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CAPITOLUL |

INTRODUCERE

Cei mai multi autori din domeniul oftalmologiei par
sa creada cd s-a spus deja ultimul cuvant cu privire la
problema refractiei, iar din punctul lor de vedere acest
ultim cuvént este unul foarte deprimant. Practic, toata
lumea suferd in prezent de o forma sau alta de vicii
de refractie. Cu toate acestea, ni se spune ca pentru
asemenea probleme, care nu numai ca reprezinta
un inconvenient, dar de muite ori se dovedesc a fi
dureroase si periculoase, nu exista niciun tratament
si niciun remediu, cu exceptia acelor carje optice
cunoscute sub numele de ochelari de vedere, si in
plus, chiar in conditiile moderne de viata in care traim,
aflam ca ele practic nu pot fi prevenite.

Este un fapt bine cunoscut acela ca organismul uman
nu este un mecanism perfect. Natura, in ce priveste
evolutia acestui addpost al sufletului omenesc, s-a
facut vinovatd de unele adaptari defectuoase. A lasat
in urma, de exemplu, unele ramasite supdratoare,
cum ar fi apendicele vermiform. Insa nicdieri nu s-a
aventurat atat de nechibzuit ca in constructia ochiului
uman. De comun acord, toti oftalmologii ne spun ca
organul vizual al omului nu a fost conceput pentru
utilizdrile la care este supus in prezent. Cu eoni inainte
de a exista scoli sau tiparnite, lumini electrice sau
imagini in miscare, evolutia acestuia era completa. In
acele vremuri, ochiul servea perfect nevoile animalului
uman. Omul era vanator, cioban, fermier, luptator.
Se spune cd avea nevoie in principal de vederea la
distantd; si din moment ce ochiul in repaus este reglat
pentru vederea la distanta, vederea se presupune ca
ar fi fost in mod normal, la fel de pasiva ca si perceptia
sunetului, care nu necesitd nicio actiune musculara.
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Selcrede ca vedérea de aproapé’'d fost exceptia,
necéesitand owajustare musculai@a de foarte scurtd
durata, care insa era realizata fara a induce un stres
considerabil asupra mecanismului de acomodare.
Faptul ca femeia primitiva era croitoreasa, broda si
facea tesaturi, fiind o artistd ce crea o multime de
manifestari rafinate ale frumusetii, pare sa fi fost, in
general, uitat. Cu toate acestea, femeile care traiesc
in conditii primitive au vederea la fel de buna ca si
barbatii.

=

J‘T ]

Figura 1. Patagonezi
Vederea acestei perechi primitive si a urmatoarelor grupuri de oameni primitivi
a fost testata la Targul Mondial din St. Louis si s-a constatat c& este normala. Experienta
neobisnuitd de a fi fotografiati i deranja in mod evident, astfel incat ei priveau cu totii miop
aparatul de fotografiat (vezi Capitolul IX).

Cand omul a invatat cum sa isi comunice gandurile
altora sub forma scrisa si apoi tiparitd, au aparut,
fara indoiald, noi cerinte adresate ochiului, fapt care
a afectat la inceput doar cativa oameni, dar apoi a
inclus treptat tot mai multi, pana in prezent, cand in
cele mai avansate tari, marea masa a populatiei este
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ﬁﬁﬂlﬁc m VohtevE Bote de ani, nici
¢ tii iAvatatpedlserie si sd citeasci.
In prezent, toatd lumea este obligata sa mearga la

scoald, indiferent daca vrea sau nu, chiar si bebelusii
fiind trimisi la gradinita.

Figura 2. Pigmei africani

Testele au ardtat ca au vederea normala, dar expresia lor arata ca nu o puteau mentine
in momentul cand erau fotografiati.

Cu doar o generatie in urmd, cartile erau putine si
scumpe. In prezent, datorita bibliotecilor, materialelor
scrise si calatoriilor, au devenit practic accesibile
tuturor. Ziarele moderne, cu coloanele lor nesfarsite
si slab imprimate, au devenit posibile numai prin
descoperirea artei fabricarii hartiei din lemn, care
este un lucru perimat deja. Lumanarea de seu a
fost recent inlocuitd de diferitele forme de iluminare
artificiald, care ne ispitesc pe majoritatea dintre noi sa
ramanem treji la ore la care omul primitiv era obligat
sd se odihneasca; in plus, in ultimele doud decenii
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imaginile_in| miscaré,_au venitcsa'completeze acest
proces presupus disktructiv.

Nu era rezonabil sa ne asteptam ca natura sa fi
raspuns la toate aceste evolutii si sd fi produs un
organ care sa corespunda noilor cerinte? Convingerea
acceptata de oftalmologie in prezent este cd nu putea,
si de altfel nici nu a facut-o. In timp ce progresul
civilizatiei depinde atat de mult de simtul vazului, mai
mult decat de oricare altul, organul vizual este ins
imperfect adaptat acestei sarcini.

Existda un numar mare de elemente care par sa
]ustlﬁce aceastd concluzie. In timp ce omul primitiv
pare sa fi suferit putin de defecte ale vederii, putem
afirma insa ca dintre persoanele in varstd de peste
doudzeci si unu de ani care traiesc in lumea civilizata,
noua din zece au vederea imperfectd, iar pe masurd
ce varsta lor creste, se mareste si proportia lor, astfel
incat este aproape imposibil sa gasim o persoand in
varstd de patruzeci de ani fard defecte de vedere.

Exista statistici voluminoase in sprijinul acestor
afirmatii; totusi, vom vorbi doar despre standardele
vizuale ale armatei moderne care reprezinta o dovada
extrem de concludenta.

In Germania, Austria, Franta si Italia - necesitatea
ochelarilor determina acceptarea sau respingerea in ce
priveste efectuarea serviciului militar. In toate aceste
tari, este permisd o miopie de peste 6 dioptrii!, desi o
persoana atat de afectatad nu poate vedea fara ochelari
nimic clar la o distantd de peste 15 centimetri de ochi.
In armata germana, un recrut obisnuit trebuie - sau
cel putin asa i se cerea in cadrul guvernarii anterioare
- sa aiba o vedere corectata de 6/12 la un singur
ochi. Aceasta inseamnd cad trebuie sd poatd citi cu
ochiul liber la o distanta de 6 metri ceva ce era vizibil
in mod normal de la 12 metri. Cu alte cuvinte, este
considerat apt pentru serviciul militar daca vederea i se

'O dioptrie este puterea unei lentile avand distanta focala de un metru.
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poate Imbunatati laumatate din standardul normal,
ctr-ajutorul“ochelarilor. Vederea“celuilalt ochi poate
fi chiar minima, iar pentru infanterie, unul dintre
ochi poate fi chiar orb. Oricat de nepotriviti ar putea
parea ochelarii pentru un soldat, autoritatile militare
de pe continentul european au ajuns la concluzia ca
un barbat cu o vedere de 6/12 care poarta ochelari
este mai apt pentru serviciul militar decat unul cu o
vedere de 6/24 (un sfert din norma obisnuita) si care
nu poarta ochelari.

In Marea Britanie, o vedere anterior necorectata era
elementul care determina acceptarea sau respingerea
in ce priveste serviciul militar. Aceasta se datora
probabil faptului cd anterior Primului Razboi Mondial,
armata britanicd a fost folosita in principal in afara
tarii, la o asemenea distanta de baza incat ar fi fost
dificil sa li se puna la dispozitie soldatilor ochelari.
Standardul la inceputul razboiului? era de 6/24 (vedere
necorectata) pentru ochiul mai bun si 6/60 (vedere
necorectata) pentru ochiul mai slab, care trebuia sa
fie cel din stanga. Ulterior, dat fiind faptul ca era dificil
sa se gaseasca suficienti barbati avand chiar si acest
nivel moderat de acuitate vizuala, au fost acceptati
recruti a caror vedere la nivelul ochiului drept putea
fi adusa pana la 6/12 prin corectie, cu conditia ca
vederea unuia dintre ochi sa fie de 6/24 fara corectie.

2 Primul Razboi Mondial - n.t.
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Figura 3. Nativi din Filipine

Cu o vedere normala, cu totii privesc miop in momentul in care sunt fotografiati, cu
exceptia celui din stdnga sus, ai carui ochi sunt inchisi.

Pana in 1908, in Statele Unite se cerea ca recruti
sd aibda o vedere normala pentru serviciul militar.
In acelasi an, Bannister si Shaw au facut anumite
experimente In urma carora au concluzionat ca este
necesara o imagine perfect conturatd a tintei pentru
a o nimeri si, prin urmare, o acuitate vizuala de
20/40 (echivalentul exprimat in picioare al acuitatii de
6/12 metri), sau chiar de 20/70 a ochiului care
tinteste, era suficienta pentru a fi un soldat eficient.
Aceasta concluzie nu a fost acceptata fara proteste,
insa o vedere normala devenise ceva atat de rar, incat
autoritatilor li se parea probabil ca nu are rost sa mai
insiste; astfel standardul vizual pentru a fi acceptat in
armata a fost diminuat in consecinta pana la 20/40
pentru ochiul mai bun si 20/100 pentru cel mai slab.
De asemenea, se specifica faptul ca un recrut poate
fi acceptat chiar daca nu poate citi cu ochiul mai bun
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toate literele de pe randul de 20/40, cu conditia ca el
s3 poata-Citio parte dintre litereéte de pe randul 20/30.

In cadrul primei inrolari pentru razboiul din Europa,
se stie ca aceste standarde foarte scdzute erau
considerate prea mari, fiind interpretate extrem de
liber. Ulterior, au scazut si mai mult astfel incat barbatii
avand o vedere de 20/100 fara ochelari, la fiecare ochi,
sa poata fi ,acceptati neconditionat pentru serviciul
militar general”, cu conditia ca vederea unuia dintre
ochi sa poata fi adusa la 20/40 cu ochelari, in timp ce
pentru un serviciu limitat, era suficientd o vedere de
20/200 la fiecare ochi, cu conditia ca vederea unuia
dintre ochi sa& poata fi adusa la 20/40 cu ajutorul
ochelarilor. Cu toate acestea, 21,68% din toate
situatiile de respingere la prima inrolare, una dintre
cauzele cele mai des prezente, cu 13% mai mult decéat
orice altd cauza, au fost afectiunile oculare, ceea ce
este in acord cu standardele din prezent care afirma
ca aceste afectiuni reprezinta in continuare una dintre
cele trei cauze principale ale respingerii potentialilor
recruti. Afectiunile oculare au fost responsabile
pentru 10,65% din cazurile de respingere, in timp ce
afectiunile de la nivelul sistemului osos, articular si
cardiovascular au fost doar cu doud, respectiv doua
procente si jumatate mai multe.

Timp de peste o sutd de ani, sistemul medical
a cautat o solutie pentru a contracara ravagiile
civilizatiei asupra ochiului uman. Germanii, pentru
care chestiunea avea o importanta militara vitala, au
cheltuit milioane de dolari pentru a pune in practica
sugestiile expertilor, insa in van. In prezent se stie
de catre majoritatea celor care au studiat subiectul
ca metodele sustinute intr-un moment sau altul, ca
fiind de ajutor pentru o mai buna claritate a vederii
copiilor nostri, au avut rezultate insignifiante sau chiar
inexistente. Unii au o viziune mai optimistda asupra
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subiectului, insa coneluziile lor-nt' 'sunt in niciun caz
sustinute-de standardele militare'citate mai sus.

Cdci metoda principald de tratament, cu ajutorul
lentilelor care sa compenseze defectele de vedere,
nu are rezultate prea spectaculoase in afara faptului
ca aceste accesorii neutralizeaza efectele afectiunilor
pentru care sunt prescrise, la fel ca o carja care ajutd
un schiop sa meargd. De asemenea, se credea la un
moment dat ca lentilele impiedicd uneori progresul
afectiunii respective, insa orice oftalmolog stie in
prezent ca utilitatea lor in acest scop este foarte
limitatd. In cazul miopiei® (a dificultatii de vedere la
distanta), doctorul Sidler-Huguenin, din Zirich, isi
exprima parerea, intr-o remarcabild lucrare publicats,
ca ochelarii si toate metodele pe care le avem in
prezent la dispozitie nu au ,un efect prea mare” spre a
impiedica progresul erorii de refractie sau aparitia unor
complicatii mai grave cu care este adesea asociata.

Aceste concluzii se bazeaza pe studiul a mii de
cazuri clinice ale doctorului Huguenin, atat in practica
sa privata, cat si la clinica Universitatii din Zirich.
In ce priveste unul dintre grupurilte de pacienti,
persoane avand legaturd cu institutiile educationale
locale, acesta a afirmat ca rezultatul negativ a
apdrut in pofida faptului ca i-au urmat instructiunile
multi ani, ,cu mult entuziasm si constantd”, uneori
schimbandu-si chiar si profesia.

Am studiat refractia la nivelul ochiului uman timp
de peste treizeci de ani, iar observatiile mele confirma
pe deplin concluziile mai sus mentionate privitor la
inutilitatea tuturor metodelor utilizate pand acum
pentru prevenirea si tratamentul erorilor de refractie.
Totusi, inca de la inceput, am ajuns s3d suspectez c3
problema nu este in niciun caz imposibil de rezolvat.

Orice oftalmolog care are cat de cat experientd stie
ca teoria care afirma faptul ca erorile de refractie sunt

* De la termenul grecesc myein, ,a inchide’, si ops, ,ochi’; o afectiune in care subiectul
inchide ochiul sau clipeste.



INTRODUCERE —— 15

incurabile nu este in.acord cu'faptele observate. Destul
de-des,-asemenea’cazuri intraspontan in remisie, sau
se modifica dintr-o forma in alta. Insa persoanele
implicate aleg fie sa ignore aceste dovezi clare, fie sa
le ofere o explicatie sau alta. Iar din fericire pentru
cei care considerd necesar sa reitereze cu orice pret
vechi teorii, rolul atribuit lentilelor pentru acomodare
ofera in majoritatea cazurilor o explicatie plauzibila.
Conform acestei teorii, pe care majoritatea dintre noi
am invatat-o la scoald, ochiul isi modifica focarul vizual
la diferite distante, modificand curbura cristalinului.
C3uténd o explicatie pentru lipsa de constanta a erorii
de refractie teoretic constante, teoreticienii au venit
cu ideea foarte ingenioasa de a atribui cristalinului
capacitatea de a-si modifica curbura, nu doar in
scopul acomodarii normale, ci si pentru a compensa
sau pentru a produce erori de acomodare. In cazul
hipermetropiei* - denumita in mod obisnuit, dar
impropriu, dificultatea de a vedea de aproape, desi
pacientul care prezinta o asemenea afectiune nu poate
vedea clar nici la distanta si nici aproape — pupila are
un diametru prea mic, iar razele de luminad, atat cele
convergente care vin de la obiectele apropiate, cat
si cele paralele care vin de la obiectele indepartate,
se focallzeaza in spatele retinei, nu pe suprafata

. In cazul miopiei, diametrul este prea mare, si in
timp ce razele divergente de la obiectele apropiate
ajung intr-un punct pe retina, cele paralele de la
obiectele indepartate nu ajung la ea. Ambele aceste
afectiuni se presupune ca sunt permanente, una fiind
congenitald si cealaltd dobandita. Prin urmare, atunci
cand o persoand diagnosticata la un moment dat cu
hipermetropie sau miopie manifesta ulterior simptome
mai putin grave sau chiar inexistente, nu ne este
permis sa presupunem ca a avut loc o modificare a
formei pupilei. Astfel, in cazul disparitiei sau ameliorarii

“De la termenul grecesc hyper, ,supra’, rentrons, ,masurd’, si ops, ,ochi"
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hipefmgtropiei Inifsalcere sa eredern €¥\ochiul, in actul
vedesii fatdtiiniaplopiere, (cabsidadistantd, amplificd
curbura cristalinului suficient pentru a compensa, in
intregime sau partial, suprafata platd a pupilei.

In cazul miopiei, dimpotrivd, ni se spune ¢ ochiul
se modificd dand nastere acestei afectiuni, sau
amplificand o afectiune deja existent3.

Figura 4. Diagrama a pupilei cu hipermetropie, emetropie si miopie

H. hipermetropie; E. emetropie; M. miopie; Ax. axa opticd. A se observa ci in cazul
hipermetropiei si al miopiei, razele, in loc s3 fie convergente intr-un punct pe retina,
formeaza o zona circulard pe aceasta.

Cu alte cuvinte, asa-numitul muschi ciliar, despre
care se credea cd poate controla forma cristalinului,
are capacitatea de a induce o stare de contractie
mai mult sau mai putin continud, mentindnd astfel
cristalinul intr-o stare continud de convexitate care,
conform teoriei, este necesara doar pentru vederea
de aproape. Aceste performante curioase ar putea
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parea nenaturale uhei mintivprefané)Vdar oftalmologii
considera ca~tendinta de a@delkarma este atat de
adanc finraddacinata in structura organului vederii,
fncat, atunci cand se realizeaza masuratori pentru
o reteta de ochelari, se obisnuieste sa se utilizeze
atropind - acele ,picaturi” cu care este familiarizat
oricine a consultant vreodatd un medic oftalmolog - cu
scopul de a paraliza muschiul ciliar. Astfel, impiedicand
orice modificare a curburii cristalinului, ,hipermetropia
latentd” va iesi in evidentd, ldsand la o parte ,miopia
aparenta”.

Totusi, interferenta cristalinului se considera ca este
responsabila doar intr-o mica masura pentru variatia
la nivelul erorilor de refractie, si aceasta numai in
primii ani de viata. Pentru erorile mai pronuntate, sau
pentru cele care apar dupa varsta de patruzeci si cinci
de ani, cand cristalinul se presupune ca si-a pierdut
din elasticitate intr-o masura mai mare sau mai
mica, nu exista nicio explicatie plauzibilda. Disparitia
astigmatismului® sau modificarile de la nivelul
acestuia reprezinta o problema chiar si mai uimitoare.
In majoritatea cazurilor, din cauza unei modificari
asimetrice a curburii corneei, fapt care are drept
rezultat incapacitatea de a focaliza razele de lumina
intr-un singur punct, se crede ca ochiul are doar o
capacitate limitata de a depdsi aceastd afectiune. Si
totusi astigmatismul apare si dispare la fel de usor ca
si alte erori de refractie. Se stie foarte bine ca poate fi
provocat si voluntar. Exista persoane care pot provoca
chiar si 3 dioptrii. Eu insumi pot produce o dioptrie si
jumatate.

5 De la cuvantul grecesc g, fard", si stigma, ,punct”.



