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A  K Ö N N Y O R R Y E Z E T É K  M E G N Y Í L Á S I  
A R Á N Y A I N A K  É R T É K E L É S E

í r ta :  K orchm áros I m r e , Vé l i Ma r g it , Szalay  E d it  

(Semmelweis O rvostudom ányi Egyetem  II . Szem klinikája, Budapest)

Az irodalm i ada tok , megfigyeléseink és az eredm ények statisztikai értéke­
lése alapján v izsgáltuk:

1. mivel m agyarázható  a könnyorrvezeték k ijá ra t aránylag gyakori zárva- 
m aradása;

2. mi az oka, hogy az élveszületettekben nagyobb arányban  n y ito tt a 
könnyorrvezeték k ijá ra ta , m int a halvaszületettekben.

Anyag és módszer

Ö sszegyűjtö ttük a különböző korú foetusok (F io r i— R atti 1916, I w ata  
1927, S chw arz  1934, Ca s s a d y  1952, Gr o ssm a n n  és P utz 1972), koraszülöt­
tek  (P o litzer  és V e d r o v a  1962, V é li M. e t al 1970) és az é re tt újszülöttek  
(S t e p h e n s o n  1899, Ca s s a d y  1948, G u e r r y  és K e n d ig  1948, K e n d ig  és 
G u e r r y  1950, Gr o ssm a n n  és P utz 1972) könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  meg- 
nyílási gyakoriságára vonatkozó ada toka t. Az ad a to k a t elem eztük, az egyes 
csoportok könnyorrvezetékeinek m egnyílási gyakorisága közti különbségeket 
X2 szám ítással é rték e ltü k .

Eredmények és értékelésük

S chw arz (1934) a d a ta it  az 1. tá b lá za to n  összegeztü k .
A „m egnyílt — z á r t”  arányok közt sem az У., V I., és V II. hónap közt, 

sem a V III., IX . és X . hónap közt nincsenek szignifikáns különbségek, de 
az V., V I., V II. és a V III ., IX ., X . hónap „m egnyílt — z á rt” aránya közt (6 
m egnyílt, 28 zárt, ill. 85 m egnyílt, 45 zárt) m ár erősen szignifikáns a különb­
ség (P <  0,001).

F io r i— R a t t i (1916) 20 é re tt foetus 40 könnyorrvezetékéből 12-ben, 
Ca s s a d y  (1952) 15 é re tt  foetus 30 könnyorrvezetékéből 22-ben ta lá lta  zá rtnak  
a könnyorrvezetékek k ijá ra tá t. I w ata  (1927) V., V I., V II. hónapos foetusok- 
ban  1 m egnyílt és 5 zárt, a V III ., IX ., X . hónaposokban pedig 3 m egnyílt 
és 1 zá rt könnyorrvezeték  k ijá ra to t észlelt. Gr o ssm a n n  és P utz (1972) a 
terhesség utolsó 3 hónapjából szárm azó 100 foetus 200 könnyorrvezetékéből 
111-ben ta lá lta  zá rtn ak  a k ijá ra to t azzal a megjegyzéssel, hogy a zártsági 
arányok közt az egyes hónapokban nem  volt különbség.

Összesítve: az V., V I., V II. hónapos foetusokban 7 m egnyílt és 33 zárt, a 
V III., IX ., X . hónapos foetusokban pedig 213 m egnyílt és 191 zá rt könny-
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1. táblázat
A könnyorrveze ték -k ij á ra to k  „m eg n y ílt — z á r t”  a rán y a i az V .—X. terhességi hónapokban  

Schw arz  (1934) a d a ta i a lap ján

Tab. 1. Die Verhältnisse „geöffnet — geschlossen” der Öffnungen der Tränennasengänge in 
den 5. —10. Schwangerschaftsmonaten aufgrund der D aten von S chw arz  (1934)

K ö n n y o rrv e ze té k -k ij  á ra t

T erhesség i h ó n a p  
Schwangerschafts- 

monate

F o e tu so k  szám a m eg n y ílt z á r t
Z ahl der Feten

T ränennasengang

geöffnet geschlossen

V. 9 2 16 (88,9% )
VI. 4 3 5 (62,5% )

V II. 4 1 7 (87,5% )

összesen
insgesamt 17 6 28 (82,4% )

V III. 8 10 6 (37,5% )
IX . 12 16 8 (33,3% )
X . 45 59 31 (34,4% )

összesen
insgesamt 65 85 45 (34,6%)

orrvezeték k ijá ra tró l vo lt ada tunk . A 2 csoport közt a könnyorrvezeték k i­
já ra tá n a k  zártság i a rán y át illetően erősen szignifikáns a különbség (p <  0,001).

Egyes szerzők élveszületettekben az alábbi arányokban ta lá lták  zártnak  a 
könnyorrvezeték k ijá ra tá t:

Koraszülöttekben

P olitzer  és V e d r o v a  (1962) 
V é l i  et al. (1970)

Összesen:

216-ból 24 (11,1%) 
1460-ból 41 (2,8%)

1676-ból 65 (3,9%)

Érett újszülöttekben

S t e p h e n s o n  (1899) 
Ca s s a d y  (1948)
G u e r r y  és K e n d ig  (1948 
K e n d ig  és G u e r r y  (1950) 
Gr o ssm a n n  és  P utz (1972)

Ö sszesen:

1538-ból 27 (1,8%)
278-ból 14 (5,0%)
200-ból 12 (6,0%)

1000-ből 57 (5,7%)
200-ból 44 (22,0%)

3216-ból 154 (4,8%)

A koraszülö ttek  és az é re tt ú jszü lö ttek  könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  meg- 
nyílási aránya közt nincs szignifikáns különbség (p j> 0,1).

A V III ., IX ., X . hónapos foetusok, valam int a koraszülöttek  és az é re tt 
ú jszü lö ttek  könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  megnyilási aránya közt (213 meg­
ny ílt, 191 zárt, ill. 4673 m egnyílt, 219 zárt) erősen szignifikáns a különbség
(p  <  0 ,0 0 1 ) .

153



Megbeszélés és következtetés

Schw arz (1934) adata ibó l k iszám íto ttuk , hogy esetei közül a V II. és a 
V III . hónapos foetusok könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  zártsági aránya közt 
szignifikáns a különbség (p << 0,05), ugyanakkor a V III., a IX . és a X . hó­
napos foetusok könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  zártsági arányai közt nincs 
szignifikáns különbség (p >  0,7, p >  0,8, ill. p  > 0 ,8 ) .  Ezenkívül Grossm ann  és 
P utz (1972) m egjegyzéséből, hogy a terhesség 3 utolsó hónapjából származó 
100 foetus 200 könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  zártsági arányai közt az egyes 
hónapokban nem  ta lá ltak  különbséget, azt a következ tetést vonhatjuk  le, 
hogy ha a könnyorrvezeték kijárata a V I I I .  magzati hónap végéig nem nyílik  
meg, akkor a születésig már nem is nyílik meg. A fejlődésnek erre a kis terü le tre 
szorítkozó „m egállása”  m inden bizonnyal m ultifaktoriális öröklődési módon 
(K orchmáros 1972), vagyis polygénikus terheltség  és külső árta lm ak  együttes 
h a tásá ra  lé tre jö tt fejlődési „ re tardáció” (Vé li Gy . 1972) következm énye. 
M echanizm usa: az elemi könnyorrvezetéknek és az orrüreg hám kitürem kedé­
sének egymás felé való növekedése vagy késik, vagy találkozásuk idején m ár 
nincs annyi „fejlődési po tenciá ljuk” , hogy egym ásba nyíljanak.

A halvaszü letettek  és az élveszületettek könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  meg- 
nyílási aránya közti nagyfokban szignifikáns különbség okát nem  lehet a szü­
lési trau m áv a l összefüggésbe hozni (m int ahogyan ezt egyesek feltételezték), 
hiszen a h a lv aszü le te tte t is ugyanaz a szülési trau m a, a császármetszéssel 
szü le te tteke t pedig lényegesen kisebb trau m a éri, hanem  az első életjelenségek 
m echanikus h a tásáb an  kell keresnünk. V élem ényünk szerint ez a k ijá ra ti 
h á r ty á t m egrepesztő m echanikus hatás az első felsírással kapcsolatos erő lte­
t e t t  belégzésekkor szívóhatások form ájában  jön  létre . A későbbi „ sp o n tán ” 
m egnyílások is inkább m echanikus hatások  (sírás, tüsszentés, köhögés, a 
könnytöm lőre gyakorolt nyom ás stb .) és nem  a fejlődés további fo lyam atának 
a következm ényei.

Összefoglalás

Irodalm i ada tok , sa já t megfigyeléseik és eredm ényeik sta tisz tika i értékelé­
se alapján szerzők m egállapítják , hogy

1. ha a könnyorrvezeték  k ijá ra ta  a V III . terhességi hónap végéig nem  nyí­
lik meg, akkor a születésig m ár nem  is nyílik  meg. A fejlődésnek erre a kis 
terü le tre  szorítkozó „m egállását”  m ultifaktoriális öröklődési módon lé tre jö tt 
fejlődési „ re ta rd ác ió ”  következm ényének ta r tjá k .

2. A halvaszü le te ttek  és az élveszületettek  könnyorrvezeték k ijá ra tán ak  
m egnyilási a rán y a  közti szignifikáns különbség (p <[ 0,001) oka az, hogy az 
első felsírással kapcsolatos orrüregi szívóhatások m echanikus h a tásá ra  k ire­
ped az addig még meg nem  ny ílt k ijá ra ti h á r ty á k  többsége. A későbbi „spon­
tá n ”  m egnyílásokat is m echanikus ha táso k  következm ényeinek ta r tjá k .
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W ERTU NG  D E R  E R Ö FFN U N G SV ER H Ä LTN ISSE DES TRÄ NENNASENGANGES 

V on I . K o rchm áros, Ma r g it  V é l i , E d it  Szalay  

(Zusam m enfassung)

A ufgrund der D aten der sich auf die E röffnung des Tränennasenganges beziehenden 12 
M itteilungen (darunter 2 von den Vefrassern) sowie der eigenen Beobachtungen und  der 
statistischen W ertung der Ergebnisse (bei 5—7 m onatigen Feten gab es 7 geöffnete, 33 
geschlossene, bei 8—lOmonatigen Feten  213 geöffnete, 191 geschlossene Tränennasengänge 
— in dieser Gruppe bestand  zwischen den V erhältnissen der einzelnen Entw icklungsm onate 
kein signifikanter U nterschied —, bei 1676 Frühgeborenen h a tten  65, bei 3216 reifen Neuge­
borenen 154 geschlossene Tränennasengänge) stellen die Verfasser folgendes fest:

1. Falls sich der Tränennasengang bis Ende des 8. Schw angerschaftsm onate n icht öffnet, 
so kom m t es auch bis zur G eburt n icht dazu. Den sich auf diese kleine Phase der Entw icklung 
beschränkenden »Halt« faß t m an als eine infolge einer M ultifaktoriellen V ererbungsart zustan ­
degekommene E ntw icklungsretardation auf.

2. D er signifikante U nterschied (p <  0,001) zwischen dem Eröffnungsverhältnis des Tränen- 
nasenganges bei den Tot- und  Lebendgeborenen liegt darin , daß die M ehrheit der noch geschlos­
senen Ö ffnungsm em branen des Tränennasenganges durch die mechanische W irkung der 
infolge des ersten Aufweinens auftretenden Saugwirkung p la tz t. Auch die späteren »spontanen« 
Eröffnungen werden als Folge von m echanischen W irkungen betrach tet.

A szerzők címe: D r . K orchm áros I m re
A n s c h r i f t  d. V e r f :  D r . V é l i  Ma rg it

D r . Szalay  E d it  
H-1085 B udapest, M ária u. 39.
SOTE II . Szemklinika
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