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INTRODUGAO

A aplanotonometria é baseada na lei de Imbert (1885) e Fick (1888) que
assim se expressa: “‘a pressdo existente dentro de uma esfera cheia de liquido,
cercada por uma membrana flexivel e infinitamente fina, é medida pela con-
trapressdo externa necessaria para aplanar determinada édrea de esfera” 3,

“Quando revemos a histéria da tonometria, diz Hilton Rocha 2 um lugar des.
tacado deve ser reservado a Maklakov que, em 1885, deux um dos primeiros
gritos em prol da tonometria instrumental”.

Para Imbert, engenheiro de Lyon, o Gnico que, em 1885, penetrou o alcance
do principio em que se baseou Maklakov na feitura do seu tondémetro, o névo
instrumento teve esta conseituagdo: “le seul creyons nous que repose sur une
interprétation rationelle du phénomeéne a mesurer” 2.

Maklakov foi o criador da aplanotonometria e también o precursor das esta-
¢Oes de afericao de tonometros construit uma escala para medir a area apla-
nada 2. Em homenagem ao sabio russo transcrevemos estas suas palavras, tdo
sabias quanto modestas, “on voit d’apres les descriptions données que, dans les
trois modeéles, je me suis efforcé d’éliminer le frottement qui est le plus grand
enemi de la sensibilité ou de I’exactitude de ’appareil. Je n’ai pas la moindre
intention d’attribuer a I'instrument une précision irreprochable. Je sais bien qu’il
a des défauts. Je n’attribue de valeur qu’au principe qui m’a guié: si ce prin-
cipe est juste, on peut perfectionner I'instrument” 7.
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A apresentacao do tonémetro de impressao, em 1905, por Hjalmar Schiétz,
a Sociedade Norueguésa de Oftalmologia, despertou interésse do mundo ociden-
tal, que esqueceu, por completo, o tondometro de Maklakov.

Deve-se a Friedenwald, 1939, a divulgagao dos trabalhos de Kalfa que jun-
tamente com o Professor Filatov aperfei¢o o tonomeiro de Maklakov, tornando-o
mais completo, mas dentro do principio de Maklakov.

Os resultados obtidos pelos dois métodos, Maklakov e Schidtz, are thus capable
of confirming and supporting each other.

Os estudos de Filatov-Kalfa culminaram no versdo hoje conhecida do toné-
metro de Maklakov, apresentado com os pesos 5, 7.5, 10 e 15 gramas. Frieden-
wald quando tomou conhecimento dos resultados obtidos por Kalfa naohesitou
em afirmar: — “the validity of both methods is supported by widespread agree-
ment in clinical observations achieved independently” 2. Kalfa trabalhara de 1926
a 1936 com o tonometro de Maklakov mas seus estudos, nao Fosse Friedenwald
que os revelou em 1939, continuariam ignorados do mundo ocidental porque o
tonometro de Schiotz dominou o cenario clinico do ocidente e a seguir os tra-
balhos de Friedenwald despertaram a atengao geral com a sua pesquisa reava-
liando, por medio de novas tabelas, a tonometria pelo Schidtz e permitindo a
pesquisa da rigiez escleral pelo nomograma e pelas tabelas que meticulosamente
elaborou.

A despeito dos trabalhos de Friedenwald a idéia basilar lancada por Maklakov
continuava de pé e em 1954 Hans Goldmann apresenta o seu tonémetro de apla-
nagdo em térno do qual iriam girar todas as perquisas para aferir os resultados
obtidos pelo método de Schidtz e pelo tonémetro de Maklakov.

Posner foi o divulgador no mundo ocidental do tonémetro de Maklakov, na
sua versao Filatov-Kalfa, modificando a escala de conversao de Golovine e Po-
liak em 1962, ambas distribuidas com o aparelho, pela Instruments Specialties
Company (860 Riverside Drive. New York - N. Y.) onde adquirimos o nosso,
de fabricagdo soviética.

Posner continuando seus estudos com Richard Inglima terminou por lancar
o “Applanometer” de Posner-Inglima, testado por Gloster e Martin que achou re-
sultados discordantes (5) dos obtidos por seus autores 8.1,

Casanovas, Quintana e Menezo, em trabalho conjunto ! foram os introdutores
do tonémetro de Maklakov na Espanha.

“Nosotros —assim se expressam '— hemos comparado en 27 pacientes las
cifras obtenidas con la tonometria corregida (tondmetro de Schidtz) el tond-
metro de Goldman y el de Maklakov. Las diferencias halladas son minimas”.
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MATERIAL E METODO

Nossa amostra consta de: 100 olhos selecionados, tendo acuidade visual igual
a um, sem corregdo, aparentemente normais, sem alteragGes da conjuntiva ou
da cérnea. Recrutamos os examinandos entre alunos do 4° ano do Curso Mé-
dico, e entre jovens, candidatos a carreira de oficialato de Policia Militar do

Estado de Goias, aproveitando ainda alguns pacientes do Ambulatério de Oftal-
mologia do Hospital Geral da Facultade de Medicina da UFG.

Rejeitamos os casos que devido a fase de estabilizagdo nos levavam a supor
massagem ocular além do normal o que devia alterar o resultado desejado. Eli-
minamos também aqueles que fizeram boa aplanagdo pelo Goldmann e depois
ndo se comportavam como era desejado quando submetidos a aplanotonometria
pelo Maklakov. As leituras foram obtidas entre as 8 e as 12 horas.

Tomamos as medianas de trés medidas feitas com o tonémetro de Goldmann
¢ imediatamente a seguir com o de Maklakov, do qual tomamos sempre duas
medidas para cada 6lho, usando os dois lados do péso em exame, e destas acei-
tamos as de configuragdo mais regullar e rejeitivamos as medidas discordantes
entre si, fazcendo imeditamente novas leituras.

Tonometria de Aplanagio de Goldmann

Usamos o tonémtetro de Goldmann adaptado a ldmpada de fenda Haag-Streit
900, com angulo constante de 60° em delacao ao eixo luminoso, fazendo-se a
observagdo com aumento de dez vézes e empregando a ocular direita.

A cérnea era anestesiada pela Tetracaina a 0.5% e a seguir instalava-se colirio
de Fluoresceina. Paciente comodamente assentado e olhando a certa distincia,
um ponto na parede, atraz de nds, para evitar acomoda¢iao e manter melhor
abertura palpebral. O compressor é mantido em frente a cérnea, sem toca-la, por
uns instantes, e s6 depois faziamos a medida, ajustando antes o tambor para uma
forga inicial de 10 g.

A mediana ndo devia diferir de mais de 1 mmHg entre as trés medidas su-

cessivas, esperando, quando necessario, a fase de estabilizagdo ®.

Tonometria pelo aplanémetro de Maklakov

Usamos o modélo Filatov-Kalfa, de fabricacdo soviética, com a tabela de Posner
(8 1962), que acompanha o instrumento, distribuido nos USA.

47



MARILIA DOS SANTOS AYRES

Notamos, através da balanga elétrica de precisao de Mettler, os seguintes
valores: péso 5 g do aparelho pesando menos 17 mmg e os dois outros (de 7.5
e 10) pesando mais 15 mmg.

As leituras foram primeiramente tomadas com o aparelho de Goldmann, pa-
ciente assentado, e imediatamente a seguir, com o doente em dectbito dorsal
tomamos as leituras com os pesos 5, 7.5 e 10 g.

As leituras com o aparelho de Filatov-Kalfa demoravam fragao de segundo,
tomadas no vértice da cérnea, com 6lho no vertical, e logo eram registradas em
papel levemente embebido em alcool. Se as duas impressdes obtidas de cada
6lho nao apresentavam aspecto uniforme eram tomadas duas novas medidas. A
leitura era feita com a escala transparente de Posner, que nos da a leitura i-
mediata, podendo fazer-se a leitura com maior precisao usando lente milimetrada
com aumento de 7 (Quintana '®) vézes ou como fazem Posner-Inglima 11 da
area aplanada.

O corante usado para a tomada da drea aplanada era a formula de Kalfa:
— Argirol 2 g. — Agua destilada 2 cc e Glicerina 2 cc.

Esta mistura é usada da seguinte maneira: numa almofada das usadas para
os carimbos colocamos algumas gotas para embeber o conjunto e depois apli-
camos as suas extremidades de cada péso, de maneira a obtener uma impreg-
nagdo uniforme no vidro despolido e a seguir aplicamos extremidades no vér-
tice da cornea. A extremidade do péso aplicada na coérnea apresenta uma area
central escura circundada de uma area circular branca, limite da édrea aplanada,
cujo didmetro é medido para tabela de Posner ou entao aplicamos a escala de
plastico transparente, que nos da diretamente a medida em mmHg.

Embora tenhamos feito as leituras com os pacientes deitados a aplanotono-
metria de Maklakov pode ser faita com o examinando em posi¢ao de recibito.
como se faz com o Schiétz, levemente recostado. no supporte para a cabega
do cadeira do equipo, ou outra qualquer, nao havendo neste caso grandes alte-
ragdes de posigdo nas leituras.
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OBSERVACOES PESSOAIS

Casos Nome Idade Coér Goldmann Maklakov Peso 5 7.5 10
) oD 10 105 12 15

1 DF.C. 21 L OE 10 10.5 12 15
oD 12 12 13 15

2 M.AT. 17 L OE 12 12 13 15
oD 10 10.5 13 15

3 ED.T. 34 L OE 10 10.5 13 15
oD 12 12 13 15

4 M.S.S. 34 L. OE 12 12 13 15
oD 12 13 14 B

5 M.E.J. 20 L OE 12 13 14 15
oD 12 12 14 15

6 c.X.C. 32 L OE 12 12 14 15
E , oD 10 10.5 12 15
7 M.AV. 2 L OE 12 12 14 15
oD 10 10.5 12 15

8 A.R.S 19 M. OE 10 10.5 12 15
oD 12 12 14 15

9 R.M. 20 L. OE 12 12 14 15
oD 20 20 22 23

10 AMP. 2 L. OE 20 20 22 23
oD 16 16.5 18 19

11 J.LA. 20 L. OE 16 16.5 18 19
20 F. OD 16 16.5 18 19

12 1.B.F OE 16 16.5 18 19
oD 16 16.5 18 19

13 A.R.A 2 L OE 16 TN 18 19
k2 oD 14 15 16.5 17
14 F.P.F. 25 L. OE 14 15 16.5 17
oD 16 14 15 17

15 P.L.S. 20 L. OE 16 14 15 17
oD 14 14 15 16

16 L.A. 2 F. OE 14 14 15 16
oD 14 15 16.5 17

17 S.S.S. 2 M. OE 14 15 16.5 17
oD 14 14 15 16

18 J.A. 26 L. OE 14 14 15 16
oD 16 15 16.5 17

19 C.S. 22 F. OE 16 15 16.5 ™
oD 14 14 15 16

20 D.MM. 20 F. OE 14 14 15 16
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Idade Cér Goldmann Maklakov Peso 5 1.5

50

Casos 10
- oD 16 16.5 18 19
21 N.S.S 27 F. OE 16 16.5 18 19

oD 18 18 18 19
22 I.G.L 20 L. OE 18 18 18 19
oD 16 16.5 18 19
23 R.A.R 20 F. OE 16 16.5 18 19
oD 16 16.5 18 19
24 OMP. 2 M OE 16 16.5 18 19
oD 12 13 15 16
25 J.L.C 9 L OE 12 13 15 16
oD 14 14 15 16
26 AF.S 20 L. OE 14 14 15 16
oD 12 13 13 15
27 Z.B. 30 L OE 12 13 13 15
oD 12 13 15 16
28 j.C.M 24 L. OE 12 13 15 16
oD 10 10.5 12 15
29 J.V.R 24 L OE 10 10.5 12 15
oD 12 12 13 15
30 W.A.0. 21 L OE 12 12 13 15
oD 12 12 13 15
31 F.M.S 21 L. OE 12 12 13 15
oD 12 12 14 16
32 RAC. 21 L OE 12 12 14 16
oD 14 14 15 16
33 R.P.S %6 F. OE 14 14 15 16
oD 12 12 12 15
34 AM.O. 24 L. OE 12 12 12 15
oD 12 12 12 15
35 E.A.B 8 L. OE 12 12 12 15
oD 18 20 20 21
36 LML 35 L OE 18 20 20 21
oD 14 14 15 16
37 M.C.GC. 25 L. OE 14 14 15 16
oD 12 13 14 B
38 JDM. 20 L OE 12 13 14 15
oD 22 22 22 23
39 F.F.C 29 L OE 22 22 22 23
oD 14 14 14 16
40 M.O.OF. 16 L. OE 14 14 14 16
oD 14 14 15 16
4 M.Z.S B B GE 1 14 15 16
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Casos Nome Idu_le_ Cor -Coldmann Maklakov Peso 5 '-7_.5 10
oD 18 18 18 19
42 A.M. 23 L. OE 18 18 18 19
oD 12 12 12 15
43 F.C.B. 27 L. OE 12 12 12 15
oD 10 10.5 12 15
44 w.C. 25 L. OE 10 10.5 12 15
(8]))) 14 14 14 15
45 N.A. 23 L. OE 14 14 14 15
oD 18 18 18 17
46 S.S. 22 L. OE 18 18 18 17
oD 14 14 14 15
47 L.G.G. 24 F. OE 14 14 14 15
oD 14 12 14 15
48 M.F.S. 15 F. OE 14 14 14 15
oD 18 18 18 19
49 L.M.L. 26 L. OE 18 18 18 19
oD 16 16.5 16.5 17
50 O.M.L. 22 L. OE 16 16.5 16.5 17
100 Olhos Media 13.92 14.21 15.20 16.62
Frecuéencia dos valéres pressao intraocular em mmHg.
Po Goldmann  Maklakov péso 5 7.5 10
10 12 — —_ —_
10.5 — 12 — —
12 30 20 18 —
13 —_— 10 10 —_
14 28 24 18 -—
15 — 6 20 42
16 16 — —_ 22
16.5 —_— 14 8 —_
17 — — —_ 12
3 10 8 20 —
19 — —_ — 18
20 2 4 2 —
21 — — _— 2
22 2 2 "
23 — i b 4
Total 100 100 100 100
Figura 1
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Distribugdo pela idade e percentagem por grupo etério.

Grupo etdrio Pacientes Percentagem N? de Olhos
15—19 anos 6 12% 12
19—23 21 42% 42
23—27 n 1_6_ 32% 32
27—30 3 6% 6
30—34 3 6% 6
34—38 1 2% 2
Total 50 100% 100
Figura 2

Médias de Po obtidas em 100 leituras com os tonoémetros de

Goldmann e Maklakov péso 5 - 1.5 e 10

‘Método Po média Diferenca entre Goldmann e Maklakov
Goldmann 13.92 - :
Maklakov péso 5 14.21 —;)_29_"

Maklakov péso 7.5 152_0 - __—;8 o
Maklakov péso 10 16.62 2.70
Figura 3
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Conversion tables for Maklakov applanation tonometer

Calibration by Adolph Posner, M. D.

Diameter Intraocular Pressure in mm. Hg.
(mm) S grams 7.5 grams 10 grams
3.0 60 80 120
3.1 55 75 105
3.2 50 70 96
3.3 47 66 90
3.4 44 62 84
3.5 41 58 79
3.6 39 55 74
3.7 37 52 69
3.8 35 49 65
3.9 33 46 61
4.0 32 44 58
4.1 30 42 55
4.2 29 40 52
4.3 27 38 49
4.4 26 36 46
4.5 25 34 43
4.6 24 32 41
4.7 23 30 39
4.8 22 29 37
4.9 21 27 35
5.0 20 26 34
5.2 18 24 31
5.4 16.5 22 28
5.6 15 20 25
5.8 14 18 23
6.0 13 16.5 21
6.2 12 15 19
6.4 11 14 17
6.6 10.5 13 16
6.8 10 12 15

Figura 4 — Tabela que usamos,
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Figura 5 — Tabela de Manuel Quintana

A média de diametro de aplanagio que encontramos foi de

5,80 isto significa que em olhos aparentemente normais com

riaio de curvatura da cérnea de 7,8 ha um deslocamento de

humor aquoso de 747 mm3 muito inferior ao que ocorre com
o tonémetro de Schiotz.
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Figura 6 Tonometro de Goldmann que usamos.
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Figura 7 — Tonomewro de Maklakov modélo Filatov-Kalfa que usamos.
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Figura 9 — Histograma comparativo entre os dois tonémetros,
com o péso 5 g. de Maklakov.

COMENTARIOS

Casanova ! e Quintana ' . ' encontraram resultados similares com os dois

tipos de aplanotonometria. Gloster e Martin ° ndo encontraram superponibili-
dade dos resultados como afirmara Posner ®: — ‘“Paralle] measurements made
with the Goldmann tonometer have shown a surprisingly close correspondence
between this and the Maklakov tonometer, at least in the borderline range, when
the 5 gram tonometer is used”.

Quintana, em trabalhos sucessivos '* 1 15 16 17 mostra que o tondémetro de
Maklakov foge a lei de Imbert-Fick devido ao didmetro maior da aplanagao,
o que, teoricamente ,ndao ocorre com o de Goldmann. Assim enquanto com o
tonémetro de Goldmann nado precisamos levar em linha de conta rigidez escle-
ral, tensdo superficial da lagrica, volume mobilizado de Humor Aquoso (de
0.56 mm?*) nem curvatura da cornea, sendo a Po. medida diretamente, por uma
area constante de aplanagdo com diametro de 3.06, portanto dentro da faixa
que permite a aplicagdo da Lei de Imbert-Fick, tal ndo acontece com o apa-
relho de Maklakov que tem uma &rea variavel de aplana¢do e segundo Quintana
estd sujeito a igualdade de Friedenwald em que

Log. de Po é igual a Log. de Pt — KV.
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Exige portanto uma escala de calibragdo. A escala de Posner de 1962, segundo

Gloster e Martin, da superestimag¢ao dos resultados nas baixas pressoes e subes-
timagdo das pressoes elevadas, quando os resultados sdao comparados com as
letturas obtenidas com o Goldmann.

Quintana fez tambén uma escala de calibrac¢do, calculou os volumes de mo-
bilizagdo de aquoso com referéncia ao didmetro da area aplanada e de raio de
curvatura da cérnea, realizou um nonograma que nos da a Po e a rigidez es-
cleral e os seus resultados sdo muito préximos dos fornecidos pelo método de
Goldmann.

Posner e Inglima ja nos prometem nova escala de calibragdo para corrigir
a superavali¢do que ocorre com o Maklakov ao redor de 10 a 17 mmHg. e sub.
avaliagao ao redor de 30 a 38 mmHg.

Trabalho de T. Schwartz, realizado éste ano, comparando o aplanémetro de
Posner-Inglima, Goldmann e Schiétz, ainda ndo publicado, mostrou resultados
iguais com os 2 métodos de aplanagdo, usando a nova escala de Posner-Inglima.
A pesquisa foi feita em larga escala no Arizona e revelou iguais resultados entre
Goldmann e Maklakov acima de 17 mmHg. e leituras sempre mais baixas com
o Schiotz.

Os nossos resultados mostraram grande aproximagdo com o péso S5 g. reve
lando uma média de 13.92 mmHg. para com o Goldmann e 14.21 com o Mak-
lakov e pédo S g. o que traduz uma diferenca de 0.29 em 100 olhos normais
examinados. Ja com os pesos 7.5 e 10 g. obtivemos leituras maiores, respecti-
vamente 15,20 e 16,62 o que traduz uma diferenca entre Goldmann e Maklakov
de 1.28 e 2.70 para os dois pesos assinalados.

Os resultados por nés obtidos autorizam o uso do péso 5 g. na pesquisa
de olhos glaucomatosos dentro dos aparentemente normais. Tivemos resultados
concordantes com os de Posner 8.

Deve ser feita uma larga comparagdo entre os dois métodos de aplanagaw
abrangendo todas as faixas, normais, suspeitos e glaucomatosos.

Vantagéns assinaladas do método de Maklakov

Posner-Inglima !, Casanovas !, Gloster e Martin *, sdo unanime em afirmar
a simplicidade do instrumento, sem mecanismo sujeitos a desregulamentos, exi-
gindo calibragdes, além da facilidade de manuseio, o q
res possam tomar as impressoes das areas aplanadas, facilitando o estudo das
curvas nicteméticas, sem a hospitalizagdo do paciente ,que pode ficar na sua
propria casa.
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Scott Heat ¢ em visita a URSS e analisando a oftalmologia soviética faz a
seguinte referéncia ao tondmetro de Maklakov: — “The chief advantages of
the Maklakov tonometer are: a) readings for a given patient are standard under
all climatic conditions; b) readings for a given patient are the same wether
tonometry is done by a nurse in Irkutsk or a doctor in Moscow; that is, readin

are not as subject to errors in reading and recording, as on a Schibtz tonometer;
¢) readings in 1964 and 1984 will be the same, or almost the same; d) instrument

does not break and cannot go out of adjustment; e) errors due to ocular rigidity
are minimal; f) instrument is easy to clean an sterilize”.

A respeito dos seus resultados assim se expressa Scott Heat ¢: “My measure-
ments with the Maklakov tonometer varied no more than 0.1 to 0.2 just as
predicted and as Kalfa (1936) reported”.

Os nossos resultados, obtidos com o péso 5 g. deram uma diferenca de 0.29

CONCLUSOES
1 — Os nossos resultados em 100 normais olhos examinados revelam que o
péso 5 g. deu uma diferenca entre o Goldmann e o Maklakov de 0.29
mmHg,
2 — As médias de Po nos 100 olhos examinados deram as seguintes leituras:

Goldmann 13.92 mmHg.
Maklakov 14.21 com péso 5 g.

15.20 com péso 7.5 g.
16.62 com péso 10 g.

3 — Praticamente nossos resultados concordam com Posner 8, Heat ¢, Quinta-

na 17 e Casanovas 1.

4 — Usamos a escala de calibragdo de Posner (1962).

5 — Uma larga investigagao deve ser feita abrangendo tddas as faixas: olhos
aparentemente normais, suspeitos de glaucoma e glaucomotosos para melhor
se poder aferir os resultados de ambos os métodos.

6 — Os resultados obtenidos aliados a simplicidade e baixo custo do tondémetro

de Maklakov sdo um incentivo para o seu uso mais generalizado.
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SUMARIO

A autora faz o estudo comparativo entre os resultados obtidos nas leituras
de 100 olhos, aparentemente normais e com visdo de 20/20, com os tondémetros
de Goldmann (montado na lampada de fenda Haag Streit 900) e o tondmetro
de Maklakov, versao Filatov-Kalfa.

As médias obtidas com o tonémetro de Goldmann (13.92 mmHg.) e com o
tonémetro de Maklekov péso 5 gramas (14.21 mmHg.) revelaram uma diferenca
de 0.29 mmHg. Praticamente as médias sdo superponiveis, ja que a diferenca
encontrada é inferior ao érro aceitavel de 0.50 mmHg. para o tondémetro de
Goldmann. Oconfronto dos resultados entre os dois tonémetros com os pésos 7.5
e 10 gramas monstraram diferengas sensiveis para olhos normais. Assim com
o péso 7.5 a média foi de 15.20 mmHg. e com o péso 10 foi de 16.62 mmHg.
o que da respectivamente uma diferenca com o tonémetro de Goldmann de 1.28
mmHg. e 2.70 mmHg.

O levantamento 'estatistico entre as leituras com os dois tonémetros mostrou
grandes divergéncias com os pesos 7.5 e 10 gramas. As leituras do tondmetro
de Maklakov com o péso 5 gramas sdo perfeitamente superpo niveis com uma
diferenga entre as médias obtidas com os 2 instrumentos de apenas 0.29 e um
desvio padrao de 2.7 para o tonometro de Maklakov e 2.9 para o tondmetro
de Goldmann sendo a area de dispersdao menos ampla com o tondémetro de
Maklakov. A curva de Gaus praticamente superpo nivel e o histograma revela
maior coincidéncia entre as leituras a partir de 12 mmHg.

SUMMARY

A comparative study of the results of tonometric readings of 100 apparently
normal eyes with 20/20 vision was made. The readings were obtained with the
Goldmann tonometer mounted on a Haag-Streit Slit-Lamp 900 and the Maklakov
tonometer, model Filatov-Kalfa. The mean value of the readings obtained with
Goldmann’s tonometer was 13.92 mm Hg whereas the mean value with Makla-
kov’s tonometer (weight 5 gr) was 14.21 mm Hg. which gives a difference of
0,29 mmHg a value inferior to the mermissible error of 0.50 mm Hg for the
Goldmann tonometer.

A comparison of these results with those obtained by using 7.5 and 10.0 gr
showed significant differences for normal eyes. Thus, with a weight of 7.5
gr. the mean value was 15.20 mmHg and with a weight of 10.0 gr the mean
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value was 16.62 mmHg, in this way presenting respectively differences of 1.28
mmHg abd 2.70 mmHg against the Goldmann tonometer.

The statistic comparison of the readings given by the two tonometers Gold-
mann’s tonometer and Maklakov’s tonometer (weight 5 gr) and these with the
weights of 7.5 and 10.0 gr. showed marked difference. The readings with the
Goldmann tonometer abd with the Maklakow tonometer (weight 5 gr.) are in
perfect agreement with a difference of only 0.29 mmHg and standart deviation
of 2.7 for Maklakov tonometer and 2.9 for Goldmann’s tonometer, the distribui-
tion area for the former being less broad. The Gaussian curves are in good
accordance and the histogram show better agreement between the readings above

12 mm Hg.
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