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0 badaniu niezbornosci wzroku (astygmatyzmu).
Wyktad habilitacyjny

Dra Franciszka Sroczynskiego,
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---$><§

Panowie.! Jezeli do Panéw zglasza sie chory, zalac
sie na upo$ledzenie wzroku, musicie liczy¢ sie z trzema
mozliwosciami: 1) albo upo$ledzenie to zalezy od zac¢mien
w $rodkach tamigcych s$wiatto, albo 2) jest ono nastepstwem
wady refrakcyi, czy akomodacyi, lub tez wreszcie 3) przy-
czyng sg zboczenia badz w narzadzie odczuwajgcym wrazenia
Swietlne, badz tez w drogach posredniczacych miedzy na-
rzadem tym a osrodkiem wzroku. Stary ten schemat ksigz-
kowy wyczerpuje wszystkie mozliwosci, ale tylko teoretycz-
nie. W praktyce napotkacie Panowie przypadki, gdzie pod
zadnym z tych 3 wzgledéw zboczen nie znajdziecie a wzrok
mimo to bedzie upo$ledzony. Jest to na szczescie dzi$ coraz
bardziej juz rzedniejgca grupa chorob 6cz bez zmian materyal-
nych, t. zw. amblyopia Zanim odwazycie sie Panowie
na tak nienaukowe, ale i dzi$ czesto jeszcze konieczne roz-
poznanie, musicie wprzod z calg pewnoscig wykluczy¢ wptyw
wady refrakcyi, aby unikng¢ fatalnych pomytek w rokowa-
niu a czesto i w leczeniu. O ile rozchodzi sie o proste, t. zw.
sferyczne wady refrakcyi, jak wzrok krétki (myopia) i nad-

miarowy (hypermetropia), zadanie jest bardzo proste. Zwy-
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czajne, wedle pewnego systemu przeprowadzone préby szktami
sferycznemi prowadza zazwyczaj do Scistego rezultatu a tylko
wyjatkowo i z innycb wzgledow potrzeba jeszcze kontroli
wziernikiem.

Inaczej rzecz sie ma z astygmatyzmem. Juz sama na-
tura zboczenia przynosi ze sobg pewne komplikacye, niezde-
cydowane i chwiejne odpowiedzi pacyentdw, z ktorych ten
tylko wybrnie szcze$liwie, kto nie przywiezuje sie do jednego
szablonu, ale panuje zaréwno nad r6znemi metodami badania
tej wady wzrokowej.

Zrozumienie metod tych czyni kouiecznem przypomnie-
nie pewnych wilasciwosci optycznych oka niezbornego. Nie-
zbornoscig (astygmatyzmem) nazywa optyka stan oka, w kto-
rym refrakcya w réznych potudnikach tego samego oka
skutkiem nieréwnej krzywizny srodkéw famigcych jest rozna.
Jezeli najwieksza réznica w refrakcyi tyczy sie dwoch do
siebie prostopadtych potudnikéw a w jednym i tym samym
potudniku tamliwos¢ Swiatla jest jednaka, mamy do czynie-
nia z astygmatyzmem regularnym ; gdy za$ juz w zakresie
jednego i tego samego potudnika zachodzg w tym wzgledzie
roznice, bedzie to astygmatyzm nieregularny.

W niniejszym wyktadzie zajmowa¢ nas moze tylko
astygmatyzm regularny; nieregularny bowiem, jako nastep-
stwo plamek rogéwki lub poczatkowych zac¢mien soczewki,
usuwa sie z pod ogoélnych prawidet. Wszystkie 3 gtowne
stany refrakcyi moga bra¢ udzial w astygmatyzmie. | tak
mozemy mie¢ kombinacye wzroku miarowego z niedomiaro-
wym lub nadmiarowym, kombinacye niedomiarowosci lub
nadmiarowosci o réznym stopniu, wreszcie wady refrakcyi
przeciwne sprzezone ze sobg w jednem oku. W zadnym
przypadku i w zadnej odlegtosci wzrok oka niezbornego nie
moze by¢ doktadnym; w oku bowiem takiem niema wspol-
nego ogniska, ale tylko t. zw. przestrzen miedzyogniskowa,
gdzie w najlepszym razie na siatkdwce tgczag sie tylko pro-
mienie z zakresu jednego z gtdwnych potudnikow, gdy
w obrebie drugiego potudnika powalajg tylko okregi roz-
pierzchte. Punkt Swiecacy, n. p. drobny otworek w czarnej



karcie zwroconej do Swiatta, pod zadnym warunkiem nie

przedstawi sie jako punkt, ale raz wyda sie w postaci elipsy

(pionowej lub poziomej najczesciej), drugi raz linii a tylko

tam, gdzie Srodek przestrzeni miedzyogniskowej przypada

na siatkdwke, przedstawi sie jako koto rozpierzchte.
Rysunek uwidoczni blizej te stosunki.

W fig. A uwidocznionym jest przebieg promieni wy-
chodzacych z punktu o w potudniku pionowym o wiekszej
krzywiznie, fig. B przebieg promieni z punktu O w potud-
niku poziomym o krzywiznie mniejszej. Jezeli ¥ i F ozna-
czajg ogniska tylne, ol i O, za$ obrazy punktu o w odpo-
wiednich potudnikach, wdwczas gdziekolwiek sobie pomy-
Slimy siatkdéwke, nie spotykamy sie nigdzie z ostrym obra-
zem, ale tylko z jedng z figur a, b, ¢, d lub e.

Z dwoch linij do siebie prostopadtych a odpowiadaja-
cych kierunkiem potudnikom gtéwnym, jedna tylko mieé
moze zarysy wyrazne, mianowicie ta, ktorej Kkierunek jest
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prostopadtym do potudnika nastawienia oka. Linige bowiem
wyobrazi¢ mozemy sobie jako szereg stykajacych sie z sobg
punktow; gdzie wiec punkt wedle powyzszego rysnnku two-
rzy na siatkdwece linig n. p. pionowa Cpi'zy akomodacyi dla
promieni padajgcych w potudniku poziomym), tam linie po-
krywajg sie wzajemnie ; kontur bedzie ostry pod wa-
runkiem, ze Kkierunek linii stanowigcej przedmiot byt piono-
wym. Gdy zas w tych samych okolicznosciach linia byta
poziomg, tam promienie rozpierzchajg sie w kierunku gru-
bosci linii: linia wyda sie zatarta.

Znajomos$¢ tych wihasciwosci oka niezbornego daje za-
razem klucz do zrozumienia metod rozpoznawczych tej wady
wzrokowej. Zadaniem okulisty jest tu 1) wykaza¢ lub wy-
kluczy¢ obecno$¢ astygmatyzmu, 2) oznaczy¢ kierunek po-
tudnikéw gtéwnych, 3) oznaczy¢ refrakcye dla tych potudni-
kow, 4) podac stopien astygmatyzmu.

Dwie gtéwne drogi prowadzg do tego celu: 1) badanie
podmiotowe, polegajgce na podaniach chorego, 2) badanie
przedmiotowe niezawiste od zeznan chorego. ldac utartym
szlakiem rozpoczynamy od badania podmiotowego a miano-
wicie od oznaczenia bystrosci wzroku. Z reguty znajdujemy
ja niezupetng a doswiadczony okulista juz z samego sposobu
czytania skal druku moze z pewnem prawdopodobienstwem
domysla¢ sie astygmatyzmu. Astygmatycy bowiem czytajg
rownie biegle, jak fatszywie. Pewne bledy, jak mieszanie
litery B z S, C z lit. O, powtarzajg sie bardzo czesto.

Na spostrzezeniach podobnych nie tracac wiele czasu, przy-
stepujemy do metod umiejetnych. Na poczatek zrobimy najle-
piej, kazac badanemu patrze¢ na figure ztozong z krzyzujacych
sie w jednym punkcie promieni o réwnej grubosci i diugosci.
Pewna czes¢ badanych dostrzeze wnet samodzielnie, ze w gru-
pie promieni tych jeden wystepuje najostrzej, prostopadty zas
do niego wydaje sie najbardziej zatartym. Jezeli kierunek pro-
mieni oznaczony jest wedle stopni, mozemy précz wykazania
obecnosci astygmatyzmu oznaczy¢ potozenie gtdwnych po-
tudnikéw. Bylby to jeden z najprostszych sposobéw ozna-
czenia potudnikdw gtéwnych, gdyby odpowiedzi chorych



byty stanowcze i pewne. Tak jednak nie bywa zawsze.
Oczy niezborne chcac oceni¢ wyrazisto$¢ roznych promieni,
dla poréwnania nastawiajg sie raz na ten, to na inny przed-
miot, skutkiem czego raz ten, to inny wyda im sie ostrzej-
szym.

Dla utatwienia im porownania nalezatoby chwyci¢ sie
innego sposobu, ktoryby pozwalat wykluczy¢ potudniki po-
Srednie a skoncentrowa¢ uwage na gtdwne. Sposéb ten po-
lega na zastésowaniu szczeliny stenopeicznej. Krecac po-
czerniong blaszke ze szparg takg w réznych kierunkach,
notujemy sobie potudnik, w ktérym szpara ta najlepiej wzrok
poprawia. Jest to jeden z gtownych potudnikéw; drugim
bedzie prostopadly do niego. Zaleta sposobu tego polega
na tern, ze w dalszym ciggu mozemy teraz oznaczy¢ i re-
frakcye w gtéwnych potudnikach, probujac wedle znanych
zasad, jakie szkio sferyczne w kazdem z osobna najlepigj
wzrok poprawi. Ma on jednak i stabe swoje strony, z kto6-
rych najwazniejsza ta, ze Scisto$¢ wymagataby uzycia szpary
jak najwezszej, aby rzeczywiscie wykluczy¢ potudniki bocz-
ne, szpary za$ tak wazkie utrudniajg oryentowanie sie cho-

Rezultaty jeszcze mniej dokladne daje zastésowanie
szpary stenopeicznej celem oznaczenia astygmatyzmu za po-
mocg optometru Badata. Badanie przyrzadem tym odbywa
sie przez czytanie mikrofotograficznej skali drukéw, umiesz-
czonej w poczernionej rurze poza silng soczewka dwuwy-
pukia, ktérej odlegtos¢ od skali druku mozna zmienia¢ do-
wolnie. Jezeli wspomniana skala stanie w ognisku soczewki,
wowczas soczewka zmienia promienie od niej wychodzace
na rownolegle; kto wiec w tych okolicznosciach widzi naj-
lepiej, jest emmetropem; jezeli druki stang w odlegtosci
mniejszej od ogniskowej soczewki, wowczas promienie wy-
chodzace ze soczewki do oka badanego stajg sie rozbiezne;
czytajagcy w tych okolicznosciach bedzie krotkowidzem; gdy
za$ skala stanie poza ogniskiem soczewki, kierunek promieni
zmienia sie na zbiezny a takie fgczy na swej siatkdwece je-
dynie wzrok nadmiarowy. Na tej zasadzie badajgc, oznaczyc



mozemy refrakcye w gtéwnych potudnikach na podstawie
relacyi miedzy ogniskowg soczewki, odlegtoscig przedmiotu

i obrazu +y1); przyrzad czyni jednak zbytecznem

obliczenie, podaje bowiem rezultat gotowy w dyoptryach.

tatwo poja¢, ze wyniki w ten sposdb, cho¢ w krot-
kiej drodze uzyskane, nie moga byc¢ Sciste, bo w stosunku
do rzeczywistej refrakcyi za wielkie; za wielkie za$ dlatego,
poniewaz badani, wiedzac o tern, ze majg co$ widzie¢ w nie-
dtugiej rurze, instynktownie akomodujg. Skutkiem tego war-
tosci dla wzroku krotkiego wypadajg za wielkie, dla nad-
miarowego za$ za mate. Niedoktadnosci metody tej moznaby
zmniejszy¢, porazajac atroping akomodacye przed badaniem.
Pomijajac juz jednak wywotang w ten sposéb blisko 10-cio
dniowa niezdolno$¢ do pracy u ludzi czytajgcych, przykrosci
wywotane juz samem rozszerzeniem zrenicy sg tak znaczne,
ze okulista tylko w ostatecznosci winien ucieka¢ sie do tego
Srodka.

W przypadkach, w ktérych astygmatyzm sktada sie
z wzroku krotkiego w obu potudnikach, mozna z korzyscig
uzy¢ metody podanej przez Ayrego. Kazac badanemu pa-
trze¢ na punkt Swiecacy, otrzymany przez otwdr w karcie
czarnej, poza ktdrg umieszczono zwierciadto wypukte, mie-
rzymy odlegtos¢, w ktorej punkt ten przedstawi sie jako
linia n. p. pozioma, tudziez odlegtos¢, w ktérej punkt wyda
sie linig do poprzedniej prostopadta, w danym przypadku
pionowg. Odlegtosci te podajg punkta dali wzrokowej dla
gléwnych potudnikéw, z nich za$ wedle znanej formuty

1&2 gdzie R oznacza punkt dali wzrok., otrzymujemy sto-

pien miopii; réznica miopii w obu potudnikach da nam sto-
pien astygmatyzmu. Tam, gdzie astygmatyzm nie tgczy sie
z krotkim wzrokiem, moznaby jeszcze od biedy uzy¢ tej

') gdzie j oznacza ogniskowa, a odlegtos¢ przedmiotu,
b obrazu.



metody, gdyby przez uzycie przed okiem mocniejszej so-
czewki wypuktej sprowadzi¢ sztucznie wzrok krotki. Rezul-
tat otrzymany bytby jednak wtedy tylko jako tako Scisty,
gdyby byla pewnos¢, ze o0$ uzytej soczewki schodzi sie
SciSle z osig optyczng; inaczej wywotamy w ten sposéb sztu-
czny astygmatyzm, pochodzacy od pochylenia soczewki.
Najszersze zastosowanie w praktyce znajduje inny spo-
sob badania podmiotowego, polegajacy na stwierdzeniu po-
prawy wzroku przez szkla walcowate. Szkia te, jak wia-
domo, bedac odcinkami ptaszczyzny wklesto lub wypukio
walcowatej, tamig Swiatto tylko w jednym kierunku, t. j.
w kierunku do osi walca prostopadtym. Przekonawszy sie
w poprzdd, ze szkia sferyczne wcale wzroku nie poprawiaja,
lub tylko czesciowo, doktadamy, poczynajac od najstabszych,
szkta walcowate wkleste lub wypukie, krecac osig szkia
dopoty, dopoki nie uzyskamy jak najwiekszej poprawy
wzroku. Katomierz na oprawie okularowej podaje nam za-
razem Scisle kierunek osi walca. W ten spos6b jedng i tg
samg metoda uzyskujemy czesto odpowiedZz ua wszystkie
pytania, tak co do obecnosci astygmatyzmu, jak i co do
kierunku gtownych potudnikéw, refrakcyi w ich zakresie,
jak wreszcie co do stopnia niezbornosci. Zalety te jednak
réwnowazg sie, co najmniej w potowie, niedogodnosciami me-
tody. Pomijajac juz nieproporcyonalny nakiad pracy w tej
czysto empirycznej metodzie, trzeba powiedzie¢, ze zdaé sie
tu musimy ze wszystkiem na taske i nietaske inteligencyi
pacyenta, czesto za$ i na ztg wole ze strony symulantow,
ktorym zaleze¢ moze na przesadzaniu. W dodatku nawet
pod warunkiem dodatniego wyniku badania, nie mozemy by¢
nigdy pewni, ze szkla znalezione odpowiadajg rzeczywiscie
refrakcyi badanego. Jezeli, jak to bywa, mamy do czynie-
nia z osobami miodemi, o sporym zasobie akomodacyi, Znaj-
dziemy nierzadko, ze walec wklesty wzrok poprawia tam,
gdzie w rzeczywistosci jest astigmatismus hypermetropicus.
Przyczyng tego na pozér paradoksalnego zjawiska jest in-
stynktowny kurcz akomodacyi, za pomocg ktdrego oczy nie-
zborne dazac do wyréwnania nadmiarowosci (hipermetropii)



w potudniku stabiej Swiatto tamigcym, Sprowadzajg nieSwia-
domie wzrok krotki w potudniku prostopadtym o lepszej
famliwosci. Na dowdd tego Znajdziemy, ze po porazeniu
akomodacyi atroping odkryje sie nierzadko hipermetropig
w obu potudnikach, gdy badanie podmiotowe wykazywato
przedtem wzrok krotki. Takie wiasnie przypadki zgtaszajg
sie najczesciej do okulisty, przebiegajg bowiem ws$rod naj-
przykrzejszych objaw6éw niedomogi akomodacyjnej.

Ten sam zarzut tyczy sie modyfikacyi tej metody, po-
legajacej na uzyciu soczewki Stokesa, t. j. kombinacyi 2
mocnych soczewek walcowatych, wklestej i wypuktej, ktore,
krecone stopniowo okoto osi optycznej dajg kolejno catg se-
rye szkiet cylindrycznie dziatajgcych. Upraszcza to i skraca
znacznie badanie, nie usuwa jednak gtéwnego ziego, t. j.
kurczu akomodacyi a w dodatku dozwala jedynie rozpoznaé
stopien astygmatyzmu, nie przesgdzajac nic jeszcze 0 re-
frakcyi w gtdwnych potudnikach.

Chcac unikng¢ zatem tych fatalnych pod wzgledem
praktycznych pomyitek, nalezatoby we wszystkich prawie
podmiotowych sposobach badania, przynajmniej u 0séb mto-
dych, bada¢ nie tylko w stanie zwyklym, ale takze po po-
razeniu akomodacyi atroping. Na uzycie $rodka tego jednak
nie zawsze godza sie pacyenci, znaczy to bowiem Kilku-
dniowg utrate zdolnosci do pracy.

Krotki ten przeglad podmiotowych metod badania pou-
czyt nas, ze wszystkie one szwankujg pod niejednym wzgle-
dem, gtownie za$ dlatego, ze czynig nas niewolnikami nie
zawsze Scistych podan badanego, co wazniejsza jednak, ze
narazajg na btedy zalezne od skurczu akomodacyi.

Z tych przeto powodéw nabierajg niezmiernej waznosci
metody przedmiotowe, ktoreby nam dozwolity niezaleznie od
podan badanych dochodzi¢ do pewnych wynikéw. Tu otwie-
rajg nam sie dwie drogi: 1) albo zwracamy uwage na przy-
czyne astygmatyzmu, t. j. na roznice w krzywiznie $Srodkdw
tamiacych lub tez 2) badamy przedmiotowo nastepstwa opty-
czne astygmatyzmu za pomocg wziernika.



Poniewaz najczestszg przyczyng astygmatyzmu regu-
larnego jest asymetrya rogowki i to zazwyczaj z wiekszg
krzywizng w potudniku pionowym, z mniejszg w poziomym,
przeto w tych przynajmniej przypadkach wystarczy ozna-
czenie ognisk dla gtéwnych potudnikéw rogowki, z nich zas,
traktujgc oko jako ztozone z tej jednej tylko powierzchni
tamigcej, obliczy¢ wartos¢ dyoptryczna oka dla gtéwnych
potudnikéw i powiedzie¢ np.: £amliwos¢ dla potudnika pio-
nowego =50 D., dla poziomego = 48 D., z tego réznica,
czyli astygmatyzm = 2 D. Krzywizne rogéwki oznaczy¢ mo-
zemy za pomocg t. z. oftalmometrow, z ktorych jeden, jak
oftalmometr Javala podaje nawet wprost gotowy stopien
astygmatyzmu.

Jak widzielismy, rezultat badania tego jest o tyle je-
dnostronny, ze poucza nas tylko o stopniu astygmatyzmu,
nie podaje nam jednak jeszcze refrakcyi w gtéwnych potud-
nikach. Nadto jednostronno$¢ metody tej wystgpi jeszcze
bardziej, jezeli uwzglednimy, ze jakkolwiek najczestszg
przyczyng astygmatyzmu jest asymetrya rogéwki, to i so-
czewka w pewnych przynajmniej przypadkach odgrywa tu
niepomierng role, te za$ zaniedbuje zupetlnie wspomniana
metoda. Badanie zatem oftalmometrem, albo uproszczeniem
tych przyrzadow, astygmometrem, moze co najwiecej stuzy¢
jako dopetnienie innych, ale nigdy jako samoistna metoda.

Jezeli chodzi o szybkie zoryentowanie sig, czy mamy
do czynienia z astygmatyzmem rogéwkowym i jaki jest
w przyblizeniu kierunek gtéwnych potudnikéw, mozemy
z korzyscig uzy¢ keratoskopu Dr. Placidy. Tutaj lekarz, wi-
dzac odbicie sie kot wspdtsrodkowych keratoskopu w po-
staci elips na rogéwce, otrzymuje cenng wskazéwke o0 asy-
metryi rogowki; wie wiec z goéry, ze rozchodzi sie o astyg-
matyzm. Naturalnie zarzuty odnoszace sie do wnioskow
z krzywizny rogoéwki w ogélnosci majg tu jeszcze wieksze
znaczenie, do czego jeszcze nadto dofgcza sie okolicznose,
ze wskazowki tu otrzymane majg tylko warto$¢ przyblizona,
opartg na prostej ocenie wymiarow na oko. Uwzgledniajac,
ze astygmatyzm zaleze¢ moze nie tylko od rogéwki, ale

Dr. F. Sroczynski. O badaniu i t. d, 2
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i od soczewki, ze w pewnych przypadkach asymetrya obu
czesci tamiacych Swiatto do pewnego stopnia sie wyréwny-
wa, w innych sumuje, Ze wreszcie w rzadszych razach wy-
tacznie sama soczewka jest przyczyng niezbornosci, musimy
z koniecznosci uzna¢ takg metode za ogdlng dla wszystkich
przypadkéw, ktéraby uwzgledniata ostateczny rezultat przy-
rzadu tamigcego Swiatto, astygmatyzm wypadkowy. Badanie
wziernikowe, dozwalajgce nam widzie¢ szczegdty dna oka,
widziane przez caly system dyoptryczny oka, powinno by¢
takg metoda.

Jakoz rzeczywiscie juz w pierwszych dziesigtkach lat
ery wziernikowej zwrécit Knapp (1861) uwage na zjezdzie
Heidelberskim, ze z poréwnania ksztattu tarczy n. war.
w obrazie prostym i odwrotnym mozna rozpozna¢ obecnos¢
astygmatyzmu. Jak wiadomo, miedzy powiekszeniem obrazu
prostego a odwrotnego zachodzi w odniesieniu do rézpych
stanow refrakcyi stosunek odwrotny. 1 tak powiekszenie
obrazu prostego jest wieksze w oku krétkowidzacem, niz
w miarowem, w miarowem za$ wieksze, niz w nadmiarowem;
przeciwnie obraz odwrotny powieksza szczegoty dna oka
najbardziej w oku nadmiarowem, mniej w miarowem, naj-
mniej w oku krotkowidzacem. Gdzie zatem jest niezbornosc,
tam w obrazie prostym zobaczymy tarcze nerwu wzrokowe-
go wydtuzong owalnie w kierunku potudnika wiekszej tam-
liwosci, w obrazie za$ odwrotnym przeciwnie — w kierunku
potudnika stabszej tamliwosci. Jezeli wiec w pierwszym przy-
padku tarcza przedstawi sie nam, jako owal pionowy,
w drugim ujrzymy jg w postaci owalu poziomego. Prak-
tyczna doniostos¢ metody tej nie wielka. Mozna w ten spo-
s6b rozpozna¢ wyzsze i Srednie stopnie astygmatyzmu, pod
warunkiem, zeSmy nb. 0$ soczewki w ciggu badania trzymali
Scisle w osi optycznej oka. Stopnie nizkie ujdg naszej uwa-
dze. Co najwazniejsza jednak, to, ze co do stopnia astygma-
tyzmu nie otrzymamy tu zadnej wskazOwki.

Wiasciwe znaczenie wziernika, jako srodka rozpoznaw-
czego dla astygmatyzmu, polega na czem innem. Widzielis-
my na wstepie, ze oku niezbornemu z dwdch linij do siebie
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prostopadtych tylko jedna wydaje sie wzglednie wyrazna,
druga zatartg. To samo odnosi sie do obrazu wziernikowe-
go, jezeli badamy w obrazie prostym. Naczynia siatkdwkowe
na dnie oka niezbornego beda stdésownie do kierunku swego
rozmaicie ostro nam sie przedstawia¢. Gdy badz golem
okiem, badz zapomocg odpowiedniej soczewki bedziemy wi-
Izie¢ ostro zarysy naczyn przebiegajacych poziomo, wow-
czas pionowe okazg nam sie zatarte; aby i je widzie¢ do-
kfadnie, musimy wzig¢ inng korekcye w wzierniku. O tej
okolicznosci wiedziano juz dawniej, teorya nie przenikneta
jednak do praktyki a nawet dzieto Dondersa o refrakcyi
i akomodacyi dorywczo tylko o tern wspomina.

Przy dostatecznej biegtosci w oznaczaniu refrakcyi
w obrazie prostym mozna w ten sposéb w przeciggu Kilku
do 10 minut oznaczy¢ astygmatyzm az do jednej dyoptryii
Jezeli nadto uwzglednimy, Zze podczas wziernikowania na-
rzad akomodacyjny wolnieje, ze wiec w ten sposob unikamy
btedow mozliwych we wszystkich metodach podmiotowych,
pojmiemy calg wyzszo$¢ metody wziernikowej nad innemi.

Jakie pod tym wzgledem oddaje wziernik przystugi,
okaze na jednym z wielu przykfadéw. P. W. M., lat 16 li-
czacy, uczen gimnazyalny, zgtasza sie o porade z powodu
krotkiego wzroku. W klasie nie dowidzi pisma na tablicy;
przy czytaniu za$ juz po krotkim czasie litery mu sie za-
cierajg; wreszcie z powodu bdlu w giebi 6cz praca dalsza
staje sie niemozliwg. Badanie podmiotowe wykazuje Vpr. o.
i L o —6/241 Sn. 0-5 tuz przy oczach. Szkia sferyczne nie
poprawiajg, dopiero kombinacya sfer. + 0 75 D. Q cylind.
— 2-5 D, z osig poziomg podnosi bystro$¢ wzroku na 6/12.
Badajgc wziernikiem w obrazie prostym znalaztem obustron-
nie w potudniku poziomym nadmiarowos¢ 4-5 D., w piono-
wym 2 D. W mysl tego kombinacya sfer. + 2D. O cylind.
-f-2-5 D. z osig pionowg daje tez V = 6/12 i umozliwia
zarazem czytanie Sn. 05 na 023 m. W ten sposob wytro-
pit wziernik niezborno$¢ po prostu nadmiarowa, ukrywajaca
sie pod maska niezbornosci mieszanej. Ttdmaczenie tej sprze-
cznosci jest proste. Oto p. W. M. silac sie na pokrycie nad-
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miarowosci w potudniku poziomym (Hp. = 4-5 D.) natezyt
akomodacye na 3-75 D., w ten sposob zmniejszyt ja w tym
potudniku az do 0-75 D., réwnoczesnie jednak przesadzit
w kompensacyi nadmiarowosci w potudniku pionowym (Hp.
— 2 D), wywotujgc tu pozorng miopie 1’75 D. Ztad to
badanie podmiotowe jako najlepszg korekcye znajdywato
sfer. + 075 D. O cyt. —2'5 D. Ktoby w przypadku takim
poprzestawat na badaniu podmiotowem szkiami a nie pora-
zit akomodacyi, nie tylkoby nie usunat, ale nawetby tylko
zwiekszyt dolegliwosci chorego.

Podobne ustugi, jak badanie w obrazie prostym, moze
odda¢ wziernik za pomocg retinoskiaskopii; poniewaz jednak
metoda ta polega na zupetnie innej zasadzie, przeto rzecz
te pozostawiamy do nastepnego wykiadu.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego” r. 1893. Nr. 45 i 46.

Krakéw, 1893. — Drukarnia Uniwersytetu Jagieli, pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



