KOZLEMENY A KOLOZSVARI FERENCZ JOZSER TUDOMANYEGY BTEM
SZEMESZETI KLINIKAJAROL.

Izazgatd : D, Turk Jozser egyetemi tandr.

A gorvelyes szemgyuladas mint népbetegség.
irta: Dw, Dreron GAnor szemklinikai T, landrsegdd.
(3 tablazattal)

A hazankban dltalinosan elterjedt gorvélykdros szemgynladis
henniinket erdélyieket kiilondsebben kell hogy érdekeljen a beteg-
ségnek nalunk dltaliban stlyosabb formdiban valé elG6fordulisa miatt.
Orszagrésziinknek évszdzados szegénysége, az ebb6l folyd kulturdt-
lansdg és rossz kizegészségligyi viszonyok, sajatos kliménkkal egye-
siilve eredményezik azt, hogy ez a betegség, amely kiilonben a
joindulata, mert konnyen gyogyithats, betegségek esoportjiba tarto-
zik, ndlunk enyhe kezdet mellett is gyorsan rosszabbodik, gyakorta
vezet siilyos komplikacidkhoz, latdsromldshoz, vaksighoz. Még egy
sajatsiga van nalunk e betegségnek, az, hogy igen korin, mdr a
csecsemOkorban ‘kezdddik és elég gyakran fordul' el6 az élemedetiebb
korban is, s0t, makaes formdiban az oregeknél is elGjon.

A betegségnek itteni formdi a mis vidékrdl jove, mdas szem-
Leteganyaghoz szokott orvos érdekl6dését, a serophulosis itteni alakjai
szanalmat ébresztik fel, s a gorvélyes szemgytladis elleni élénkebb
kiizdelemre sarkaljak. 1z az érzés késztette fénokomet, id. Ture
Jozsevet, hogy kevéssel Kolozsvirra jovetele utan a gorvélyes szem-
gytladasnak a diathesishoz valé viszonydval foglalkozzék,! s ez
késztetett engem is, hogy 10 évi tdvollét utdin visszajove, az elGttem
idegen és meglep6 korformdval foglalkozzam. Inre professor emlitett
miivének egyik részében a betegség statisztikai részével is foglal-
kozik, azonban ez a statisztika még alféldi, hédmezGvisarhelyi
anyaganak feldolgozdsa alapjan késziilt, s igy nem ldtszott érdekte-
lennek az oly iranyt vizsgalédas, mely tisztan csak a kolozsviri
egyetemi szemklinika beteganyagara, tehat erdélyi viszonyokra
vonatkozik.

E célbol a klinika 1911—15. évi ambulans beteganyagét dol-
goztam fel, s ez 6t év adataibél vonom le kovetkeztetéseimet.

1 Szemészet, 1910, 3—4 szim,
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A gorvélyes szemgyiladas Gsszes eseteinknek 11°5%,-it, viszont
osszes gyidladdsos  eseleinknek 2469/-41 teszi, lyen gyakori elfor-
dulisa mellett nem fogadbatjuk el keitika nélkiil & m. kiv. kozponti
statisztikai hivatal 1916, évi vaksigi statisgtikdjinak o gorvélyes
szemgyaladasra vonatkozé adatit, mely a keratitis seroph. okozta
vaksdgokatl igen alacsonyra, 209 taksilja, Ha elemezziik ezt a
statisztikat, litjuk, hogy eoves vaksdgi okok tal vannak drtékelve,
(igy a himl6 5°1%) viszont a hatdrozatlan okok, melyck ,egyéb
conj. megbetegedések®, ceyéb szarihariyal betegségek®, | szari-
hartyai gyuladasok  kiozelebbi meghatirozas nélkil®,  Lismeretlen
okok* eimek alatt foglaltatnak, nagy valdszintiségeel vonatkoztatha-
tok a girvélyes szemgynladasra, tekintve annak igazin gyakori el6-
forduldasiat. zen felfogias mellett tort paledt Tune Jozsre is 1899-ben
megjelent vaksdgi statisziikajiban, ' melyben 22 évi anyagot, 1152
vakra vonatkozo adatokal dolgozott fel. Szerinte is az ismeretlen ok*
konjunktivilis, illetdleg kornedlis betegséget, tehdt clhdrithaté vak-
sagi okot jelent, s legnagyebb valdszinliséggel a gorvélyes szem-
gyuladasra vonatkoztathato. Ugyanennek a véleménynek adott kife-
jezést Grosz ISwin is egy tiz évvel kordbban megjelent vaksigiligyi
munkdjiban. (Szemdszet, 1854.)

Az orszigos statisztika igy helyesbitve mar 10°5%, gorvilyes
szemgyuladias okozta vaksigot adna, az Iwee-féle tablizat pedig
egyszemes vaksig eseteiben S819,-ot, kétszemes vaksig eseteiben
pedig 18:87%/-o01.

Az orszigos statisztikabol megiudjuk azt a fontos {ényf, hogy
a gorvélyes szemgydladis dltal okozoft vaksie I(_‘_Q_'_l‘\‘i.fxl.l,bb:ltl )
eyermekkorban, az H-ik ¢letév elatt all be.

Ha erdélyi statisztikdmban az élellort nézziik, azt Litjnk, hogy
a sort egy 8 honapos kisfin kezdi, s egy 68 éves Oregasszony zarja e,
1% hosszn idén heliil a kovetkez6 elrendezddest taldljuk. A betegség
girbéje a escesemdGkorban hirtelen ugrissal megy fel, hogy a 3 éves
korban legnagyobb magassigat elérje. Mdar 2 ¢vnél is esaknem a
teljes magassigon van, agy, hogy elmondhatjuk, hogy a lympha-
tikus szemgytladis Erdélyben foként a 2 és 3 dves gyermekek
betegsége. Nem mindeniitt van ez igy, bar a gorv. szemgy. dltald-
han a gyermekkor betegsége, mert pl. Bisnor Hanmax ® a Belgrave
gyermekkérhiz 10 i anyagdbol készilt tablizataban kilon meg-
jegyzi, hogy 1 éves korban egy eset sem volt, otf o betegség a

A vaksag okai a magyar AUGHGn, Szemdszet, 1806,

* Tho |'0||:';Lllu‘t]\'£' in health and discase,

Ertesitd (orvosi szak) 1917,
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masodik életévben csak kez-

didik, holott ndlunk ugyan-

akkor esaknem elérte tets-

L PR S fokdt, s ndla a betegség a

gyermekkor 5-ik évében éri

el gyakorisiginak tets-

pontjat. Kz feltétlentil az

angol csecsem( - védelem

jobb volta mellett bizonyit.

Mar Imee Jozser az al-

foldi statisztikdban az an-

golhoz annyiban hasonlo

adatokat taldl, amenyiben

a betegség leggyakoribb

el6fordulisat az 5—10 évig

terjed6 életkorra teszi, de viszont ndla is vannak

egész kicsiny csecsemOk ¢s az o év alatliak ardny-
szdma mar nagyon megkozeliti a maximumot. -

Az erdélyi viszonylatban az életkor-gorbe a

3. év utan fokozatosan esik egész a fanosodis

kordaig, mikor is Gjbol felhdg, bdar keveésbbé, mint

a 8 éves korban. Iz a funosoddsi recrudescentia a

Jényokndl elobb, a 14 éves korban, a férfiaknal

kés6bb, a 17 éves korban éri el tetGpontjat. Erde-
kes, hogy kozvetlen a fanosodds el6tti idékben, a
lanyokndl 10, férfiaknil 12 éves korban is van
egy kis telugrds, s hogy a n6knél a 17 éves kor-
ban is van egy kisebb emelkedés,

17 év utan mindkét nemnél gyors esés kovet-
kezik, n6knél a 20, férfiaknal a 21 éves korban,
s itt kezdGdik az dtmenet a betegség ritknlisdhoz,
mely koriilbelil a 40 évvel all be. Bz id6t6l kezdve
az el6fordulis mir csak szérvanyos, 60 éven tal
méir ritka, s a 70-es évek felé végleg megsziinik.

Brsnor Harman statisztikajaban az. utolso el6-
fordulasi év az 55, Iure Jozser statisztikdjdiban
azonban szintén a 60 év utan sziinik meg teljesen

Ami a két wmem kozotti kiilonbséget illeti,
abban az a feltiing, hogy a ndk nagyobb szimban
a betegség eldforduldsa,
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betegednek meg gorvélykoros szemgyuladisban, mint a [érfink. Leg-
feltiindbb ez a kiilinbség a 2 éves korban, majd késobba fanosodds
koraban s dltaliban megmarad igy az dtmeneti (20—21) korig. Az
eldfordulds ritkulisdval azutan természetesen koriilbeliil egyformdva
vilik a két nem kiozott az ardny (31— T70).
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Misodik tablizatom az évszakok szerint mutaija az elGfordulis
ardnyait, Az ot évi anyag egymdsmellé dllitott giirbéit nézve rogton
litjuk, hogy, ami kiilonben dltalinosan ismert dolog, a giérvélyes
szemgyuladds leggyankrabban tavasszal fordul el6. A praedilectios
hénap nalunk a mdjus, mikor ambulantidank témve van a gyogyitist
viaré Gj és régi lymphatikus betegeinkkel. Csak az 1914 évben
helyez6idott a maximam egy hénappal elre, s az 1915-ik normslis-
nak mdar nem mondhaté hdaborus évben ‘volt az dprilisi és mdjusi
ardnyszam korilbeliil egyforma. .

6
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A tavasz elmuliival a betegsoe eléfordulisa fokozatosan meg-
ritkul, s télen eléri minimumdat. Mieldtt azonban a téli minimum
bekivetkeznél, van még egy Oszi [lellingolds is, mely az idéjaras
nedvességéhez, zordonsigdihoz képest, oktéberben vagy novemberben
kiovetkezik be, s esak azutdn jon a téli nyugalom.

Bisnor Harmay is, lure Jozsee is hasonld adatokat kapiak
azzal a kilonbségeel, hogy lune alfoldi statisztikdjiban megtaliljuk
az Alfold levegdGjének nyari elporosodisaval jaré augusztusi recrudes-
centidt. Mi ilyen nydari fellingolist esak 1913-ban észleltiink.

Lathatjuk ebbdl, hogy az iddjirds igen nagy befolyist gyako-
rol a betegsée gyakorisdgdra. Az dtmenct a nydri egyenletesebb
meleg idébol a téli egyenletesebben hideg idébe és forditva, a gor-
vélyesekre oly gyengitd hatdssal van, hogy ilyenkor tomegesebben
betegszenek meg. logy az Gszi, zordabb id6 alatt mégis kevesebh
a beteg, mint tavasszal, annak az okat én abban litom, hogy ilyen-
kor a nydron gyiijtott ellendlléképesség még atsegiti Gket a kritikus
id6 viszontagsdgain, mig télen @t ellendlloképességiik a szobai tar-
tozkodds és a szegényesebb tdplilkozds miatt, szintugy a friss éle-
lekben valé hidny miatt annyira megfogy, hogy a tavaszi dtmenet-
nek betegségre dispondld hatdsdval mdr nem bir megkiizdeni szer-
vezetiik.

Iz mutatja egyben azt is, hogy milyen fonlos, kiilondsen a mi
klimdnk alatt a nydr, mint nagy erd és ellendlloképességszerzi idi-
szak ; s mutatja, hogy mennyivel jobban, tudatosabban kellene élniink
ennek az iddszaknak a segitségével a betegségek ellen vald kiizdel-
minkben. 6l azonban késtbh lesz szo.

A lymphatikus szemgydladas  klinikai  formdit tekintve igen
sokl¢le. Liegenyhébb alakjiban tulajdonképen esak kis dispositio,
amely miw igen pardinyi ingerekre gyaladassal veagal, Az ilyen szem
példiul egdsz  halavdnyan keriil elénk, s ha vizsgdlis kozben a
szemhéjukat kissé széttartjuk, mdar megjelenik a konnyed belivellt-
sty a szemiekei kotohartyan. Kz a legenyhébb alak, amely ha keze-
lést nem is, de prophylaxist mdar igényel. A legstlyosabh alakok
viszont azok, amelyeknél ngy a szemhéj, mint a kot6hartydk és a
szar is megvannak betegedve. Bzekhez természetesen gyorsan tdr-
sulnak  sitlyos komplikdeidk, amelyek az  dllapotol még jobban
rontjik. '

lizekel a betegségformakat mutatja harmadik t4bldzatom gra-
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fikus abrazolisban, melybdl kitiinik, hogy legnagyobb az aranyszima
az egyszerii conjunctivitis lymphaticanak (47°8%,), de viszont majd-
nem ugyanolyan gyakori a keretitissel valé szovGdmény is (43°1°).
A megjelenés klinikai formai miatt kilon vettem a conjunetivitis,
keratitis, keratoconj, blepharitis, blepharoconj és blepharokeratocon-
junctivitiseket. A betegség, mint eldbb is mondotiam, nagyon pro-
gredidalo jellegi, a nem kezelt gorvélyes kot6hdartyalob péir nap alatt

——
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mir szaruhdartyalobba megy it s €z magyardzza meg e masodik
forma nagy percentszimdat. Viszont a kotohartyai tinetek nélkiil,
elstdlegesen fellépt keratitis mar nagyon ritka, mindossze 3:06%.
Legritkdbb az egyszerd gorvélyes szemhéjgyaladas (0°6%,), mér
valamivel gyakoribb olyan formdjiban, amelyben mar kotéhartya-
gyuladéas is tdarsult hozza — blepharoconjunctivitis — (4:8%). A
szintén ritka blepharokeratoconjunctivitist, amelynél szemhéjak, koto-
hartyak és a szari egyuttesen betegek, tobbszor ismétlédott makacs
idillt bajnak kell felfognunk; azokat az eseteket, ahol a szemhéjszél
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esile o kinnyezistol Kimavdadott és ovuladt, helyesen nem soroz-
hatjuk ide.

A tablazathban  kiterjeszkedtem o jobh  és bal  szem, illetoley
mindkét szem egyidejit meghetegedisinek  gyakorisigdrn, Statisati-
kv azt mutatja, hogy o bal szem ditaliban gyakrabban betegszik
meg, mint a jobb s hogy mindkét szem egyszerve vald meghetege-
désének szamn kisebb, mint az egyes szemek betegségeinek osszege.
Lz vigasztald momentum, mert mutatja, hogy legaldbl is Lezdethen
a girveélyes szemgyiladias heveny formidiban egy szemen lép fel s
ha idejében beavatkozunk, egyvik szemet ¢pen megtarthatjuk. Mar
az idilt formdkndl, blepharitis, blepharoconj és bleplinrokeratocon;
a két szemes megbetegedis a gyakoribh, ami érthetd is.

Hogy a bal szem e kisfokti praedispositiojit mi okozza, nem
tudom. Talin a bal testfél s igy az orr balfeléinek és a konyorrve-
zetéknelk keviasbbe fejlett volta az ok.

Ha a betegsdg klinikai képét nézziik, a tinetekben és a lefolyis-
ban egyformdn nagy kiilinbséget talilunk a szerint, amint a beteg
kis gyermek, avagy mir serdiiltebb, vagy feln6tt. A mindenitt eld-
forduld egyes kivételektol eltekintve, a gyermcekek gorvilyes szem-
gyiladiasa altaliban sokkal stlyosabb, mint a felnétteké. Az okok
egyszeriiek. A gvermekek szomrése altalaban sziikebb, a kinnyezos
izgatd hatdsdra hamarosan fellép a szemhéjgires, amely hetekig is
fenndll s még o szakszerd dpoldt is akaddlyozza a kezelésben. A
sziilok pedig, kilondsen az a részok, amelyik a gyermekét majom-
szeretettel dédelgeti, teljesen tehetetlenek o bajjal szemben, kezelé-
sitk egydltaldban semmit sem ér, ket esak a sivd, védekezd gyer-
mek dirigdlja, aki, hogy a kozvetlen fijdalomtol menekiiljion, ontu-
datlanul inkdabb a megvakulds Gtjdra lép. Ha az ilyen gyermek nem
jut idejében orvosi kezeléshez, stulyos Litdsromlasa, a szem dtfuro-
disa, iris elesése, csetleg vaksiga bizonyoes. DBlepharospasmusos
gyermekeknél, a kinyretentio miatt a szarn hamjinak fellazulisa, s
a folyamatnak a szarira vald raterjedése esaknem egdészen bizonyos.
A silyossig mégsem a baj fokdban, hanem a kezelhetdség nehéz
voltaban rejlik o gyvermekeknél. A sziik szemrés mégis a komolyabb
nehézség, a viselkedés ferdeségdt clég hamar le lehet gydzni. Ha
aztan a kezelést jol beallitottuk, s a valadekpangiast gyakori ablités-
sel megakaddlyoztuk, a szemhéjeinres is megsziinik ¢és a gyermek
szemgyGladisa is ép oly joindulatian gyogyul, mint a felndtié.

Még eay wagy nehiézsée van a eyermekeknél, s oz a fejbir
Olvarossagy, a szemhéjak, arebor, tilek, ormyildasok eceemdjn. A leg-
elhanyagoliabb eseteket Iitjuk nap-nap mellett, s a sebes bori gyer-

"
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mekek a kezelésnél {ényleg nagy fijdalmakal szenvednek, viszoni
bajuk addig, amig a kiztakard rendbe nem jiotl, javuldst nem mutat,
Fokrdl-fokra kell ilyenkor haladnunk, nagy kitartassal és kévetke-
zetessiggel dapoliunk a kis beteget, hiogy lassanként emberformdja
legyen, s végiil meggydgyuljorr. A kischesedelt borii, divaros fejil
egyvermekek gyogyulvak legrosszabbul, rosszabbu), mint o szintén
igen gyskori mirigy s csontluberknlozisban szenvedd kis patienseink.
Fijdalmas dolog litni a szegényeket, amint szirny@ wmirigycikke),
sipolyaikkal, kis keziikon spinn ventosikkal tchetetlendl uldogél-
nek vagy tapogatézva jirnak.

Mindezek a nehézséyek keriilé vira kényszeritik a szemorvost,
ctobb a fejbért, aztén az arebdrt,” a szemhéjakal, majd a fuleimpd-.
kat kell meggydgvitania, kizben az egész szervezetet cilsitenie, hogy
végro a szemeknek nem Js olyan nchéz, typikus kezelését eredmé-
nyesen megkezdhesse,

Hogy is lchetne kivdnni o szegénysorsh sziil6k16l, mert hiszen
a ghrvélyes szemgyuladds elstisorban a szegények belegsége, hogy
ilven feladattal megkiizdjenek ® Az cgyszerii, par perees taniids, a
mennyl egyre-egyre az ambulantidn jut, nem elég ahhoz, hogy a
szild az  apolasedl tdjékoztatva legyen, Feltétlenitl sziikséges a
minden magyarizatnil 18bbet érd meymutatdise az dpolé miveletek-
nek, ha pedig a dolog igy is kilatastalannak latszik, fel kell venniink
- a gyermekel. .

Nem lehet felndatunk, természetesen, hogy a sziilok valkivol
. minden terhet levegyiink, nem is volna okos dolog, ha cgészségiigyi
érzékitket nem fojlesztendnk a rajuk bizoit Adpoldssal, de viszoni o
gyoégyitis trdnyitdsét nem bizhatjuk rijuk. Pedig, ha a rendeléssel
2--8 hétre elkildjilk a beteget, mérvis kiengedtilk kezinkhd] a gyo-
_gyitas irdanyitasat. Ugy kell tehat a dolgot megoldanunk, hogy ambar-
Innter kezeljitk ugyan a betegek tobbségét, de az Apolds munkdjit
adjuk 4t a sziléknek., Ha o szl egyszer végig assistalta gyerme-
kének meggvdgyuldsi folyamatit s ha abban épen az & dpolisa volt
a legfébb segils, soha el nem felejti a szemApolds mddjait s ha mas
gyermeknél 1&p fel a baj, vagy cmennél recidivdl, mindjirt tudja
mit kel) tennic. Bs épen ez a mi célunk, hogy a gydevitis mellett
tanitsunk is. Kérhazba viszont azokat a stlyos eseteket vegyiik fel,
amelycknél a sziildk miaveletlensége, szegénysége vagy rosszasiga
az dpolds sikerességét eldre kizdrja.

Annak azonban, hogy az ambulantian kezeljiik n betegek 1ihb-
ségét, oriasi akadalyai vannak. Betegeink legtobbje vidéki, aki csak
cgy “alkalomra jon be, csak orvossdigot akar, nem kezclést. Amelyik
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pedig par napig mégis hajlandé volna maradni, annak ninesen hol
meghtizédnia, ha ismerfse nines a varosban, szallist, ellitdst sehol
sem kap s kénytelen mégis hazamenni, miutin mi fel nem vehetjiik.

Betegfelvevési indicationkban ezek jitszik sokszor a legnagyobb
szerepet ¢és sokszor nines mds kintunk, mint hogy az amugy is zst-
folt osztdlyra, hol kettésével fekszenek a betegek az dgyakban, még
nehdany gyereket felvegyiink.

A gorvélyes szemgyiiladis ugvan joéindulati befegség, mert
kezelés alatt jol gyogyul, de azért mégis a vaksdgnak igen gyakori
oka hazdnkban, mert rovid pdar nap alatt képes menthetetientiil
elromlani. Kzt tudva, végtelenill neheziinkre esik a betegeket a
kezelés irdnyitdsa nélkiil egyszertien valamilyen orvessiggal haza-
boesdtani, széval az ambulans kezelésr6l lemondani. Nagyon fontos
volna ennek valamilyen mddon valG lehetGvé tétele s én erre a
vdrost tartom kotelezettnek. A viros adhatna helyet pdr napig a kis
betegeknek addig, amig a hozzdtartozok a kezelést megtanuljik.
Valamilyen igen egyszerii népszdlloddra gondolok, vagy tobb haté-
sigilag ellenGrzitt olesd lakdsadé helyre..A lymph. szemgyiladdsnak
nagy elénye, hogy nem ragdlyos s igy az ilyetén elhelyezésnek aka-
ddlya nem volna. Hatranyai volndnak persze, de a jelenlegi dllapot-
nal mégis esak jobban volnénk.

A klinika tgyis befogadéképessége hatdrain tal vesz fel befe-
geket, kilonosen nket és gyermekeket, kiknek a klinikdn esak
nagyon sziik helyck van. A n6- és gyermekbetegek parosival fek-
szenek az dgyakban, sokszor az operdltak is! Klinikink kisebb is
a hasonlé beosztist bérgydgydszatnal, mert egyik szdirnyit nem
épitették ki. — A betegek ebédlé hijin egy sziik folydson, dssze-
zsttolva esznek, efe. gy, hogy a klinika kibGvitése mar feltétlentl
sziikséges volna. Miutdn a girvélyes szembetegek legnagyobb con-
tingense gyermek, gyermekoszidlyra volna égetlen sziikségiink a
klinikdn, természetesen clkiilimits szobdval fertéz6 betegségek esetére,
mert anétkiil gyermekeket dpolni istenkisértés.

[tt ajbol a vdrvosra kell gondolnunk, amelynck immédr legfobb
érdeke voluna egy viarosi kérhdz feldllitisa, hogy a klinikdik a nem
odavald, egyszeriibb dpoldst igényld esetektsl tehermentesittessencek.

Még gydgyitisi modszereinkr6]l akarok roviden megemlékezni.
Ez irdnyban még nem jutottunk nyugvoé pontra, dllanddéan keressiik
a jobb gyogyité eljardsokat, gyGgyszereket. Az a szembetiinG ossze-
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fliceds, amely az egész szervezet izzadminyos diathesisével fennill,
mir régota arra serkent benniinket, hogy a diathesis befolydsoldsi-
val igyekezziink elgsegiteni a szemek gyégyuldsi hajlamat. Imre
professzor 1909—10-ben 70 betegen prébdlta ki a diétds eljardst oly
modon, hogy a szemkezelést egyszerii iisztité oblitésekre szoritotia
s a betegeket szigora novényi koszton tartolta, azoknak sem hust,
sem tejet, sem cukrot nem adoft. Az eredmény azonban nem volt
kielégitt: a konny(i esetek koziil gyogyult 21°5%, javult ugyanannyi,
mig a tobbiek viltozatlanul maradtak, viszont a szokdsos gyoégysze-
res kezelésre rapide meggydgyultak.

A diétas eljaras ily mddon a gyakorlatban nem vilvan be, a
helyi kezelés mellett a szervezetre mids mddon iparkodunk hatni,
amint arrél mindjart szélani fogok.

A helybeli kezelést, a tudott modon, az hatirozza meg, vajjon
a szarn mdég érintetlen-e, avagy man résztvesz a folyamatban. Mind-
addig, amig a szart hdmja ép, illet6leg kis hamfoszlis esetén is, ha
beszliremkedés nines, a calomel a souverain szer, melyet feliilmulni
eleddig egy szer sem tudott. A mi eseteink azonban legtébbszor
mar keratitissel komplikaltak s ha az els6 rendelésnél még nem is
volna Ggy, par nap alatt bizonyosan térsul az egyszeri eonjunctivi-
tishez a keratitis is (ambulans betegeinket értem), ha esak a sziildkre
bizzuk a gyogyitast. Kzért a calomelt még cgyszerii gorvélyes kits-
hdrtya hurutndl sem adjuk a beteg kezébe, mert szimitunk az eset-
leges rosszabbodidsra, mikor is ealomelt az incrustatio veszélye mialt
mar nem adhatunk,

Az ambnlans, egyszeri rendelésre jova, s azutdan rogton tavozo
betegeink érdekében dllanddan keresiink oly gydgyszert, amely egy-
magidban elegendd lenne gy a kétéhartyagytladas, mint a szari-
hartyagyiuladas gyodgyitdasira. Twne professor e célra a birsar con-
centrialt oldatat tartja a legalkalmasabbnak, s a nem nagyon silyos
esetekben ezt szoktuk rendelni 159%-0s borsavas glyeerin alakjiban,
melybGl a beteg naponta kétszer beeseppent. A gyégyulis eldg
gyorsan be szokott kovetkezni, nekem azonban gy tinik fel, hogy
a hegképzodés a kenGeesel kezelt esetekhez viszonyitva gyakoribb.

Ha stulyos keratitis is van jelen, akkor a kezelés tgyszilvin
naponta valtozhatik, s ilyenkor lehetetlen a paraszti beteget két
bels6 szemkendesre, egy kiils6 szemhéjkendesre, oblogets folyadékra,
belsG orvossagra vonatkozé utasitdsokkal elboesdtani, mert az egé-
szet Osszezavarja s nem marad mds vdlasztisunk, mint hogy fel-
vegyiik a beteget.
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Legfabb szerlink a  gorvélyes szardhdrtyagyaladdsndl a 100/,
Jodol-kendes (Tetrajodpyrrol, C.J,NH), amely igazin kitiing szolgd-
latokat tesz nekiink. Csak ritkdn kell a kezelést 2¢9, Collargol
kenteesel kezdentink, amikor a eenjunctiva duzzadtsiga és Grzé-
kenysége oly nagyfoka, hogy a Jodol esip6 hatdsdt nem birja ki.
Mindkett6t naponta kétszer szoktuk alkalmazni egy-cgy 6rai idore,
mely id6 alatt a szem kotve marad. Hatdsa alatt hamar tisztulnak
fel a szara infiltratumai, megindul a héamesodis, melyet ilyenkor
mar ealomellel is siettethetiink, megbékél a szem. Ha a hdmosodds
midr teljes és a kot6hartya annyira nyugodt, hogy kisebb izgatdst is
visszaesés nélkiil eltir, kovetkezik a gydgyulis folyamin képzddott
szarifoltok feltisztitdasa, amelyre mi legtobbsziir 3%/, Dionin-kenGesot
hasznalunk, mely ismert lymphagog hatdsdival a friss szarafoltokat
a szarl tiplalkozdsdnak javitasdval el is mulasztja. Usak igen ritkdn
szoktiuk e célra az 19/, sirgakenbesit haszndlni.

Kotéhartya és szarahariya mellelt sok dolgot ad még a szem-
héjak kezelése is. Izek sokszor anmyira duzzadtak, megvastagodot-
tak, boriik eccemds, szélok kimarddott, porkokkel fedett, hogy a
bulbus kezelését nagy mértékben akaddlyozzik. A szemrés feltira-
sindl a szemzig bore konnyen beszakad, ami a kezelést szintén
neheziti. Ilyenkor az dpolészemélyzeté a foérdem a beteg meggyd-
gyitdasaban. A porkok ledztatdasat borvizzel végezziik, az cceemik és
rhagadok ellen 10°/, Noviform-kendesot, — rhagadok ellen gyakrabban
10°/, formidin-kenGesot vagy port haszndlunk. Hosszi, hetekig tarto
kovetkezetes és gyongéd kezelésre van sziitkségiink, hogy a gyodgyu-
last elérhessiik.

A helybeli kezelés mellett allandéan foglalkozunk az egész
szervezet erOsitésének keérdésdvel. A diétids kezelés kiesése nekink
tulajdonképen el6nyos, mert a kiilin kezelés nehézségei elesnck, s
a szokvdnyos koszt mellett ép oly jél birunk gyégyitani. Az altali-
nos kezelés klinikankon tulajdonképen mar az elsi tisztité fiirdovel
kezd6dik. Utdna jon a pedieulosis kezelése sublimattal, vagy keves
sziirke kenGeesel. Ezutin a hajas fejb6r nagy otvares terileteinek
tisztogatdsa kovetkezik, a ledztatis salieylolajjal, a gydeyitis Zine
vagy Noviform ken6eesel. Széval az els6 a koztakaré gydgyitisa,
a rendkiviil fontos birdpolds. Egészen meggyogyult betegeinknél is
sokszor észleliink hirtelen visszaesést az are vagy az orr eccemaji-
nak kiojulisa kapesan.

Alland6 sziikségét érezziik a dugult, taltengett nydlkahartyajn
orrok kezelésének is. Keseteléseket szoktunk alkalmazni gyenge
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lapis oldattal, vagy glycerines higol oldattal. Az orr bajanak gyo-
keres specialis kezelése a szembaj gyogyulisa wian az elsd teenddk
Koz tartozik.

A Jymphatikus  diathesis ellen régebben a esukamajolajjal,
majd a parddi arzénes vizzel kizdottink, djabban minden scrophulds
betegiink egész  bentléte alatt Syrupus kalii sulfoguajacolicit szed.
Betegeinket amint az iddjdaris megengedi, a szabadba vezetjiik,
bedrnyékolt szemekkel a napsiitésre vissziik, s ez a nem tokéletes
napkira is sokat segit dllapotukon.

Joy igen makaes, dllandéan recidivild, nyaki lymphomdkkal,
eccemaval, dugult orral kezelt nobetegiimknél egy évi kérhdzi keze-
lés utdn esak Ggy birtunk gyodgyulist elémi, hogy kitartéan alkal-
maztuk az arsent subeutin Arsotonin injeetiok alakjiban. A beteg
rovid megszakitdsoklkal 70 injectiot kapott, az injeetikat nagyszeriien
tiirte, cceemdi elmultak, nagy, széles. szalonnis kiotéhértyai perse-
nasei eltiintek, s szeme, mely egy egész évi kezelés alatl egyszer
sem volt nyugodt, annyira meggyogyult, hogy a mosters'éges pupilla-
képzés mitétetr konnyen kidllotta. Iz o kedvez6 tapaszialat vezetett
benniinket az arsen subkutdn alkalmazisinak gyakoribb haszndlatdira.
Prébaképen  mar gyermekeknek is adiunk kis dosisban ¢és a hatis
meglepden jo volt, gy, hogy a gyogyszernek a gyerekeknél vald
alkalmazisi médjait meg fogjuk dllapitani?

Helyes dltaldnos kezelésr6l azonban még a  klinikdn sem
beszélhetink mindaddig, amig betegeinket parosdaval kell egy dgyba
fektetnituk, mig azoknak elegendd levegd, clegendd fardd, dgynemii,
fehérnem( nem all rendelkezésikre. Jelenleg a munkaer6kben vald
nagy hiiny mellett még a rendelkezésiinkre dll6 madszerekrdl is le
kell mondanunk, igaz, hogy helyiink sem igen volna nap- ¢s lég-
flirdokhoz.

B hianyokon volna hivatva segiteni a hanaul quarzlimpa tiar-
sasig . Kinstliche Hohensonue*-je, mellyel a napfényhez hasonlé
hatdsokat érhetiink ely s melynek alkalmazdasit  dltaldnos, rovid
|JL'S.l1g1'H'U?’.1;L!z'lsuk formdjaban mar régéta tervezziik. Sajnos, anyagi
okokbol eleddig ezt a kis terviinket sem valdsithattuk meg.

A gorvélyes szemgyuladas elleni kiizdehntinkbe a jovére vonat-
kozé programmunkba a betegség aetiologidjanak tanulmdnyozdsdn

v A ecikk frdasa ota az adagolis modjat mir megallapitottuk : mar 3 éves
gyermelkeknek is nyugodian adhatjule a felndttelre vonatkozo adagnak a felét,
tehdt napi 05 ¢t (Arsotoninbol.)
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kiviil foként az emlitett két tgyet vettik fel: 1. a megbizhatod
gyogyszert az ambulans, ellendrzésre nem jovi betegek részérve és
3, az altalinos kezelés kérdésdt. Az altalanos kezelésnél még az
élesztok szerepél is tisztizni szdndékozunk, a hibort miatt azonban
még nem birtunk anyaghoz jutni. Szindékunk még a kilonbozi
tuberculinokkal vald gydgyitist is kiprobilni.

Kiizdelmiinkben nem szabud szem eldl téveszteniink, bogy a
gorvélyes szemgyiladds népbetegség, mely ellen csak a klinikin kiiz-
deniink nem elegendd. Ugy a nép felviligositisa, mint a kezelésre
valo begyakorlis fontos kotelességiink, ennek lehetovététele azonban,
sajnos, hatdskoriinkon kiviil esik. Kiizdentink kell azonban szdval
és irdsban azért, hogy ez a népbetegség elterjedettségéhez és sulyos
voltihoz mérten kiterjedtebb gydgyitisban részesiiljon, mint eddig.
lipiiljenck népszanatoriumok a gorvélykoros gyermekek és ifjak
szamdra, vagy ha mds célra épiilnének, legyen hely bennik ezek-
nek is. Napos, jol insoldlt helyekre van sziikségiik ¢ szanatoriumok-
nak, vagy Rorhdzaknak, subalpin, vagy tengerparti fekvéssel, esetleg
a mi erdélyi viszonyaink kozots valamely sosfiirdGvel kapesolatosan.
Itt azutin alkalmazhato volna a physikalis therapia sok dldisos
modja; napfirds, télen ,Kiintsliche Hohensonne®, légtiirdd, utokara
gyandnt sdés- vagy jodlirds. Tgy lehetGvé volna téve a szegény
betegeknek a kritikus id0k konyebb kidllisa. Mint tudjuk, ¢z a kri-
tikus id6 kétfele, eloszor az életkor, mdsodszor az évszak kritikus
ideje.

Figyelnénk és gyogyitaniank tehit a két-hdarom éves gyerekek
6s 14--17 cves fialalok gorvélykiros szemgynladasit és figyelnénk
¢s kivédenénk az Oszi ¢s tavaszi fellingolisokat.

Osszelaglalva mégegyszer az eddig mondottakat, conclusioképen
a kovetkezbket kell levonnunk: _

1. A gorvélyes szemgyiladis fontos népbeleyséy (endemia).

2, Gydgyitdsa larsadalmi és dllami intézkedéseket kovetel.

3. Gyogyitasaban a sebész, a gyermekorvos €s o szemesz
egyiittesen kell hogy résztvegyen.

4. A benne szenvedok artalmas kiornyezetiikbGl hosszabb idére
eltavolitandok (népszanatoriumok).

5. A szemosztilyok és szemklinikikkal kapesolatosan kalon
osztdly szervezendd a gorvélyes szemgyuladasban szenvedd gyerme-
kek szdmdra. '

Addig, amig a hatalmas kozegészségiigyi fakiorok, a népsza-
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natoriumok fel nem dépilnek, a kis gyermekek részére nem marad
mas, mint a fokozott esecsems és gyermekvédelem, a 14 és 17 éve-
sek szdamara pedig varosonként, kozségenként az dltalanosan jobb
(olesdbb) tdpldalkozds, a jobb lakds és a jo levegd kérdésének meg-
olddsa, a kozsziikségleti cikkek olesobba, tehat dltalanosabbd tétele.
Nekiink orvosoknak pedig a gyogyitison és irdnyitdson kiviil
a szegénység és tudatlansig, az egészség e két legnagyobb ellensége,
ellen val6 kiizdelem tovdbbra is magasztos kotelességiink marad.





