Uber einen neuen Apparat zur Bestimmung des Abstandes
der Glédsermitten fiir Fern- und Nahbrillen.
Von
Prof. E. Hertel,

1. Assistenten der Universitits-Augenklinik zu Jena.

Mit 8 Figuren im Text.

Vor ungefshr fiinf Jahren gab die Firma C. Zeiss-Jena einen
Augenabstandsmesser fiir Arzte und Optiker aus!). Der Ap-
parat war auf dem Prinzip basiert, dass ein Auge, um sich selbst in
einem Spiegel zu sehen, seine Gesichislinie senkrecht zur Spiegel-
ebene orientieren muss. Fordert man also einen Patienten aunf, seine
Augen nacheinander in einem zur Frontalebene parallel gestellten
Spiegel zu fixieren, so wird er zuerst das eine, dann das andere Auge
,geradeaus* richten. Wirft man nun durch einen zweiten, schrig-
gestellten Spiegel das Bild eines Massstabes in die Ebene der Pupillen,
so kann man ihre Entfernung bei geradeaus gerichteter Blickrichtung
leicht ermitteln.

Die Messungsresultate mit diesem Apparate waren, dem richtigen
Massprinzip entsprechend, recht genau. Nur war die Handhabung
des Apparates, namentlich fiir ausgedehnte poliklinische T#tigkeit,
bei welcher ja die hochsten Anforderungen an die Handlichkeit der
Apparate gestellt werden miissen, zu umstéindlich, besonders fiir die
Patienten. Hs war auffallend, wie schwer es diesen wurde, das Bild
eines ihrer Augen in dem Spiegel zu finden und die Fixation in"der
richtigen Weise auszufithren. Hatte man das endlich erreicht, so war
eine weitere Unbequemlichkeit an dem Apparate darin gegeben, dass
man stets zwel Einstellungen — Bestimmung jeder Pupillenlage auf
dem Massstab — machen musste, um die gesuchte Pupillendistanz
beim Blick in die Ferne am Massstab ablesen zu konnen. Schliess-

1) Augenabstandsmesser von E. Dénitz. Zeitschrift f. Instrumentenkunde
1901, Heft 9.
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lich fiel in einer Reihe von Fillen noch auf, dass zwar die gemessene
Gesamtdistanz von Pupille zu Pupille richtig war, dass sich aber tiber
die Zusammensetzung dieser Entfernung aus zwei ungleichen Strecken —
bedingt durch Asymmetrie der Schidelhélften — nichts aus der Mes-
sung ergeben hatte. Will man aber derartige Messapparate mit Vor-
teil zur moglichst exakten Bestimmung des Glidsermittenabstandes
einer zu verordnenden Brille benutzen und dazu war ja gerade
der Apparat Arzten und Optikern in die Hand gegeben —, so miissen
auch derartige Asymmetrien leicht messbar sein.

Versuche, die auf meine Anregung hin von der Firma Zeiss
bereitwilligst ausgefithrt wurden, um den Apparat unter Beibehaltung
desselben Konstruktionsprinzipes fiir die Praxis handlicher zu machen,
lieferten keine befriedigenden Resultate. Auf Vorschlag von Herrn
Prof. Czapski wurde daher fiir unsere weiteren Versuche ein ganz
anderes Konstruktionsprinzip herangezogen. Dieses ermdglichte den
Ausbau eines nenen Instrumentes, das nach unserer Ansicht allen
Anforderungen sowohl der Genauigkeit in den Messungen als auch der
Handlichkeit fiir die Praxis entsprechen diirfte.

Notwendige Bedingung war auch fiir den neuen Apparat, dass
der Abstand der Augen bequem gemessen werden konnte bei parallel
»geradeaus® gerichteten (fesichtslinien. )

Es wurde das nach folgendem Prinzip erreicht. Ordnet man in
der Brennebene einer Lupe, und zwar in der Schnittlinie mit einer
bestimmten Achsensbene, eine Marke an, so liegt bekanntlich das
von der Lupe entworfene Markenbild in der nidmlichen Achsenebene
in unendlicher Ferne. Das beobachtende Auge mag deshalb einen
ganz beliebigen Ort hinter der Lupe haben, stets wird beim Fixieren
des Markenbildes seine Gesichtslinie der erwihnten Achsenebene
parallel liegen. Tst nun diese Achsenebene der Medianebene eines
zu messenden Patienten parallel, so ist das das unendlich fern erschei-
nende Markenbild fixierende Auge desselben ,geradeaus® gerichtet,
und da, wenn ein Auge auf unendlich eingestellt ist, normalerweise
die Gesichtslinie des andern Auges der des ersteren parallel liuft, so
ist auch das zweite Auge ,geradeaus” gerichtet, d. h. die Grundbe-
dingung fiir die richtige Messung des Pupillenabstandes wiirde aunf
diese Weise erreicht sein.

Demnach gestaltete sich der Aufbau des Instrumentes, das in
Fig. 1 durch einen wagerechten und in Fig. 2 durch einen seitlichen,
senkrechten Schnitt schematisch dargestellt ist, in folgender Weise.
In einem Abstand von 62 mm — entsprechend einem mittleren Augen-
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abstand -— laufen zwei Rohren ¢! und o?, die an dem einen Ende
durch einen Biigel b fiir die Nase des Patienten, an dem andern
durch eine Maske ¢ fiir das (Gesicht des Messenden verbunden sind,
an dieser Maske sind zwei Fixiermarken d! und ¢? angebracht.
Etwa in der Mitte der Rbhren sind die Lupen ¢! und e? ange-

ordnet, und zwar so, dass ihr Abstand von den Fixiermarken d*und d?
Y | genan gleich ihrer Brennweite ist, so
‘9\\ A s [N &,j dass also, wie oben auseinander gesetzt,
 Sitai Hp jede Marke in der Brennebene der Lupe
7] f f b liegend dem sie fixierenden, hinter der
1*—5’1“31—* Lupe befindlichen Auge in unendliche
;az—«— Ferne verlegt erscheint. Die Gesichts-
linien der Augen sind demnach durch
Fixation der Marke (parallel) geradeaus
z gerichtet.

A Rl Die Lupen bieten aber noch einen

g dern Vorteil: sie wurden nimlich
M_HMW_ A andern Vorteil: sie wurden namiich S0
AN K JA gewihlt, dass auch ihr Abstand von den
Augen des Patienten o und o' wenig-
stens ungefihr gleich ihrer Brennweite
| ist, so dass sie also den Beobachter-
K I3 augen f! und f? die Patientenaugen in
H bequemer Vergrisserung darbieten.
% Am Patientenende sind in diesem
i Robr zwei Massstibe G und ¢ so iitber-
i
!

einander angebracht, dass sie zwischen
sich einen wagerechten Spalt lassen, der
in der H&he der Pupillen des Pa-
tienten liegt. Die Massstibe verlaufen
symmetrisch von ihrem Nullpunkte in der
Mitte des Nasenhbiigels & nach beiden
Seiten hin.

Die unteren Massstibe ¢ sind nach halben Millimetern geteilt,
fiir die Ablesung aber bedeutet jeder Teilstrich einen ganzen Milli-
meter. Denn da der Nullpunkt des Massstabes in der Mitte des
Nasenbiigels liegt, so hat man — Symmetrie der Gesichishilften
vorausgesetzt — bei jeder Ablesung auf einer Seite sogleich auch

£y

Fig. 1.

das Mass fiir die andere Seite mit, also 2.%Millimeter = g Milli-

meter. Es entspricht dieser Wert dann ohne weiteres — von noch zu
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_erwihnenden Ausnahmen abgesehen — dem Masse des gesuchten
Pupillenabstandes beim Blick in die Ferne und damit zugleich auch
dem Linsenmittenabstand der Fernbrille, da ja dieser dem Pupillen-
abstand der geradeaus gerichteten Augen gleich ist.

Die beiden oberen Massstibe & sind so eingerichtet, dass auf
eine Linge der Massstibe = 50 mm nicht 100 Teile kommen, wie
bei den unteren Massstiben, sondern nur 91 Teile. Es sollen diese
oberen Massstibe zur unmittelbaren Ablesung des Glésermittenab-
standes einer zu verordnenden Lesebrille dienen; die zu diesem Zwecke
sich notig machende Reduzierung der Teilungen des Massstabes be-
ruht auf folgender Erwiigung. Die Verbindungslinie der Linsenmitfen
der Lesebrille 7, und I, ist im Mittel von der Hornhautscheitel-
ebene 14 mm entfernt und somit von der Verbindungslinie der Dreh-
punkte der Augen (D, D,) 27 mm. Es wird ferner angenommen,

_______ by gt

dass ein Fixationsobjekt 4 in der Medianebene des Patienten 300 mm
von der Verbindungslinie der beiden Awugendrehpunkte D, D, Hegt
und beim Fixieren dieses Objektes die Gesichtslinien der beiden Augen
durch die Glasermitten L, und L, gehen. Setzen wir nun die Ent-
fernung der Pupillenmitten beim Blick geradeaus =— 100 mm, so be-
steht die Relation:
300 —27: L; Ly = 300:100
Ly Ly = 91 mm.

Es wiirde also der fiir den Pupillenabstand beim Blick in die Ferne
gefundene Wert mit 0,91 zu multiplizieren sein, um den Gliser-
mittenabstand der Lesebrille zu finden.

Um dem Beobachter diese Umrechnung zu ersparen, ist diese
Reduktion gleich an den oberen fiir die Messung des Glisermitten-
abstandes der Lesebrille dienenden Massstéiben vorgenommen, der Be-
obachter hat also auch die Werte am oberen Massstabe einfach als
Millimeter zu lesen und hat damit direkt den Gldsermittenabstand
der Lesebrille.

Da die beiden Massstibe G und g des Rohres o' die unge-
wohnliche Eigenschaft haben, dass ihr Nullpunkt am rechten Ende

12 ES

Fig, 2,
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Liegt, so ist in diesem Rohr ein Reversionsprisma /% angeordnet. In
Verbindung mit einer Bezifferung der Massstibe in Spiegelschrift
ermoglicht dieses Prisma auch fiir die Massstibe im Rohre o' das
Abzihlen der Striche in gewthnlicher Art von links nach rechts.

An jedem Ende sind die Rohre oben ausgeschnitten, um ILicht
einerseits in die Spaltéffnungen zwischen den Massstiben & und g,
anderseits auf die Marken d'd? gelangen zu lassen. Die Maske hat
zwei Durchblickéffnungen ¢ @ fiir die Augen f*/* des Messenden.
Zwischen diesen Offnungen und den Marken 4 @2 liegen in den Rohren
wagerechte Scheidewiinde 1'% die aur Ticht von den Patienten-
enden der Rohre her durch die Offnungen ¢4 in die Maske ge-
langen lassen.

Schliesslich hat sich die Anordnung eines Schiebers [ als uner-
lasslich erwiesen, um stets eines der beiden Rohre versperren zu kinnen.
Ohne diesen Schieber wiirden sich fiir den Messenden leicht die beiden
Gesichtsfelder stereoskopisch verschmelzen. Der Patient aber wird
doch zunichst, so lange er seine Accommodation nicht entspannt hat,
in irgend einem Masse konvergieren. Er wiirde also ohne den Schie-
ber wihrend dieser Zeit die beiden unendlich fernen Markenbilder,
trotzdem sie in derselben Richtung liegen, getrennt sehen. Der
Schieber ldsst nur das eine Markenbild und dies nur dem jeweilig
beobachteten Auge sichtbar werden, so dass der Patient dieses Auge
beim Fixieren des Markenbildes sicher geradeaus richtet und, ohne
es zu wissen, auf unendlich einstellt. Kine Feder m bewirkt, dass
der Schieber I das dem rechten Patientenauge o zugehbrige Rohr o
verschliesst, bis der Messende mit einem Finger der rechten Hand
den Schieber an seinem Stift » nach der andern Seite zieht und da-
durch sowohl das Rohr o' offnet, als auch das Rohr o® absperrt.

Die Handhabung des Instrumentes gestaltet sich, der beschrie-
benen Einrichtung entsprechend, folgendermassen. Der Messende
setzt, wie aus Fig, 3 ersichtlich ist, dem Patienten das Instrument
mit dem Nasenbiigel & fest auf den Naseuriicken, und driickt selbst
sein (Gesicht in die Maske ¢, die gross genug ist, einen Klemmer mit
aufzunehmen, und zur Not auch, allerdings mit Abschwichung der
Verdunkelung, mit der Brille benutzt werden kann. Die Beschattung
durch die Maske hat weniger den Zweck, den Messenden gegen
storendes Seitenlicht zu schiitzen, als vielmehr fiir den Patienten das
Auge des Messenden unerkennbar zu machen, so dass seine Auf-
merksamkeit nicht von der Strichmarke abgelenkt wird. Um zu
priifen, ob das Instrument die richtige Hohenlage hat, d. h. ob die
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Pupillen beider Patientenaugen zwischen den Massstiben G und g
sichtbar sind, ist eine voriibergehende Betitigung des Schiebers [
zu empfehlen. Nach der Aufforderung an den Patienten, die Strich-
marke zu fixieren, fiihrt der Messende mit seinem rechten Auge die
Ablesung an dem unteren oder oberen Massstab in bezug auf die
Lage der senkrechten Pupillenmittellinie des linken Patientenauges
aus. Liegen die Augen des Patienten symmetrisch zum Nasenriicken
und hilt der Messende das Instrument nicht schrig, d. h. liegt dieses
dér Medianlinie des Patienten parallel, so ergibt schon diese erste
Ablesung unmittelbar den gesuchten Abstand der Brillenlinsen von-
einander: den Linsenabstand fir die Fernbrille, wenn der untere
Massstab ¢, den fiir die Lesebrille, wenn der obere Massstab G be-
nutzt wurde. Ist der Messende nicht sicher, dass die erwihnfen

Fig, 8.

beiden Bedingungen erfiillt sind, so hat er den Schieber zu ziehen
und auch links an ¢ bzw. G zur Kontrolle noch eine Ablesung zu
machen, nachdem er zweckmissig den Patienten nochmals angewiesen
hat, die Marke zu fixieren.

Differenzen zwischen beiden abgelesenen Werten konnen zweierlei
Bedeutung haben.

Einmal konnen ste durch Schrighaltung des Apparates be-
dingt sein. Denn bei Schrighaltung des Instrumentes d. h. bei
einer Neigung der Rohrachsen (und damit auch der Lupenachsen)
gegen die Medianebene des Patienten wird sich beil der Entfernung
des Nasenriickens, um den sich ja das Instrument bei Schrighaltung
dreht, von der Verbindungslinie der Bilder der Pupillenmittelpunkte
eine Filschung der Einzelablesungen sowohl rechts als links bemerk-
bar machen und wir erhalten also differente Werte bei den beiden
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Messungen. Die Filschungen betragen aber, wie sich aus der Art
ihrer Entstehung leicht erkliren léisst, auf beiden Seiten gleichviel,
und zwar im entgegengesetzten Sinne. Man hat also aus den beiden
Messungen nur das arithmetische Mittel zu nehmen, um auch
fiir diese Fille den richtigen Wert fiir den Abstand der Glasermitten
zu finden. Die bei der Schriighaltung ferner noch auftretende Ver-
kiirzung der Verbindungslinien der Bilder der Pupillenmitten kann als
fiir die Messungsresultate bedeutungslos einfach vernachliissigt werden.

Der zweite Grund fiir Differenzen zwischen der Ablesung auf
beiden Seiten konnte in Asymmetrie der Schédelhidlften liegen.

Ich habe bei meinen zahlreichen Messungen mit dem Apparat
leichtere Asymmetrie von 0,5 mm bis 1,0 mm gar nicht selten ge-
funden, Ich glaube nicht, dass die Vernachlissigung dieser Grade
irgendwelche wesentliche Storungen fiir Brillentréiger hervorruft, denn
sonst miissten hiufiger Klagen laut werden. Hohere Grade aber —
ich konnte z. B. bei einem Studenten tiber 2 mm Differenz finden —
werden doch in Rechnung zu ziehen sein, namentlich wenn es sich
um Astigmatismus oder hohergradige Ametropie handelt.

Fiir die Messung der Abstinde der Pupillen der Glésermitten
{s* und s%) bei derartig asymmetrischen Schideln ist daran zu erinnern,
dass die am Apparat auf einer Seite abgelesenen Werte doppelt so
gross sind als die Entfernungen der Pupillenmitte jeder Seite vom
Nagenriicken. Will man also jede Seite fiir sich messen, so muss
man die bei den Ablesungen erhaltenen Betrige noch mit zwei
dividieren und hat dann die Einzelabstinde der Pupillenmitten von
dem Nasenriicken.

Uber die Genauigkeit des Instrumentes moch ein paar Bemer-
kungen. Die Frage nach dem Einfluss verschiedener Augenabstinde
sowohl des Patienten als des Messenden auf die Genauigkeit der
Messung lisst sich iibersichtlich beantworten, wenn man folgendes
annimmt. Der Patient habe weder besonders tiefliegende noch be-
sonders vortretende Augen, so dass die von der Hornhaut entworfenen
Bilder der Pupillen in der Brennebene der Lupen liegen. Ferner sei
der kleine Abstand vernachlissigt, um den die Augendrehpunkte des
Messenden hinter der andern Iupenbrennebene (der Markenebene)
liegen. Wenn dann der Messende einen Augenabstand gleich dem
Achsenabstand der Tupen von 62 mm hat, so erlaubt das Instrument
ihm stets eine fehlerfreie Messung, welchen Augenabstand der Patient
auch habe, weil stets der Teil der Visierlinie zwischen Lupe und
Patientenpupille parallel zur Lupenachse und daher senkrecht zum
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Massstab liegt. In allen andern Fillen ist jener Teil der Visierlinie
geneigt, wobei es ohne Einfluss auf die Grisse des Neigungswinkels
ist, ob der Augenabstand des Messenden vom mittleren Abstand von
62mm in demselben oder — wie in Fig. 1 angenommen — im ent-
gegengesetzten Sinn abweicht wie der Augenabstand des Patienten.
Diese Neigung des hinteren Teiles der Visierlinie ist auch bei ex-
tremen (und dementsprechend seltenen) Augenabstinden noch immer
so gering, dass bei der ebenfalls geringen durchschnittlichen Entfer-
nung des Massstabes vom Pupillenbild der Fehler nur etwa !, mm,
fir den ganzen Augenabstand also 1, mm betrigt.

Der Preis des Apparates, durch den die Firma Zeiss jetzt ihr
friiheres Augenabstandsmessermodell ersetzt hat, betriigt 65 Mark.



