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XXII.

A tanulok szeme.

CSAPODY ISTVAN dr. egyetemi magantanartol.

Az iskolai munka kiilonbozé feladatot r6 a tanuldk szemére
aszerint, hogy 1. milyen a latasélesség, 2. milyen a fénytorés,
3. aszerint, hogy milyen a két szem egyiittmikodése és 4. Kki-
lonb6z6 a szem munkdja aszerint, hogy vannak vagy nincsenek
a  védorészeknek: szemhéjnak, kotShar'tyanak — gyulladasos — alla-
potai.

Ez a négy pont legyen négy fejezete a tanulok szemérdl
mondandoknak.

1. A latasélesség gyermekkorban tobbnyire jo ¢és igen jo.
Nemcsak 3/s-nyi latasélességet talalunk gyakran, hanem sokkal
jobb, V4, /s, s6t 5/2-nyi latasélességgel is taldlkozunk, az Aatlagos
jo latds tobbszorosével. Masrészt azonban elég sok a rossz la-
tasu  tanulo. A fOvarosi  iskolaorvosi  intézmény  tapasztalatai
szerint a tanulok legalabb 10%-anak szeme szorul orvosi segit-
ségre. Ezeknek az ¢épek kozil valéo kivalogatdsa a legfontosabb
iskolaorvosi feladatok ko6zé tartozik, hiszen a tanulds elsGsorban
szemmu'nka. Az a tanuld, akinek latdsa szemiiveggel sem jobb,
mint V20, akinek latdsa tehat az atlagosnak csak egy negyede,
még lat annyit, hogy a rendes oktatdsiban haszonnal részesiil-
jon, de a munka ra nézve tizszer nagyobb teher, mint V2 latasu
tarsaira nézve!

A tanulok kivalogatdsanak alapja a latasélesség vizsgdlata.
Aki az ablakkal szemben 5 méternyire felfiiggesztett latasproba
utolsé sorat, kiilon mindkét szemével, elolvassa, ¢ép szemiinek
tekinthetd, hacsak kiilonds panaszai nincsenek. Célszerli  tobb
tablat tartani és cserélgetni, hogy ne emlékezetbél mondjak a
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tobbick a betlket. Mert a tomeges vizsgalat gyorsabb, ha kisebb
csoportoknak egyszerre magyarazzuk el, hogy mir6l van sz6.

A latasélesség rossz lehet szaruhartyahomalyok, nem javit-
haté  szabdlytalan  astignia, ritkin  lencsehomadlyok, ugyancsak
ritkin szemfenéki elvaltozasok, néha objektiv hiba nélkiil tom-
palatas folytan; leggyakrabban azonban azért csokkent a 1atés-
¢lesség, mert fénytorési hiba: hypermetropia nagyobb foka, my-
opia vagy astigmatismus van, ami szemiiveg viselését teszi szik-
ségessé, hoigy a latasélesség kijaviitassék. Ez mar szemorvosi
feladat.

A sziikség esetén szemiiveggel javitott latasélesség legyen
utbaigazité abban is, kit hova iiltessenek az osztalyban. Akinek
latdsa tveggel sem jobb 3/io-nél, lehetbleg ne iiljon a kozépsd
padoknal hatrabb; ennél rosszabb latdstak az elsé padokba
valok.

Azok a tanulok, akiknek szemiiveggel sincs meg 3/20-nyi
latasuk sem, nem valok a rendes iskolai osztidlyokba, ezek kii-
16n oktatasban kellene, hogy részesiiljenck, az u. n. szemévod
osztalyokban vagy rosszul latok iskolajaban. llyen iskoldk mar
minden  nagyobb  kiilfoldi  véarosban  vannak, nalunk  sajnos
anyagi okokbdl még mindig nem valdsulhattak meg. Az ilyen
iskoldkban kisebb 1étszam miatt egyénibb kezelés lehetséges és
alkalmas segédeszkdzok szolgalnak arra, hogy rossz latassal is
sikeres legyen az oktatds. Nagy statisztikak szerint 4ltalaban
egy ezrelék koril van az ilyen rossz latdsu tanuldk szama. Bu-
dapesten az iskolaszakorvosok szaznal tobb  tanulét tartanak
nyilvan, akik egyelére fogyatékos latdsuik miatt paedagogiailag
ellatatlanok! Megjegyzem, hogy a vakok intézetébe csak azok
valok, akiknek egy par méter ujjolvasasnal nincs jobb latasuk,
ezek a tapintds Utjan vald oktatasra szorulnak, a gyengén 14t6
osztalyokban pedig a szemiikkel tanulnak a névendékek.

2. Bodvebben kell foglalkoznom a fénytorés kérdésével. A
tanulok fele hypermetrop, messzelato. Az ilyen szem tavolra is
alkalmazkodik, izommunkat végez, tehat tdbbet, mint a rendes
szabasi, emmetrop szem. Az alkalmazkodds izommunkéaja azon-
ban konnyll és eredményes a gyermek szemében, mely 7 cm-re
is ¢lesen be tud igazodni. Telik tehat tobbnyire bdven a hyper-
metropia kijavitasara is. Nagyon kiilonb6z6, hogy mennyi mesz-
szelatosag okoz panaszt: fejfajas, betiik Osszefutnak. Filigg ez az
altalanos erébeli allapottdl is, a kiilsé kortilményektél is. Rosz-
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szill taplalt, wvértelen gyermek hamarabb lesz asthenopias és
szorul szemiivegre, kiilonésen ha még otthon rossz vilagitds is
noveli a szeme munkdjat. A hypermetropia nagyobb fokai, 6—8
D is elofordulnak, tobbnyire kancsalsdggal egyiitt, ezekrdl a
kovetkez6 fejezetben még sz6 lesz.

A myopids tanulok aranyszdma atlag csak /. A messze-
latokkal ellentétben a kozellatd szemek kevesebb alkalmazko-
dasi izomimunkat végeznek, mint az emmetropolk. Az olvasas-
iras  tehat kevésbbé farasztja a kozellatdé tanulét. Tobbnyire
kedve is van hozza. Hiszen tavolba rossz latasaért karpotolja a
kozeinek szemével elérhetd vildga. A myopidsok sokai tanulnak,
a szemmunkdsok kozt helyezkednék el, ez az & érvényesiilési
terik. A  myopidsok aranyszama osztalyrol-osztalyra ndvekedik.
Amint n0 a termet, nének a szem méretei is. Mindkett6é azon-
ban csak addig, amennyi az Oroklott konstitucidonak megfelel.
Valamennyien  hypermetrop  szemmel sziilettink. Az élet, a
novekedés folyaman a messzelatd Ujsziildttek fele messzelato
marad, “io-e emmetrop lesz, Vio-e végil kozéllatova. A fényto-
rési allapotok nagy eltolédasa éppen a gyermek- és serdillé kor
idejére esik, az iskolazas éveiben zajlik le.

Az astigmia kiilonleges fénytorési hiba, tobbnyire a szaru-
hartya gorbiileti szabalytalansaga okozza. A legnagyobb figyel-
met érdemli. A f6varosi iskolaszakorvosok a vizsgaltak kozt
mintegy 20%-ban taldltak. Ez a szemeredetll rossz tanulds leg-
gyakoribb oka! Kijavitaisa a leghalasabb feladat. Bar ne tor-
ténnék mar meg gyakran, hogy a kozépiskolas korban elsdizfoen
végzett szemvizsgalat derit ki olyan jol korrigalhatdo astigmiat,
ami miatt a tanuld osztalyokat sorra bukott és ami miatt lusta-
nak vagy korlatoltnak tartottak!

Szorosan Osszefiigg a fénytorés lgyével a rajz-kézimunka
alol vald felmentés kérdése. A helyes (allaspont az, hogy akinek
szemiiveggel jol javithato latdsa van, arra nézve nem a munka-
tol részben vald mentesités a fontos, hanem az, hogy jo szem-
iiveggel lattass ¢ék el; avval aztan végezzen minden munkat, amit
a tanterv el6ir. A félmentésekét a szem tulerGltetéséért valdo ag-
godaloim hivta életre és kiilondsen az iskolai myopia fogalma
tartotta fenn. Ma mar hatarozottan tagadjuk, hogy a kozellato-
sagért az iskola volna felelds, ebbdl logikusan kdovetkezik, hogy a
latasért vald aggodalombol senkit sem tartunk a rajzolas és kézi-
munkazas alol mentesitendének. Ezek a munkdk paedagogiai érté-
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kiikon kiviil magénak a szemnek is javara vannak, a szemmérték,
a szinérzés ¢és résziben a Dbinokuldris latds gyakorldsdra szolgal-
nak. Aki szemiiveggel jol lat, ne mentessék fel. A tehertél vald
mentesités ma elsésorban nem szemorvosi kérdés, hanem neve-
Iésiigyi vagy szocialis kérdés. A tanuléra a nyilvanos iskoldban
annyi munka nehezedhetik csak, amennyit az atlagos szellemi
és testi fejlettségli egyén komoly, de nem kimerit6 munkaval
elvégezhet. Ha a munka egynek-egynek sok, nem a szeme szen-
vedi meg, hanem egész szervezete. A figyelem mindig el6bb
farad ki, mint a szem, a kéz- és hatizmok tobbnyire el6bb, mint
a szemizmok. Legyen a végzend6 kézimunka olyan, hogy ne
jelentsen nagyoblb munkat, mint az irds-olvasds, amihez nem
is kell éppen S5/s-nyi latds. Ahhoz természetesen szemorvosi ada-
tok sziikségesek, hogy a tantervben milyen szemmunkat kivand
kézimunkak szerepeljenek. Evvel a kérdéssel Mocsy Marta dr.
foglalkozott tiizetesen. Megallapitasai szerint lehetne a tanter-
vét gy Osszeallitani, hogy még az 3/ latdsu tanuldk is kifara-
das nélkiil végezhessék az ezalapon el6irt munkakat. Akkor
ugyszélvan  minden  felmentés  torolhetdé lenne. Amig  persze
csucsteljesitményre torekvés, kiallitasra dolgozas a f6 ¢és a rajz
és kézimunkaorakon olyan munkdk végeztetnek, amihez atla-
gon feliili latasélesség (kell, az iskolaorvos bele fog szdlni az
agyonterhelés  lehet6ségeibe.  Szoibajonnek  tehat olyan tanulok,
akiknek latasa iveggel sem jo, akiknek idilt gyulladasos tiine-
tei vannak ¢és azok is, akiknek erésebb szemiiveget kell horda-
niuk. Hiszen a szemiiveg megszokdsa, viselése, tisztantartasa,
aztan kicsinyité hatdsa mind bajt okozo tehertétel lehet egy kis
tanulonalk. Természetesen ellene allunk azonban annak a né-
mely szl részér6l nyilvanuld  'kivansagnak, hogy gyermeke,
azért mentessék fel, hogy jobban birja mas, nem kotelezd el-
foglaltsagat vagy plane, hogy szabaduljon a kézimunkazas kolt-
ségeitél. Mi orvosok maradjunk csak orvosok ¢és legylink elvi
ellenségei a felmentéseknek, mert szomort tapasztalatb6l mond-
hatjuk, ez ad a gyermekeknek elészor alkalmat arra, hogy csalni
probaljanak.

Szamolva a ma érvényes tantervvel és avval az egyszerre
ki nean irthatd, mert évtizedek ota begyokerezett sziiléi aggo-
dalommal is, hogy a tanulds megarthat: a kdvetkez6 szempon-
tok szerint javasolhatjuk a rajz- és kézimunka aldol valo felmen-
tést: A latasélesség alapjan akkor, ha szemiiveggel sincs meg az
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3ho latds. Fénytorés alapjan, ha a myopia elemi osztalyokban
—3,0 D-at, kozépiskolaban —5,0 D-at elér vagy (konuszon kiviil
egyéb szemfenéki elvaltozas is van. Messzelatosag felmentés
alapja lehet, ha manileszt része 3,0 D-at meghalad, ha szem-
rezgéssel, egyik szem amMyopidjaval kapcsolatos. Astigmia, ha
mindkét szemen legalabb 3,0 D-nyi. Itt tekintettel 'kell lenniink
arra, hogy a gyermekeknek tapasztalas szerint soik bajuk van
a keretben elforduld, tehat rosszul korrigdlé cylinderes {ivegek-
kel. Felmentésre ok a felemas fénytorés, ha a Ilkét szem kiilonb-
sége legalabb 3,0 D. A két szem egyiitt mikodésének hibdja,
kancsalsdg és nagyobb foki  Osszetéritési elégtelenség  szintén
megokolja a felmentést. Végiil ismétlodé gorvélyes szemgyulla-
dasok ¢és esetleg stlyosabb idiilt szemhéjszéilgyulladds is. Fel-
mentenddk a trahdmasok, mig a kezelésre sziikségiik van.

Itt emlitjik meg, hogy a tornazas alol felmentést kell ja-
vasolnunk, ha a latds iveg nélkill rossz. Foként a myopia na-
gyobb fokai tartoznak ide. A szertornazas veszélyes lehet, ha a
tanuld szemiivegét leejti. Az ilyen szem sériilékenyebb is még
pedig annyiban, hogy esetleges {itést6l hamarabb tamad ideg-
hartyalevalas, az {livegen at vald sériilés esetében meg a konkav
iiveg szilankjai a szemen athatolhatnak. Evvel ellentétben a
konvex iiveg mindig kagylosan csorbul ki, sokkal kevésbbé ve-
szedelmes.

3. A két szem egyiittmiikodése. A tanulok zavartalan mun-
kateljesitésének feltételei kozé tartozik a két szem egylittmiiko-
dése. Ha a két szem nem iranyul ugyanarra a pontra, kancsal-
sagrol beszélink. A kancsalsag lehet allando, akkor hol egyik,
hol masik szemével néz az illetd, vagy egyik szem rossz latasu
s csa’k a masik haszndlhaté. Lehet a kancsalsdg id6szakos, meg-
jelenik farasztd szemmunka révén vagy nagyon kozel nézvést.
A szemizmok egyensulyzavaranak, az Osszetérités ¢és alkalmaz-
kodas kozt mutatkozd dysharmonidnak jele ez, a legnagyobb
figyelmet érdemld tinet. Maskor a kancsalsdg nem nyilvanvalo,
csak kiilonleges vizsgalattal idézhetd6 fel, de felhivja a munka
kozben tamadé fejfajas, szédilés figyelmiinket, hogy arra a ki-
faradasra  gondoljunk, amit rossz statikai egyensiulya szempar
kozeli munka koézben végez, hogy fokozott innervatioval le-
gy6zze a kettds latast, illetdleg a kancsalitast. Tudjuk, hogy na-
gyon sokszor a fénytorés kijavitasa segit az ilyen szemeken,
maskor hasabos szemiivegre van sziikkség. Az Osszetéritési elég-
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telenség nem egyszer hirtelen novésben levé vagy betegségben
elgyongiilt egyéneken tamad, a kozeli munka farasztova valik s
erés fejfajdsok is tdmadhatnak, de mindez 4ltaldnos megerdso-
dés, roboralas utan megsziinik.

A nyilvanvald kancsalsdig minden esete szemorvos elé valo.
Nemcsak a munkaképesség biztositasarol van sz6 a  sziikséges
szemiiveg altal, hanem tobbnyire arrdél is, hogy a kancsal sze-
met az amblyopiatol megmentsiik. Mondjanak a theoretikusok
barmit, van moédunkban megakadalyozni a tampalatas  kifejlo-
dését. Szemiivegviselés és a kancsal szem latasra kényszeritése
a masik lekotésével vagy atropinozasaval meg tudja sziintetni
a kancsalsagot ¢és meg tudja tartani mindkét szem jO latasat,
ha idejében kezdjik el. Kiilondsen azokhoz az iskolaorvosokhoz
szolok, akiknek alkalmuk lesz kisdedovosokat latni. Ez az a
kor, amikor legtobbet érhetiink el. Mar masfél éves gyermekkel
is hordatunk szemiiveget ¢és tapasztaljuk a legjobb eredménye-
ket. Hat éves koron tul kezdett kezelés kilatdsai sokkal rosz-
szabbak.

A kancsalsdg operalasarol csak annyit, hogy midta a
konnyli, de eredményében  kiszamithatatlan  tenotomia  helyett
elérevarrasokat végziink, nem halasztjuk minden esetben késbre
az operalast, hanem ikordn, mar 10 éves kor el6tt is elvégezzik,
ha elég értelmes, jo viselkedésre képes gyermekrdl van sz6. Az
is szempont, hogy a ikancsalsagtol -elcsufitott tanulot a félszeggé
valas is kevéshbé fenyegeti, ha kozmetikus hibajat megsziin®
tétjiik.

Hibas  fényitdorésti szemek  egyiittmiikodésének  feltétele a
szemiivegviselés. Beszéljink tehat most arrdl, milyen elvek sze-
rint torténjék a tanulok ‘'kivalogatisa az iskolaorvos altal, kiket
utasitson szemorvosi vizsgalatra.

Szakorvosi  vizsgalat  sziikséges azokra a tanuldkra nézve,
akiknek mnincs jo latasélességiik. Igy a kozellatokat, astigmidso-
kat, szaruhantyahomalyok miatt rosszul latokat mar kivalogat-
tuk. Mivel azonban a messzelatoknak is sziikségiik lehet szem-
ivegre, valamint Osszetéritési elégtelenségrél is sz6 lehet, még
szakorvos elé valok azok a tanuldk, a kikr6él a tanitd észreveszi,
hogy szemiik kifarad tanulds kozben vagy ha a gyermeknek
maganak olyan panaszai vannak, amikrél asthenopidra lehet
kovetkeztetni: betiik  Osszefutdsa, konnyezés. Kiilonds  figyelmet
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érdemelnek a rossz tanulok. Sok rossz bizonyitvanyon = segitett
mar a jo szemiiveg! A gyermek maga is kedvét veszti, ha ki-
javitatlan astigimias szemével kivanjak t6le az iras-olvasas meg-
tanulasat. Szakorvos elé valdo minden tanuld, aki mar szemiive-
get hord, merit egyrészt esetleges felmentése feloli javaslatot kell
kapnunk, masrészt sok rossz, -elferdiilt, mar nem megfeleld, so6t
feleslegesen rendelt szemiiveget viselnek. Iskolds korban minden
szemiiveget allandéan kell viselni. Minden szemiiveges gyermek
kiilonds figyelem targya legyen az iskolaorvos részérél. Uveget
csak az hordjon, akinek sziiksége van ra, de az viselje is. A jo
szemiiveg teljes értéklivé, munkaibirova javitja a hibas fényto-
rési! szemet.

A sziikséges részletes szemvizsgalatot legjobban kiilon isko-
laszakorvosi rendel6k végezhetik el. Ezt kitlinéen oldja meg a
fovarosi iskolaorvosi intézmény. A gyermekek lehetleg ne kiil-
dessenek nyilvanos ambulancidkra. Az iskola rendeldjében ott-
hon van, paedagogiailag is mindenesetre megfelelébb elbanas-
ban részesiilhet. A gyermekeken sokszor meglatszik és esetleg
egész ¢letében is nyomot hagy, ha egyszer egy orvosnak tiirel-
metlen, vagy ideges, vagy csak igyermekkel banasban gyakorlat-
lan vizsgalatan kellett atesnie.

Az  iskdlaszakorvos  vizsgalata fontos szempontokat nyujt-
hat a pdlyavilasztasra nézve is, amibe az iskolai vizsgalat na-
gyon hasznosan szoélhat bele idejében adott tanacsaval. A mai
kultardban, a szemiiveg szdzaddban, mindenesetre nagyobb a
szabadsag a palyavalasztasban is és kevésbbé érezziik magun-
kat feljogositottaknaik arra, hogy eldirasokkal ¢éljiink, mert mai
felfogasunk szerint kevesebb is a felel6sségiink, hiszen éppen
a myopidt nem tekintjik foglalkozdsi  artalomnak; azonban
azért vannak kotelességeink. Azok a tanulok, akiknek mar taldn
az elemi osztilyokban 4—6—8 D myopidjuk van, valosziniileg
eljutndk serdiild koruik alatt a nagyfokl, esetleg a 20 D-as ko-
zellatashoz is. Az ilyen szemek pedig olyan belsé elvaltozasokat
szenvedhetnek, amilk a munkaképesség tobbé-kevésbbé  stlyos,
esetleg nagyon sulyos csokkenését okozhatjdk. Nem szabad eze-
ket olyan palyara engedniink, ahol kenyérkeresetik foként vagy
kizarélag szemmunkabdl fakad. De mar maga az, hogy a szii-
16k tisztdban vannak gyermekiik barmely természetli latascsok-
kenésével, elére kedvezben iranyithatja a hivatasra vonatkozo
tervezgetéseket.
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4. Gyulladasok. A szem védorészeinek akut és idilt megbe-
tegedései, kotohartyagyulladasok, szemhéjba jak, a  konnykészii-
Iék hibai gyakran csokkentik a tanulok munkabirasat. A szem-
bajok legnagyobb percentjét a kotohartya megbetegedései teszik.
Ezek kozill benniinket legjobban érdekelnek, mert legnagyobb
gyakorlati jelent6ségiik van, a phlyktaends gyulladasok’, a tra-
choma, az akut ophthalimidk. Ezekkel kell részletesebben fog-
lalkoznunk.

Mindenekel6tt  lassuk  azonban, miképp vizsgaljuk a  koto-
hartyat, milyen nehézségekkel taldlkozunk. A  gyermekek nem
kis része egyaltaliban nem engedi meg, hogy szeméhez nyul-
junk. Annal kevésbbé, minél inkabb vannak rossz emlékei ko-
rabbi  vizsgalatokbol.  Valésagos  dithrohamokat rendeznek gyen-
gébb idegzeti ¢és nem jol nevelt tanulok csupan azért, mert az
orvosnak azt a szandékat veszik észre, hogy szemiikhéz ér. En na-
gyon ajanlom, hogy a kothartya vizsgalata csoportokban tortén-
jék. A példa mindig vonz. Az Olyan gyermeket, aki félénkségét arul
el, a legnyugodtabb hangon iiltessik le kdozelinkben, mig a
tobbit  eldtte  megnézzik; legtobbszor  nekibatorodik.  Természe-
tesen sohasem engedjiik, hogy valamelyik a tobbi el6tt sirva-
védekezve essék at a vizsgalaton. Akire a példa, a szép sz6 mar
nem hat eléggé, az olyant zart ajtdé mogott 'kell megnézniink,
akkor is a legnagyobb kim-élettel, tirelemmel, de igénybe véve
masok segitségét. Az orvos tirelmének, gyermekkel banni tuda-
sanak nagy lehetéségei vannak, lehet még mitétet is végezni,
altatas nélkill, kezdetben sirva védekezé kis betegen, ha meg
tudjuk gy6zni, hogy nem okozunk neki fajdalmat. De szdval
sohase Dbiztassuk, hogy nem lesz fajdalma. Csak a fajdalom
emlitését fogja fel a gyermek s a tagadd szénak nem hisz. Ha-
nem gybzzilk meg egy gyengéd simitassal, szemének megtorlé-
sével ¢és kiilonosen keziink konnyli és biztos mozdulataival. Az
ellendllo beteg gyermek vizsgalata, ha kisebb, ugy eshetik meg,
hogy velink szemben l6 anyja 0lébe veszi és fejét térdiink
kozé hajtja. Lehet asztalra is fektetni és ugy tartatni. A gyermek
szemhéjanak kiforditaisa még ‘'konnyebb is lehet, mint a feln6t-
teké, mert gorcsés védekezésiiket — ami maga is ektropiumot
okozhat — hasznunkra fordithatjuk. Egyszerli fogassal, a szem-
héjak  széthuzasaval, a szemgddorszélek mentén valdé gyengéd
benyomasaval, mindkét athajlas jol  kifordithato  anélkiil, hogy
a  szemhéjszélhez kellene nytlnunk. A rendes kiforditds, mint
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tudjuk, ugy torténik, hogy a szemhéj szélét, illetdleg szélesen
a pillakat, két tjjal megfogjuk és atforditjuk egy fix pont koriil,
amelyet ivegpalca, tollszar, vagy masik keziink egy ujja Dbiz-
tosit a fels6 szemhéj kozepén. Fix pontrol valdé gondoskodas
nélkiil éppugy ne probaljanak szemhéjat kiforditani, mint ahogy
ajtot kinyitni csak a sarka koril vald forditassal lehet. Tomeges
vizsalatok alkalmaval kiilonben (lemondhatunk a szemhéj min-
den esetben vald kiforditasarol. Marcsak azért is, mert ez sok
esetben Ujabb és ujabb kézmosast jelent a kotbhartya meg-
érintése miatt. A szemkiils6 megtekintése, az alsé szemhéj le-
huzasa, ha jo a vilagitas és jo a szemiintk, tobbnyire elég biztos
képet ad arr6l, hogy lehet-e sz6 betegségr6l. Ha a pilldk épek
¢és nem valadékosak, a szemzugok 1is tisztdk, nincs kdnnyezés,
ha halvany, attindé az als6 szemhéji ¢és szemtekei kotShartya,
elengedhetd a kiforditas. Mégha szemorvos végzi is a tomeges
vizsgélatot, el6bb igy valogat ki minderikit, aki a legkevésibbé
is gyanGs valamilyen kotOhartyabajra, azutin nézi Gjra  egyen-
ként az utobbialkat alaposabban. Annal inkdbb tegyék ezt az
iskolaorvosok, akik 4altaldban nem rendelkezhetnek akkora kéz-
igyességgel. Mert arra a judiciumra, hogy a bizonyosan épeket
egy pillantaisra megismerjék, nem nehéz mindnyajuknak szert
tenniok. Akit gyanusnak taldlnaik barmily szempontbol,  kiild-
jék szemorvoshoz.

A trahoma a kotOhartyanak idilt, fert6z6 —megbetegedése,
mely sokszor a gyermekkorban kezdddik és a szaruhartyara ter-
jedésével késdbb a latdst is sulyosan vesélyezteti. A fertdézést a
beteg szem valadéka kozvetiti s ha bd a valadék, targyak koz-
vetitésével is torténhetik. Ezért a miniszteri rendetet gy intéz-
kedik, hogy ,az iskolabol kitiltandok a trahdmas tanulok, ha
bajuk b6, gennyes vdladék képzédésével jar, de csak addig, mig
ez az dllapot tart. Azok, akiknek szeme mdr nem vdladékos,
iskolaba jarhatnak, de a tanito iiltesse Oket kiilon, lehetdleg az
els6 padokba, hogy konnyebben szemmel tarthassa OJket s legyen
ra gondja, hogy az egészséges gyermekekkel kozds iskolaszere-
ket s kiilonésen tornaszereket ne hasznaljanak.” A  rendszeresen
kezelt trahoma ardnylag kevésbbé fert6z6. A kezelés gyermek-
korban eredményesebb, mint késobb. A kezelés hatosagi feladat.
A rendelet megkivanja, hogy ,a hatdsagi orvosok nem fertozétt
vidéken az iskolaév elejéen és veégen, fertézétt vidéken évkozben
is, tehat hdromszor, tartsanak szemvizsgdlatot.” A trahoma ellen
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vald védekezésnek egyik alapja a rendszeres iskolai szemvizsga-
lat. A fertdzés helye ugyan tobbnyire nem az iskola, hanem a
csalad. De ¢éppen ezért egy-egy felfedezett trahémas tanuld
ugyanannyi trahomas csaladnak vezethet nyomara, mert a bizo-
nyosan megallapitott trahdma a bejelentésre  kotelezett  fertozo
betegségek kozé van sorolva.

A trahdimaval valé dsszetévesztésre adhatnak alkalmat fol-
liculus képzddéssel jaré akut hurutok, hasonlé képe van az u.
n. uszodai kotohartyagyulladasnak. Néha a szédkorvos is csak
megfigyelés wutan, a kezelés tapasztalatai alapjan mondhat ha-
tarozott diagnozist. Kevésbbé nehéz megkiilonboztetni a  traho-
mat a conjunctivitis  follicularis azon gyakori alakjaitél, mikor
kiilonésen az als6 szemhéj kiils6 oldalan sorokba rendezett, at-
tind, apré t iszoket latunk ép kotdihartyan. Ez jelentéktelen
tinet. Trahoma diagnézisa mellett harom tiinet szol: kocsonyas
csomo, forradds ¢és pannus. Nem elég a diagndzishoz, ha ezek-
b6l legalabb kettd nincs meg. A trahomas csomd sargas, 0Ossze-
foly6 ¢és mnem ¢ép, hanem megvastagodott, attiinGségét vesztett,
hypertrcphids alapszovetben 1iil. Csak nagyon sok ilyen csomd
teszi pannus és heg nélkiill is bizonyossa a koérhatarozast. Ez
nagy tapasztalatot kivand, nem konnyi feladat. Azért legylink
ovatosak éppen a sziilékkel szemben, kikben idejekoran alap-
talan rémiiletet okozva tekintélyiink vallhatja karat. A trahoma
a szegény néposztalyok betegsége, masutt igen nagy ritkasag.

A trahoma kezelése nem az iskolaorvos feladata, de az a
trahomasok nyilvantartasa, kezelésiik szamon vétellé. A gyogyult
trahomasok is ellenérzendék. A legtobb trahomas tanulé pénz-
tari tag gyermeke. Oda utasittatik tehat szakorvosi vizsgalatra és
kezelésre. SOt az iskolaszak orvosi rendeldkbdl is oda kell uta-
sitani  kezelésre, ha a pénztari rendelét sokkal kozelebb érik.
A fert6z6 bejerentés megtorténik, a tisztiorvos megvizsgalja a
csaladdot s a gyermeket az iskolabdl Kkitiltja. A kezelésre jaras
ellendérzésében, a Kkitiltott és ki nem tiltott tanulokat illetdleg,
az iskolaorvosnak is vannak kotelességei. Tapasztalasbol —mond-
hatjuk azonban, hogy sokszor helyesebb a korhazi elhelyezés-
r6l valé gondoskodas. Ott a kezelés radikalisabb, gyorsabban
eredményes ¢és azért is megnyugtatbbb, mert a kezelés alatt
eleinte szaporodd valadék a fert6zoképességet is fokozza. A jard
beteg, plane a trahomas gyermekek ellenérzése, nehéz. Mulasz-
tanak iskolat, mulasztanak  rendel6t és maradnak betegek és



XXIF11

tanulatlanok. Ezért is ajanlatos korhazba kiildeni a trahomas
tanulokat, akik foként a szegényebb, a kezelés fontossagat ke-
vésbbé megértd csaladfok gyermekei.

A phlyktaends szembajok alkati alapon, exsudativ diathe-
sisben szenvedd gyermekeken tamadnak, akiknek bdre, nyalka-
hartyaja, kotéhartyaja gyulladdsokra hajlo és akik nagyobbara
gimds fertézésen is atestek. A gyulladas kitérése anaphylaxias
jelenségként foghaté fel, ami a giimékoros toxinoktol — érzé-
kennyé tett szovetéken vagy endogén Oikbol tdmad (bacillaris
attétel folytan, maskor inkabb a taplalékkal felvett sok allati
fehérje miatt), vagy pedig exogen alapon jelenik meg, ha a
a szembe jutd por, piszok, tehat nem specifikus antigének val-
tottak ki. Az utobbi ok gyakoribb ¢és valosziniibb. Kovetkezik
beldle, hogy az ilyen gyermek egészségesebb kornyezetbe helye-
zése, tisztantartdsa mennyire fontos. A  phlyktaends gyulladaso-
kat élesen elkiilonitjik a szem valodi glimds megbetegedéseitdl,
melyek jellemzd szoveti szefkezeten ikiviill bacillust is tartalmaz-
nak. A phlyktaends bajok kezelésében is a konstitutio a legfon-
tosabb  tdmadaspont. A  kezelés eredményesebb az  egyszeri
phlyktaends csomd esetében, kevésibbé az, ha mar ismétlddések
utan  szaruhartyafekély is van, vagy pannus fejlodott.  Utdbbiak
mar maradand6é latdsromlassal jarhatnak. Az ilyen szembajban
szenvedd gyermekek legyenek elsdsorban részesei a nyaraltata-
soknak, kapjanak csukaimajolajat, nyerjenck eléirasokat a  tap-
lalkozas helyes modjarol. Aki nem juthat elég vitaminhoz gyii-
molcs  formajaban, egyék nyers kalardbot, sargarépat. Kevés
allati fehérje ¢és kevés folyadék. Az iskolai flird6k is sokat segit-
hetnek.

A lymphatikus vagy phlyktaends gyulladas egyik fOtiinete
a szem nagy izgalma, fénykeriilése, sot szemhéjgdres, ami akkor
is meglehet, ha elegendd magyarazatot addé szaruhartyalbesziird-
dést vagy fekélyt nem taldlunk. Az ilyen betegnek is jobb a sza-
badban tartézkodas, mint a s6tét szoba, legfoJlehb védoiiveget
hordatunk vele. Eppen ellenkezéleg egy masik, stlyosabb szaru-
haTtyamegbetegedésnek, a  keratitis = parenchymatosanak  esetei-
ben fénykeriilést, s6t erésebb be'loveltséget is ritkan latunk. A
szaruharitya bagyadt, koszorilt iiveghez hasonld lesz, a latas
nagyon megromlik ebben a hoénapokig tartd6 és tobbnyire here-
dolues alapjan fejlédé bajban. A  specifikus kezelés nemcsak a
szembaj miatt, hanem talan még inkabb a felfedezett alapbaj
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miatt  elengedhetetlen, minden ilyen gyermek korhazba  vald.
Latas szempontjabol a  kilatdsokat altalaban  rossznak  monda-
nunk nem lehet. Jot tesziink az ilyen egyénekkel, ha szemik
gyogyulasa utdn is  gondoskodunk arr6l, hogy kurdkat vé-
gezzenek, Osszesen 6tot, utdbajok megeldzésére.

A jarvanyos ophthalmiak tobbnyire tavasszal és Osszel, néha
influenza esetekkel egylitt jelentkeznék. A szem egyik naprol a
masikra megdagad, b6, soOtétsarga, nem nagyon hig valadék il
a belsd szemzugban. Néha finoim 4a'lhartyat is latunk a kotohar-
tyan, mely ¢élénk vordés. Apré vérzések is el6fordulnak. Ghemo-
sis nem szokott lenni. A korokozéd vagy az influenza-csoportba
tartozd Koch-Weeks bacillus vagy pneumokokkus Iehet. A  baj
nagyon fert6z6, a gyermekek egymastol kapjak meg, azért a
baj tartamara az iskolabol tavoltartandok. Betegség cimén kell
mulasztaniuk, atlag egy hetet, mert Kkitiltdsra nincs is tdrvényes
alap. Mindig siman szokott gyogyulni. Nagyobb szamu eset
jarvanyszeriien fordulhat eld, laikusok ezért a trahomaval haj-
landok  kapcsolatba  hozni, természetesen hibasan. Sokkal  ko-
molyabb  jelentdésége van két fert6z6, hevenyés kotShartyabaj-
nak, melyekkel rtikdn taladlkozunk: a szem gonorrhoeds ferto-
zése ¢és a kotbhartya diphtherigja. Az els6t kezdeti fokin az
als6 szemtekei kotShartyan tamado feszes ¢és feltinden halvany
chemosis arulja el, aztan jon a szemhéjbesziir6dés ¢és csak na-
pok mulva a genytermelés. A  diphtheridra ugyancsak heves
gyulladasos  tiinetek, alhartya ¢és  altalanos  tlinetek  szoktak
figyelmeztetni. A kezelés megkezdése mindketténél a leheté leg-
stirgésebb feladat. (Tejinjekcid, immunsavo).

A szemhéjak megbetegedései, a konykésziilék hibai részben
nem jelentdsek (arpak), részben ebben a korban ritkabbak, mint
a felndtt korban  (konytdomlégenyedés), ugyhogy  részletesebb
ismertetésiik elmaradhat.

Gyakorlati  szempontbol fontosabb, hogy megbeszéljik még
azokat a szemsériiléseket, amik a tanuldkat az iskolaban érhetik,
hogy az elsé segélynyujtds szemészi vonatkozasait is ismertes-
siik. Azonnal koérhazi kezelést kivan minden 4thatolo  sériilés.
A szemtekébe szarédd toll megnyitja a csarnokot, ennek vize
elfolyik, helyén vér jelenhet meg, a szemnek nagyfoki megpu-
huldsa is athatolo sériilés jele. A szem bekotése utdin még legyen
gondunk a sértd targy vizsgalatara, nem kell-e letdrt darabjat
a szemben gyanitanunk; a szem sorsa fligg attol, hogy intra-
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oculariis idegentest mieldbb eltavolittassék, ha lehet magnessel.
Athatolo  sérillést szokott okozni kapszlisiitogetés. Ezeknél jobb
prognozisa van {ivegszilank okozta sériiléseknek, ha nagyobb
szilank csak felmetszette a szemet, pl. ha labda éri concav iive-
gen 4t a szemtekét vagy ablakiivegtél sériil. Az 4t nem hatold
sériilések  koziil hirhedt a tentaceruza veszedelmes volta, mert
anilin festtke mélyen diffunddl és kémiai uton igen komoly
gyulladasokat tdmaszt. Nemcsak a ceruzahegy rdogton valdo el-
tavolitdsa  sziikséges, hanem a megfestett kotGhartyanak meg-
tisztitasa  hyperoxyddal vagy alkohollal nedvesitett vatta-palcikak
segitségével. A szaruhartyat o6vni kell az oldé szer érintésétodl.
Eléfordul a szemhéj leszakaddsa pl. tornaszerr6l valdé leesés
kovetkeztében, ha valamiben fennakad. A  mielébbi  szemhéj-
varratrél  vald gondoskodas hibas forradast és plasztikai mtét
szilkségess¢ valasat elozheti meg. A szemtekét ért labdaiités kiil-
s6leg lathaté elvaltozas nélkiil is okozhat hajlamos, myopias
szemben ideghartyalevalast. Vizsgaljuk meg tehat mindjart a
latast és tdjékozodjunk ujjaink mozgatasaval arr6l, hogy a latod-
tér koroskoriil jo-e. Tobb tornaszer okozhatja a szemteke si-
lyos zUzodasat leeséskor, a sporteszk6zok ikoziil kilondsen a
hibasan tartott sibot. Ne feledkezzink meg arr6l sem, hogy
folddel  szennyezett szemsériilések is  lehetnek  tetanus-fertdzés
kozvetitdi.

Végiil foglaljuk 0Ossze néhany szabalyba a tanulék szemének
egészségtanat, mint nekik sz616 utasitasokat:

Gyulladasok oka lehet, ha wvalaki szemét dorzsolgeti. Aki
napikdzben szeméhez nem nyal, nem kaphat senki madastol szem-
bajt. Mindenkinek  kiilon  toriilk6zdéje  legyen. Uszoddban ne
usszunk viz alatt nyitott szemmel. Ha porban, fiistben voltunk,
sok tiszta vizzel mossuk meg szemiinket. Ha valami szemiinkbe
ropiilt, pohdr vizbe pislogassal kidztathatjuk, néha az is elég,
ha par pillanatig dorzsolés nélkil befogjuk szemiinket, a meg-
gyllé konnyek is segithetnek.

Aki rossz vilagitdas mellett tanul, konnyebben elfarad, jo
vilagitason figyelni is jobban tudunk. Ha szemiink el6tt Ossze-
futnak a sorok, ha tanulds utdn megfijdul a szemiink, kérjiink
szemiiveget. Szodljon, aki nem lat jol a tablara. Akinek szem-
iivege van, reggeltdl estig viselje, csak jatszaskor tegye le. A
szemiiveget  tisztan kell tartani. Napon ne tanuljunk, napba,
kvarclampaba védo tiveg nélkiil nem szabad nézni.
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Ha hegyes targy, toll, ceruza, villa, zsebkés van a keziink-
ben, szemiink felé ne tartsuk és a széken ne logjunk; tegyiik
le, ha massal van dolgunk. Mast szembedobni sohasem szabad.

Osszefoglalas.

1. Mitdl fiigg a tanulo szemének munkabirasa!
Milyen a latasélesség, milyen a fénytorés, milyen a két
szem egyiittmiikodése, nincsenek-e gyulladasok.

2. Milyen latasélesség fordul elé, mennyi kell ahhoz, hogy az

oktatasban haszonnal vehessen részt a tanulo!
Az atlagos jo latas (°/s) tobbszorose is el6fordul (%), de
legalabb /5, latast megkivanunk szemiiveggel.

3. Milyen okbdl csokkenhet a latasélesség!
Szaruhartyahomalyok,  szemfenéki  elvaltozasok, de leg-
gyakrabban kijavithatatlan fénytorési hiba miatt.

4. Mi modon részesiilhet oktatasban a csokkentlatasu tanulo!
Akinek szemiiveggel sincs 3/ latasa, csak kiilon oktatas-
ban, gyengénlatok osztalyaiban tanulhat eredményesen.

5. Mi a leggyakoribb fénytorési dllapot, mennyiben okoz pa-

naszt!
A tanulok fele hypermetrop, az alkalmazkodas kifarada-
saval, ha szemiiveget nem haszndlnak, asthenopia jelent-
kezik.

6. Mennyi a kézellatok aranyszama, mi az oka szamuk szapo-

rodasanak!
Atlagban 5/,  kultirallamokban  szaporodnak, mert a
szemiiveg versenyképessé teszi a niyop egyént s tovabb
orokiti fénytorési hibajat.

7. Vadolhato-e az iskola a myopia kifejlodéséért, munkaarta-

lom-e!
A (kozellatosag mindig o6roklés kérdése, iskolai myopia
nincs.

8. Mi az astigmia gyakorlati jelentosége!
Igen sok a korrigdlatlan astigmids, kiilondsen a rossz ta-
nulok kozt.

9. Rajz és kézimunka alol valo felmentés milyen esetekben
megokolt!
Lasd 5. oldal.
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10. Latashiba alapjan torna aldl valo felmentésnek van-e helye!
Igen, ha szemiiveg nélkiilli rossz a latasélesség. Konkav
iiveg 'konnyen okoz sériilést.

11. Miért érdemelnek a kancsal tanulok kiilonos figyelmet, mi-

kor jon szoba miitét!
A kancsalito szemet idejében kezdett kezelés nélkil el-
tompulds fenyegeti. Operalni esetleg mar 10 éves kor
elott is lehet.

12. Milyen szempontok szerint vdlogatna ki azokat a tanuldkat,

kiknek szakorvosi vizsgalatra van sziikségiik!
Rossz latasélességli  tanulok; Mikrél a tanitd észreveszi,
hogy elfaradnak; a rossz tanuldik; akiknek mar van szem-
ivegiik, ellendrzésiil.

13. A palyavalasztasi tandcsadas iranyelvei a latds alapjan!
Maga az, hogy a szilék tajékozva vannak barmely okua
latascsokkenésrdl,  hasznos  iranyadd. Nagyfok(i  myopia-
sokat vagy akiknek erre hajlandésaguk  van,  Ovjunk
olyan palyaktol, ahol a kenyérkereset kizarolag szem-
munkabol fakad.
1A. Hogyan gondoskodjunk szakorvosi vizsgalatrol!
Ideadlis megoldas az iskolai rendel6k igénybevétele, nyil-
vanos rendelésekre a tanulét el kell kisértetni.

15. Hogyan torténik a gyulladdsos vagy trahomas és trahomara

gyvanus tanulok kivalogatasa!
Akiket a legkevésbbé gyanusaknak tartunk fert6z6 szem-
bajra vagy akikrél tudjuk, hogy trahomasok voltak, szak-
orvosi vizsgalatra utasitjuk.

16. Mi a trahoma, mik a trahomdra vonatkozo torvényes ren-

delkezések, mikor végeztessenek vizsgdlatok trahomdra!
9. oldal.

17. Hogyan gondoskodjunk a trahomasok kezeltetésérdl, mik a
torvényes rendelkezések!
Koérhdz sokszor a leggyorsabb eredményt biztositja, a ke-
zelés hatosagi feladat, a kezeltetést igazolni kell.
18. Mik a térvényes rendelkezések a kitiltasrol!
9. oldal.
19. Mi a phlyktaendas szemgyulladdsok gyakorlati jelentésége!
A gyakori visszaesés a tanulasnak komoly akadalya ¢és a
latas maradandd karosodasaval jarhat. Az alkati hibara
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hivja fel a {gyeimet; gyermeknyaraltatds, eldirdsok a
taplalkozasban.

20. A keratitis parenchymatosa fontossiga az egyén jovoje szem-

pontjabol
Tobbnyire heredolues, gyakran elsé bizonyos tiinet.

21. Milyen jarvanyos ophthalmiak fordulnak elo!
Koeh—Weeks,  pneumokokkns okozta akut  gyulladasok,
a tanuldk egymastol kapjak. Uszodaconjunctivitis.

22. Milyen sériilések érik a tanulokat az iskolaban! Miben all-

jon az elsé segitség!
Athatolo  sériilések  tollal, marddasok tintaceruzaval, lab-
daiités, sériilés iivegszilank altal. Kotés minden athatold
sériillésre,  tajékozodas a  sértd  targyrol, a  latashibarol.
Intézkedések korhazba utalasrol.

23. Van-e sulyos szemsériilés kiilsé elvaltozas nélkiil!
Myopias szemek tompa (iitést6l is ideghartyalevalast szen-
vedhetnek.

24. Milyen egészségiigyi eléirasokat adna a tanuloknak!
Lasd 13. oldal.

25. Miért nem szabad olvasas-iraskor kozelhajolni!
Aki 30—33 cm-nél kozelebb hajol, 0Osszes szemizmait kel-
leténél jobban megfesziti, tehat hamarabb farad el. Az
eléregdrnyedés egyszerlien rossz szokas is lehet. Részle-
tes szemvizsgalat sziikséges.



