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Kazde znieksztalcone cialo obce W trakcie jego usu-
wania, kiedy znajdzie sie w polu magne.tyczny.m .ulegia
skreceniu tak, ze jego czesé grubsza (gdzie zna_Jd}lle sig
¢rodek ciezkosci) ustawia sie do szczytu_ t?as§dl:1 i przy-
lega do niej. Jednakze $rodek cie_Zkf)SCl cnalra' obcego
bedzie Przy szezycie a pozostala, mensza.czesc 'ustav.Vl
sie do boku nasadki. Ma to duze znaczenie, gdyz takie
ciala z reguly opieraja si¢ © powloki oka obok pola
operacyjnego i nie wychodza. ’

Igla magnetyczna wyciggana magnesem 0 podobnej
sile przyciagania Sciggnieta bedzie przez biegun od-
wrotny, np. S-N. W przypadku igly magnetycznej za-
stosowanie magnesu lub elektromagnesu o sile wyzszej,
przemagnesowuje domeny magnetyczne W igle o 180°,
czego nastepstwem najblizszy koniec igly przylaczy sie
do szezytu nasadki.

Kazdy operator, oprocz rzetelnego zlokalizowania cia-
la obcego w oku, musi dokladnie obliczyé jego wielkosé,
utozenie w stosunku do innych struktur wewnatrzgal-
kowych, przewidzie¢ jego przebieg w trakcie ekstrakeji,
sprowadzié cialo obok cigcia powlok oka, obliczy¢ i ed-
powiednio ustawié nasadke elektromagnesu. Idealnym
sposobem jest przylozenie korcéwki magnesu do ciala
obcego. Jest to mozliwe, gdy cialo obce tkwi w powlo-
kach oka lub w jego poblizu, np. w rogéwce, komorze
przedniej, przedniej czeSci gaiki ocznej dostepnej ope-
racyjnie.

Gdy cialo obce tkwi wewnatrz gatki ocznej, wykonu-
jemy ciecie linijne twardéwki dla matych cial obcych,
a brzegi cigcia rozchylamy za pomcca szwoéw. Nalezy
pamietaé, ze w ten sposéb wykonane i przygotowane
pole musi byé znacznie wieksze niz mniejsza $rednica
ciala obcego. W przypadku duzych cial obcych naci-
1(13m)'5)twardéwke na ksztalt tréjkata lub prostokata*
ryc. 5).

Ryc. 5. Ciecie tréj i
' : jkatne i prostokatne w twardéwce
gatki ocznej przy usuwaniu duzych cial obcych. o

AZarowno w”cieciu linijnym, jak i figuralnym, odsla-
?I:i\rfly naczyn.lowke nigdy jej nie perforujgc. Ciala obce

vigee w ciele szklistym staramy sie usungé przez
pars plana przy pomocy podobnych cieé®. W tych przy-
padkach magnes lub elektromagnes powinien byé ulio'—

zony idealnie w osi (trz Z
S. on ele = L
: : di : : 1 ktromagnesu szczyt na
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Technika usuwania cial obcych przez WPIOWadzey;,
elektromagnesu lub magnesu do wnetrza gatki ocgpg,
wg naszych doswiadczen, jest [bardziej szkodliwa nis
pozytywna, powodujac infekeje 1 gesliniele (olata sy
stego. Ciala obce tkwigce w tylnym odcinku oka, Jee
nie dadza sie wydoby¢ na zewnatrz za pomoca eleky,
magnesu, lepiej sostawié. Wtedy wskazana jest Kilks,
krotna trakeja prébna wykonywana w ciggu jedneg,
lub kilku dni.

Ciata obce w powlokach oka nie dajgce sie USunag
po pewnym czasie otorbiaja sie i maja tendencje d(;
samoistnego wydalania si¢ poprzez postepujaca nekrq.
tyzacje Scian oka. Ciala tkwigce W soczewce, wg p.
szych doswiadczen, powinny by¢ usunigte natychmiag,
Istnieje mozliwosé zasklepienia rany torebki Soczewki
plazma lub Ca-gluconatem Wwg Riebela, ale w naszych
warunkach niemozliwe do wykonania.

Podkre$lié nalezy, ze po kazdym usunigciu ciala obce-
go z galki ocznej obowigzuje rygorystyczna terapia far.
makologiczna w celu niedopuszczenia do stanu zapal-
nego struktur wewnatrzgalkowych. Gdy mimo tej tera-
pii wystapi stan zapalny, nalezy zastosowaé tok poste-
powania ogélnie przyjety wg Gunderowej .

Celem zabezpieczenia przed odwarstwieniem siatkéw-
ki konieczne jest bezwzgledne wykonanie fotokoagulacji
twardéwki przed usunieciem ciala, a jeszcze bardziej
korzystna jest diatermokoagulacja odstonigtej naczy-
niéwki oraz dodatkowe koagulacje dookola pola opera-
cyjnego.

PODSUMOWANIE

Ekstrakcja cial obcych ferromagnetycznych z wnetrza
galki ocznej wymaga gléwnie dokladnej lokalizacji, po-
nadto stworzenia najkorzystniejszego pola operacyjnego
oraz obliczenia mozliwo$ci przebiegu ciala obcego pod-
czas ekstrakcji i niedopuszczenia do uszkodzenia struk-
tur wewnatrzgatkowych.

PISMIENNICTWO

Al. Gunderowa R.A.: Etappen der Reanimation des
uges be_l primdren Trauma. Wiss. Zeitschrift der Hum-
boldt-Universitdt zu Berlin Math.-Nat. R. XXXI 5:
429—430 (1982). — 2. Kotania W.: Urazy narzadu wzro-
gu. Cz. I—II. KIi_n. oczna 88: 260—262 (1986). — 3. Neu-
tauei{r H.: Die Mikroextraktio am Innenpolmagneten In-
12;37u1;1;er Fremdkérper und Metallose, Miinchen: 22—
s Slil 77). — 4. Thelen U., Neubauer H.: Zur Technik
it elaexoﬁfnung bei der Magnetextraktion Intraocu-
arer Fremdkorper und Metallose. Miinchen: 5
(1977). — 5. Velhagen K.H. Bohme B.D.: C
i},ﬁ;xe{éﬁhﬁed_ener Augenmagneten, Wisé f"eib

oldt-Universitit 2 rli P SRR
P T N dt zu Berlin Math.-Nat. R.

XXXI. 3!

Praca wplynela: 19.07.1990 (nr 5684).

UNKCJA wrazliwosei ukladu wzrokowego na kon-

trast (ang.: contrast sensitivity function — CSF)
jest to zalezno$é odwrotnoéei kontrastu progowego od
czestosci przestrzennej zmian jasnosci zachodzacych si-
nusoidalnie 7 Przebieg tej funkcji zalezy zatem od dwoch
czynnikéw limitujacych postrzeganie zmian jasnosci,
a mianowicie od kontrastu pomiedzy jasnymi i ciemny-
mi polami oraz od liczby zmian jasnosci przypadaja-
cych na jednostkowy kat pola widzenia. Wobec tego
CSF zawiera informacje nie tylko o zdolnoéci do po-
strzegania szczeg6léw, ale takze o zdolnosci do postrze-
gania wiekszych przedmiot6w o kontrascie bliskim pro-
gowemu.

Do wyznaczania CSF stosuje sie testy w postaci pa-
séw, ktorych liczba na jednostke dlugosci decyduje
o czestosci przestrzennej, natomiast zmiany jasnosci w
kierunku prostopadlym do paséw okreslone sg funkcja
sinus. W rezultacie test taki przy ponadprogowym kon-
trascie i czestosci przestrzennej mniejszej od granicznej
czestosci przestrzennej postrzegany jest jako zbiér pa-
s6w, na przemian jasnych i ciemnych, o rozmytych
krawedziach. Pasy te znikaja lub pojawiaja sie przy
przekraczaniu wartosci progowej kontrastu. Testy takie,
nazywane sinusoidalnymi, wykonywane sa W postaci
plansz®® lub s3 wyswietlane na ekranach monitoréw °.

Przebieg CSF zalezy od szeregu czynnikéw takich jak:
érednia luminancja testu, ksztalt i wielko$é katowa te-
stu, wiek badanego; a takze od procedury wyznaczania
wartosci progowej. Przebieg CSF ulega znieksztalce-
niom w przypadkach patologii. Np. w przebiegu zaémy
jadrowej !, niedowidzenia®, stozka rogéwki ¥, degenera-
cji plamki® itd. Podjeto proby okreslenia Srednich
przebiegéow CSF na podstawie badan licznych grup ob-
serwator6w. Przedstawione na ryc. 1 wyniki tych prob
moga stanowi¢ odniesienie przy ocenie krzywej CSF
otrzymanej dla poszczegdlnego obserwatora.
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Crestosc przestrzenna (1/stop)

Ryc. 1. Srednie wartosci wrazliwosci na kontrast uzys-
kane na podstawie badan duzych grup obserwatorow.

Do wyznaczania wrazliwosci na kontrast zastosowano
testy sinusoidalne, jako ze funkcja sinus jest funkejag
elementarna, w tym znaczeniu, ze wszystkie inne fun-
kcje okresowo zmienne mozna przedstawi¢ jako sumy
funkcji sinus o réznych czestoSciach przestrzennych
i amplitudach — sa one zatem funkcjami zlozonymi.
Nasuwaja sie jednak pytania: 1) czy zastosowanie testu
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Préba zastosowania testu
Foucaulta do wyznaczania
wrazliwosci ukltadu wzrokowego
na kontrast

TRIAL OF APPLICATION OF FOUCAULT TEST FOR
DEMARCATION OF SENSITIVITY OF THE VISUAL
SYSTEM TO CONTRAST

The authors present the thesis that in apperception
of the Foucault’s test in condition of a treshold con-
trast only the first harmonic component is decisive; in
connection with this one can replace the sinusoidal tests
applied fer the demarcation of the sensitivity curve of
the visual system to contrast by Foucault’s test. They
point to the eventual possibility — if the influence of
the following components would prove to be essential
— of using the Foucault’s test together with the sinu-
soidal test in order to make the diagnosis of patholo-
gical conditions more selective. The CSF function was
designated by means of the sinusoidal and Foucault’s
tests seen on a monitor screen using the methods of
countrast increase. In 8 subjects observing simultaneously
one discovered that for the frequencies larger or equal
to 1.5 stop™! one can apply the Foucault’s test instead
of the sinusoidal test. Below the space frequency of
1.5 stop™! one observed differences between the values
of sensitivity to contrast demarcated by means of both
tests; these differences result probably from the influ-
ence of the higher harmonics of the Foucault’s test on
the apperception of the test.

HASLA: wrazliwo§é ukladu wzrokowego na kontrast,
test Foucaulta

KEY WORDS: contrast sensitivity, square gratings

o zlozonym, &ci$le zdefiniowanym przebiegu zmian jas-
nosci moze prowadzié do bardziej selektywnego diagno-
zowania przyczyn powodujacych zmiany w przebiegu
CSF? 2) czy zastosowanie takiego zlozonego testu poz-
woli na ominiecie trudnosci w wykonywaniu testow si-
nusoidalnych * o pozadanych parametrach?

Przykladami zlozonego testu sa: test Foucaulta 7, test
zastosowany przez Medina i Howlanda'. Test Foucaul-
ta, stosowany w badaniu ukladéw optycznych i latwy
do wykonania, opisuje okresowa funkcja prostokatna.
Test ten postrzegany jest jako zbior pas6w na przemian
jasnych i ciemnych, o stalej jasnoSci w obrebie pasa;
zatem odréznia sie od testu sinusoidalnego gléwnie tym,
ze krawedzie paséw sa ostre. Po rozlozeniu funkeji pro-
stokatnej na' skladowe otrzymuje si¢ szereg funkcji si-
nus (rye. 2). Pierwsza funkcja skltadowa ma czestosé
przestrzenna réwng czestosci przestrzennej testu Fou-
caulta oraz 4/x razy wieksza amplituda, a wigce i kon-
trast *; czesto$ci przestrzenne nastepnych skladowych sg
nieparzystymi wielokrotno$ciami czesto$ei podstawowej,

. g o Lmox—Lmn _ A
Lmax + Lmin ~ Ler
gdzie: K — kontrast, Limax i Lmin — maksymulna i mi-
nimalna luminancja, Lg — luminancja $rednia,
A — amplituda
Lmnx'—‘Lmin

przy czym: Ligr - A = )
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“Dia n=1 czestosc przestrzenna skiadowej
jost rowna czestosct testu Foucaulta

Ryc. 2. Widmo amplitudowe testu Foucaulta; n— numer
skyladowej testu, A)/Ar — wzgledna amplituda skla-
dowej.

Przyjmujac, ze skiadowe podprogowe nie wplywaja
na postrzeganie testu zlozonego, to o postrzeganiu testu
Foucaulta decyduje tylko pierwsza sktadowa. Wobec te-
go testy sinusoidalne zastosowane do wyznaczania krzy-
wej CSF mozna by zastapi¢ testem Foucaulta. Jesliby
jednak okazalo sie, ze skladowe podprogowe w obec-
nogci innej skladowej co najmniej progowej wplywaja
na postrzeganie testu, to warto byloby sprawdzi¢, czy
intensywno$¢é wplywu pozostalych skladowych na po-
strzeganie testu moze byé rézna w réznych stanach pa-
tologicznych. Odpowiedz pozytywna sugerowalaby, ze
test Foucaulta zastosowany lgcznie z testem sinusoidal-
nym moze by¢ przydatnym narzedziem do bardziej se-
lektywnego diagnozowania stanéw patologicznych za
pomocg badania wrazliwosci ukladu wzrokowego na
kontrast.
cz?é‘:}’:ﬁﬂ:rgipriwadzonth badan bylo sprawdzenie,

yznaczania CSF zastosowaé test Fou-
caulta zamiast testu sinusoidalnego.
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Na ryc. 2 przedstawiono wzgledne Wartoge;
skladowych przebiegu prostokatnego, a na ry, zmmituq
stawiono zaleznosci kontrastu progowego Od. Drzeq.
przestrzennych otrzy’mane na podstawie danye, czesméci
Poréwnanie wykreséw z ryc. 2 i 3 dla cz¢st0§5 Tye
strzennych nie mniejszych niz 0,75 o 1 pry,
stwierdzenie, ze jesli kontrast pierwszej sklad:V a1.
stu Foucaulta jest réwny kontrastowi pmgowexe]
danej czestosci przestrzennej, to kontrasty - u
sktadowych sa podprogowe, mimo iz w obszarze
przestrzennych ok. 5 stop™ nastepuje Znaczne
kontrastu progowego. Na ryc. 3 zilustrowang ten
dla krzywej opartej na danych Yatesa i WSpGlpe “fﬂkt
dwéch czestosci przestrzennych testu FouCault,;- dl;
stop™ i 5 stop™. Wybrano te krzywa, ponieway . .O’B
dzial wiekowy grupy obserwatoréw uczestniczqc}’cr:ze.
nizej przedstawionym eksperymencie jest najbarg _\\f
zblizony do przedzialu wiekowego obserwatoréw’ ktozrle]
wzieli udzial w eksperymencie Yatesa. Z p°r6WnanZ>y
wykreséw na ryc. 2 i 3 mozna takze Wnioskowag zla
w przypadku stromego przebiegu krzywej CSF dlayp:
wnych czestosci przestrzennych druga skladowa i
byé ponadprogowa. Przyklad takiego przypadku ey
stawiono na ryc. 4.
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Czestos¢ przestrzenna (1/stop)

Ryc. 4. Przypadek krzywej kontrastu progowego (W8
danych Sekulera i wspélpr.'), dla ktérej trzecia skla-
dowa testu Foucaulta o czestosci 0,8 stop™ jest ponad-
progowa (przy zalozeniu, ze kontrast pierwszej skla-
dowej testu jest réwny kontrastowi progowemu).

Potwierdzaloby to oczekiwanie, Ze laczne zastosowd
nie testu sinusoidalnego i testu Foucaulta do badania
wrazliwosei ukladu wzrokowego na kontrast moze, W
niektérych przypadkach, sta¢ sie przydatnym narzgdzien
do bardziej selektywnego diagnozowania stanow putq-
logicznych. Nalezy podkredlié, ze dla poréwnania Wyn'"
kéw otrzymanych za pomocg obu testéw nalezy kontrd”
sty otrzymane za pomocg testu Foucaulta przemnoz¢
przez czynnik n/4, aby otrzymaé¢ warto$¢ kontrastu esi)
sinusoidalnego, co wynika z ryc. 2. Otrzymanie WY
kiego wspélezynnika korelacji pomiedzy wynikami le"k’:."i
manymi za pomocy testu Foucaulta, znormalilo\"l‘n‘-\m'
W opisany sposéb, sklanialoby do stwierdzenia, ze s::??u
dowe podprogowe nie wplywaja na postrzeganie 24
Foucaulta.
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BADANIA WELASNE

Na ryc. 5 przedstawiony jest schemat zestawu PO
Towego. Testy sinusoidalne i testy Foucaulte © P

Nr 2—3

czestosciach przestrzennych: 0,75; 1,5; 3; 6 i 12 stop™
wyéwietlono za pomocg generatora na monitorze, odda-
Jonym od obserwatora o 3 m. Monitor otoczony byl
pialym ekranem o Wwymiarach katowych 14° na 11°
oéwietlonym za pomocg rzutnika tak, by Iluminancja
ekranu byla réwna Sredniej luminancji testu (ck. 0,01
cd/m2). Zastosowanie jasnego pola otaczajacego monitor,
ktére znaczaco zwigkszalo o$wietlony obszar siatk6w-
ki, zmniejszalo ryzyko skokowych zmian o$wietlenia
siatk6wki przy przypadkowych ruchach oczu. Prezento-
wano testy o ksztalcie prostokata i wymiarach kato-
wych 4,7° na 31928
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Ryc. 5. Schemat ideowy zestawu pomiarowego. Wymia-
ry katowe monitora wynosza 4,7° na 3128

W eksperymencie wziglo udzial 8 oséb w wieku od
23 do 30 lat. U zadnego z obserwatoréw nie stwierdzo-
no zmian patologicznych w ukladzie wzrokowym. W na-
wiasach podane sg: pteé, wiek i korekcja wzroku. A.O.
(K; 24 lata; OP: —0,5 dptr; OL —0,5 dptr), D.A. (M;
24 lata; OP: 0 dptr; OL 0 dptr), M.K. (K; 23 lata; (031
—1,5 dptr; OL: —1 dptr), M.N. (M; 23 lata; OP: —1
dptr; OL: —1 dptr), D.P. (K; 24 lata; OP: -+1,75 dptr;
OL: 4275 dptr), T.P. (M; 25 lat; QP: 0 dptr; OL:
0 dptr), A.N. (M; 28 lat; OP: —0,5 dptr; OL: —1 dptr),
S.P. (M; 30 lat; OP: 405 dptr; OL: +-0,5 dptr). Wszy-
scy badani zostali zapoznani z celem eksperymentu.

Badany obserwowal test jednoocznie, w zaciemnionym

ZASTOSOWANIE TESTU FOUCAULTA 3

runkéw o$wietlenia. Przed rozpoczeciem pomiaréw pre-
zentowano obserwatorowi wszystkie czestosci przesirzen-
ne testéw przy duzym kontrascie, ok. 60%. Do wyzna-
czania kontrastu progowego zastosowano metode zwigk-
szania kontrastu® Na poczatku kazdego pomiaru kon-
trast byl znacznie ponizej progu. Dla obserwatora ekran
byt wtedy jednolitym szarym polem i pozostawal ta-
kim w kilku kolejnych krokach zwigkszania kontrastu.
Kontrast testu zwiekszano o ok. 0,1 jedn. log. w takich
odstepach czasu, aby $rednio kontrast zmienial si¢ o ok.
0,14% w kazdej sekundzie (predko$¢ ta zostala wyzna-
czona przez Ginsburga i Cannona® jako optymalna dla
tej metody). W momencie, gdy obserwator zauwazy! pa-
sy na monitorze, kontrast testu byl zapisywany jako
progowy i rozpoczynano nowy pomiar, dla innej cze-
stosci przestrzennej. W kolejnych pomiarach czestosé
testu jak réwniez rodzaj (test sinusoidalny i test Fou-
caulta) zmieniano W spos6b losowy; dla kazdej czestosci
przestrzennej i kazdego rodzaju testu pomiar wykony-
wano pieciokrotnie. Badanie na pro$be obserwatora lub
co ok. 25 pomiaréw przerywano na kilka minut dla od-
poczynku. Cale badanie, obejmujace 100 pomiaréw (dla
kazdego oka 50) trwalo dla jednego obserwatora ok.
120 min.

WYNIKI

W tab. I przedstawione sa: Srednie wartosci wrazli-
wosci na kontrast Ws uzyskane za pomocg testu sinu-
soidalnego; $rednie wartosci wrazliwosci na kontrast WpR
uzyskane z pomiaréw wykonanych testem prostokat-
nym (znormalizowane poprzez przemnozenie przez
wspélezynnik m/4); odchylenie standardowe Ss i SpR
tych srednich.

Na ryc. 6 przedstawione sa przykladowe krzywe CSF
dla obserwatora M.N. obserwujacego lewym okiem, spo-
rzadzone wedlug danych z tab. I

Weryfikacje hipotezy statystycznej H, o réwnosci sre-
dnich W5 i WyR (H, : Ws = WR), dla kazdego oka i dla
kazdej czestoSci przestrzennej, przeprowadzono stosujac
parametryczny test réwnosci dwdch $rednich. Przyjeto po-
ziom istotnosci 0,05; jako funkcje testowa uzyto zmien-
na losowa Studenta. Dla poréwnania wynikéw przepro-
wadzono serie testowania $rednich Ws i Wp. Na rye. 7
przedstawione sa w procentach ilosci wynikéw, dla kté-
rych nie mozna odrzucaé hipotezy o réwnosci $rednich
wartosci wrazliwosci na kontrast, dla obu par: Ws i WpR

pomieszczeniu, po 10-minutowej adaptacji do wa- oraz Wsi Wp.
Tabela 1
Test sinusoidalny Test Foucaulta (7/4)
Badany Oko Czesto$¢ przestrzenna (stop~1) Czestos¢ przestrzenna (step™!)
0,75 1,5 3 6 12 0,75 1,5 8 6 12
A.O 33/10 51/10 40/5 33/5 20/3 51/14 42/10 64/11 38/10 13/3
S B 28/3 43/10 42/7 32/10 32/6 34/6 39/4 51/14 34/6 28/8
D.A I 12/3 28/3 34/6 16/4 /1 20/5 48/15 63/11 19/6 7/2
2 P 16/2 51/18 78/20 21/4 8/1 25/2 68/11 74/8 27/6 8/2
M.K L 25/4 48/5 56/9 22/4 6/1 27/5 58/13 47/5 18,2 5/1
oty 2 18/2 30/5 31/5 14/2 6/1 25/6 39/4 34/6 16/2 6/2
M.N L 21/2 67/25 56/9 14/3 5/ 52/21 80/11 65/19 15/2 6/1
s P 9/2 22/5 27/5 9/1 6/1 21/4 62/10 21/4 12/2 6/1
D.P L 21/2 61/10 60/14 17/2 6/1 67/15 88/21 62/36 13/3 5/1
pe) P 34/6 112/34 106/30 20/7 3/1 38/10 87/17 8/2 3/1
TP 48/10 61/6 61/7 31/3 12/2 54/11 74/16 32/7 10/2
& 1 41/10 71/16 69/17 22/4 8/3 54 68/11 28/8 6/1
AN L 33/5 56/10 42/7 27/3 4/1 41/ 54/14 22/4 2/1
el P 30/7 45/9 37/6 16/2 3/1 46/5 13/2 2/1
S.P L 21/2 36/6 39/9 17/4 4/1 38/6 15/4 4/1
e P 30/5 53/6 52/11 29/3 9/2 53/7 29/4 8/2
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. 6. Krzywe wrazliwosei ukladu wzrokowego na
Egr(l:trast dla }(’)bserwatora M.N., oko lewe: Ws(f) — wy-
znaczona testem sinusoidalnym, WpB(f) — wyznaczona
testem prostokatnym i znormalizowana oraz Wp(f) —
wyznaczona testem prostokatnym.
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Ryc. 7. Histogram zgodno$ci wynikéw otrzymanych przy

badaniu : : 3
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WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania wykazaly, ze w prz
ku obserwator6w uczestniczacych w eksperymenci);pad-
wyznaczania wrazliwoSei ukladu wzrokowego na {(do
trast, od czestoSci przestrzennej 1,5 stop™ moin, 5
miast testu sinusoidalnego stosowaé test Foucaultq =

2. Dla najmniejszej badanej czestosci przestrze;xne'
0,75 stop™, wystgpila najczeSciej niezgodnesé wartosé"
wrazliwosci na kontrast wyznaczonych testem sinuso-}
dalnym i prostokatnym; prawdopodobnie przyczyng gé.
go zjawiska jest wplyw wyzszych harmonicznych testy
Foucaulta ponizej 1,5 stop™ u pewnych obserwatorow.
tak ze przyblizenie opisu postrzegania kontrastu za po:
mocg pierwszej skladowej testu Foucaulta nie jest wy-
starczajgco dokladne.

3. Otrzymane wyniki zachecajg do dalszych badan,
w szczegblnosci do sprawdzenia wplywu patologii na
wrazliwo$¢ na kontrast wyznaczang testem Foucaulta.
W dalszych etapach badan nalezaloby zwigkszy¢ S$red-
nig luminancje testu oraz zakres i liczbe badanych czg-
stosci przestrzennych.
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Sprawozdanie z dziatalnosci naukowej Oddziatu Krakowskiego PTO

w roku 1991

Liczba czlonkéw Krakowskiego Oddziatu PTO, ktorzy
wplacili skladki na dzien 31.12.1991 r. wynosi 168 o0s6b.
W- omawianym okresie urzedowal Zarzad wybrany w
dn. 14.01.1989 r. na Walnym Zebraniu Sprawozdawczo-
_Wyborczym Krakowskiego Oddzialu PTO. Odbyly sie
3 posiedzenia naukowe, podczas ktérych wygloszono
7 referatow.

Posiedzenie naukowe 23 marca 1991 r.:

1. Lek. T. Gedliczka — XKliniczne obserwacje chorych
z wszczepionymi soczewkami,

2. Lek. B. Romanowska — Laseroterapia retinopatii cu-
krzycowej.

DANUTA KARCZEWICZ

Posiedzenie naukowe 29 czerwca 1991 r.:

1. Doc. M. Starzycka — Klasyfikacja i obraz kliniczny
retinopatii weze$niakéw,

2. Lek. J. Kobylarz — Profilaktyka i leczenie retino-
patii weze$niakéw.

Posiedzenie naukowe 16 listopada 1991 r.:

1. Dr A. Gérniak-Bednarz — Druzy plamki — diagno-
styka, obraz kliniczny, powiklania,

Sprawozdanie z dziatalnosci Zachodniopomorskiego Oddziatu PTO

w roku 1991

W roku sprawozdaweczym oddzial liczyl 77 czlonkow
w tym 12 rencistéow. Sklad zarzadu przedstawial sie
nastepujaco: przewodniczacy: prof. dr hab. Wanda An-
drzejewska, v-ce przewodniczacy: prof. dr hab.
Teresa Baranowska-George, II v-ce przewodniczacy:
prof. dr hab. Olgierd Palacz, sekretarz: doc. dr hab.
Danuta Karczewicz, skarbnik: lek. med. Boleslaw Mar-
kiewicz oraz czlonkowie lek. med. Tadeusz Bytow i dr
med. Lidia Puchalska-Niedbal. Sklad Komisji Rewizyj-
nej: przewodniczacy: doc. dr hab. Grazyna Remlein-
-Mozolewska, czlonkowie: dr med. Halina Zielinska i dr
med. Miroslawa Biernacka.

Odbyly sie 2 zebrania zarzadu oddzialu i 8 zebran
naukowo-szkoleniowych, na ktérych wygloszono 13 re-
feratéw oraz przedstawiono 3 przypadki.

Referaty:

1. Kol. Olgierd Palacz — Badania elektrofizjologiczne
we wspolczesnej diagnostyce klinicznel,
2. Kol. Zofia Krzystolik — Wskazania do tomografii

komputerowej,

3. Kol. Kazimierz Strzyzewski — Usuwanie zaé¢my me-
todg fakoemulsyfikacji,

4. Kol. Lidia Puchalska-Niedbal — Retinopatia weczes-
niakow,

5. Kol. kol. Teresa Baranowska-George, Jolanta Lit-
winska — Badania profilaktyczne niemowlat mig-
dzy 10 a 14 tyg. zycia,

2. Lek. J. Bryk — Zastosowanie angiografii fluore-
sceinowej w badaniach przedniego odcinka galki
ocznej,

3. Prof. K.M. Krzystkowa — Preferential looking —
metoda badania ostrosci wzroku.

6. Kol. W. Zgbkiewicz — Informacje o dziatalnosci

PZN na terenie woj. szczecinskiego,

7. Kol. W. Krzywowiqza — Omoéwienie i pokaz sprzetu
rehabilitacyjnego dla niewidomych,

8. Kol. kol. Grazyna Remlein-Mozolewska, Bogdan
Adamek, Elzbieta Machoy — Wplyw S$wiatla zaro-
wego i lamp sodowych na narzad wzroku,

. Kol. Krystyna Pilarska — Etiopatogeneza zmian
obrzekowo-naciekowych w chorobie Graves-Basedo-

©

wa,

10. Kol. Danuta Przerwa — Zachowanie sig ci$nienia
$rodgalkowego w przebiegu choroby Graves-Base-
dowa,

11. Kol. kol. S. Gierek, Ewa Mruk —
lasera typu excimer w okulistyce,

12. Kol. W. Trybowski — Naclof — dzialanie i zasto-
sowanie,

13. Kol. W. Trybowski — Omowienie lekéw produko-
wanych przez firme Dispersa.

Zastosowanie

Przypadki:

1. Kol. A. Pielich — Przypadek raka plaskonablonko-
wego spojowki galkowej i rogowki.

2. Kol. Anne Rostawske — Przypadek czerniaka spo-
jowki. ;

3. Kol. Jolante Litwinska — Przypadek choroby Hip-
pla-Lindau.
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