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Historia strabologii: cze$¢ Il - strabologia w Polsce
History of strabology: part Il — strabology in Poland

Teresa Baranowska-George

the inception of mono- and binocular visual sensations, both in physiology and squinting subjects. The followers of the
Szczecin School rely on Starkiewicz's theory which elucidates the genesis of the above-mentioned processes on the grounds
of the reflex connections that arise between cortical centres of vision and all others in cerebral cortex, particularly with centres
of kinetics and perception. Physicians proceeding with the treatment by old methods ascribe in these processes a great role
to retinas of both eyes and ocular muscles without any explanation with regard to connections involving cerebral cortex.

Stowa kluczowe: historia strabologii, niedowidzenie — leczenie, widzenie obuoczne — leczenie,
operacyjne leczenie zeza

Key words: history of strabology, amblyopia — treatment, binocular vision — treatment, surgery of the strabismus

mat leczenia zezéw jawnych polegat na wyréwnaniu
wad refrakeji, na ¢wiczeniu oka zezujgcego przy zakry-
ciu oka prowadzacego Iub podawaniu do niego atropi-
ny, na stosowaniu ¢wiczen na stereoskopie w celu po-
budzenia do kojarzenia obrazow siatkéwkowych. Abra-
, Ze z operacjg nie nalezy sie spieszyg,
ecat przesuwanie do przodu za stabo
. Pisal rowniez o torticolis ocularis
miesnia skosnego gérnego po
jacym niejednokrotni

Rozwdj strabologii w Polsce rozpoczal sie dopiero
W latach Pigcdziesiatych, cho¢ doniesienia o strabologii
Swiatowej ukazywaly sie w roznych pismach. W Pa-
migtnikach Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
Aleksander Antonio le Brun pisat o operacjach w in-
fYeh krajach, a Teofil Teodor Matecki z Poznania
W 1840 r wydat broszure po niemiecku ,O najnowszyct
SPosobach leczenia skrzywien ciafa ludz
Waltosci" (wg 9). W podrecznikach okulisty
G2iesigtych Abramowicza Melanowskiego
fai Sobanskiego mozna juz znalez¢ info
Czace Zachowawczego i operacyjn
Abramowicz (1) (1950) podaije v
czye €9zoforie u krotkowidzow prz
by dziafaty jak pryzmaty, lub prz
atdw o mocy 2-3 D pryzm. pod
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Ryc. 1. Szyba Falkowskiej
Fig. 1. Falkowska's pane

Ryc. 2. Oculo-mio-dynomometr Madroszkiewicza
Fig. 2. Madraszkiewicz's oculo-myo-dynomometer

wany keratometr Wilczka
Wilczek's keratometer

Rye. 3. Zmodyfiko

be, na ktorej byly namalowane
tablicy Hessa (ryc. 1)

Prof. Marian Madroszkiew,
nad sita miesni w oczach zez
Za pomocg okulom
specjalnie dostosowat do
oW na miesniach Zew

Prof. Marian wilc
Pomiarow zakresy ry

punkty odpowiadajgce

icz rozpoczat badania
acych i prawidtowych
metru Millera
wykonywania t
natrzgatkowych (8).
opracowat aparat do
k ocznych za Pomocy

skali milimetrowej. Aparat ten, zwany keratometrem
zostat w naszej Klinice zmodyfikowany przez wmon_’
towanie go w maty perymetr Foerstera i stuzy nagy
do pomiaréw ruchomosci mie$ni oczu (ryc. 3).

Uwaga uczonych byta skierowana na uktad Mig-
$niowy oczu, choé réwniez wprowadzano Cwiczenija
pleoptyczne i ortoptyczne. Stosowano zakrywanie
oka prowadzacego lub zakrywanie naprzemienne
oraz éwiczenia na synoptoforze, utrwalajac w wiely
przypadkach widzenie obuoczne pod matym katem
anomalii. W latach szescédziesiatych Wprowadzong
pleoptyke wg Bangertera i Clppersa (6).

W 1958 r. z inicjatywy prof. Wilczka rozpoczat
dziatalnosc¢ Krakowski Osrodek Strabologiczny w \Wijt-
kowicach, ktéry wspotpracowat z Gabinetem Leczenia
Zeza przy Klinice Okulistyki w Krakowie. Dziatanie
tych dwéch placowek bylo nadzorowane przez prof.
Wilczka i nastepnie przez prof. Krystyne Krzystkows,
Poczatkowo oddziat liczyt 70 tozek, a obecnie 130
W nowym budynku Wyposazonym znakomicie w apa-
rature strabologiczng oraz blok operacyjny (7). Kra-
kowski osrodek strabologiczny przyjat catkowicie me-
tody stosowane w krajach zachodnich, ktore Zostaty
opisane w | czesci pracy.

Wyrazem ogdlnie panujacej wiedzy strabologicz-
nej byta ksiazka prof. Wilczka i prof. Krzystkowej pt.:
,Nowoczesne leczenie zeza” (15). W ksigzce tej, na
S. 150-154, autorzy tylko wspominajg o lokalizacyjnej
metodzie leczenia zeza wg Starkiewicza.

Juz od 1954 r. Starkiewicz (12, 13) zaczat publiko-
wac swoja teorie powstawania prawidtowego widzenia
obuocznego i falszywego w Zezach, zwracajac uwage
na ogromng role kory moézgowej w chorobie zezowej
i polaczen miedzy osrodkami korowymi wzroku oraz
innymi, szczegolnie ruchowymi w pfacie czotowym
i czuciowymi w ptacie ciemieniowym, W oparciu o te
teorie Starkiewicz opracowat nowg metode leczenia
zezéw zwang lokalizacyjna, ttumaczac zjawisko tiu-
mienia i dwojenia w zezie Zmianami w tych potacze-
niach korowych. Metoda lokalizacyjna jest stale ulep-
$zana i dostosowywana do mozliwosci leczenia cho-
rych pryzmatami w warunkach ambulatoryjnych

Jedynym sposobem leczenia prowadzgcym do
uzyskania prawidiowego widzenia obuocznego jest
stworzenie warunkéw trwalego symetrycznego pobu
dzania obu siatkéwek Przez bodzce optyczne docho
dzace z otaczajgcego swiata Tego warunku nie spel
ni zadna, nawet Precyzyjnie wykonana operacja, o il
kora mézgowa jest Przyzwyczajona do odbierani:
bodzcéw optycznych Przy nieprawidiowym ustawie
niu oczu.

Wielu okulistow uwaza, ze pod pryzmatem ok«
ustawia sie pod tym samym katem, ktory byt stwie
dzany przed J€go zatozeniem Objaw ten zZwany ove
~converge zniecheca strabologéw do leczenia pr
Zmatami. Rzeczywiscie w niektérych przypadi
Z€za pokonanie tego zjawiska jest bardzo trud
a W przypadky utrwalonego zeza pod matym kat
anomalii jest po prosty niemozliwe. Z tego wzgls
do leczenia Pryzmatami nie kwalifikuje sie z
ut'rwlalonych pod malym katem W granicach +10°, sz
golnie y dorostych. Kto nie zapozna sie doktad
Z Nasza metoda i nie zrozymie dziatania pryzmat

B

4. Stereometr stozkowy Starkiewicza
E'gc. s : Starkiewicz's conical stereometer
ig. 4.

Ryc. 5. Alteroobturator Starkiewicza
Fig. 5. Starkiewicz's alteroobturator

spotka sie z niepowodzeniami Leczac pryzmatami
mozna rowniez spowodowac utrwalenie zeza pod ma-
fym katem anomalii przy stosowaniu niedoktadnie wy-
réwnujacej kat zeza korekgji pryzmatycznej w przej-
sciowym etapie leczenia Wedlug zasad metody lokali-
zacyjnej Istnieje mozliwosc wyleczenia zeza na drodz§
tylko Zachowawczej przez stosowanie pryzmatow hi-
perkorekcyjnych | wyrownujacych kat zeza. Jednocze-
Snie wiaczona do leczenia pleoptyka wg Ciippersa czy
Bangertera penalizacja polaczona z pryzmatami h{--
pefkorekcyjnymi czy tez naswietlanie Kopem lub
lampa blyskowa obu oczu z korekcjg $cié wyrownu
13ca kat zeza $a bardzo przydatne \
S28Niu prawidiowego widzenia obL
Ple leczenig korzystne sg rowni
SN&j percepgj | fuzji przy pomo
=101 posiada juz stabe widze
Przestrzen; (2)

ity

[e]

9, Ze w Polsce sg trzy
&1ich przedstawiono powy:
bansk‘EQO (12) bazujac
AKYWaniy oka prow

vaad,

Z3
¥ lub atropiny i nadkor
ade wzroky oraz na opera

agranica dostrze

Rolskich, Wyrazem

Prof Mariana Wilczka na czionka C

10 bvio
g0 DYi0

8rupe z dawnych krajow bloky Wschodniego.

W latach 1962-1969 prof. Witold Orfowski i prof.
Stamsiaw Weéjtowicz dorzucili Szereg nowych danych
0 migsniach ruchowych oczu na podstawie badan
elektromiograﬁcznych i obserwagji w czasie zabie-
96w operacyjnych (10). W latach siedemdziesiatych
Wykazywat rowniez aktywnos¢ osrodek strabologiczny
przy Klinice Okulistyki w Gdarisky kierowany przez
doc. Fabiszewskq-Gérny. Osrodek prowadzit lecze-
nie wg zasad strabologéw zachodnich.

Ogolnie mowiac, Wszyscy strabolodzy majg na
celu osiagniecie u leczonych dobrej ostrosci wzroku
oka zezujgcego oraz prawidtowego widzenia obuocz-
nego. Metody leczenia jednak roznig sie pomiedzy
sobg, a najwazniejszg przyczyng byta — i nadal jest —
réznica pogladow dotyczacych ksztattowania sie na-
szego widzenia jednoocznego i obuocznego. Jak juz
wspomniatam, Starkiewicz tlumaczyt ksztattowanie
prawidtowego widzenia obuocznego na drodze two-
rzenia sie odruchow warunkowych na bazie prawidto-
wych potaczen korowych. Inni autorzy przypisywali
i nadal przypisujg wielka role w tym procesie siatkéw-
kom i uktadowi miesniowemu. W ksigzce Wilczka
i Krzystkowej znajduje sie na s. 10 opis tych proce-
sow; cytuje: ,Mozliwoéé lokalizowania spostrzeZep
wzrokowych zalezy od ksztaftu i budowy siatl}éwkl.
Pojedyncze elementy siatkdwki posiadajq.swéj zpak
lokalny i warto$¢ przestrzenna, co umozliwia lo_kallza-
cjg. Za pomoca wzroku cziowiek po prostu styv!erdza,
ze swiat otaczajacy znajduje sie na zewnatrz i jest on
zlokalizowany posrdd tego $wiata przedmio'téwf’ (1§).
Jak wida¢, pojecia proceséw widzenia réinq sie dlg-
metralnie. Mniej wigcej ten sam poglad znajduje Sig
w teorii wektorowe] Falkowskigj (3),_ktc’>ra podaje:
,kazdy element siatkowki posiada swoje staf_e odczp-
cie kierunku (/ocal sign). Wzrokowe ;quahzowame
w przestrzeni catej plaszczyzny jest wynikiem czué kie-
ich elementow” (s. 9).
udowat swojg teorie na pod‘s’fa'me
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: 5 iac j le-
tuje twércze mysli innych auLorqw,n\?’{??CZarlgvi r{ﬁjggyrii
czenia pryzmatami hiperkorekcyjnymi i wyrown: :
kat zeza. Zabiegi operacyjne wykonuje sig jedynie
w wybranych przypadkach. Stale dazymy do ich elimi-
nowania, opracowujgc dodatkowe Cwiczenia. W Zwigz-
ku z tym liczba operaciji stale u nas maleje, w przeci-
wieristwie do o$rodka krakowskiego. ! i

Dokladne dane dotyczace metody lokalizacyjnej sg
zamieszczone w podrecznikach prof. Starkiewicza (1'4)
oraz w mojej ksigzce pt.: ,Leczenie zeza ze szczegol-
nym uwzglednieniem metody szczeciriskie;” 2). Me?o-
da lokalizacyjna z trudem przebija sig przez gaszcz in-
formacii dotyczacych szczegéléw leczenia w zalezno-
$ci od mody, jaka w danym okresie panuje. Leczenie
metodg szczeciriskg podejmuja o$rodki w regionie
szczecirisko-koszalifisko-gorzowskim oraz pojedyncze
placéwki w innych wojewddztwach. Metoda kontynuo-
wana w Osrodku Strabologicznym w Krakowie jest
stosowana w Sobo6tce pod Wroclawiem w Osrodku im.
Prof. Wilczka zatozonym w 1972 . (7), jak tez w nie-
ktérych szpitalach Klinicznych i na terenie Wojewodztw
innych regionéw Polski. Wiele placéwek nie Zajmuje
sig leczeniem zeza, a chorzy odsytani sg albo do Wit-
kowic, albo do Szczecina. Osrodek szczecinski nie po-
siada duzej bazy do leczenia zaburzer zwigzanych
Z niedowidzeniem i brakiem widzenia obuocznego. |st-
nieje Poradnia Leczenia Zeza nalezaca do Zespotu
Opieki Zdrowotnej dla Matki, Dziecka i Miodziezy
oraz Konsultacyjna Poradnia Leczenia Zeza przy Kli-
nice Okulistycznej. W Szczecinie Zdrojach w Szpitaly
Z0Z nad Matka, Dzieckiem i Miodziezg funkcjonuje
20-t6zkowy Oddziat Leczenia Zeza dla dzieci oraz
W Klinice Okulistycznej jest wydzielonych 6 f6zek dia
dorostych zezujacych oraz ok. 12 fozek dla dzieci.

Strabologia swiatowa jest nastawiona na leczenie
2€za, malo mowi sie o profilaktyce. W Polsce profilak-
tyke fozpoczat Karpowicz (5) w Opolu. Jak wiemy,
Przeprowadzit on w 1957 r. akcje polegajaca na zapisy-
waniu 7—12-miesiecznym dzieciom okularéw wyréwnu-

mniejszy odsetek 2ez0w wsrod dziec z miasta. Profi-
laktykg na Wiekszg skale Zajela sie od 1990 r. Klinika
Okulistyczna w Szczecinie. Stopniowo Wprowadzono
masowe badania 3-miesiecznych niemowlat, wykrywa-
J3¢ roézne anomalie wrodzone, w tym Zezy oraz niewy-
ksztalcanie sig plamkowego odruchu fiksacyjnego naj-
Czesciej w jednym oku, co w Wwielu przypadkach jest
Poczatkiem powstawania fatszywej fiksacji trwalego
niedowidzenia, Og trzech lat prowadzi Sig juz systema-

tyczne leczenie tych dzieci Pryzmatami naswietlaniem

'_Poga dzia{alnoécia strabologow nalezatoby omg.
WIC tez role ortoptystek w procesie rehabilitacji Wzro-

256

ku i widzenia obuocznego. W latach pieédziesiqtych
ortoptystyki szkolono jedynie indywidualnie Zaréwng
w krakowskim, jak i szczecifiskim Osrodku Leczenjg
Zeza. W Witkowicach od 1964 r. rozpoczeto ksztay.
cenie ich na kursach zorganizowanych z inicjatywy
prof. Wilczka. Wydziat ortoptystek przy Pomaturalnym
Medycznym Studium Zawodowym w Krakowie Z0staf
utworzony dopiero w 1979 r. W Klinice OkUIiStyCZnej
W Szczecinie réwniez podjeto szkolenie na kursach
oraz od 1992 r. w Szkole Ortoptystek (od 1994
dwuletniej). Dobrze bytoby, aby ksztalcenie W oby
tych szkotach obejmowato wiadomosci o Wszystkich
metodach leczenia, co umozliwitoby wykorzystanie
ortoptystek przy leczeniu metodg stosowang prze,
kazdego lekarza kierujacego.
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D.C.: Bezpieczny sposéb przechowywania na-
Herma_n - -”_s tycznych w kominie czystego Powietrza
rzgdzi 0 Zracyi"ei (Safety of a Clean Air Starage Hoog
na sali ?[fa Imic Instruments in the Operating Room).
x:nofhophthal" 1995, 119, 350-354.

jest okreslenie stopnia bezpieczeristwa
SR a?g(i:'un]arzedzi okulistycznych w kominie po-
P',zeCho:nvy:v wykorzystaniem przeplywu czystego powietrza
WIetrZ'ny eracyjnej. W Klinice w Mayo przeprowadzono 10-
% sa'h othrospektywne badania oparte na 10.524 przypad-
e abiegéw chirurgicznych wykonanych przy uzyciu na-
kac: : rzechowanych w kominie czystego powietrza. Przy-
nedkz_' pooperacyjnego zapalenia gatki ocznej ustalono na
pzds:ar\)uie przegladu rejestrow diagnostycznych prowadzo-
rF:ych przez Instytut Okulistyki orgz mdywxdualnych kar? pac-
jentow. Wystapienie pooperacyjnego zapalgm? gatki ocz-
nej po operacjach wykonyyvanych przy uzyc;u narzedzi
przechowywanych w kominie czystego powietrza zanotg.
wano w 0,076% (czyli w 8 przypadkachA na 10:524). Nie
stwierdzono ognisk infekcji. Wykorzystanie komma Z war-
stwowym przeptywem czystego powietrza zapiewnxa dostgp
do narzedzi chirurgicznych w salach operapymych o duz'e;
liczbie wykonywanych zabiegoéw bez narazenia pacjentow
na zwigkszone ryzyko infekcji.

Hanna Rodziewicz

4. Optyka okulistyczna, refrakcja, sposoby badania

Hyvarinen L.: Okulistyka w medycynie pracy (Ophtal-
mologie en medicine du travail). Points de vue, 1995,
32, 4-11,

Okulista peini bardzo wazng role w ocenie zdolnosci do
pracy i wykrywaniu wezesnych zmian czynnosciowych n?l.x-»
Zadu wzroky wywolanych pracq zawodowa. Podstawa do
tego sq; badanie ostrosci widzenia, badanie
kontrast Oraz badanie pola widzenia i kolorow
l'_OSc' Wzroku, nalezy pamietac o statym n
Nia tablic ¢ najmniej rzedu 100 cd/m?. Cz
[est obecnie futynowym badaniem w m
konanie tego testu nie jest czasochionne
Gainego Oprzyrzadowania. W gateziach
Nych 2 komunikacjg jest wrecz niezbedne
2aburzenjam; W obszarze plamki badanie

Stmoze wyjagnic. dlaczego — mimo obni

g ~ Mogg by¢ onj jeszcze bezpi
dzenje kolorgw nalezy badac¢ glév
teste'_“ D-15, testem Farnswortha i |
do W'dZenia) Ze szczegdlnym uv
gc‘zch 2 neurotoksynami. Do najc

*0dowych chorgh ocznych nalezy
Moze pye Zamazany reakcjami al
w;wgecxduié{ce znaczenie dla pr
“CZby kl a !E:S;II to nie wystarcza, mc

Omorek zasadochtonnych i

w obszarze dziafania Promieniowania ultraﬁoletowego. Nie-
w!doggne Promienie UV Penetruja w réznym stopniu do ro-
gowk! i §oczewki, a nawet w malej ilosci do siatkowki. llogé

W obszarze promieniowania UV, operowany z powodu zaé-
my, powinien mie¢ wszczepiong soczewke specjalnie po-
chianiajaca te promienie. W przemysle i medycynie coraz
czgsciej stosuje sie lasery. Energia laserowa jest niebez-
pieczna szczegolnie dia tych oséb, ktére juz majg zmetnie-
nia w soczewce, bowiem znacznie je nasila. U oséb nara-
zonych na diugotrwatg ekspozycie energii laserowej niskie-
g0 natezenia moze powodowaé subtelne niszczenie siat-
kowki, co szczegélnie zauwaza sig u chirurgéw okulistow
wykonujacych koagulacje od kilku do kilkunastu lat. Zme-
czenie wzroku jest najwigkszym problemem pracy biuro-
Wwej. Majg na to wplyw czynniki ergonomiczne, korekcja re-
frakcji i nie zdiagnozowane choroby. Wiedza dotyczgca na-
tury zaburzen wzroku wsréd personelu zajmujacego sie
medycyna pracy jest ciggle uboga, dlatego kazdy praco-
wnik majacy dolegliwosci ze strony narzadu wzroku wyma-
ga konsultacji okulistyczne;.

Iwona Przybylska-Rybczyriska

5. Diagnostyka, terapia, farmakologia

Gordon J.F., Johnson P., Musch D.C. and the chiro_n
vision fibronectin study group: Miejscowe stosowanie
roztworu fibronektyny w leczeniu przetrw‘:alych ubyt-
kow nabtonka rogowki (Topical Fibrqnectln Ophthal-
mic Solution in the Treatment of Persistent Defects1of
the Corneal Epithelium). Am. J. Ophthal., 1995, 119,
281-287.

skutecznos¢ miejscowego podawania
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