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Kool ja miiopia. ) .
Prof. dr. E. Blessig. 125/52, -

Osapiirkond, millest siin tzhan refereerida, tohiks olla iildises kooli-
tervishoius koige varasemalt ja pohjalikumalt ldbi tootatud. Mitmete aasta-
kiimnete viliel on siin kokku kantud mitte-iilevaadatav kirjandus. Sellegi-
parast pole sugugi veel selgitatud sideme kiisimus koolitod ja kooliajal
areileva miiopia vahel. Ja sin on {édnapdev jalle enam probleeme, kui paista
vois veel sajandite vahetusel.

Juba ammu, veel enne kui XIX sajandi keskel, peamiselt Donders'i
poolt arendati refraktsiooni-anomaliade Opetus ja kindlaks tehti fiisioloogilis-
optiliselt mitmesugused murdumisseisundid: hiipercpia, emmetropia, miiopia,
oli nii arstele kui ka vohikuile torganud silma liihindgevuse levimine koolides,
samuti kui nende périlik ilmsikstulek monedes perekonnis. See asjaolu  juhtis
juba kolmekiimnendail ja neljakiimnendail aastail siin ja seal saksa kooli-
valitsuste tdhelepanu enda peale. Suures ulatuses toimus see kiill alles kuue-
kiimnendaist aastaist alates, kuna ilmusid oftalmoloogi ja hiigieeniku He r-
mann Cohn’i (Breslau) laiaulatuslikud statistilised tdheldused, keda tuleb
pidada ka optilise koolitervishoiu algatajaks. 1865—1866 uuris ta iile 10000
koolilapse reiraktsiooni 33 mitmesuguseis Breslau koolides 166 klassi iild-
arvuga. Selle juures tegi ta kindlaks, et 1) miiopia sagedus suureneb jirje-
kindlalt igas koolis alamaist klassest iilemisini, samuti ka 2) madalamaist
koolidest (rahvakoolid) korgemaini (giimnaasiumid, reaalkoolid) ja et
3) miiopiade arvuga suureneb ka miiopiade aste. Koigist koolilastest oli
miioopilisi kokku 9,9%, kiilakooles ainult 1,4%, giimnaasiumes 26,2%! Vii-
mase klassi oOpilasist isegi 55,8%! Cohn'i eeskujul voeti pea igal pool
samasugused uurimused ette, nii et ta oma silma-tervishoiu Gpperaamatus
(1892) vois juba iilevaadet tuua statistilisest materjalist 200 000 koolilapse
(148 autoreilt) kohta, mis téendas tema tdheldusi. Sellest ajast alates on
koigis kultuurriiges tavalikud siistemaatilised silmadekatsud koolides, nii et
tdnapdev materjal koolilaste silmade uurimiste kohta tohiks ulatuda miljo-
neini. Peagi oli kindlaks tehtud, et refraktsioon suureneb normaalselt kas-
vamis-ea viltel hiiperopiast emmetropiani ja iile selle edasi miicpiani (E ris-
mann’ 1871 tsit. Cohn'i jdrel), samuti ka, et sel puhul tegemist peamiselt.
teljepikenemisega kasvavas silmas, s. o. ,teljemiiopiaga”. Juba algusest
peale ei kahelnud oftalmoloogid pohjuslikus sidemes miiopia arenemise vahel
koolis 'ja koolis ndutava piisiva ldhedust6o vahel, kiill aga kahtlesid kooli-

1) Korreferaat teemale , Kool tervishoiulises ja arstilises valgustus.es“,
peetud XV Eesti Saksa Arstidepieval Tartus 8. septembril 1929.
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» ~mehed: ja voimud, kes ei tahtnud omaks vétta kooliasjanduse vastu tostetud
siiiidistusi. Tol ajal algav liikumine kooli toeliste voi ka arvatavate kahjude
vastu poordus ebadigelt klassilise giimnaasiumi vastu, kuna samad pahed
voisid olla sama histi ka reaal-keskkoolides. Ja .edasi oli iilekohtune iildse
siiiidistada ainult kooli, kuna siiiidistatud ldhedust6od tegi enam jagu kooli-
lapsi ka viljaspool kooli, koduste tétde puhul, vahel viga ebasoodsais tingi-
musis, nii et kodu oleks pidanud silmarikete suhtes vihemalt sama vastu-
tavaks tegema, kui kooli. Siiski aga lasus sellel igalpool algaval liikumisel
see oOnnistus ja tagajdrg, et piiiiti dra hoida niiiid koiki neid kahjulikkusi,
mis seni pidid seotud olema koolitooga, nii koolide ehituses ja iildsissesea-
deis, kui ka oOppevahendite valikus ja Gppetegevuse organisatsioonis. Nii
kerkisid 30-daist aastaist alates igalpool ,koolilossideks® nimetatud, oiglasile
tervishoiu ndudeile vastavad wued koolid. Monede autorite neis ettevoetud
uurimused nditasid ka siin-seal tunduvat miiopia vdhenemist (Florschiitz
— Coburg (tsit. Cohn’i jdrele), v. Hippel — Giessen, Seggel —
Miinchen, Widmarck — Stokholm, Rommié — Belgia, kuid tanini
puudub suur vorreldav materjal, mis voiks mojuda iildiselt veenvalt. Selgi-
tamata jdi eeskitt kiisimus, millised tegurid oieti voisid kahjulikult mojuda
lahedust6o puhul. Kostuseks sellele kiisimusele seati iiles kogu rida teoriasid,
milliseist iikski pole jdanud piisima. Siin olgu toodud ainult moningad.
Siiiidistati:

Akkomodatsiooni. Kui vdhe aga tdnapdev nidhtakse temas
kahjulikku momenti, selgub juba sellest, et miiopia tdiskorrektsiooniga
piiiitakse nooruslikku miioopi sundida oma akkomodatsiooni tdielikuks kasu-
tamiseks.

Siis konvergentsi. Selle juures mdeldakse nii sisemiste kui
vilimiste silma-sirglihaste rohele, silmamunale konvergentsi puhul ja alla-
poole juhitud vaatele. -

Réhe silmamunale iilemise poiklihase (m. obliquus superior) poolt
madala silmakoopa ja madala ploki (#rochlea) tottu (Stilling’i orbi-
taalindeks). Tomme tagumisel silmapoolusel ndgemisergu litheduse
puhul (Weiss'i ndgemisergu-tirimisteoria).

Molemast viimasest teoriast on palju raédgitud, kuid tohiksid tdnapiev
veel vaevalt maksvad olla.

Tihtsama momendina tuli siiiidistuse alla iildiselt koormatus, ja
sellest tingitud vidsimus koolilastel. Téhelepanu védriv on Cohn’i épperaa-
matus sona-sonalt edasiantud keiser Wilhelm Il kone, mille ta pidas tema
poolt 1890 kokkukutsutud koolireformi-komisjonis isiklikkude selliste teadu-
muste pohjal Kasseli giimnaasiumis.

Kavatsetavad koolitervishoiulised abindud pidid niiiid vastavalt eelpool
nimetatud teoreetilisile vaateile korvaldama koolest koik, mis pohjustas kooli-
too juures iileliigset ldhenemist. Nad puudutasid nimelt eeskitt valgustus-
olusid, nii pédeva- kui ka kunstlikku valgustust, koolipinkide konstruktsiooni
laste nige seisangu mottes, Oppevahendeid, kédekirja (piistkiri!), kooliraa-
matute, kiltkivi- ja seinatahvlite rohet ja sellesarnast.

Kuna niiiid iiheltpoolt piiiiti sel teel liihindgevuse arenemisele koolis
vastu tootada, tdheldati siiski teiselt poolt ikka jdlle, et miiopia tuli ette, ja
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sageli just korgeastmeline ja progresseeruv, ka véljaspool kooli ja nimelt ka
niisuguseil inimesil ja niisuguseis perekonnis ja rahvakihtides, kel midagi
voi oli vdhe tegemist kooliga, nii ka analfabeedel. Nende juhtude kohta ei
voinud muidugi maksvad olla ldhedustoo-teoriad. Nende seletuseks tuli ole-
tada périlikku edasikantavat ,alavéédrtyslikkust vdhenenud vastupanu-voime
mottes, nii siis silma kovakesta (sclera) suurenenud venitavust. Milles see
vois olla, jdi tumedaks. l.ange tdhelepanu &dratav leid (1904) elastiliste
kiudude puuduse kohta miioopilise silma kovakesta tagumises osas.ei toes-
tatud hilisemate uurijate poolt.

Igatahes ei saadud ja ei saa ka tdnapiev kliiniliselt ja prognostiliselt
vihemalt kahte miiopia vorme eraldamata jdtta: iiheltpoolt healoomust,
ulatuvat ainult mone dioptria mooduka kraadini ja mingisuguseid edaspi-
diseid muutusi ja silmavigastusi mitte pohjustavat, nii nimetatud ,toomiio-
piat“, mida me tohime toeliselt lihtsaks refraktsioonianomaliaks pidada, ja
teiselt poolt deletaarset takistamatult progressiivset miiopiat kaasuvate
raskete intraokulaarsete vigastusiga: macula haigustumisega, klaaskeha-
kortsumisega, vorkkesta eraldumisega ja sellele vastava nidgemisteravuse
vihenemisega kuni pimedaksjdamiseni. Siin jddb kiill tdiesti patoloogilise
protsessi mulje, mis silma venituseni viib ja mille puhul temaga seotud
ekstsessiivne miiopia (20 dioptriat ja enam) moodustab ainult edaspidise
tagajirje. Teravat piiri nende kahe vormi vahel kiill ei ole, kuid neid ei
tohiks ka geneetiiiselt hinnata iihtlaselt. Miiopia ja miiopia pole ndhtavasti
mitte alati iiks ja sama, nii nagu ka glaukoom ja glaukoom pole iihesugused.
Nii nagu siin rohetous, nii on seal mitmesuguseile vormele iihine teljepike-
nemine. g

Monelt poolt on peetud relatiivselt kahjutut, nii nimetatut ,t6omiio-
piat“ isegi ,,kohanemiseks* lihedustodle, moeldud on ta siin Lamarck’i
mottes, s. 0. omandatuna individuaalses elus funktsiooni ldbi. Kohanemisest
¢i vOi siin aga juttu olla, kuna selles eas, milles ta areneb, s. o. lapse- ja
noores eas, puudub tarvidus sarnaseks sdttumiseks ldheduse jaoks, kuna
lapse- ja nooruslik silm oma tdie akkomodatsiooni laiuse tottu voib ilma
selletagi tooldheduse tarvis sdttuda. Uldiselt aga on nooruslik miioop vas-
tandina samaealisele emmetroobile halvemas seisundis ja takistatud oma
miiopia ldbi. Alles kui ta on joudnud presbiioobi-eani ja omal kutse, mis
nouab head ldhedusndgemist, on temal oma miiopiast teatud kasu, mille
peale moned wvanad miioobid isegi on uhked, aga see tulu vanaduses oste-
takse puudulikkusega sinnamaani. Ta oleks seega, kui tohib nii ¢elda, koha-
nemine tulevikule, ,juhuseks et —“. Niisugust aga ei leidu. Seega tuleb
igatahes toomiiopiale vaadata, kui ldhedustoost tekkinud muutusele, mitte
aga kui kohanemisele, sama vidhe, nagu nditeks ei saa pidada kohanemiseks
pagarite ,,O-jalgu vo6i pasunapuhujate emfiiseemi (Steiger, Horner). 4

Uude valgustusse asetati mitte ainult miiopia genees, vaid ka kogu
refraktsiooniopetus Steiger’i 1913 ilmunud koguka teosega ,Die Ent-
~stehung der sphidrischen Refraktionen. Steiger vaatleb refraktsiooni
erandita genobioloogilisilt seisukohilt, variatsioonide ja pirilikkuse tagajirjena.
Vilja minnes imikute enam-vdhem tunduvast hiiperopiast, suureneb refrakt-
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sioon arenemisea viltel 1dbi lapseea kiipsuseni, et jouda emmetropiani, voi
iile selle edasi miiopiani. Loplik refraktsioon oleneb nii siis nii ldhteref-
raktsioonist, kui.ka périlikkuse 1dbi tingitud arenemiskulust. Mitmesugused
. refraktsioonid (hiiperopia, emmetropia, miiopia) pole selle jérel bioloogilised
ithikud, vaid sama genobioloogilise kdigu mitmesugused etapid, ja emme-
‘fropia pole mitte vahest norm, vaid ainult erijuht soodsast korrelatsioonist
murdumisjou ja silma teljepikkuse vahel. Miiopia suuremat levimist kultuur-
rahvastesseas vastandina loodusrahvaile seletab Steiger selektsiooni resp.
eliminatsiooni dralangemisega kultuurseis oludes, tdiesti D arwin’i mottes.
Miiopiade kasvamine kooles klassist klassi on seletatav lihtsait nende kasva-
. misega iga aastaga ka olenemata koolist. Niipalju véime jdrgneda Stei-
ger’i seletusile, aga mitte kaugemale, kui ta salgab ldhedustod ja sellega
seotud kahjulikkuste igasugust moju kasvavasse lapse- resp. nooruslikku
silmasse. Veel vdhem voime ennast temalt veenduda lasta, kui ta ei tun-
nusta ddrmiste refraktsioonide patoloogilist iseloomu, samuti deletaarset
progressiivset miiopiat, ja kui ta ei nde miiopias mitte vahest paddsematut
halbust, vaid iildse mitte mingisugust halbust, kus me ometi igapdev téhel-
dame raskeid ja viga raskeid miioopilisi hdireid. Kuigi muidugi suur osa
miioopilisiks muutuvaid koolilapsi on koormatud hereditaarselt, siis ei saa
sddrast koormust toestada kaugeltki mitte koigil koolis lithindgelisiks muu-
tunuil. Edasi ndib néditeks Scheerer’i variatsioonistatistilisist kdveraist sel-
guvat, et miioopiliste tagapohjamuutusiga kisikdes kiivad juhud seisavad
viljaspool normaalset variatsioonilaiust. Lopuks peatun veel Steiger’i
vaadete praktilisil jareldusil, et miiopia areneb kiill ,kooliaja vaitel”, mitte
aga ,koolitoo tottu“, sellega ainult ,post hoc“, mitte aga ,propter hoc“.
On Steiger’i teene, et refraktsiooni-Opetuses on omanud tdhtsuse
parilikkuse moju ja sellega tee rajatud iildse périlikkusteaduslikule uurimisele
miiopia geneesis. Sellel alal on eriti viimaseil aastail rohkesti téid toodud
miiopia périlikkuse kulu selgitamiseks iiheltpoolt variatsioonistatistiliste kaa-
lutluste varal (Tron, Scheerer), teiselt poolt miioopiliste perekondade
sugupuude resp. esivanemate tahvlite kindlakstegemise teel (Jablonsky,
Beresinskaja jt). Eriti vddrtuslikud on siin ka ,kaksikuurimuse” tule-
mused itihemunaliste kaksikute silmade kohta (Jablonsky). Ka on kasu-
tatud viimasel ajal konstitutsiooni ja tiiiipide uurimusi. Nii ndeb Kuschel
miiopia pohjust , konstitutsiooni lodvenemises”, mis ennast avalduvat side-
koeliste osade suureinas jdrelandlikkuses voi vidhenenud vaséupanu-voimes,
nii ithelt poolt silma kovakesta, kui ka teiselt poolt jalgade sideaparaadi
. poolt, mis selgitavat miiopia ja lamppoia sagedat kointsidentsi. Incze viib
refraktsiooni iihendusse Kretschermer'i kehaehituse tiiiibiga ja psiiii-
hilise algega ja leiab enama jao miioope ,asteenikute” seas. On muidu
kiisitav, kas seesugune iihtlus refraktsiooni ja tiiiibi vahel laseb ennast ldbi
viia, kuna ju nii mitmesugused tiiiibid, kui ka psiiiihilised alged ja lopuks
ka refraktsioonid alluvad piisivale ristlemisele. Heinonen on piiiidnud
oma tulemuste puhul eraldada iiksikuid arvesse tulevaid tegureid, s. o. péri-
likkust ja ldhedustood, materjali otstarbekohase viljavaliku teel. Ta uuris
itheltpoolt mitmesuguste seminaaride iiheealisi kasvandikke, kes olid périt



iihesuguseist rahvakihtidest, aga pidid ldbi tegema lahkuminevalt pika oppeaja
ja teiselt poolt samaealisi, kuid mitmesuguse péritoluga koolilapsi: kooli-
opetajate ja merimeeste lapsi. Nii oige kui see mote ka peaks olema, on
ometi kéne all olevad grupid ja nende kohta saadud arvud liiga viiksed, et
teha iildisi jareldusi.

Selle korval aga piiiitakse uuemal ajal kasutada miiopia geneesiks jille
mehaanilisi lihedustodga seotud tegureid, nii Levinsohn’i poolt keha ja
pea ettepoole painutamine véltava t66 puhul. Ta laskis oma katseahvidel
mitmete kuude jooksul vastavais puures igapdev kuni 6 tundi — kaasa arva-
mata piihapiev! — rippuda pea allapoole ja saavutas sellega mdnedel neist
miiopia. Tema eeskujul on siis Essed ja Solvarno (Jaaval) lédbi
viinud samasugused katsed kuni kuueteistkiimne kuuni. Kontrollkatseid kooli-
jastel pole nimetatud eksperimentaatorid onneks teinud!

Kui vihe tidnapidev veel on selgitatud miiopia genees, avaldus Cdcige
kujukalt alles ldinud 1928. a. nii Saksa oftalmoloogia-seltsis Heidelbergis
(Scheerer, Comberg, Levinsohn) kui ka Saksa loodusuurijate ja
arstide koosoleku oftalmoloogilises sektsioconis Hamburgis (Heine, Clau-
sen, Grunert) peetud arutlusest.

Nihtavasti mojuvad miiopiageneesis mitmesugused tegurid kokku ja
teineteisesse. Nii asetatakse meid ka siin edasiriihkiva arusaamisega ainult
ikka uute ja ikka keerulisemate probleemide ette. Sellepidrast tundub mul
ebadige olevat alternatiiv: ,Parilikkus voi lihedust66?“ Ebadige ka mérgu-
sona ,siin Cohn, siin Steiger!* Kahtlemata pohjustab juba silma nor-
maalne arenemine kasvamiseas refraktsiooni tousu event. ka miiopiat, eeskitt
korrelatsiooni muutmise ldbi teljepikkuse ja optiliste konstantide vahel, s. o.
optilise siisteemi murdumisjou vahel. Kuid samuti on kindel, et teatud
selles eas piisiva lihedustooga seotud tegurid voivad seda sama pohjus-
tada tagumise silmapooluse venituse tottu. Kus mélemad momendid iihte
langevad, see tdhendab silmade puhul, mil parilik kalduvus miiopiaks, seal
saavutab see koige ennemini korgeid ja koige korgemaid kraade. Nii voime
enesele seda vidga histi teoreetiliselt ette kujutada, kuigi me seni ei tea,
~ milles Oieti seisab silmaseinte kalduvus patoloogiliseks venituseks.

Aga meid siin huvitav kiisimus pole mitte ainult teoreetiline, vaid
16puks ka silmapaistvalt praktiline! Mitte see pole tédhtis, kuidas me teo-
reetiliselt motleme miiopia kohta, vaid see, kes ja kuidas me saame resp. peame
vastu tootama tema arenemisele koolieas. Me peame hoiduma liiga palju
mojustada lasta oma praktilist tegutsemist praegusaja teoreetilisist kaalut-
lusist. Sest teoriad muutuvad, praktilised iilesanded aga jddvad piisima. Me
ei oota liiga palju meie koolitervishoiuliste abinoude mojust, ei kujutle, et
sel teel voiks korvaldada miiopiat koolielust, me piiilame aga siiski eemaldada °
kooliasjandusest need kahjulikkused, mis toimivad peale périlikkude mojude
ja nende korval, ja liheme eksitamata edasi viimaseil aastakiimneil algatud
optilise koolitervishoiu teel. Seda teadvamalt teeme seda, kuna teame, kui
suur osa koolilastest niikuinii juba on hereditaarselt miioopiliselt koormatud.
Just ni1 nagu meil on pohjust tuberkuloosselt voi aga psiihhopaatiliselt koor-
matud lapsi mahutada eriti soodsaisse tervishoiulisisse resp. pedagoogili-
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sisse tingimusisse. Me peame selle juures kinni vaatest, et miiopia on pahe,
ka nii nimetatud ,téomiiopia®, millest me ju kunagi ei voi teada, kas ta ei
ldhe iile progressiivseks vormiks. Nii siis jddb nagu enne, nii ka niiiid meie
iilesandeks, anda meie koolides kasvavale noorsoole voimalikult soodsaid t606-
tingimusi. Sel puhul ei tohi aga ka unustada, et kéik koolitervishoiulised
abinoud ei pea sihitud olema mitte ainult miiopia vastu, vaid nad peavad
olema iihtlasi ka kooliea iildisele tervishoiule kasuks. Moeldagu ainult side-
mele lithikese ndgemise ja skolioosi jne. vahel.

Veel teised teed avanevad, voib olla, tulevikule: rassi-tervishoiu ja
eugeenika teed, kuid need teed on veel kaugel, sest mitte nii pea veel
ei joua inimesed nii kaugele, et asetada oma elu ja oma isiklikku onne teadvalt
rassi-tervishoiuliste ja eugeeniliste vaatepunktide alla. Need asjaolud aga .
ei kuulu ka enam minu referaadi teema juurde.

Tolkinud H. Normann.
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