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Bezdotykowy tonometr optyczny

The non-contact optical tonometer

Jedna z metod diagnostycznych w okulistyce jest pomiar cisnienia $rédgat-
kowego. Wszelkie odchylenia od wartosci normalnej tego ci$nienia moga
$wiadczy¢ o zmianach chorobowych oka. Pomiar tego cisnienia stosowany jest
przy wykrywaniu jaskry.

Przyrzady stuzace do pomiaru cisnienia srodgatkowego nosza nazwe tono-
metréw [1, 3]. Moga to by¢ tonometry impresyjne lub aplanacyjne. W tonome-
trach impresyjnych pomiar cisnienia polega na wywotaniu nacisku (ze stata sita)
na gatke oczna za pomoca specjalnego wegtebnika (sztyftu). Zmierzenie wielko-
$ci ugiecia rogéwki przynosi informacje o wartosci cisnienia. W tonometrii
aplanacyjnej przyrzad powoduje sptaszczenie rogéwki, przy czym powierzchnia
splaszczenia jest zawsze jednakowa — mierzy si¢ natomiast wielkos¢ sily po-
wodujacej to sptaszczenie.

Stosowanie tonometréw impresyjnych i aplanacyjnych wymaga kontaktu
czujnikéw z gatka oczna, a co za tym idzie stwarza konieczno$¢ znieczulenia
oka. Ogranicza to mozliwos¢ powszechnego stosowania tych przyrzadéw.

Znane jest rowniez rozwiazanie bezdotykowe, w ktérym splaszczenie ro-
goéwki wywotane jest przez krotkotrwaly impuls strumienia powietrza [3, 4].
Sifa tego impulsu wzrasta liniowo wraz z czasem. Splaszczenie jest wykrywane
metoda optoelektroniczna, a skoniczony przedzial czasu wystgpowania sptasz-
czenia rogéwki jest liniowo zalezny od cisnienia wewnatrz oka. Stosowanie
przyrzadu nie wymaga wprawdzie znieczulenia oka, jest to jednak urzadzenie
o skomplikowanej konstrukcji, co uniemozliwia jego rozpowszechnienie.
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Wykorzystanie zjawiska wymuszonej dwojlomnosci optycznej rogéwki,
a wigc mozliwosci zastosowania metod elastooptyki do pomiaru ci$nienia $rod-
gatkowego, zastato zbadane przez F. Zandmana [5]. Autor badatl efekt
elastooptyczny wystepujacy w rogowce zywych ludzkich i zwierzgcych oczu,
stosujac do tego celu metode badan elastooptycznych w $wietle odbitym. Jako
powierzchnig odbijajaca wykorzystywano teczowke.

Konstrukcja urzadzenia stuzacego do tych badan wzorowana byla na polary-
skopie typu ,,V” (Ryc. 1)

W urzadzeniu tym $wiatlo spolaryzowane przez polaryzator przechodzi przez
rogowke i po odbiciu od tgczowki wraca inng droga do analizatora. Polaryzator
i analizator skiadaja si¢ z jednakowych elementéow — w przypadku stosowania
polaryzacji liniowej s3 to dwa jednakowe polaroidy. W celu uzyskania polary-
zacji kolowej ustawia si¢ cwiercfalowki za polaroidem polaryzatora i przed
polaroidem analizatora. Polaryzator i analizator umieszczone s obok siebie
w jednej obudowie.

3

Ryc. 1. Polaryskop do badania efektu elastooptycznego rogdwki (wg Zandmana): 1 — rogéwka;
2 — teczéwka; 3 — cialo szkliste; P — polaryzator; A — analizator, A/4 — ¢wieréfaléwka;
O — obserwator
Polariscope for investigating the photoelastic effect of cornea (after F. Zandman): 1 — cornea;
2 — iris; 3 — vitreous body; P — polarizer; A — analyser; A/4 — quarter-wave plate;

O — observer

Zandman stosowal z powodzeniem powyzsza metod¢ badania rogéwki
stwierdzajac, iz obraz elastooptyczny obserwowany u ludzi chorych rézni sig
znacznie od takiego obrazu u ludzi zdrowych i zalezy w duzym stopniu od wiel-
kosci cisnienia srodgatkowego. W polaryskopie liniowym (bez ¢wieréfalowek)
ze skrzyzowanymi polaroidami widoczne s3 u ludzi zdrowych ostre, czarne izo-
kliny. Izoklina 0° ma zazwyczaj ksztalt krzyza. W polaryskopie kotowym, przy
o$wietleniu bialym $wiatlem, obserwowany obraz elastooptyczny skiada si¢
z izochrom barwnych, jesli teczowka jest niebieska lub, ogélnie rzecz biorac,
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jasno zabarwiona. Jesli tgczéwka jest ciemna, to izochromy sa takie, jak
w Swietle monochromatycznym. Izochroma rz¢du 1 ma zazwyczaj ksztalt rom-
bu. Na brzegach rogdwki widoczne sa czgsci izochromy rz¢du 2.

Na rycinie 2 przedstawiono typowy obraz izochrom w rogéwce zdrowego
ludzkiego oka. Aby uzyska¢ powtarzalnos¢ wynikéw, w polaryskopach stoso-
wanych do badan cisnienia srodgatkowego kat miedzy kierunkiem oswietlenia
i kierunkiem obserwacji powinien by¢ staly i mozliwie jak najmniejszy.

Ryc. 2. Obraz izochrom catkowitych w zdrowym oku czlowieka
Dark-field isochromatic pattern in a "normal" human eye

W urzadzeniu proponowanym przez Zandmana zmniejszenie tego kata moz-
liwe jest wowczas, gdy zmniejszymy wymiary polaryzatora i analizatora lub
wowczas, gdy ustawimy przyrzad w wiekszej odlegtosci od oka. W pierwszym
przypadku uzyskuje si¢ bardzo mate pole widzenia, w drugim konieczne jest
stosowanie silnych zrédet swiatla, a ponadto obserwacja obrazu elastooptyczne-
go z duzej odleglosci zmniejsza doktadnosé wyniku badania.

W skonstruowanym przez autor6w tonometrze optycznym unikni¢to powyz-
szych niedogodnosci. Budowe tego urzadzenia wzorowano na typowym polary-
skopie z potlustrem, stosowanym do badan elastooptycznych metoda warstwy
powierzchniowej [2]. Wprowadzenie kilku uproszczen konstrukcyjnych umoz-
liwito zminiaturyzowanie urzadzenia. Dzialanie tego przyrzadu przedstawione
jest na rycinie 3 (schemat optyczny), a przykiad wykonania na rycinie 4.

Tonometr optyczny skiada si¢ z umieszczonych w obudowie (1) dwdch cze-
Sci: optycznej oraz oswietlacza. Oswietlacz skiada si¢ ze zrodia swiatfa bialego
(2), pojemnika na baterie (3) oraz wyfacznika (4). Czesé optyczna skiada si¢
z pojemnika z filtrem monochromatycznym (5), polaryzatora (6), éwieréfalowki
(7). Prostopadle do tych elementéw umieszczona jest druga ¢wieréfaléwka (8),
analizator (9) oraz soczewka skupiajaca (10) spetniajaca rol¢ lupy.

Migdzy analizatorem a polaryzatorem umieszczone jest pod katem 45°
wzgledem tych elementéw lustro pétprzepuszczalne (11).
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Ryc. 3. Schemat tonometru optycznego: S — Zrédto $wiatta; F — filtr monochromatyczny;
Z — zwierciadlo péiprzepuszczalne; /4 — ¢wieréfaléwki; P — polaryzator; A — analizator;
L — soczewka petnigca rolg lupy; O — obserwator
Schematic diagram of an optical tonometer: S — light source; F — monochromatic filter;
M — half-mirror; /4 — quarter-wave plate; P — polarizer; A — analyser; L — lens being
a magnifying glass; O — observer
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Ryc. 4. Tonometr optyczny wedlug konstrukcji autoréw: 1 — obudowa; 2 — 2aréwka; 3 — pojem-
nik na bateric; 4 — wylacznik; 5 — filtr monochromatyczny; 6 — polaryzator;
7, 8 — ¢wiercfaléwki; 9 — analizator; 10 — lupa; 11 — zwierciadto pétprzepuszczalne
The optical tonometer — the authors' construction: 1 — housing; 2 — bulb; 3 — battery holder;
4 — switch; 5 — monochromatic filter; 6 — polarizer; 7, 8 — quarter-wave plate;
19 — analyser; 10 — magnifying glass; 11 — half-mirror

Swiatlo ze zrédla (2) przechodzi przez filtr monochromatyczny (5), polary-
zator (6), ¢wiercfalowke (7) i pada na lustro péiprzepuszczalne (11), gdzie jego
czgs¢ odbija si¢ w kierunku badanego oka. Po przejsciu przez rogoéwke swiatlo
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odbija si¢ od tgczowki i wraca ta samga droga do lustra. Czg$¢ $wiatla przechodzi
przez lustro, a nast¢pnie przez ¢wieré¢falowke (8), analizator (9) oraz przez lupe
(10) i trafia do oka osoby prowadzacej obserwacje.

Stosowanie filtru monochromatycznego nie jest konieczne, jednak w przy-
padku jasnej tgczowki w oku badanym obraz bedzie ostrzejszy, jesli umiescimy
filtr na drodze $wiatta.

Leczenie jaskry jest najbardziej skuteczne we wczesnych okresach tej choro-
by, dlatego bardzo wazne jest jej wczesne ujawnienie. Opisywany tonometr
umozliwia natychmiastowe stwierdzenie odchylenia od normy cisnienia $rod-
gatkowego, a co za tym idzie wczesne wykrycie stanu chorobowego. Badanie
polega na skierowaniu $wiatta wychodzacego z przyrzadu na oko i obserwowa-
niu powstatych prazkéw interferencyjnych. Gdy stwierdzi sig¢, ze ksztalt i roz-
mieszczenie prazkow sa inne, niz to ma miejsce w przypadku oka zdrowego,
wowczas pacjenta nalezy skierowa¢ na dokladne badania.

Tonometr optyczny moglby zastapi¢ stosowany czasem w badaniach profi-
laktycznych impresyjny tonometr Berensa-Tolmana, przy pomocy ktérego tylko
oznacza sig, czy cisnienie jest normalne, czy tez podwyzszone.
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SUMMARY

The cornea of human eye is birefringent, and the birefringence depends on intraocular pressure
value. It makes possible the photoelasticity to be a diagnostic tool in ophthalmology. The paper
presents a simple non-contact optical tonometer which can be used in preventive examinations for
carly glaucoma diagnosis.

One of the diagnostic methods in ophthalmology is based on the measurement of intraocular
pressure. All the deviations from the standard value of this pressure could be the morbid symptoms
in an eye. It is for example a usual method for glaucoma diagnosis.

The apparatus for the intraocular pressure measurement is called tonometer. There are two
types known: impression tonometer and applanation tonometer. With impression tonometer the
measurement is done through the pressing on the eyeball with constant force using a special flat-
ended penetrator. The size of the cornea deflection corresponds to the pressure value. In applana-
tion tonometry the instrument causes the flattening of cornea, and the area of flattened surface is
always the same - what is measured is the force which causes that flattening.
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The use of impression or applanation tonometer requires the contact between the eyeball and
the instrument, which means that the anaesthesia of the eyeball is necessary. And this is why that
type of apparatus cannot be used commonly.

There is one type of the non-contact tonometer known, where flattening of cornea is achieved
by a pulse of compressed air. The intensity of that pulse increases in time linearly. The flattening is
measured by means of the optical-electronic method, and the finite time interval of the flattening
of cornea depends linearly on the internal pressure. Here the anaesthesia is not needed, neverthe-
less the construction of the instrument is very complex and therefore it cannot be used widely.

In the tonometer constructed by the authors of this paper the mentioned above inconveniences
are omitted. The apparatus is similar to the polariscope with the half-mirror used in the photoelas-
tic coating technique. Several constructional simplifications have been introduced to miniaturize
the instrument.

The schematic diagram (Fig. 3) gives the idea how the instrument works. The instrument itself
is shown in Figure 4. .



