdrorvosi fizetés helyett
1200-1500 forintot hiz s ép ugy praktizal e melletint 6. De akarhany esetben még
kénnyebben is praktizal, meét nem koti a kdzségekkel kotott dijegyezség. A $alnép
pedig, ha énmagat, s nem hét éven aluli gyermej@gyittatja, szivesebben fordul ahhoz az
orvoshoz, ki — bizonyos hatarok k6zott — dragabiveni tudasat. Hatha még jol is tudja azt
arulni! Becsukhatja akkor a kérorvos a maga boltjat

Egészen masképen alakulna a helyzet, thachomaorvosnakcsak a szoros értelemben vett
életmend, vagy consiliarius praxis lenne megengedegyebekben pedig csakkérorvos
megbizasaboimikoédhetnék,mint annak helyetteseEz esetben akérhany koérorvos maga
kérné, hogy tavolabb ékdzségeibe kildjon az allam trachoma-orvost. dohdének a kor-
orvossal és az egész lakossaggal, de kivaltképaclzomasokkal.
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Csakhogy az allami trachoma-orvos urak is szeratikényelmesebb s nagyobb praxisu
helyeket, s addig dongetik instantiakkal a hatdsfguit, mig beeresztik odéket. Probatum
est!

Egyesfélreeg helyeken lakOkevésszamu trachomas kezelését r4 lehetne bizni esatiag
alkalmas laikus emberre is, &®rban pedig a tanitéra. Ha Németorszagban ra kneaé
bizni a diaconissakra, mi is ra bizhatjuk azt érdstanitdinkra. Ha semmi mast nem tenne az
a tanitd, mint reggelenkint vagy este borvizzeldsma a trachomas csipajat, ugy szazszor
tobb haszna volna ebba trachoma-igynek, mint most, mikor 5-10 betedvkért 20 kilo-
métert kocsizik, vagy akarhanyszor gyalogol a toacé-orvos s nem talalja otthon a tracho-
masok egyharmad részét sem. Pagenstechéc&endr-oldat, protargol-collyrium untig elég
lenne az ilyen kezelési czélra, az orvos pedig Urdepnapon, 2—-3 hetenkint egyszer nézne
utana a dolognak.

Nem zavarndk a trachomast munkajaban, ellenbendnéganeki a médot, hogy minden al-
kalommal, a mikor csak raér, szemeit kezelhessétoktassék arra valé helyen s egyénekkel
prébat tenni, én garantélni merem, hogy az eredrf@almulna a mostanit.

A mi munkat pedig az orvos igy megtakaritana apbeniiakon, azt a nagyobb contingensi
helyek alaposabb kezelésére fordithatna.

Legfobb ellenvetést természetesen a kuruzslas allamegatasanak szempontjaboél lehetne
tenni. Ezzel szemben csak azt jegyzem meg, hogyzkldk minden iflben, minden helyen, s
minden foglalkozasu egyének kozott talalkoztak, mégajnos — az orvosok kozott is. Mas-
részt pedig embere valogatja; az a tanito, a kizsoini akart, kuruzsolt eddig is, a becstletes
szemkefitanitd pedig nem élne vissza helyzetével.

V. Jutalmat kellene kitizrlyan orvosoknak, kik korlkih a trachomét kiirtottak. Természe-
tesen a jutalomnak olyannak kellene lenni, hogyoazost megfeszitett munkalkodasra
serkentse.

VI. A trachoma-kdzpontot is reorganisalni s decensédhi kell. A kdzpontban legalabb
harom orvosfelligyél kell, kik a kézponti teenik ellatasan kivil ellathatnak a Dunantul s
Pestmegye ellémzését. Egy feligyélkell a Felfdldnek, egy a Bacskanak s Banatnak, egy
Szegednek s az Alféldnek, s egy Erdélynek s azk&sieti varmegyéknek. A beosztast
kilonben nalamnal arra hivatottabbak jobban is miegthatjak.

Ezeknek a feliigyéknek kivalé szakembereknek kell lennidk, hogy dilettikben led tracho-
ma-kérhazakban sziikséges nagyobb operatibkat é&gethessék. A trachoma-kérhazak
vezetéseét kivalobb trachoma-orvosokra is ra letzeti.cElengedhetlen feltételnek kotném ki a
feligyebknél ateljesen dijtalarmiikbdést,sét eltiitanamdket a privatpraxistol egyaltalan.

Munkakoriket olyatén képen kellene beosztani, hogydegyikikre 4-5000 trachomas, 70—
80 nagyobb kdzséessék, ugy hogy ezek mindegyikébegalabb is haromévenkint altalanos
szemvizsgalatot tarthasson, a kezelést pedig ékétseer ellefrizhesse.

Az é&ltalanos szemvizsgalatnsgakitani kellene a régi médszerrel, tudniillikhazrol-hdzra
jarassal, mert ez a mellett, ho@gzi lucskos iében felette faradsagos, egyszersmind kevésbé
is pontos, mint a zart helyiségben vagy udvarorsgaias, a mennyiben akarhanyszor az
er6sebb hidegben, vagy@®en jegyezni sem lehetett j6l. A pontos vizsgalawiangedhetlen
fokellekeegy tokéletegpontos nominal lajstrom.

A tajékoztatd szemvizsgdlatgy a hogy azt régebben csinaltdemmit sem éiCsak nem
bolond az a trachomas, hogy éensidiljon az utczan 6ssze. Nem ez a mdodja ennek. Ki
kell valogatni a faluban a legpiszkosabb hazakatkat kell alaposan atvizsgalni, valamint az
iskolaban esetleg nyert nyomon kell kutatni.
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VII. Szaporitani kell a trachoma-kérhazakat . volna helyén bemutatni azokat a 3—6 ho
alatt gyogyit6 methodusokat. Tavaszé8kig csak a legsiégebb esetekben szabadna azon-
ban a kérhazi kezelést igénybe venni. Ott, a hadsipericulum in mora, vagy a hol a sorozé6-
bizottsag utal kérhazba trachomasat, lélegt a téli idiszak lenne felhasznaland6 a gyégyi-
tasra. Hasonl6képen e hanyag trachomasok is é#lreéhek beutalanddk a korhazba.

Indokolt szegénység esetén a csaladfentartd kéah&dvonasa folytarallamsegélylyel
kellene biztositani az otthonmaradottak megélhétéage ugyan ritkan lesz sziikség, mert a
trachomas vidékek sirl lakossaguak, egy csaladidnkiere§ egyén is van, a kik téli &
ben otthon is alig keresik meg a mindennapi ketedatjukat. Rendszerint nem is ezek a
trachomasak, hanem &lkg kik 6rokosen a fustds konyhan vannak, vagy iéfjestolgd
mécses mellett fonva-éze rontjak szemeiket.

A folyos szeth vén asszonyokkik mindmegannyi trachoma terje8ki e czélra szolgalo
aggapoldakbarmelyezendk el.

VIII. Vissza kell allitani a régi trachomas zaszl6aljpkaReconvalescentenheokat, s nem
szabad megengedni, hogy trachoma jogczimén olyldd&nben alkalmas fiatal ember sza-
baduljon a katonasagtél meg. Eltekintve attdl, hegygyengiti a védét, demoraliséléan is
hat egyszersmind a tobbi lakossagra is.

Boldog emlékezetli Feuerink propagalasa e térermémdelen maradt, tdn masok most
czélt érnének ez iranyban.

IX. Ipari s me#gazdasagi munkastelepek létesi@nttachomasok részér¥an az allamnak,
kincstarnak, kozalapitvanynak, holt kéznek sok ezér hold foldje, erdeje, banyaja stb.
Magyarorszagon, ezekben kellene a trachomasokatykdpari, mezei vagy kerti munkaval
foglalkoztatni. Akarmelyik trachomas is elmennetiésséges napszamért ily helyre dolgozni,
ha pedig nem menne, vinni kellene. Még attél selieke visszariadni, hogy egész trachomas
csalddokat telepitstink ki, a mint ezt Bethlen Asdraazt hiszem Méhegyesen — meg is
préobalta.

Persze mindjart akadna sok hamis jogvdd alhumanistikus bunkoéval csapna fejbe bennin-
ket az efszakos telepités miatt. Hat a katonasag kérdigh@bmeg a csalad, ha az igazi
csaladfentartot behuzza a nyolczheti fegyvergyaka) vagy elviszi hdboruba! Pedig hét
csak lényeges kulonbség van a kdzétt, ha valakinénak huznak be, vagy pedig ragalyo-
zasa miatt tavolitanak el lakéhelgérs gyogyitdsan kivil még productiv munkara isaslk
mazzak.

A féldmivelésitgyi minisztérium egy masik helyesrast is proponalt a gazdaknak, tudniillik
hogy fogadjanakrachomas arato-csoportokaEredményt azonban aligha ért el vele; leg-
alabb nalunk, Somogyban, csak egy gazda vallalkoaptaz is hamar abbanhagyta. Valo-
szinileg sokat zaklatjak a hatésagok a gazdakat a tnaakezeléssel, azért ment el a kedvik.
Ugy lehetne tan émozditni a dolgot, hogy a vasut jelentékeny kedv@zyh nyujtana az
ilyen trachomas munkascsoportok szallitdsanaltéshgok pedig nem vennék olyan stricte a
kezelést. Bséges mosdas, valamilyen szemviz elégséges lenké&zhapra, egy-egy vasar-
napi 6ran pedig esetleg lehetne kezeldkist.

X. A trachomasok kezelésérddfalaban a kovetkézeljaras a helyes: télen at 18—20 héten at
hetenkint kétszeri kezelés, a mélycsak ebzetes engedélylyel, vagy adkardésag igazolasa
mellett hianyozhatik valaki.
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Marczius elejéil majusig a falusi nép kicsije-nagyja a rdeZoglalatoskodik; hétkbznap mar
alig jarhat a kezelésre el, igy tehat az egyik léesienapot at kell tenni vaséarnapra. A hét-
kéznapi kezelésen is szigoruan meg kell ugyan méetegekil a megjelenést kivanni, de a
mentségek elfogadasaban mar nem szabad nagyoasugoak lenniink.

Majustol oktober végeig csak vasarnap lehet kezeigyazni kell azonban arra, hogy a népet
ne zavarjuk a templombamenésben.

A betegek kezeibayérra kiosztott szemviznek semmi haszna ,sgitatarozottan kéros, a
mennyiben a betegek nem is hasznaljak, a ke#élésonban azon a jogczimen, hodl
magukat otthon gyogyitjak, tavol maradnak.

A kezeb orvosnak a kezelésnél &élkdtelessége néppel humanusan banni, drasticus gyogy-
modoktol s szerekt tartozkodni, trachoma gydgyitaséért korletébenks#sl semmi korul-
mények kozott dijazast, vagy egyéb holmit el ngadifd, s a kezelésen pontosan megjelenni.

Még arra a kérdésre tartozom felelettel, mekkosz&s kellene az altalaméatott eszmék
sikeres keresztulviteléhez?

Ha tekintetbe vesszik, hogy kétszer akkora muidkélekellene gondoskodni, mint a mos-
tani, valamint hogy ezek dijazasat is fel kellengenk@juk meértékéhez képest emelni; tovabba
0j trachoma-kérhazakat, ili@eg osztalyokat kellene szervezni, de meg az etpgdgeken
még esetleg a kozségeket tebhielvarokat, kezél helyiség bérét stb. is meg kellene valtani,
korulbelll 400,000 korona évi kiadas lenne sziiksége

A trachomaorvosi status ndvelését, dlegy arra vald orvosok képzését dssze lehetne kap-
csolni az 0j szigorlati rend folytan elrendelt egg® orvosi gyakorlat kérdésével, azt hiszem
par év alatt akadna a szegényebb sorsu, ambiti@stégsak kozott elég, ki megfelelne azok-
nak a kivanalmaknak, miket a trachomaorvosi allagtinott postulatumok kozoéttéoroltam.

Kell6 szamu s arra alkalmas személyzet, s megf@iehz hijan igazi eredményt ezutan sem
lehet elérni, legfeljebb csakieges papiros-eredmeényt.

Pénz kell ide, menttl tobb!

S mi torténik akkor, ha a szikséges 6sszeg nemttee® elb? Semmi. Marad minden a
régiben. Felette czélszeriitlen ugyan és egy kissgysnteljes is ez a mostani allapot, de azért
latjuk, hogy a vilag eddig sendli 6ssze dle.

Hogyan is mondja Téth Béla: Ne bolondozzunk tekegdHaza!
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