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Umrechnungstabelle 1955

Calibration Scale nach Friedenwald, Kronfeld, Ballir
Gebrauchsanweisung auf der Riickseite

SturAsaciit Augendruck L Pressure
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0.0 e
0.5 878 i
1.0 34.5
1.5 31.6
2.0 29.0
.25 —— = A
3.0 24.4
35 224
40 20.6
45 18.9°
5.0 17.3
55 15.9
6.0 . 14.6
6.5 13.4 ,
70 12.2 27.2 465
75 11.2 25.1 432
8.0 10.2 23.1 40.2
85 9.4 213 38.1
9.0 8.5 19.6 346
9.5 7.8 18.0 32.0
10.0 7.1 165 298
10.5 6.5 15.1 27.4
11.0 5.9 13.8 253
115 58 - 12.6 233
_J2.0 5 bt it 116 214
o 125 .~ 4.4 10.5 19.7
13.0 4.0 8.5 18.1
135 8.6 16.5
14.0 7.8 15.1
14.5 Z1 YRl
15.0 6.4 12.6
15.5 5.8 11.4
16.0 5.2 10.4
16.5 47 9.4
17.0 4.2 85
17.5 7.7
18.0 6.9
18.5 8.2
1.0 5.6
195 49
s 45
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Zur Benutzung des Schiétz-Tonometers

Die vorliegende Eichskala und Eichtabelle
1955 sind das Ergebnis der Untersuchungen
von Friedenwald, Kronfeld, Ballintine und
Trotter zur Verbesserung der bisherigen Eich-'
tabelle 1954.

Der Druck gesunder Augen betragt (Mittel-
wert) etwa 16 mm Hg.

Eine Tension von 22 (Zeigerausschlag 3,5 mit |

die Eichwerte fir das 5,5 g Tonometergewicht
durch eine von der Norm abweichende Rigi-
ditdt der Bulbuswand am wenigsten beein-
fluBt werden.

In den entscheidenden Drucklagen von 20 bis
30 mm Hg ist eine Messung mit dem 55 g
Tonometergewicht zu empfehlen.

*

Gewicht 5,5 g) ist sehr wahrscheinlich erhéht,

eine Tension von 245 mm Hg (Zeigeraus-
schlag 3 bis 2,5 mit Gewicht 5,5 g) ist mit
Sicherheit erhdht. Die aus der Tonometer-
tabelle 1955 entnommenen Werte flir die Mes-
g mit 55 g und 10 g Gewicht dirfen am
n Auge nicht mehr als 3 mm Hg von-

. Findet man bei solchen
en w olt starkere Ab-
der Bulbus-
s der um-
10-g-
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Gebrauchsanweisung
fiir das Schittz-Tonometer:

Nach jeder Druckmessung muB der Senkstift

‘herausgenommen werden und mit Alkohol-

Ather gereinigt werden. Erst unmittelbar vor
der Druckmessung wird das Tonometer wie-
der zusammengesetzt, gereinigt und auf den
Testblock gestellt. Der Zeiger muB dabei auf

ull zeigen. ﬁe;s Abweichungen

Ralft worda

muB das Te}-»,i

Directions for use of improved Schioetz

Tonometer

tonometer has to be p:jacelg
inter shou
the convex test blgck. The poin
g’éogn zero. |f the pointer has anqther po-
sition, the instrument requires readjustment.

Before use, the

i \ i the
The weight marked 5.5 always remains on
plungergso that the other weights must be

added supplementarily to the weight 5.5.

For measuring the tension, the patient is laid
in the recumbent position and the cornea
anesthetized with two or three drops of 2%
Holocain or /2% Pontocain. While the pa-
tient is instructed to look straight upwards;
'the lids are retracted gently with one hand,
without exerting pressure on the eyeball. The
other hand seizes the handle of the tono-
meter, placing it in a vertical position on the
center of the cornea. The handle of the tono-
meter is lowered to a position midway be-
lween the top and foot plate of the cylinder;
thereby the instrument will act independently
by its own weight. Now the position of the
pointer can be read. The tension in mm/Hg
‘may be determined by the table, or by the
‘diagram. i Sy

je normal tension is 15 to 20 mm Hg.



