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A myopia keletkezési médja még mindig egyik véglegesen meg
nem oldott fejezete a szemészetnek. S tekintve, hogy a feladat kisér-
leti titon alig kozelithet6 meg, nem is remélheté, hogy révidesen tisz-
tan lassunk ebben a gyakorlati szempontbdél fontos kérdésben.
Levinsohnnak ismeretes majom-kisérletei alig tekinthet6k komoly-
nak. Céliranyos allatkisérlet tudasunk mai 4llasa szerint nem is gon-
dolhaté el masként, mint nagyobbszabasii tenyésztStelep alakjaban,
ahol valamely alkalmasnak latsz6 emlds-fajta jelent6sebb mennyiség-
ben szaporittatnék, az Osszes egyedek torzskonyvezésével és fénytorési
adataik regisztralasaval. S, amennyiben ad6dnanak myopias varian-
sok, ezekbdl a homozygota-myopias térzseket ki lehetne tenyészteni s
kiilonféle keresztezésekre felhasznéalni. Még korlatlan anyagi lehet&sé-
gek mellett is nagy nehézségekkel kellene megkiizdeni annak, aki
ilyenféle kisérletre adna a fejét.

A szemorvos szamara nincs mas lehet0ség, mint az egyes esetek
megfigyelése és az ezzel kapcsolatos statisztikai adatgyiijtés. Hogy a
statisztikai adatok néha milyen téves tovetkeztetésnek lehetnek okaiva,
arra legjobb példa éppen a rovidlatas. Az ,,iskola-myopidnak® kétség-
teleniil téves fogalma azoknak a hatalmas statisztikai munkalatoknak
koszonheti 1étét, amelyeket H. Cohn és tarsai a mult szdzad hetvenes-
nyolevanas éveiben végeztek. Csodalatos, hogy mily gyorsan tett szert
kozkedveltségre ez az elmélet, annak ellenére, hogy mar kezdettdl
fogva voltak igen tekintélyes ellenz6i, pld. Weisman, Schallmayer,
Magnus, Schmidt-Rimpler, Arminsky, s6t Donders is, akinek neveze-
tes kijelentését a rovidlatasrdl ismerjiik:

,»valoban, ha médomban lenne minden myopiat megsziintetni,
azt nem kivannam megtenni.*

A mi szempontunkbél érdemes a feljegyzésre, hogy Hodr Kdroly
mar 1891-ben igen tag teret 6hajt a myopia okai k6zo6tt az atéroklés-
nek biztositani.
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Az 6roklés szerepével behatobban el6szor Steiger foglalkozott.
Tobb mint 20 évre terjed0 munkassagat 1913-ban megjelent ,,Die
Entstehung der sphaerischen Refrection des menschlichen Auges*
cimii miivében foglalta 6ssze. Ez a mintegy 560 oldalas munka, ha
kissé faradsagos és nem minden részletében vilagosan attekinthetd
olvasmany is, meggy6z6 moédon kimutatja az iskola-myopia fogalma-
nak tarthatatlansagat és az oroklés kizarolagos szerepét.

Steiger munkéjanak megjelenése 6ta eltelt 25 év. Ezen id6 alatt
az Oroklés szerepe, modja és mikéntje sok szemponthél tovabb tiszta-
z6dolt. Kivalé szemorvosok és orokléskutaték teljes sulyukkal Steiger
mellé allottak; és mégis, az allalanosan uralkodé Allaspont ma is kb.
az, amit Erggelet a Kleines Handbuch fiir Ophth. 11. kotet 625. oldalan
(szabadon forditva) igy ont szavakba:

»Ha kétségtelen is, hogy az 6roklés szabja meg, vajjon egy szem
egyszeriien varians-myopias lesz-e, avagy nagyobb fokban roévidlaté,
azért a szem a kiilvilagi befolyasok hatasa alél mégsem mentesiil.
Tehat a rovidlatas nagysaganak végsé kialakulasaban a kiilsé ténye-
z6knek (irds-olvasasnak) is van bizonyos, az Oroklés altal megsza-
bott szerepe.*

Csapody a Magyar Szemorvostarsasagban 1935-ben tartott refe.
ratumaban ugyanezt az allaspontot képviseli, illetve Steiger eredeti
elméletét harom alaptételbe foglalva, mindharomra nézve kimutatha-
ténak véli, hogy azok helyt nem allok, elejtendék. Ellenben elfogadja.
hogy a kozellatésagnak mintegy 2/3-a (Tron szerint) egyszeriien
varians, illetve, kombinaciés ametropia, tehat tényleg Steiger szerint
oroklés utjan jott létre,, a nagyobbfoki esetek azonban kdérosnak
tekintend6k; ezeknek kialakul4dsiban, szerinte, a szemhasznélat (iras-
olvasas) szerepét, ha alarendeltnek is kell tekinteniink, tagadni még-
sincs okunk.

Eme megallapitasok, illetve allispontok ellen tobb kifogas tehetd.

Az els6é és talan legfontosabb az, hogy barmennyire tag teret
adunk is az 6roklésnek, bArmennyire 6vatosan fogalmazva szabjuk is
szlikre a kiils6é tényezéket (amilyen a szemhasznalat, az iras-olvasas),
mégis, a gyakorlatban ez az allaspont nem maéas, mint a régi H. Cohn-
féle iskola-myopia-elmélet teljes ujraéledése.

Azzal mar H. Cohn és tarsai is tisztaban voltak, hogy az 6roklés-
nek a myopia létrejottében fontos a szerepe. Szerintitkk az oroklés a
dispoziciéban jelentkezett, ami azonban csak elméleti kiilonbséget
jelent a tényleges 6rokléssel szemben. A megsziiletett egyén o6rokolt
myopiakészségét sem az egyik, sem a mdasik esetben a legkevésbbé
sem lehet befolyisolni s igy az orvosi tevékenység sziikségszeriien a
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szemhasznalat korlatozasira kell, hogy szoritkozzék, s itt kezdédik
a baj.

Ez a korlatozas — még enyhe formaiban is — tavolrél sem olyan
jelentéktelen beavatkozas az egyén életébe, mintha eltiltan4ank pld. a
dohanyzastél, vagy sporttél, vagy mintha valamely diétat, vagy élet-
rendet irnank el6 a szaméara. Nehéz el6re megitélni, hogy az iras-olva-
sast korlatozé tanacs — kiilonosen, ha kezd6d6 myopias gyermek sor-
saért aggodo sziilérdl van sz6 — milyen k(’ivetkezményekkel fog jarni
a gyermekre nézve. Nem hinném, hogy tulzas volna az a megéallapi-
tas, hogy ezen a ponton a szemorvos egy elméleti és nehezen indokol-
haté elgondolds alapjan nagyon kénnyen atlépheti a ,,nil nocere
elvét.

Az orvostudomany multja gyakran szolgéltatott példakat arra,
hogy egy-egy kézenfekvének latszo, de mégis elhibazott elgondolas a
gyakorlati megvilagitasban milyen silyosan karositotta az orvosi
segitséget keres6 beteget.

A myopia irodalman végigtekintve, elképeszté, hogy mi mindent
vittek mar véghez a rovidlaté szemen, mindenesetre a gydégyitani-,
vagy megallitani-akaras szandékaval, de végeredményben a beteg
karositasaval. Huzamos atropinozas, évekre mené pilocarpinozas,
konvex-iivegek, vagy a sziikségesnél gyengébb konkav-iivegek ren-
delése, sclerotomia anterior és posterior, sorozatos szarucsapolas, a
sugartest atmetszése, kiilonb6z6 szemizmok atvagasa, a szemgolyd
tartés komprimalasa kiilon e célra dsszeallitott késziilékkel (nemrégen
Franciaorszagban) stb. Leguijabban Grunert kozli, hogy nem egyszer
trepanalta a myopiis szemet.

Merem 4&llitani, hogy minde bajok ko6zott egyaltaldban nem a
legkisebb a szemhasznalat, az iras és olvasas korlatozasa. Hiszen két-
ségtelen, hogy a tilté rendelkezés az esetek nagy szaméban hatranyos
kovetkezményekkel nem jar, amennyiben a beteg nem, vagy immel-
Ammal koéveti. De nem mindig van igy. Eléfordulhat, s meg is esik,
hogy valakit az iras-olvasasban, az embernek legfontosabb szellemi
tevékenységében, a megvakulasra vagy legalabb is a tovabbi romlas
veszélyére valo hivatkozassal korlatozni, doéntSen életbevagd beavat-
kozas. Példaul a palyavalasztasnal. Valosziniileg tobben rendelkeznek
olyan esettel, amikor a serdiill6 myopias gyermek sziilei palyavalasz-
tasi tanacsért fordulnak a szemorvoshoz. Ilyenkor az a veszedelem
all fenn, hogy az ifju az éppen neki val6 szellemi, tudomanyos, mér-
néki, tanari stb. palyarél egyéb, gyakorlatiasabb palyara terelédik.

Grunert myopiasokrdl kozolt kortorténetei kozott egy argol nd
egészen magatol értetédSen adja el6, hogy eredetileg tudoményos
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palyara késziilt, de kezd6d6é myopiaja miatt kénytelen volt tanulma-
nyait félbeszakitani és nevel6ndéi palyara lépni.

Az angol szemorvosi vilag, ugy latszik, még mindig koézel all ehhez
a felfogashoz. Treacher-Collins 1925-ben az angolnyelvii szemorvo-
sok nemzetk6zi kongresszusanak elndki megnyitéjaban tobbek kozott
azt enuncialta, hogy a kozellatast és bonyodalmait a mai oktatasi
rendszer kévetkezményének kell tekinteni. Az oktatast szerinte alapo-
san meg kellene reformalni és pedig akként, hogy a grammofonra és a
szObeli tanitasra kellene a silyt vetni, az iras-olvasast pedig lehetdleg
kikapcsolni.

De hogyha palyavaltoztatasrol nincs is szd, az iréasztal melletti
munka és az olvasmanyok korlatozasa sem mindig olyan lényegtelen
beavatkozas, amelyet kiilonésebb és alaposan alatamasztott indokok
nélkiil életbe lehetne 1éptetni. Hosszti évekre terjed$ egyenetlenségekre
vezethet sziild és gyermek kozott, ami mellett az elmaradt szellemi
fejlédés is szamba jon. '

Az orvosi felelGsségre ebben a kérdésben forditva is lehetne
hivatkozni, mint ahogy a szemkorlatozas hivei teszik, akik felel6s-
ségiik tudataban elengedhetetlennek tartjak, hogy az iras-olvasas
szemronté hatasara betegiiket figyelmeztessék; t. i. éppen a felel6sség,
az orvos szavainak esetleges hordereje miatt, nem helyes olyan
ingatagalapu elmélet kedvéért, mint az iskola-myopia tana, a paciens
életformait kedvezétlen iranyba megvaltoztatni.

Barmennyire nehéznek latszik is, barmennyire ellenkezik is az
orvosi segiteni-akaras elvével, egyelére mégis bele kell nyugodni abba,
hogy a myopias orvosi ellatas kimeriil a fénytorés kijavitisdban és
a szemiiveghordas elrendelésében. Kiilonosen nehéz ez az 6nmegtar-
toztatds azokban az esetekben, amikor a sziil6k, akik szentiill meg
vannak gy6z6dve az iras-olvasas szemronto, a rovidlatast fokozo sajat-
sagarol, erre nézve kérdést intéznek az orvoshoz. Az ilyen sziil6k
rendszerint mar amugy is elfogultak az olvasassal szemben. Nagyon
kevés kell nekik ahhoz, hogy szigoru korlatozé rendszabélyokat 1éptes-
senek életbe. En a magam részérél, nem toérédve a sziilok gyakran
leplezetlen csal6dasaval, hangstlyozottan felhivom a figyelmet arra,
hogy a koézeli munka nem rontja a szemet, a gyermek olvashat,
amennyit akar, s6t ki is fejtem azt, hogy az 6 allaspontjuk elavult,
meghaladott s csak a gyermek vallana karat. A sziil6k, ha nem is
kénnyen, de rendszerint meggy6zhet6k. Természetesen jelezni kell,
hogy a myopia esetleg még fejlédni fog, ez azonban, ha bekévetkezik,
elkeriilhetetlen, a dolog természetében rejlik.

A mellékelt 1. szami A4bran Osszeallitottam azon fiatalkoru
myopids betegeim progressziéjat, akiknek a kozeli munkat nemhogy
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eltiltottam volna, hanem azon elv alapjan, hogy a myopi4s szem a
koézeli munkara van teremtve, nyomatékosan, tetszésszerinti mérték-
ben ajanlottam és akikrél fel is tehets, hogy nem estek korldtozasok-
nak aldozatul.

Jelenleg ez az egyetlen mdd 4ll rendelkezésiinkre annak elddn-

L1
/A// — |
V,/ s LA
/ d
/ ////
///f// //
ey
/ p—

3 i 5 6 ¥ 8 9 40 #1112 1> {k 15 {6 13 (&8 19 20 2
1. 4bra.

tése céljabél, hogy a kozeli munkanak van-e barmilyen csekély be-
folyasa a rovidlatas fokozasara, avagy sem.

Minden egyes vona: egy-egy (6bb éven at ellenérzétt myopia.
Az abscissa az évek szamat, az ordinata a myopia fokat jelenti. A jobb
és balszem, ha azonosan viselkedett, egyetlen esetként szerepel; ha a
két szem eltért egymaéstol, két kiilon gorbét kapott. A jelentGségét a
grafikonnak csupan akkor lehet értékelni, ha 06sszehasonlitjuk
Blegvad ugyanigy szerkesztett ismeretes dbrajaval (Klinische Monats-
blatter fiir Augenheilkunde, 80. kotet, 173. oldal).

Attekinthet6bb Osszehasonlitast akkor nyeriink, ha Blegvad sze-
rint kiszamitjuk az atlagos progredienciat és ezt vetjiik 6ssze Blegvad
progresszios gorbéjével (2. abra). Miként latjuk, eseteim fokozodasa
enyhébb, mint egy dén poliklinika beteganyagaé. Azonban az esetek
szama csekély ahhoz, hogy az Aatlagot megbizhaténak tekintsiik.
Ezenkiviil faji és egyéb kiilonbségek is feltétleniil szerepet jatszanak.
A tiszantuli beteganyag tekintélyes szazaléka a foldmives, falusi osz-
talyhoz tartozik, ahol a myopia absolut szama is kevesebb, mint egy
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nagy varosban. Annyiban azonban ez a gorbe is megnyugtaté, hogy
a kézeli munka kdros hatasdt kimutatni nem lehetett.

*

Mindaddig, amig nem ismerjiikk a fénytérés kialakuladsanak le-
folyasat altalanossagban és részleteiben, a sziiletéstél kezdve egészen
az Oregségig, addig a rovidlatas causalis és formalis genesisére vonat-
kozélag sem juthatunk tovabb mai tudasunknal. Pontosabban: ismer-
niink kellene a fénytorés stabilizacios diagrammjat, vagy még tiizete-
sebben Kkifejezve: a fénytorés fiiggvényét, amely koordinata-rend-
szerekben grafikusan 4abrazolva a fénytdrés stabilizacios gorbéje
volna.

Erre vonatkozé adatok a myopia igen tekintélyes irodalmabol
teljesen hidnyzanak. A tennival6 az volna, hogy lehetdleg nagyszami
esetet a legels6 életévi6l kezdve mindaddig figyelemmel kisérjiink,
amig a fénytorés szambavehet6 modon valtozik, évrol-évre feljegyezve
az ésszes lemérheté adatokat.
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2. abra.

Az, amit egy rendes klinikai vizsgalat kapcsan nagyobb nehézség
nélkiil meghatarozhatunk, sajnos, igen kevés, tulajdonképen csak az
Osszfénytorés és a cornea gorbiilete. De ez még a kisebb baj volna,
illetve igen messze jutnink mar azzal is, ha ezt meg tudnank tenni.
Gyakorlati kivitelben azonban mar az is nagy szervezési felkésziiltsé-
get kivanna, hogy nagyobbszamu azonos egyént a vilagra jovetelétol
kezdve feln6tt koraig nyilvantartsunk és évenként egyszer azonos

2
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koriilmények kozott megvizsgaljunk. Nem is valasztotta eddig a ku-
tatok koziil senki ezt az utat, pedig valdszinili, hogy sziikségessége
mar régen szembeotlott. Rendszerint az toértént csupan, hogy egyes
korosztalyokat, tarsadalmi osztalyokat, foglalkozasi 4gakat stb. vizs-
galtak meg, egyetlen egyszer, anélkiil, hogy a talalt fénytorés elSz-
ményeir6l és tovabbi sorsardl barmit is tudtak volna. Ha talan nem
is nevezhet6 ez a nagy munka egészen karbaveszettnek, az bizonyos,
hogy sok téves Lkovetkeztetésre adott alkalmat, még Steigernck is,
aki pedig a legkozelebb jar a megfejtéshez.

Egyediil Blegvad foglalkozott a myopia progresszigjaval az egyes
esetek ismételt megvizsgalasa alapjan. Adatai és az ezekbdl folyo
megallapitisok minden hianyossaguk mellett is rendkiviil érdekesek
és tanulsagosak s maris alkalmasak arra, hogy a myopia-genesis kér-
dését 1j megvilagitasba helyezzék. (A hiidnyossag felemlitése termé-
szetesen nem szemrehanyasképen torténik; az el6bb emlitett nehézsé-
gek tudatdaban nagyon is elismerésre mélté, hogy ennyi esetet Ossze
tudolt szedni.)

Név G.V.j. || G.V.b. || K.T.3. | K. T. b. || D.B.j.b. ||Sz. E.i.b.

Eletkor 8 | 14| 8| 14| 6] 15| 6 | 15| 138 |14 10 ?

Osszfénytorés || —20|—60||-17x |\ —5'5| E [—20|| B | E |—195|—20( —1'5 [—2:25

Szarui fényt. 420 | 44°5 || 42°0 | 44°25|| 41 | 43°25| 41°0 | 41°25]| 435 | 44°0 || 43°0 44
I. tablazat.

A magam adatai még jelentékeriyen kisebb szamuak, legfeljebb,
hogy az esetek egy részében feljegyeztem a szaru gorbiiletét és vala-
mennyire kiterjeszkedtem a hypermetropiara és emmetropiara, ami
nem kevésbbé fontos, ha altalaban a fénytorés stabilizaciéjat meg
akarjuk ismerni.

Rendelkezésre all6 adataim két szempontbdl hianyosak. El6szoér
kevés olyan ametropias akad, aki hosszabb idén keresztiil rendszere-
sen visszatér ugyanahhoz a szemorvoshoz, annak ellenére, hogy nem
mulasztjuk el a betegeknek az évenként egyszeri ellendrzést ajanlani.
Masodszor, f6leg a régebbi esetekben, hidnyzik a szaru fénytorésének
feljegyzése, pedig ez igen fontosnak latszik.

Magamat a véletlen vezetett ra cornealis gorbiilet mérésének a
jelentGségére. Mar évekkel ezel6tt tervbe vettem az astigmianak az
élet folyaman bekovetkez valtozasait figyelemmel kisérni, kiilonos



19

tekintettel az oregkori invers astigmia megjelenésére. Lassanként
minden korra kiterjesztettem a cornealis fénytorés feljegyzését a két
fomeridianban, akkor is, ha kevés volt az eltérés. gy adédott az elsd
eset (az I. tablazat 1. sz. esete), amikor is 6 év leforgasa alatt, a 8—14.
életévig egy 2 dioptrias myopia (1 D astigmiaval) 6 dioptriaig fejls-
dott. Ugyanekkor a szaru fénytorése 42:0 D-t6l 44-5-ig fokozddott.
Nyilvanval6, hogy ez a progressziv jellegli myopia, amelyet a cor-
nealis gorbiilés lemérése nélkiil a rendes tengelymyopiak kézé sorol-
tunk volna, tisztdra szarui eredetii, tehat gorbiilési kozellatas.

A tablazat 2. esete talin még érdekesebb. A 7 éves fitit, kinek
atyja, nagyatyja és apai oldalagi rokonsaga myopias (2—7 D kozott),
6 éves koraban vizsgaltam el6szOr és teljesen emmetropiasnak talal-
tam. Szaru toérése ugyanekkor 410 D mindkét oldalon. A jobb sze-
mén a mai napig (15 éves kordig) 2 D myopia fejlédott ki. Ugyan-
ezen id6 alatt a jobb cornea fénytorése 43:25 D-ig nétt, mig a bal-
szemen, amely E maradt, csak 41-25 D-ig.

Mindkét esetben, tekintve, hogy progressziv jellegii gorbiilési
myopiarél eddig tudomasunk nem volt, eleinte kezd6d6 keratoconusra
gyanakodtam. Azonban a cornea gorbiilése a mai napig egészen sza-
balyos maradt s egyéb, a keratoconusra jellemz6 tiinetek, mint
haemosiderin-gyiirii, endokrin-zavarok stb. teljesen hiadnyoztak. Két-
ségtelen, hogy mindkét esetben val6di myopiaval allunk szemben.

Még két hasonlé eset addédott azéta, azonban ezek csak masfél
év oOta allanak megfigyelésem alatt 1—1 utanvizsgalattal és igy
tovabbi lefolyasukrél egyelére nem lehet véleményt mondani. Miként
a tablazatbdl lathaté, a myopia mindkét esetben valamivel gyorsab-
ban nétt, mint a cornealis fénytérés, ami azonban nem jelent tengely-
nyulast.

Ezekhez az esetekhez csatolhaték azok a Kkis- és kozépfoku
myopiasok (II. tablazat), akiknek szarufénytorése az 4tlagosnak
tekinthet6 43:0 D-nal t6bb. Magam az ut6bbi id6ben 6 ilyen esetet
tudtam Osszegyiijteni, de erre vonatkozéan méar taldlunk adatokat
Steigernél és masoknal is.

Név T. S. F. P. K. A. K. G. Z. V. J. P.
Eletkor 37 23 46 31 59 26
Osszfénytorés —0°75 —2'5 —3'0 —70 —5°0 —80
Szarui fényt. 455 46 45 . 46°25 44'75 45°0

\
I1, tablazat, 2%
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A 1II. tablazat 1. és 2. esetében az Osszfénytoérés kevesebb, mint
amennyi a tényleges szarugorbiilet és atlagos tengelyhossz Gsszegé-
b6l adédnék (pl. 3-5 D myopia helyett csak 075 D), tehat feltehetd,
hogy a tengelyhossz az atlagosnal rovidebb és igy e szemek a myopias
fénytorés ellenére is hypermetropias alkatiak. A 3. esetben hasonld
elgondolas alapjan a tengelyhossz éppen normalis, tehat a szem alka-
tilag (a szarutol eltekintve) emmetropids; a tobbiben pedig, ismét
azonos okokbdl, a tengelymyopia kisebb, mint az 6sszmyopia. Hogy
a szarui gorbiilet milyen lényeges szerepet jatszik valamennyi eset-
ben, azt az anisometropia és cornealis gorbiilet Osszevetésébdl latjuk.
Mindig azon az oldalon nagyobb a myopia, amelyen erésebb a cor-
nealis gorbiilet.

Ez az utébbi koriilmény megnyugtaté abbol a szempontbol, hogy
a lencse konstansok szerepe a fénytorés valtozasaban (Tron) jelen-
téktelen s igy elhanyagolhat6. Egyeldre nincs olyan klinikai médsze-
riink, amellyel a lencse felszineinek gorbiilését, vastagsagat stb.-t az
ép szemben lemérhetnénk, hogy a szarui gorbiiléssel és Osszfénytorés-
sel Osszevethessiik. Az astigmia és aphakia kapcsan szerzett tapasz-
talatok is a lencse szerepének alarendelt jelentdségére mutatnak. Ha
ilyen vizsgalatokat végezni egyelére nincs is moédunkban, bizvast le-
szogezhetjiik, hogy a szem fénytorését 1ényegében véve két tényezd
hatarozza meg: a cornea gorbiilése és a tengely hossza.

Steiger a szarui fénytorés szazalékos eloszlasat az egyes 0Ossz-
fénytorés-féleségeknél részletesen ismerteti. Adataibdl kideriil, hogy
39-t61 49 D-ig minden gorbiilés eléfordul minden refrakciénal, mind-
azonaltal hypermetropianal lényegesen nagyobb szazalékban az ala-
csony, myopianal pedig a magasabb fénytorés. Ez szamara érthetet-
len volt. Munkaja 399. oldalan a kovetkezdket mondja:

,Da nun eine Zunahme der Hornhautrefraktion bei Lebzeiten
und gerade zur Zeit der Entstehung der Kurzsichtigkeit nicht ein-
tritt, und da, wie wir gesehen haben, trotzdem sehr stark gewdélbte
Hornhiute bei Kurzsichtigkeit tatsiichlich héufiger zu finden sind,
so muss auch hier der Zusammenhang ein anderer sein. In der Tat
handelt es sich einfach um das Gegenstiick zu der Haufung flacher
Hornhiiute bei der Ubersichtigkeit.“ Ami persze nem magyarazat,
hanem annak elismerése, hogy az Osszefiiggés okai szamara ismeret-
lenek. '

Steigernek azonban nem allottak rendelkezésére ismételt méré-
sek, aminthogy a szarura vonatkozéan ilyenek a mai napig, sajat ese-
teimtél eltekintve, nem is térténtek. Ezek egészen més megvilagitasba
helyezik a kérdést. Ha csak néhany esetre tamaszkodva is, kétség-
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telennek kell tartani, hogy a progressziv myopiak, ugy latszik, tekin-
télyes része tisztan szarui eredetii. Az esetek masik részében a myopia
részben a szaruban, részben a tengelyhosszban leli okat. Ez a koriil-
mény egyszerre megoldja azt a Steiger altal meg nem fejtett rejtélyt,
hogy miért tobb myopianal a magas szarui fénytorés, a hypermetro-
pianal pedig az alacsony. A szarui gorbiilés fokozodasa 6 év alatt 2'5
D-t kitehet (sajat észleletiinkb6l kovetkeztetve), de valészinili, hogy
tobb is lehet. Esetleg, ha a szarui gorbiilés két hataresetét vessziik,
elgondolhaté, hogy 39 D-t61 49 D-ig terjedhet.

Annyi kétségtelen, hogy a kezdddo rovidlatas elbiralasanal a fény-
torés ismételt meghatarozasan kiviil a szarui gorbiilet viselkedése sem
hagyhat6 figyelmen kiviil. Ennek szambavételével mar eleve kiesik
a myopiasok tomegébdl egy csoport, amely nem, vagy csak részben
tengely-myopias.

Ez a koriilmény egymagaban természetesen nem jelenti az utolsé
érvet a munka-myopia ellen, mert ugyanaz az ismeretlen ok, amely
a tengely novekedését hatrafelé el6idézi, okozhatja a tengely ndveke-
dését elore is, tehat domborithatja a corneat is. A szarui refrakcid
fokozédasa mar oOnmagaban is tengelyhosszabbodast jelent, feltéve,
hogy nem szoOvetszaporulat az oka, ami azonban kevéssé valoszinii.
Minden bizonnyal igy magyariazhatd, hogy eseteimben a myopia
névekedése nagyobb volt, mint a gorbiileté. Ehhez a tobblethez hozza-
jarulhat s az esetek egy részében hozza is jarul a tengely nyulasa
hatrafelé, ami kiilonésen akkor kifejezett, ha a cornealis gorbiilet az
atlag alatt marad. De 6—8 D myopia kifejlédéséhez kétségteleniil
elégséges a szarui fénytorés novekedése 3—4 D-val. Mivel ilyen ese-
tekben a szem hatsé részei, sclera, chorioidea, retina, alkatuk szerint
az emmetropias, s6t hypermetropias szemnek felelnek meg, ezek a
kisebb mértékben rovidlatok méas elbiralas ala esnek, mint a tengely-
myopiasok. Azt hiszem, ezeket az eseteket még az iskola-myopia hivei
sem tekintenék a kozeli munka kovetkezményének, — ha a gorbiilés
fokozodasanak oka éppannyira ismeretlen is, mint a tengely nyu-
l4saé, amely utébbit ugy is tekinthetjiik, mint az inhartya hatsé
polusanak gorbiilési fokozodasat.

A III. szamu tablazatban néhany fiatal hypermetropias és em-
metropias egyén fénytorését allitottam Ossze. Csupan néhany eset
nagyobb szambol kivalasztva, de a tobbi ugyanigy viselkedik. Igen
fiatal gyermekkorban rendszerint csak fakultativ hypermetropiasok
fénytorését van alkalmunk megallapitani. S ezek, tekintettel kancsal-
sagukra, éveken keresztiil vissza is térnek ellenérzésre. A fénytorés
meghatarozisa ezekben az esetekben, 7—38 éves korig az alkalmazko-



22

Név V. S. R. A. E. A. P. T. N. B. Ww. L

Eletkor 3 12 5 9 4 13 3 14 4 13 8 1

Osszfénytorés +4°5 | +4°5 || +385 | +8°5 || +2'75|+2'75| +5°0 | +50 (| +55 | +5°5| +3°0 | +3°0

Szarui fényt. 40°5 39°5 40°0 41° 0

III. tablazat.

dis bénitasa utan skiaszkopaldssal torténik, az adatok tehat latencia
szempontjabol is megbizhatoak.

Az a meglep6 tény deriil ki ebbél a tablazatbol, hogy a tullatésag
foka, illetve a tullat6 szem fénytorése egyéltalaban nem, vagy alig
valtozik. Kiilonos ez, mert eddigi tudasunk szerint a szem 3—4 éves
korban még nem fejezte be névekedését.

Az 1jsziilott szeme, miként ismeretes, atlagosan 2-2 ccm iirtar-
talmu, tengelyhossza 164 mm. A feln6tt szem iirtartalma 65 ccm,
tengelyhossza 22-5 mm. Sajnos, az Gjsziilott szarui fénytorésére vonat-
koz6 adatokkal nem rendelkeziink. Altaliban feltételezik, hogy a
szaru lapos, s ezért aranylag alacsony fénytorésii. Mérések azonban
tudtommal eddig nem torténtek, valdsziniileg tekintettel a nehézsé-
gekre. Az ujsziilott szem fénytorésérdl is keveset tudunk. A rendel-
kezésre all6 adatok (V. Jaeger, Horstman, Schleich, German, Herrn-
heiser, de Vries stb.) meglehetésen ellentmondok. Ugy latszik, tul-
nyomé6 a hypermetropia, és pedig atlagosan 2:5 D. De a jelen pilla-
natban szamszeriiségre nincs is sziikségiink. Az kétségtelen (mert
anatomiai méréseken nyugszik), hogy a szem iirtartalma a sziiletés-
tél kezdve atlagosan 4-3 ccm-nyit, tengelye pedig 6:1 mm-nyit nd.
Hogy ez mikor és mimdédon koévetkezik be, arrdl, barmily csodalato-
san hangzik is, tény, hogy tigyszélvan semmit sem tudunk. Ugyan-
csak arrél sem, hogy ezen ndvekedés kozben mi torténik a fény-
toréssel. A 6 mm-nyi tengelynoévekedésnek, ha a szem optikai kon-
stansaiban megfelel6 konpenzaci6 nem kovetkeznék be, az ujsziilott
fénytérésével szemben cca 18 D-nyi kiilonbséget kellene létrehozni
a myopias irdnyban. A kiegyenlités (emmetropisacio) csak akként
gondolhat6 el, hogy a toréfelszinek gorbiiletsugara csokken, a lencse
vastagsaga és indexe fogy, valamint a lencse és vele egyiitt a f6pontok
a csarnok mélyiilése folytan fokozatosan héatrahelyezédnek.

Barmilyen firadsagos is, érdemes volna ezekre a valtozasokra
nézve adatokat gyiijteni és szamitasokat végezni. Valosziniileg ez az
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it az, amely a myopia sokat kutatott és vitatott okaihoz végiil is
elvezetne.

Egyelére nehéz elfogadhaté modon megmagyarazni azt a két-
ségbevonhatatlan tényt, hogy 2—3 éves gyermek 4—5 éves D-s
hypermetropiaja véglegesen valtozatlan marad. Magam tébb mint 20
ilyen fakultativ tullaté kancsal esettel rendelkezem, mindenesetre
azzal a nagy hiannyal, hogy (a problémat évekkel ezel6tt nem ismer-
vén) sem a szarui gorbiilést, sem a csarnok mélységét nem mértem
és nem jegyeztem {6l rendszeresen. Annyi bizonyos, hogy a tullatok
cornealis fénytorése Aaltalaban alacsony, 38—41 D kozott mozog,
azonban kérdéses, hogy ez a csokkenés fokozatosan allt-e eld, avagy
kezdett6l fogva annyi volt-e. Valdsziniibbnek latszik az utobbi fel-
tevés, mert nehéz elgondolni, hogy miként valjék a cornea az iddék
folyaméan laposabba.

A lencse szerepét sem egészen konnyi tisztazni. Addig, mig ada-
tokkal nem rendelkeziink, minden erre vonatkozé feltevés bizony-
talan elmélkedés maradna.

Szigoruan a rendelkezésre all6 adatokra tamaszkodva, azt lehet
mondani, hogy az 6sszes szemek 3 csoportba oszthaték. Vannak olya-
nok, amelyeknek fénytorése (s talan minden optikai konstansa) mar
az els6 évtizedben véglegesen megallapodott (stabilizalédott). Ezek a
szemek gy tekinthet6k, mint amelyek novekedésiiket végleg befejez-
ték. Ide féleg a hypermetropia és emmetropia tartozik, de vannak
ko6zo6ttiik myopidsok is; sajat eseteim kozott egy 5 D-s, Blegvad esetei
kozott 4, koztiikk egy 10 D-s, amely 6 éves kortol kezdve tobbé nem
valtozott. Sajnos, cornealis gorbiileteik ismeretlenek. .

A masik csoportba az 6sszes myopiak tulnyomé tobbsége tarto-
zik. Ezek a 10. és 20. életév kozott stabilizdlodnak, teljesen tekintet
nélkiil arra, hogy végeznek-e kozeli munkat, avagy sem. A progresz-
szi6 oka részben a tengely hossziranyu névekedése, részben a cornea-
lis gorbiilet fokozédasa. Kevés szamiu tapasztalatom ellenére is ugy
kell vélekednem, hogy a cornea szerepe igen jelentékeny.

A harmadik csoportba azok az esetek tartoznanak, amelyeknek
progresszi6ja a testi novekedés befejezése utan is fennall. Magam
ilyen esettel, amikor tehat ismételt mérések bizonyitanak a feln6tt
korban a progressziét, nem rendelkezem. Blegvad statisztikajaban is
mindossze néhany fordul eld, de ezek nem sajat vizsgalatai, hanem
egy poliklinika feljegyzéseinek feldolgozasabdl szarmaznak. Azt pedig
igen jol tudjuk, hogy, ha egy id6sebb myopias példaul 15 D-s iiveg-
gel jelentkezik, amelyet évekkel ezel6tt valamely rendelésen kapott,
mi pedig 20 D myopiat talalunk, ez még legkevésbbé sem jelent pro-
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gresszi6t. Magasabb foku myopiakat szubjektiv vizsgilattal rend-
szerint nem is lehet megmérni, csak skiaszkopalassal s a rendelt iiveg
ilyenkor is joval gyengébb a tényleges rovidlatasnal. A fokozodo
latasromlas nem a myopia ndvekedésének, hanem a sz6v6dmények
kifejlédésének a kovetkezménye. Szigoriian véve tehat azt kell mon-
dani, hogy. a feln6tt korban is progredidlé myopiara nézve meg-
bizhat6é észleletek nincsenek s igy, ha el is fordul, a nagy ritkasagok
kozé tartozik.

Megoldatlan kérdés egyeldre, hogy altalaban mi torténik az els6
3 életévben. Valészinii, hogy, ha tiizetesen ismernénk a fénytorés ki-
alakulasat ebben a korban, akkor elére meg tudniank mondani, hogy
ki lesz myopias és milyen fokhG. De az eddig elmondottak értelmé-
ben a szarui fénytorés és a progresszio egy szakaszanak ismeretébol
is elég megbizhatéan tudnunk kovetkeztetni arra, hogy a stabilizacio
mikor és mely fokon fog bekovetkezni, és pedig teljesen fiiggetleniil
a munka milyenségétol. ’

A szem novekedésének mikéntje altalaban érdekes és sok szem-
pontbdl titokzatos probléma. Azt tudjuk, hogy a kozponti idegrend-
szer fejlédése (ide tartozik a retina és a szem is) nem folyik le a
testi novekedéssel parhuzamosan, aminthogy egyéb szervek is (bels6
elvalasztasu mirigyek, a bér fiiggelékei stb.) a legkiilonb6z6bb élet-
korban kezdik el és fejezik be noévekedésiiket és miikodésiiket.
A szemnek is bizonyara meg vannak a maga kiilonleges szabalyai s
egyaltalaban nem tekinthet6 csodalatosnak az, ha az esetek egy részé-
ben a szem mar a 3. életévben kialakult és megallapodott. Persze nem
tudjuk azt, hogy ebben a korban elérte-e mar az atlagos 6'5 cm-nyi
tirtartalmat.

Arra nézve sem rendelkeziink adattal, hogy ebben a noévekedés-
ben milyen ardnyban vesznek részt a szem burkai; mennyi a tény-
leges szovet-, illetve sejtszaporulat s mennyi a nyulas. Nevezetesen pl.,
vajjon az 1jsziillott szemében ugyanannyi palcika-csapsejt van-e mar,
mint a joval nagyobb felnStt szemben? Megint az latszik valészinii-
nek, a klinikai és més tapasztalatok is amellett szélnak, hogy a dif-
ferencialédas befejeztével tovabbi sejtszaporodas lehet6sége nincs
meg tobbé, a retina tehat koran befejezi a tényleges ndvekedést.
A joval kevésbbé differencidlédott tunica fibrosa tovabb ndhet, sét
nyulhat is. De mar csak abbdl a koriilménybdl is, hogy ez a nyulas
a fejlédés idészakara esik, arra lehet kovetkeztetni, hogy ez szintén
a novekedéssel kapcsolatos jelenség.

Mindezeknek a kérdéseknek a megfejtésétél még tavol vagyunk,
aminthogy a myopia keletkezési modjat a részleteiben még homaly
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takarja. Hogy szemiink alakjat, nagysagat, konstansait, stabiliz4cios
gorbéjét orokoljiik, az vitan felil 4all, ennek megallapitasa Steigernek
eléviilhetetlen érdeme. Hogy a koézeli munkinak mindehhez semmi
koze nincs, az nem kevésbbé nagyjelent6ségii megallapitasa Steiger-
nek. A fénytorés kialakulasanak és megallapodasanak tiizetesebb
megismerése pedig alkalmasnak latszik arra, hogy a myopia-genesis
azon oldalait is megvilagitsa, amelyek Steiger szamara tisztazatlanok
maradtak.
IRODALOM.

Steiger: Die Entstehung der sphaerischen Refraktion des menschlichen Auges.
Berlin, 1913. — Junk: Tabulae biologicae. Berlin, 1925. — Blegvad: Uber die Pro-
gression der Myopie. KI. M, f. A. 60, 155. — Blegvad: Die Prognose der exzessiven
Myopie. Acta Ophth. V. 49. — Tron: Variationsstatistische Untersuchungen iiber
Refraktion. Graefes Arch. 122, 1. — Tron: Uber die optischen Grundlagen der
Ametropie. Graefes Arch. 132, 182.

Felelés kiad6 : Dr. Kreiker Aladar.
28.662. — Kiralyi Magyar Egyetemi Nyomda, Budapest. (F.: Thiering Richard.)
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