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l‘. Nr. 18,
aus und fiir Baden.
Begriindet von Dr. Rob. Volz,
:-_-: LI Jahrgang. ' Karlsruhe 30.__5;_ptemiie} 1897,

Amtliches.
Verordnung, betreffend den Verkehr mit Schilddriisenpraparaten.
Vom 19, August 1897.
Wir Wilhelm, von Goltes Gnaden Deutscher Kaiser, Kdnig von Preussen u. s. w.

verordnen im Namen des Reichs auf Grund der Bestimmungen im §6 Absatz 2
der Gewerbeordnung (Reichs-Gesetzblatt 1883 Seite 177), was folgt:

Zu denjenigen Drogen und chemischen Priiparaten, welche nach § 2 der
Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, vom 27. Januar 1890
(Reichs-Gesetzblatt Seite 9) und dem zugehérigen Verzeichnisse B. nur in
Apotheken feilgehalten oder verkauft werden diirfen, treten hinzu:

Thyreoideae praeparata, Schilddriisenpriiparate,

Urkundlich unter Unserer Hochsteigenhiindigen Unterschrift und beige-
driicktem Kaiserlichen Insiegel,

Gegeben Wilhelmshdhe, den 19. August 1897.

(L. 8. Wilhelm.
Graf von Posadowsky.
Dr. Rohde,

Aus Wissenschaft und Praxis.

Ueber Refractionshestimmung mittelst Skiaskopie. *)
Von prakt. Arzt Dr. Heinrich Fackler in Niederschopfheim.

Die Methoden zur Bestimmung des R

s

fractionszustandes eines Auges zer- |
fallen bekanntlich in subjective und objective, indem die ersteren auf den An- \
gaben der untersuchten Patienten beruhen, die letzteren aber von derartigen
Angaben unabhiingig sind. Der praktische Arzt bedient sich wohl zumeist der
tiblichen subjectiven Methode, wobei er durch Probiren dasjenige Glas sucht,
mit welchem die bestmogliche Sehschiirfe zu erzielen ist. Nach dem Grund-
satze indessen, dass auf subjectivem Wege gewonnene Resultate womoglich
auch objectiv bestiitigt werden sollten, ist eine objective Refractionsbestimmung
an sich wiinschenswerth, um so wiinschenswerther aber, wenn durch die Aus-
fiihrung subjectiver Methoden allein diagnostische Irrthiimer veranlasst werden
konnen. Solchen diagnostischen Irrthiimern ist man besonders ausgesetzt beim

1, bei Accomodationsanspannung Seitens des

Vorhandensein von Medientriitbung
Untersuchten und bei ausgesprochenen Graden von Amblyopie.

h einem im Ortenauer Aerz

hen Verein gehaltenen Vortrage,
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So kann bei bestehender Medientritbung, besonders bei centraler licht- L
grauer Cornealtritbung, durch das Vorsetzen schwacher Concavgliser eine Ver-
besserung des Sehvermogens erzielt werden, ohne dass es sich um Myopie
handelt, indem sich die Iris associativ mit der zur Ueberwin tl'm” des Concay-
glases I]Ul!i‘.'.’(‘]lfllgill Accomodationsanstrengung contrahirt und dadurch ein
Theil des die Retina des untersuchten Auges iiberfluthenden diffusen Lichtes
abgeblendet wird. ]

Auch kann ein Myop durch ein bl.':t11m11l{“~ Concavglas fiir die Ferne
corrigirt sein, trotzdem ein erheblich geringerer Grad von Myopie vorhanden
ist, als das Concavglas anzeigt, wobel dieser h¢here Grad von Myopie vor-
getiiuscht wird durch einen 'i\'l‘u.:'ai' des Ciliarmuskels. SL.-lhst\u-uLmriljch"
wiirde man durch das Tragenlassen des iibercorrigirenden Glases den besteh-
l’.]“_l'“]l Af{Ulllht“_ltifrllb,lhl'\fl!ll‘w nur tL" 2.

¢ oar nicht existirenden
s herabgesetzten b
sern erzeugte

Bei einem Amblyopen kann man zur f\m“m ne eir
Hyperopie gelangen, wenn der Patient eben in Folge seine
Visus nicht im Stande ist, die durch das Vorsetzen von Convex;
Sehverschlechterung priicis anzugeben.

Besonders nothwendig ist eine objective Refractionsbestimmung bei der
Untersuchung hyperopischer Augen, weil man sich bei denselben nur selten
auf sula.;utl\'u,m Wege iiber die wah re Grosse der Hyperopie unterrichten kann
wegen der starken Accomodationsintension namentlich jugendlicher Hyperopen

Bei der Untersuchung jiingerer Kinder liisst sich natiirlich die subjective
Refractionsbestimmung gar nicht anwenden. '

slich von

Die objective !\,\_1[<|’ ionshestimmung nun wird fast ausschh
den Specialisten ausgefiirt, weil d:
Instrumente — wie Refractionsophtalmoscope zur Bestimmu
im aufrechten Bild oder der von Schmidt-Rimpler an
Refractionsbestimmung im umgekehrten ,uln nothwendig sind, andererseits
aber zur erspriesslichen Handhal die nte eine Uebung erforder-
lich ist, wie sie der praktische / im :.\ll_:.[l'l!l{'-ll,“-'il in diesen |Hl|{__'|_-|_| nicht
haben kann, '
Es gibt aber eine Methode der
die mittelst der Skiaskopie oder
neuester Zeit vielfach hingewi
zu wenig bekannt ist und
besonders fiir den mm. ischen
i erlernbar ist, weil sie in Be
! Resultate k ; ;nn’iu.:‘\;—u M
ibertrifft ; weil zu ibhrer
gawohnlicher Liebreich’scl
es bei ihr auf den Ref
gar nicht ankommt.
Die Skiaskopie wurd
demselben unter dem Namen
das Verfahren desshalb, w
Schattenphiinomene in der Co
Dies war aber unrichti
Deutung und seinen une
Iick 1st es zn danken,
neues praktisch brauchba
wurde
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Die Skiaskopie geht von der Thatsache aus, dass am Rande einer durch
\]),sqtliuhatthtuu“ aufleuchtenden Pupille bei leichter Drehung des Spiegels
um seine Axe ein sichelférmiger Schatten auftaucht, der bei weitever Spiegel-
drehung allmiihlig das ganze erleuchtete Pupillengebiet iiberzieht, bis dasselbe
wieder im Dunkeln liegt. Die Richtung nun dieser Schattenwanderung — ob
sie namlich der Spiegeldrehung gleichliiufig oder gegenliinfig, schriig gleich-
linfig oder schriig gegenliiufig ist, ob sie langsam oder schnell erfolgt, ob der
Rand des sichelformigen Schattens mehr gestreckt oder hogenformig gekriimmt,
mehr scharf oder verwaschen ist — all’ diese Dinge stehen in innigstem Zu-
sammenhange mit dem Refractionszustande des untersuchten Auges und spielen
sich in verschiedener Weise ab, je nachdem der Fernpunkt (les untersuchten
Auges zwischen Beobachter und” Untersuchten, hinter dem Beobachter oder
hinter dem Untersuchten liegt.

Um die Theorie der Skiaskopie verstehen zu konnen, muss man sich klar
14:-1c‘:cu welche Beziehungen bestehen zwischen der Drehung eines Concav-
spiegels, der dadurch bedingten Verschiebung des durch ihn erleuchteten
Netzhautbezirkes und des Schnittpunktes der aus dem untersuchten Auge
kommenden Strahlen und zwischen der Richtung des in dem untersuchten
Pupillargebietes auftretenden Schattens.

Zu dem Zwecke vergegenwiirtige man sich zuniichst, dass ein von einer
seitlich stehenden Lichtflamme mittelst Concavspiegels erleuchtetes Netzhautfeld
in vuh'wrvlwt‘wtztun Sinne zur Drehung des Spiegels wandert, denn das von
dem Spiegel in der Luft entworfene reelle umgekehrte reelle Flammenluftbild
und der L'llL‘{l(,l‘Jt{tL‘ Netzhautbezirk liegen — schematisch gedacht — an den
Endpunkten einer Knotenlinie. Da der Drehpunkt der Knotenlinie in dem
im hintern Linsenabschnitte befindlichen Knotenpunkte liegt, so muss sich
der hinter dem Knotenpunkt liegende Theil der Knotenlinie, an dessen End-
punkt das erleuchtete Netzhautfeld liegt, beispielsweise nach rechts verschieben,
wenn sich der vor dem Knotenpunkt befindliche Theil der Knotenlinie, an
dessen Endpunkt das reelle umgekehrte Flammenluftbild liegt, durch die
entsprechende Spiegeldrehung ne wch links verschiebt.

Drehung eines Concavspiegels und Verschiebung des erleuchteten Netz-

!nui};z-mlwa sind einander also gegenliiufig.
Selbstverstindlich muss sich der Sammelpunkt der aus dem untersuchten
Auge kommenden Lichtstrahlen, d. h. der Fernpunkt des betreffenden Auges
flvn hsinnig mit der Spiegeldrehung, aber entgegengesetzt zur Wanderung des
erleuchteten Netzhauthezirkes verschieben, wenn <l|_1 Fernpunkt sich mlgluu,]t
mit dem Flammenluftbild im Hauptrichtungsstrahl vor dem Knotenpunkte
befindet, aber entgegengesetzt der Spiegeldrehung und gleichsinnig mit der
Wanderung des erleuchteten Netzhautfeldes, wenn er sich im Hauptrichtungs-
strahle mit dem erleuchteten Netzhautbezirk hinter dem Knotenpunkte
befindet.

Allgemein lisst sich dies so lk':ﬂ(lriiu'i(un: Spiegeldrehung und Fernpunkt-
verschiebung sind einander gleichgericl wenn sich der Fernpunkt des unter-
suchten Auges vor demselben (E mmuu(nnt, Myopie), einander aber entgegen-
gesetzt, wenn sich der Fernpunkt hinter mmi&dbch befindet (Hyperopie).

Fs lisst sich nun eine Spiegelstellung denken, bei welcher das ganze
untersuchte Pupillargebiet in toto aufleuchtet. Dies kann offenbar nur dann
der Fall sein, wenn das ganze untersuchende Pupillargebiet Lichtstrahlen
aus dem untersuchten Auge erhiilt, wenn also der Hauptrichtungsstrahl des
das untersuchte Auge verlassenden Strahlenbiischels auf das Pupillencentrum
des Untersuchers gerichtet 1st. Sowie aber durch Drehung des Spiegels nach

BADISCHE ‘.‘ .
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



140

irgend einer Seite der Schnittpunkt der aus dem untersuchten Auge kommenden
Strahlen etwas verschoben wird, so dass der Hauptrichtungsstrahl nicht mehr
auf das untersuchende Pupillencentrum zielt, dann muss ein Theil desStrahlen-
biischels neben die Pupille des Untersuchers auf dessen Iris fallen, wird also

abgeblendet*), und nur ein Bruchtheil gelangt in das untersuchende Pupillar- | @
gebiet. In Folge dessen kann dem Untersucher nicht mehr das ganze unter- \
suchte Pupillargebiet aufleuchtend erscheinen, sondern nur noch ein Bruch-

theil desselben, welcher eben dem erleuchteten Theil seiner eigenen Pupille
entspricht, Der Rest des untersuchten Pupillargebietes muss also im Schatten
liegen. Dieser Schatten ist also nichts weiter als ein Schatten, den die unter-
suchende Iris auf das untersuchte Pupillargebiet wirft. Desshalb ist es auch ¥
verstiindlich, dass die Begrenzung des Schattens sichelformig gekriimmt sein! '
muss, weil sie dem centralen Rande des untersuchenden Diaphragmas entspricht.

Es gibt nun eine Lage des Fernpunktes des untersuchten Auges, bei
welcher es trotz Spiegeldrehung gar nicht zu einer Schattenwanderung kommt, i
gondern wobei mit einem Schlage das untersuchte Pupillargebiet ganz auf-
leuchtet oder ganz schwarz erscheint. Dies ist dann der Fall, wenn die Spitze
des aus dem untersuchten Auge kommenden Strahlenkegels gerade in die k
Pupillarebene des Untersuchers zu liegen kommt. So lange sich dann eben bei
der Spiegeldrehung der Schnittpunkt des Strahlenkegels in dem untersuchenden :
Pupillargebiet bewegt, so lange fiingt letzteres alles Licht auf und die unter- 5
suchte Pupille erscheint total erleuchtet. Mit einem Schlage aber, sobald der :
Strahlenschnittpunkt auf den untersuchenden Irisrand fillt, ist allen
Strahlen auf einmal der Weg in das untersuchende Auge abgeschnitten I
und das untersuchte Pupillargebiet erscheint sofort in tofo schwarz i

Es sei nun angenommen, der Kreuzungspunkt der das untersuchte Auge
verlassenden Strahlen liege zwischen Untfersucher und Untersuchtem und
es liege bei gehoriger Spiegelstellung der Fernpunkt des untersuchten Aunges

-

in der optischen Axe des untersuchenden Auges. Natiirlich erscheint dem
Untersucher bei dieser Configuration das untersuchte Pupillargebiet total
erleuchtet. Wird nun der Spiegel etwas nach links gedreht und dadurch der

Fernpunkt des untersuchten Auges mehr nach links verlegt, so fiillt ein Theil |
j des Strahlenbiischels auf die linke Irishiilfte des Untersuchers und somit muss
: auf das Pupillargebiet des Untersuchten ein Schatten geworfen werden und
zwar auf die linke Seite (vom Patienten aus) desselben, da zwischen beiden
Augen eine vollkomme Kreuzung der aus dem untersuchfen Auge kommenden
/ Strahlen besteht. Es ist also vom Beobachter aus von rechts nach links ein
Schatten aufgetreten. Allgemein: Wenn der Fernpunkt des unter-
i suchten Auges zwischen Untersucher und Untersuchtem
liegt, so sind Spiegeldrehung und Schattenwanderung ein- |
ander gleichgerichtet, -
Man stelle sich weiter vor, der Fernpunkt des Untersuchten liege hinter
dem Untersuchenden, so dass eine Kreuzung der das untersuchte Auge ver-
lassenden Strahlen erst hinter dem untersuchenden Auge stattfindet. Im
Uebrigen sei die Ausgangsconfiguration wie oben. Durch die Linksdrehung
des Spiegels wird nun wiederum der Fernpunkt des Untersuchten nach links
verschoben und ein Theil des Strahlenbiischels fillt auch hier wieder auf die
linke Irisseite des Untersuchers und wird abgeblendet. Nun wirft aber in
diesem Falle die linke Seite der untersuchender Iris einen Schatten nicht auf

*) Fiir den Fall, dass die Spiegelifinung kleiner ist
wird natiirlich ein Theil des Lichtes nicht durch die Iris,
geblendet.

3 die Pupille des Untersuchers,
sondern durch den Spiegel ab-
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die diametrale linke Seite (vom Patienten aus) des untersuchten Pupillar-
gebietes, sondern auf die rechte Seite desselben, weil eben keine Kreuzung
der Strahlen zwischen beiden Augen vorliegt. Aus demselben Grunde sind
auch dann Spiegeldrehung und Schattenwanderung einander gegenliiufig, wenn
der Fernpunkt des untersuchten Auges hinter demselben liegt.

Allgemein: Spiegeldrehung und Schattenwanderun gsind
einander entgegengesetzt, wenn der Fern punkt des unter-
suchten Auges nicht zwischen Untersucher und Unter-
suchtem liegt.

Es sei noch bemerkt, dass bei Emmetropic und bei geringeren Graden
von Ametropic der Schattenrand scharf und mehr geradlinig ist und die
schattenwanderung rasch vor sich geht. Umgekehrt verhiilt es sich bei den
hoheren Graden von Ametropie. Ich kann indessen von der theoretischen Er-
kliirung dieser Thatsachen Abstand nehmen, da zu ihrer exacten Beobachtung
immerhin Uebung gehiirt und ihre Kenntniss zur tefractionsbestimmung nicht
unerlisslich ist,

Was man aber zum Skiaskopiren unbedingt wissen muss, sei nochmals
kurz hervorgehoben:

Concavspiegeldrehung und Schattenwanderung sind
einander gleichgerichtet, wenn der Fernpunkt des unter-
suchten Auges zwischen Untersucher und Untersuchtem
liegt, in jedem anderenFalle abereinander entgegen gesetzt.

Zur Ausfiihrung der Skiaskopie kann man ganz verschieden vorgehen. Ich
michte indessen nur den Modus beschreiben, der mir selbst nach vielem
Probiren als der am leichtesten ausfiihrbare und die genauesten Resultate
ergebende erschienen ist,

Man setzt sich dem Patienten gegeniiber wie zum Ophthalmoskopiren,
aber in einer Entfernung von reichlich einem Meter, etwa 1.20 m. Dann
weist man den Patienten an, er solle an dem Spiegel vorbei in die Ferne
sehen und bringt den Spiegel in eine solche Stellung, dass das ganze unter-
suchte Pupillargebiet gleichmiissig aufleuchtet. Durch ganz langsame seitliche
Drehungen des Spiegels stellt man nunmehr fest, ob der am Pupillarrande
auftretende sichelférmige Schatten der Spiegeldrehung gleich oder gegenliufig
ist. Hs sei zuniichst angenommen, es sei gleichliufie. Dann weiss man aus
obigem, dass der Fernpunkt des Patienten zwischen letzterem und dem Unter-
sucher liegen muss, mit anderen Worten, dass eine Myopie von 1D oder mehr
vorliegt. Man setzt nunmehr dem Patienten in einem Brillensestell so lange
steigend Concavgliiser vor, bis die Schattenwanderung umkehrt. Das Glas,
bei welchem dies der Fall ist, verlegt also den Fernpunkt gerade iiber die
Pupillarebene des Untersuchers hinaus. Es bleibt also noch 1 D Myopie un- k
corrigirt, welch’ letztere zu dem im Brillengestell befindlichen Glase hinzu-
gezithlt werden muss, um die wahre Grosse der Myopie zu erhalten.

Die allgemeine Formel fiir die sciaskopische Bestimmung einer Myopie
lautet also: n D concav 4 1 D concav,

Sind aber von vornherein Spiegeldrehung und Schattenwanderung einander
gegenliufig, so kann es sich nach oben Gesagtem um eine Myopie kleiner als
I D oder um Emmetropie, aber auch um Hyperopie handeln, denn in all’
diesen Fillen liegt der Fernpunkt des Untersuchten nicht zwischen diesem
und dem Untersucher. Eine Myopie kleiner als 1 D kommt nun praktisch
meist ausser Betracht und es ist nur die Differentialdiagnose zwischen Emme-
tropie und Hyperopie zu stellen. Zu dem Zwecke setzt man zuniichst 1 D
Convex vor. Ist der Patient Emmetrop, so wird bei ihm dadurch eine kiinst-
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142 .
liche Myopie von 1D erzeugt und sein Fernpunkt also so weit hereingeholt, dass
er schon zwischen dasAuge des Untersuchers und Patienten zu liegen kommt, ;
Spiegeldrehung und Schattenwanderung miissen also einander gleichgerichtet A
sein, Ist letzt nicht der Fall, so kann nur Hyperopie vorliegen, und man
setzt dann so lange steigend Convexgliiser vor, bis man eine kiinstliche Myopie
von 1 D erzielt hat, bis also Spiegeldrehung und Schattenwanderung einander i
gleichliinfig geworden sind. Von dem erhaltenen Glase muss man nun die
I D kiinstlicher Myopie abziehen, um die wahre Hyperopie zu erhalten.
Die allgemeine Formel fiir die skiaskopische Bestimmung einer Hyperopie
lautet demnach: nD) convex — 1 D convex,
Was die skiaskopische Bestimmung des Astigmatismus betrifft, so ist zu
unterscheiden, ob die beiden Hauptmeridiane wie gewdhnlich dem senkrechter
und wagrechten Hornhautmeridian entsprechen oder ob sie schriig stehen. Im
ersteren Falle ist der As dadurch charakterisirt, dass trotz schriiger Spiegel-
haltung und Drehung die Schattenwanderung senkrecht oder wagrecht erfolgt,
im letzteren aber dadurch, dass trotz senkrechter Spiegelhaltung und wagrechter
Spiegeldrebung oder trotz wagrechter Spiegelhaltung und senkrechter Spiegel-
drehung die Schattenwanderung schriig vor sich geht. Jedenfalls deutet die
Begrenzung des Schattens stets die Richtung eines Hauptmeridians an. Im
Uebrigen unterscheidet sich die Astigmatismusbestimmung von der Bestimmung
der gewdhnlichen Refractionsanomalieen nur dadurch, dass man die skioskopische
Prozedur zweimal nach zwei verschiedenen Richtungen vorzunehmen hat.
Dass die Drehungsrichtung nicht mit der Richtung der Schattenwanderung
iibereinstimmt. wird um so deutlicher, wenn sich das untersuchende Pupillar-
gebiet im Fernpunkt des einen der beiden Hornhauthauptmeridiane befindet,
weil dann wie oben erwihnt in der Richtung dieses Meridians gar keine
Schattenwanderung zustande kommt. In dem darauf senkvechten Meridian
wird dann die Schattenwanderung um so auffallender. Wenn nicht schon an
und fiir sich ein reguliirer myopischer Astigmatismus vorliegt, kann man dies
durch Vorsetzen eines Convexglases bewirken. Gerade ber geringfiigigem
Astigmatismus, welcher der Bestimmung im aufrechten Bild oft erhebliche
Schwierigkeiten macht, kommt man mit der Schattenprohe sehr wohl zum Ziel.
b Man kann nun die Skiaskopie auch mit einem Planspiegel vornehmen,
wodurch sich natiirlich die ganzen Gesetze zwischen Spiegeldrehung und ,
\ Schattenwanderung umkehren. Ich kann es nur als Liebhaberes bezeichnen,
wenn der eine gerade einen Planspiegel, der andere aber cinen Concavspiegel
verwenden will. Jedenfalls kann ich Dimmer in Wien nicht beipflichten, wenn
er sagt, ein Concavspiegel eigne sich nicht zur Skiaskopie, weil er zu viel Licht ,
i zerstreue und in Folge dessen das erleuchtete Pupillargebiet zu lichtschwach |
ausfalle, Dies ist bei den gewohnlichen Liebreich’schen Concavspiegeln mit
einer Brennweite von 18—24 c¢m durchaus nicht der Fall, und ich kann mir
nur vorstellen, dass Dimmer zu diesem Urtheil gelangt ist, weil er bei seinen
Experimenten vielleicht Concavspiegel mit zu kurzer Brennweite anwandte.

Was die Vornahme der Skiaskopie in der Entfernung von 1 m gegeniiber
ihrer Vornabme in einer nitheren Entfernung anlangt, so hat dies den Vor-
theil, dass der Patient zum Zweck des Vorbeisehens am Spiegel seinen Kopf
lange nicht so viel zur Seite drehen muss, wie wenn sich der Spiegel seinem
Auge niher befindet. Auf diese Weise wird die Refraction dicht an der
Maculargegend bestimmt, was bekanntlich ganz wesentlich ist |

Der Raum, in welchem die Skiaskopie vorgenommen wird, muss abgesehen

von der Belenchtungsquelle vollkommen finster sein. Am besten ist es, nament-
lich bei hellen Sonnentagen, den Patienten zuerst einige Minuten im Finstern
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verweilen zu lassen, damit sich die Pupillen gehorig erweitern. Zweckmiissig
ist es auch, zwischen Beleuchtungsquelle und Patient einen schwarzen Schirm
zu stellen. Damit das eigene Auge durch die Lichtquelle nicht geblendet
werde, fithrt man am besten den freien Arm iiber den eigenen Kopf und hilt
mit der Riickfliiche der Hand das Licht ab. Wer diese Dinge befolgt, wird
leicht zu skiaskopiren haben.

Fiir den Fall, dass man alte Leute mit etwas miotischen Pupillen unter-
sucht, ist es besonders nothwendig, den Spiegel ruhig und langsam zu hand-
haben, weil sonst der Schatten zu rasch iiber das kleine Pupillargebiet
hinweghuscht. 1m Uebrigen ist es kaum einmal nothwendig, Atropin zu ver-
venden, was iibrigens die Genauigkeit des Resultates beeintrachtigen wiirde,
denn eine kiinstliche Accomodationslihmung ist der physiologischen Accomodations-
erschlaffung nicht gleichwerthig, weil durch Atropin der Tonus des Ciliar-
muskels ausgeschaltet wird. Selbst beim Vorhandensein eines Accomodations-
krampfes wird die Accomodation im dunklen Zimmer beim Blick in die Ferne
fast immer freigegeben.

Besondere Apparate, wie sie zur Zeit in den Handel gebracht werden,
sind zur Ausiibung der Skiaskopie ganz iiberfliissig.

Was die Vorziige der Skiaskopie gegeniiber anderen Refractionsbestimm-
ungsmethoden, namentlich gegeniiber der Bestimmung im aufrechten Bild, an-
langt, so sind es — kurz zusammengefasst folgende :

Man kann ohne Atropin die Refraction in der Maculargegend bestimmen.

Man braucht die eigene Accomodation nicht auszuschalten.

Man kann Refractionsanomalieen bestimmen, deren optischer Werth kleiner
ist als 1 D. Zu diesem Zwecke muss man die skiaskopie in der Entfernung
von 2 m vornehmen. In dieser seren  Entfernung ist ein Planspiegel
allerdings zweckmissiger als ein Concavspiegel, weil er weniger Licht zerstreut.

Die Skiaskopie lisst auch nicht im Stich, wenn es sich um hohe und
hichste Grade von Ametropie handelt. Gerade hierbei (von 6—8 D ab) wird
der Refractionsaugenspiegel ungenau, weil der Abstand von den Knotenpunkten
nicht sicher echnung gezogen werden kann und von 12 D ab
erreicht man iiberhaupt nicht mehr viel.

Selbstverstindlich wird es Niemanden einfallen, einem Patienten ohne
weiteres das auf objectivem Wege gefundene Glas zu verordnen. Es ist ja
gerade bei der Brillenverordnung eine besonders sorgfiltige Individualisirung
nothwendig.

Ich meine, eine Methode der obje
Skiaskopie, dic leicht und mit so e
itberdies zuve igere Resultate liefert als andere schwierige Met
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yheit der Grossherzog haben Sich

unter dem 8. September d. J. g u|1' bewogen gefunden, den praktischen Arzt Dr,

Max Dressler in |\"l]]'~ll|ru' zum Hofarzt zu ernennen; ferner unter dem 11. Sep-
tember d. J. gnéc geruht, den Bezirksarat Eduard Jigersehmid in Sickingen

auf sein unterthiini Ansuchen nnter Ernennung zum Medizinalrath in den Ruhe-

stand zu versetzen, sowie unterm 18, September d. J., den praktischen Arzt Dr |
Hermann Bir in Gorwihl zum Bezirksarzt in Sicking Z1l ernennen.

Dienstnachrichten: Seine Konig l

Niederlassungen und Wohnungswechsel: In Mannheim hat gich Dr. Theodor Friedmann,
geb. 1871 in Gumbinnen, appr. 1896, bisher in Freiburg, niedergelassen, ebenso Dr. I
iml]Jh Keller, geb. 1873 in Preussen, appr. 1896, in O ffenburg: Dr. Friedric}
Gerber, geh. lwhh in Freiburg, appr. 1892, in Eigeltingen, Bezirk Stockach
Martin Frank, geb. 1868 in W atterdingen, appr. 1897 in Badenweile r, Bezirk
Miillheim: Dr. Hermann Forstmaier, geb. 1869 in Speier, appr.1894. Dr. Oskar
Blas ist von A« n nach St. Mirgen, Bezirk Freiburg verzogen; in Miin-
zingen, Bezr burg hat sich Dr. Paul Franze, bisher in Ihringen, Be zirk
I;roé.u::u-}l r]]t’l]f‘.T’gt n: Dr. Wilhelmy ist von Weinheim weggezogen.

Todesfille: Am 10. September ist in Ettlingen Medizinalrath Alexande n k., 69 Jahre

uH gestorben. Derselbe war 36 Jahre Staatsdiener und von £ Bezirksa

, Ettlinven. Fiir den vorziiglichen Arzt und Beamten und den uia]mw.l[]lfr’n

Lullelr[h wird ein verehrungsvol treues Andenken bewal J't- werden !; am 12,

tember starb in Karlsru he-Mihlbur g im Alter von 89 Jahren T\T--llmnu.l]!:tlll
Konstantin L ug o, Bezirksarzt a. D.

rzt

ll)'

Anzeigen.

MBdlZlnal Mﬂﬂl’badﬂl‘ ll‘ﬂ ﬂallse und zu jeder Jahreszeit.
[ | oo _—_ — Hinziger Mattoni’s Moorsalz
[| &8 ¢ am — natiirlicher T atkener FXtratl)
L.ul;‘:.vlffta mKistchen o 1 Ko. |
. ).[L‘.(“}l’,illil.l- Mattoni’'s Moorlauge |
'_ | Moorbider. | i Flasohon &2 Ko, |
‘ . Heim‘ich Ma‘tteni, ?l
. / (Fiesshiibl Sauerbrunn, Wien
" Sanator]'l]um]DDr Frey Gilbert Baden Baden
o | das ganze Jahr getffne Anskunft l]| d Prospecte durch die Aerzte. 259]21.15

Bettstellen und f’!I:::i Fatzen

fabrizirt

Lﬁ - die Fabrik von Wilh. Ungeheuer
Hochst a. M.

eigenen bDys

” ] }J'i"' '|||] (1]

Autlieg \ - 'il\::u:_r-”.\:i!.u-] in

hygieinischer lie n aller j , desshalb fiir

Wunsch

25712116

NB. Tlustrirte
franke zu Diensten.

Viele Tausende im Gebrauch!

Unter Redaction von Dr.

Karlsruhe

erger. — Druck und Verlag von Malsch & Vogel.
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