KONYVISMERTETES.
1. A skiaskopia (arnyékproba).

Irta: Hoor Kiroly dr. es. és kir, ezredorvos, egyetemi magintandr., Megjelent
Toldi Lajosndl Budapesten. Ara 36 kr.

Szerz6 a skiaskopidit, mint a fénytorés meghatirozasinak egyik
objectiv. mddjat ajinlja, mely az & tapasztalatai szerint is épen oly
meghizhatd, mint akdr a fenndlld, akdr a forditott képben vald refra-
ctiv vizsgilat és a mellett a szemtikrészéshen kevésbbé jirtas is kiny-
nyen elsajitithatja.

Az els6 megfigyelést Cuignet franczia katonaorvos kozolte 1878-
ban, a ki azt tapasztalta, hogy a szemtikorrel megvildgitott pupilli-
ban egy drnyék jelenik meg, mely a tikor forgatisakor mésként tér
el, ha a szem myopids, mint ha emetrapids vagy tillito, és ezt a
jelenséget keratoskopidnak nevezte el.

Késibb tobben foglalkoztak e jelenséggel, retinoskopia, fanta-
skopia, pupilloscopia néven ismeretetve, mig 1882-ben Fuler mir egé-
szen oly alakban ismerteti e vizsgdlo médot, a milyenben aast jelen-
leg is gyakoroljdk és skiaskopidnak nevezi el.

A német szemorvosokat Fuchs figyelmestette ez eljirisra az
[887-diki heidelbergi szemészeti congressuson. Azita nagyszimi koz-
lések jelentek meg e targyban, egyben-mdsban mddositisokat is ajinlva
az eljdrdson.

Szerzi, ki a Fuchs klinikdjin foglalkozott a skiaskopia kiprd-
bilasival, el6szor is oly alakban ismerteti, a mint az ott gyakorlatban
van. A vizsgilé 120 cm.-nyi tdvolsdgban helyezkedik el a vizsgdlan-
dotol és egy 20 cm. gyijté tivold homoru tifkorrel viligitja meg a
szemet. Ha a tdkor forgatdsdndl jelentkezé drmyék a tifkorrel egy-
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ivinyban halad, akkor a vizsgilt szemben 1. D, vagy annil nagyobb
myopia van, ha azonban a tidkoreel ellenkezd ivinyban mozog, akkor
a vizsgdlt szem hypermetropids, emetropiis vagy 1. D.-ndl esekdlyebh
folkbhan myopids.

Amnak eldéntésére, hogy 1. D.-ndl csekélyebb foki-e a myopia,
a vizsgilt szem elé egy 0D D.-ds convex lencsét tartunk. Ha az drnyék
most a tikir forgatisival azonos ivinyban halad akkor a myopia
0.5 D., de ha még most is ellenkezG irdnyban mozog, akkor mdir
csak 05 D-ndl kisebb foku myopidrdl, hypermetropiarél vagy eme-
tropiirdl lehet sz0. 1 D-ds convex lencsének a vizsgdlt szem elé al-
kalmazisival el lehet diénteni, hogy a szem emetropiis vagy hyper-
metropids-e.

A hypermetropia, nem kiilomben az 1. D-ndl nagyobb myopia
fokinak pontos meghatdrozisira convex, illetve concav iivegeket te-
sziink a vizsgilt szem elé ds azon dveg tordereje, melynél az arnyék
megfordil, megfelel a vizsgilt szem fénytGrése fokinak, levonva ebbil
1. D-it hypermetropia, hozzi adva 1. D-it myopia esetén.

Ezutin dattér szerzé a Chibret mddositdsinak leirdsdira, a ki az
arnyékprobahoz sik tlikrit haszndl. Ez a mddositds nagyon czélszert,
ha egy bizonyos, meghatirozott fokd rividlatdsignak a jelenlétéril
akarunk gyorsan meggy6zddést szerezni, mint pl. 0. a sorozisokndl.
Ezt a szerzé nagyon érthetGen magyardzza meg egy példian. Ha ugyanis
az dontendd el, vajon a rovidlatis 4 D.-e, vagyis olyan, mely a had-
képességet nem zarja ki, 25 cm. tdvolsighdl vizsgilunk, a mely tivol-
sig 4 D.-dnak felel meg, s ha ekkor az drnyék bizonytalanna valik,
épen 4 D. a myopia, mig ha a tdikérrel egy irinyban vagy ellenkezd
irdinyban mozog az drnyék, akkor kisebb, illetve nagyobb a my-
opia 4. D-ndl. '

- Szerz$ ismerteti még a Schweigger vizsgilé mddjat, melynek
lényege abban &ll, hogy tekintet nélkil a szem refractidjira, 4 3 D.-ds
itveget haszndl, hogy kisebb tdvolbél (50 cm.) észlelhesse az drnyék
magatartasit. Vizsgilds kozben aztin addig kozeledik a tikorrel a
vizsgalt szemhez, a mig az dmyék mozgisa iranyat megviltoztatja.
Ez a tivolsig megfelel a vizsgdlt szem tdvolpontjanak, melybdl at-
szamitdssal a refractidja pontosan meghatirozhaté. Ha pl. ez a tévol-
sig 33 cm., akkor a szem emetropias, mert ez a tivolsag épen a
vizsgilt szem el6tt 1év6 3 D-ds convex iivegnek a gytijt6tivola. Ha
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a tavolsig 120 cm., akkor ez (I”)"_}]} S D myopiival egyendrtékii,
vagyis o szem elGtt 1évd - 3 D, leszdmitisival 5 D. a myopia.

Hypermetropia meghatirozisira, hogy azt is csekélyebh fivol-
sighol lehessen eszkizilni, ersebh convex iveget kell a szem elé
alkalmazni: 7 D-dsat, s6t nagyobb foku hypermetropidndl 13 D-it.

I lemért értékeknek dioptridkra valé dtszamitdsit mathematikai
formulikkal illustrilja a szerzd, Ezek azonban teljesen hibisak, mert
szevz( a myopidt, mely tudvalevileg positiv fénytords, a formulikban
negativ jellel jelziés, igy (— 3 D.) — (-3 D.) = 0 tulajdonképpen
== — G D; ép ily hibdsok a tébbi formulik is. A helyes formula lett
volna: 43D, — (-3D.)=0.

Véglil még az astigmatismus meghatirozdisit ismerteti szerzi a
skiaskopidval, felfejtvén, hogy még a f6déllck fekvése és az e fGdél-
[Gkbhen fennilld refractio is egészen pontosan megallapithato.

Fzzel lehets kimeritGen ismertettitk e kis munkit, magunk is
elé akarvin segiteni a szerzd intentiojat, t. 1. felkelteni az orvesok
ficyelmét ¢ ndlunk még nem igen alkalmazott, pedig teljesen ineg-

bizhatd ¢és ardnylag konnyen elsajitithatd vizsgdlé médra.

2. A szemvizsgalas modjai.

Irta: Hoor Kdrvoly dr, cs. ¢s kir. ezredorvos, egyetemi magintandiv. Megje-
lent Toldi Lajosndl, Budapesten, 1802, Ava 1 frt 60 k.

A bevezetdshen elGadja szevzd, hogy a szem megvizsgilisa objectiv
¢s subjectiv vizsgdlé modszerekkel torténik. Az objectiv vizsgdlissal
azon elviltozdsokat dllapitjuk meg, a melyeket litunk és tapintunk:
hiztos adatokat tehdt csakis ezzel nyerlink, mert a subjectiv vizsgi-
latndl a beteg kozilte adatokra vagyunk dtalva, azok pedig gyakran
meghizhatatlanok.

Szerz6 e kétféle vizsgilé modnak megfelelden osztja be miivét
fejezetekre, kezdve a szem kiils6 megszemlélésével, mely ttin kivet-
keznek a subjectiv vizsgdlé médszerek, u. m. a litisélesség, a tdvol-
és kizelpont meghatdrozdsa, az alkalmazkodisi szélesség meghatiro-
zisa, amblyopia és amaurosis, ugyanezeknek simulatiGja, a Ilatotér
meghatirozdsa, a szinérzés, centralis fényérzds vizsgdlisa. Végil az
objectiv vizsgilé mddszerek, u. m, a szem vizsgdldsa nagyitéiiveggel
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és oldalt beesd vildgitissal, vizsgilis dtesd viligitissal, a szemfenék
megvizsgilisa  szemtikirrel és a szem fénytorésének meghatirozisa
szemtikor segitségevel.

Mind ezen vizsgilati mdédok igen vildgosan, kinnyen érthetGen,
nem terjengdsen, de azért kivilo szabatossiggal vannak lefrva. A
szerz( fsilyt a gyakorlatiassigra helyez, miért is nem terhelte tal
kinyvét elméleti fejtegetésekkel, és a kevis gyakorlati haszonnal javd
vizsgald modszereket, mint pl. a szaruhdrtya gorbileti  sugavdinak
ophthalmometerekkel valéd meghatirozdsit, a tonometerek, demonstra-
tios szemtitkrik leirdsit, sth. mell@zte.

A szemtlkorrel valé vizsgilatnak foganatositasarva gyakorlati utasi-
tisokat adva, a vendes szemfenéki leletet és veleszitletett szemfendki
rendellenességeket roviden, de igen érthetSen vizolja, hogy azutin a
fénytorésnek szemtiikorrel vald meghatirozdisa moédjait anndl kimeri-
téhben irja le.

A mii a legmelegebben ajanlhaté kitlinosen azoknak, a kik a
szemtiikri vizsgilds modjival nem igen ismersik, mert ennek a
kinyvnek gyakorlati atmutatdsait kovetve, ezen a nehéz terrenumon
konyebben el fognak igazodhatni.

(iroisz Bina pr.





