Uber binokulare Prufverfahren, das binckulare Seher,
seine nicht krankhaften Anomalien und ihren optischen Ausgleich
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Von Hang-Joachim Haase

H, Neue Polarisationsiesie fiir die binckulare Prilfung
b} Der Aniselkonieteal

Lwek

Der Aniseikonletest dient, wie dar Name sagi, in ersier Linie
zur Festslellung und gegebenenfalle zur quantitativen Schitzuny
van Anlscikonien'), alsu von Griafienunterschieden zwischen den
beiten munokularen Seheindricken, die man manchmal auch als
Anisopie bezeichnel, In zweiter Linje erlaubl der Test jedoch
die Fesistellung und Muessung und den Ausgleich von vertikalen
Stellungsiehlern, deren Entdeckung am Krewztest durdh zentrale
Unlerdriickungserschelnungen  behindert wird (s, Heft 91959,
E Bl i diese aweile Korrektionsaulgaho wird der Anisei-
kunietosl in der Normalpraxis sogar haufiger benulzt werden
mussen als foe dle Aniseikoniemessung, weil verfikale Stellunys-
fehler mil Unterdosckongsarsohconungen relaty hdulig sind.

Auibau

Wir haben unseren Aniseikonietest geqeniber der von Tur -
ville benutzten Auwsitthrung nur vergrilert, um die Ablesc-
genanigkeit mit Hilte ciner groferen Vergleichsbasis zu erhihen,
und haben ihn zusdwlich mit einem 2entralon Fixalionsobjekt
verschen, fdas im Normaltall dig beiden Augen des Prillings
tusional vorrivgelt, und durdoweldhes eine allzuleichtn Verschinel-
zuny| fer beiden monokulae siditharen Testfiguren wverhindert
wird.

O O

Alde. 24
Animrifomment ber Hetrachtung vurdh Avalveatoren a unid b
maonokilarer Solivendeiivhe dee linken nad rechiea Auges, o hin-
whafurer Xeheandrudh bee Befdgriifion gicishlieit und Orchopharie.

Din Clesambansicht des Tesles eejgten wir in 1efl %1950
aul Selte B Hei Beirachlung durch richtiq angeordnets Palarisa-
lionsfiiler (Analysalenen) vermiltel das rechie Auge ten Seh-
eindruck der Abb, 244, das linke Auge den der Abb, 24 4, uad
den hinokularen Cesamieindeick im Mormalfall gibt Abh, 24 ¢
wieder.

Anwendungambglichkelven

Licat emn bishur nichl ennleckter Verhkelstellungslehter vor, so
verschivben sich alia bwdden Testtigurenbilder  geyenvisandor
der 1ohe nach olwa wie in Abb. 25, der cine Abweithang des
linken Auges mach eben (Hypeiphivrie) zugrundegelegn sl Der

T AR vakunie sl omad prlechosben Wortstasnen aeinhibel, A n o smiaprahl s
Wotlzysameasetrungen det delechen Yornlba wn Dot gredinbe Wart
imom, devsen Nlaenn hler aln sweids Silhe saPanchl, snispiabit deoy deut-
shen Wart gleaich, und des ghiedisthe Wit ook an addu-dhods boidelel
Bild und vt vun dor Besenfinung Ihan fur e Leslimmta Al won [e-
Hpenbiildern Lebapnt, Alseskmie kann obas dired) s Hildunyteich-
hoerl ulersetn werden, und anisprachend Aflsopie nul Unylrivhsuhun,

Forusrsung aue Heft 9:199%

Fehler st in bekannler Weise o Kassigpercn, indom Prismen,
Basis ynalen/links oder Basis chew/rechts verabfolygl werden, bis
dos Normalbitd der Abh, 24 © hergestellu sl Auch dpse Verikal-
prismen selllen siets in voller Hohe in die endgilliige Verord-
nung dbernommen werden.

o

Abk Eh
Minvkufurer Nedieindenck bei H_'hrt'r_,-n.'mn}- wnd zengraler {nvers
dridkung dex inken Auger.

Das Bild des invkolar wahrnehmbaren Fixtarpunkles wird
beim  Voslingen derarliger Abweichungen verstandlicherwelse
nichl deppelt geschen, wril ja gewohaheitsmabic monokular
oder binokatar abwedhselad zenUa! unterdriick) wird, Wir konn-
Ien uns dariber hinaus aber immer wleder davon barzeugan,
dafll audh Prutlinge mit vollig normaelem Binokularsehen, diec am
Kreuzlest hei Verablolgquny schwadister Vertkalprismen solort
Verschichungen in der Tesllgur erkapnlen, am Aniseikonietesl
die Testtigueen hohenverselzt wnd den Fixierpunks unverdndert
rund und cintach wahrnohmen, wepn wir ilien schwadie Ver-
tkalprismen gabien. Demnpach acheinl es, als ob vinseftige oder
allerniorende Uniendrickong #ine ganz normale Fdhigkeit sed,
welthe in aller Reqei zur Vermeidung noch unangenehmerer
Folgen gennggradiger Stellungsalehler - - und basonders leicht
bei Hohenfehlern -~ cingesetzl wird, Offeabar wird durch diesan
Vorgany die anstrengende, ganz gensue zentrale Fusianjerung
der Einzellnlder vermieden, sclange nicht ven der Jeweiligen
Sevhaulgahe her qenaueste Anlorgerungen an das zeptrale Bin-
vkularaehen gustellt wrzden,

Wir haben ps uns dushatb zur Rege! gemacht,alle am Kipuz-
lesl ermiltrllen Hohenkorsekhonen am Aniselkonietest zu dber-
prifen — auch mit Priflingen, die am Kreuztest vollig normal
und ohne Unterdriichung zu  teagieren scheinen; dabej ent-
decken wir lduiig aoch klelne Rest-Héhentehler von 0.5 . L0
pdpt, deren Yollkorrektion slets subjekliv nodt angenchmer st
als das vorherige Lilas. Auch das Kreoztesthild (st mit diesna am
Aniseikonieiest ermillelten Hiohen-Voellkorreklionen in der Regel
merkiich slabiler als warher, njemals aber verschonben oder un-
ruhiger.

B

Jhh 3h
Kimksbure Sehindvidoe bl dnimkonm,
a, selipindeodd recres e = 4% hoiner aldy finks
b) Sehevadeen fioks e re. "% Klesner wls rediis,

Zur Anisvikonie-EFestslellung ued «Schalaung wird nach
dur Durdsfubrung evenlieller Hohenkorrektionen dic sciembare
Grole gor beiden monokulaien Teillndder der Testligur mits
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einander verglithen, Elna Anissikonie von 33%s verursachi
in den Seheindriicken elne Gréfendifierenz um a in e Testbalken-
slirke. Demzufolqe gibt Abb, 26 a das Wahmehmungsbild bel
einer Aniseikonle von 3=—{%s wieder — und zwar isl der Seh-
gindruck des rechien Auges der kleinere —, und Abb, 26 dan
Biid bei cloer elwa ?%e Aniselkonie entgegengesetzier Ridhtung.

Dle Bedeulung von Aniseikonizn

Anisetkonien von elnar bestimmien, aber individuell etwas
unterschiedlichen Griflenordnung ah, fithren zu mehr oder wa-
rlgar unangenahimen binokularen Sehsidrungen, insbesondere
tunbchat v Verfdlschungen der Raumwahmmenmung, well dic an-
glelch grolen Seheindridie belder Augen dber das sogenannte
Panomsehen direkt den optischen Raumsinn ansprechen. Die sub-
jektiven Auswlrkungen seldher Aniseikonien sind allerdings
melstens dodh rechl gering, weil die Raumverfalschungen schen
bald durch Gewbhnung velikommern dberwunden wciden, wenn
der Fehlsichtlye durch den Brillenbestimmer psychologisch gut
unterstdtzt wled, Kritisch wird es erst, wenn die Seheindriucke
s o upgleich grod sind, dab sie auch mit Hilfe des Panumsehens
nicht mehr miteinander verschmolzen werden komnen, denn dann
werden gribenversciledene Doppelbilder wahrgenommen. Es
acheint zwar nicht ausyeschlossan, dab auch hiergegen im Laule
der Zelt Ausgleichaumstellungen durchgesetzt werden konnen,
und zwar entweder durch Teilunterdrickung der Bilder oder
durch besonders im jugendlichen Alter fn groBem Umlang még-
hche Umstellungen der Netzhaut-Lokalzeichen, Alle diese Uber-
legungen finden sich schoo in einer Arbeit von H. We i 6 (L9346).
Wir aelbst maben in ¢inem Fall bei élnem 30]J3hrigen Mann mit
Refraklionen won sph + 9,25 dpt rechts und — 0,25 dpl links,
der Infoilge einer bisher unkarrigierten Exophorle voen 10 pdpt
Jinksseilig unlerdrick!e, eine relative Bildvergrolerung von elwa
A%y rechts und kosrigierlen our die Ametropien und die Ex-
ophorle; schon pach zweiligigem Tragen der Korrektion war die
Aniseikonte, offenbar infolge einer Minktionellen Anglridiung
beider Augen, nicht mehr nachweisber, Es ware sicher inter-
essant und wichtig, bet anderen Versuchspersonen jeglichen
Allers, die bisher in Abolicher Wejse monokular sahen und des-
halb noch keinen Anreiz zur funkbiooellen oder senseorischen Ab-
stimmung der WahrnehmungsgréBen auleinander hatten, die
Entwicklung elwa vorhandeoer Aniseikonien nath der Her-
stellung binokularen Sehens ohne Amniseikoniekorrekiion syste-
matiach zu verfolgen. Schober {4) berichiet sogar, es sefen
Personen bekannt geworden, bej denen trotz einseiliyer Aphakie
noch Heste ciner binokularen Tiefenwehrnehmung bestanden,
cbwohl die Brillenglaskorrektion solcher Bredhkrafisdifferenzen
eine an sich vollig unverirdgliche Aniseikonie von elwa 25%s
zur Foige hat. Solche radikalen inneren Umstellungen noch im
hiheren Alter dicfien aber sehr seltene Ausoahmen sein, und
betufstitigen Fehlsichtigen wird man die aul jedep Fall schwie-
rige und langwierlga Umgewdhnung aut eine binukulare Zu-
nammenatheit wnter derazligen Yerhiitnissen kaum jeweils zu-
muten kinnen Ames, Herzauw und Ogle geben nach
Schober {4) die im allgemeinen kriilsche Grenzen filr Anisei-
kopten mit 4% an. Hiermit decdien sich unsete eigenen Erfah-
rungen, und twar haben wir bisher bei allerdings nur wenigen
erwachsenen Priflingen, die wir mit Aniscikonien bis etwa 5%
vor monakuiarem auf binokolares Sehen umstellten, nilemals
neannenswerle Cawbhnungsschwierigkeilen arlebt, wihrend eine
eiwa 10prozentige entgeqengesctzte Aniseikonie, die vorher bei
elner dicser Personen durch mine elnseitige Brilienglaskorrektion
erzeugt wurden war, auch in lisgeren Gewdlwubgsveriuchen
nitht ubrewunden werden konnle. H. We b allerdings nimmt
nach seinen elyenen Erfahrongen’ die keitlsche Grenze bereits
bei durchschnlitlich £.5—2% an.

Ohne Fraga ist ea wichtlg, vorhandene Aniseikonien bei der
Brillenglasheatimmung tu erkennet uid mit der erforderlichen —
nach unseren bishertgen Erfahrungen nicht allzuhohen — Ge-
navigkeit quanlitaliv zu Lestimmen Wird mit den 2uver er-
mittelten monckularrefrakliven Korreklionen iroiz Ansgleiches
etwaiger Slellungslehler binokular doppelt oder mit Anstrengung
gesehen, und zelgi slch danach am Aniseikonietest als vermutiiche
Ursache Mr diese Erechelnungen eing GriBendiflerenz von deut-
lich mehr als einer Tentbalkenslérke, so wird, wenn man diesen
Fehler nichl durch besonders XKorrektlonsmaBnahmen ausgleichen
odsr wenigslens enlpcheldend wverringern kann, bei  Erwacdh-
senen aul dio Harstellung binokularen Sehoens fest immer ver-
zichte! woerden milasen. In der Regel wird man dann nur slbag
der Ybeldan Augsn refraktly wvoll [dr die Ferne ausgleichen
diffen, wenn nichl der Pritling aul Grund der Aniseikonle
schon die Fahinkeil ru allernlarender Unterdriickung entwickelt
hat und deshalh anch bei brlderseils voiler Korrektion be-
wchwardefrel iat, iber die Ausbildung moldier Fdhigkeilen gibt
z. B. dle Pritlung am Kreuziest Aulschiub, indem dann jrwells
nur alner dar Kreuzbalken Im mehr odes wenlger willkirlichen
Wechael wahrgenommen wird. Als ginsligsler Ausweg emplichlt
sich" dann oft — bYel picht allzu uaterschiedlicher monckularer
Sehschirfe und Lescfihigkeit — di¢ Korrektion des elnen Auges

fir die Ferne und des anderen Auges lir die Nihe, So kann
wenlgstens dalir gesorgt werden, dad beiden Augen irotx Feh-
lens einer binckularen Zusammenarbait lhre Sehtiichtigkeit aul
die Daver erhailen Yleibt, und einen gewissen Auaqielch FOr
thre hinokuwlaren Mingel erbaiten solche Fehlsichlige dadurd,
daB sie im Alter ghne besondere Nahbrille suskominen.

In manchen Pilien kann man aber Aniscikonien durch be-
sondere Korreklionsmabnahmen so ausqleichen, ded ein un-
gestorter binokularer Sehakt maglich wird. Diese Losung wire
natiriich, wenn sic mit iragharen Mitteln erreichl worden kann,
last immer varzuziehen, jedenidalls, wenn e sich um J{ingers
Fehlsichtige handalt, die sich an das allernierends Sehen noch
nicht villig gewdhnt haben, untd denen chne Linokular-sterco-
skopische Sehlichtigkeit manche Benge mehr oder wenlger ver-
schlossen bleiben, wdhrend sie eine Reihe andarer Tiatigkaltien,
wie z. B, schon das Aulci{ahren, nur mil griberem Risiko [idr
sich und andere ausuben kinnen. Hui Schober (41 Hndet
sich allerdings noch 1953 die Bemerkung, dad die Feststellung
und Korreklion der Anissikonie nicht leicht sei und nur in
besonderen XKliniken gemadht werden kénna, '

Man darf wohl behaupten, dal hel una and i!her}luupi in
Europs in der Vergangenheit |iingat nickt alle Fehisichtinen,
bei denen eine Aniseikeniekorrektion erwirscht urd mbglich
qewesen ware, eatsprechend versorgt worden sind, und das,
abbwohll durch die uns in deutscher Sprachie voaliegenden Lheo-
retischen Arbeiten von M. v, Rohr, O. Henker, Grand-
perrat, Wilms und Fick, besonders aber von E. Note-
boom, und ducch die Vervollkommnuny der Kontaktiinsem
ein grober Teil der theoretischen und praktischen Vorausset-
rungen seit lingerem geschaffen war, In den USA sdieint man
darin weiter zu sein. Wir gehen wohl kaum [ehl in der An-
nahme, daf im wesentlichen dér Mangel an einfachen Anisel-
konie-Mefvorriditungen, die auch in der Roulineprazis des
Augenarztes und Augenoplikers anwendbar gewesen waren, die
héuligere  praklische Beridisichligong dieser Dinge verhindert
hat, und die sachlich oicht mehr berechligle, aber auth in Fach-
Kreisen off noch bestechende Abneigung gegen KoolakHinseo
mag das Ihrige dazu beigetragen habten. Allerdings landen wir
in der [ir uns greifbaren Litezatur Minweise au! die Elgnung
von Kontaktlinsen tiiz den Aniscikonivausgleich hisher auth nur
in Zusammenhong mit einseitiger Aphakle; sie sind aber wiel
haufiger vorteilhait anwendbar, wie noch zu zeigen sein wicd.

Wesen und Ursadhen der Aulaclhonie

Wenn wir unter _Aniseikenie” RildgréBen-Ungleichheit vear-
slehen, so midssen wir uns dariiher klar sein, dab Licemil nichi
eine Ungleichheit der NetzhautbildgriBen allein ga-
meitl sein kann, Fir den binokytaren Sehaki kommt ex |etzien
Endes nlcht aaf Gleichheil der MNetzhaolbildqriBben an, mondern
auf GréBengleichheit der dem Bewultsein zuganglichen Seh-
eindricke oder Wahrnehinungsbllder e Grafe
der Wahrnekmungsbilder aber ist oldst nur von den geo-
melrischen MNeizhautbildyraBen abhangly, sotdern aud won
vielen Einflissen wihiend der Verarbellung und Weiterleitang
dieser Biider in den MNelzhduten, den Sehleitungen uad im Ge-
hizn. Es braucht z. B. nur die Netzhautslruktur 1m rinen Auge
feiner zu sein ats itn anderen, um Leolz genan gleicher Netzhaat-
bildqrében eine Goobendifferenz zwischen den endgilHgen Seh-
elndriicken zuslandekemmen zu lassen. Ehense g kann nher
etne Aniseikonie audh vernraachl werden duich Bayw oder Funk-
tionsunlersthiede in den beiden Sehleitungen vder durdy Vg
arthbeltungsanomnalien im Sehzenlrum, GréBendiffesanzen zwischen
den Seheindriidken, die nadchweisbar nor aul unlerschledticha
Gréfe der Netchautbilder zurGdtgehen, kénnte mazn als aplisdye,
dioptriache, geometrlache oder, nach Schaber (4), auwh als
achte Anigeikonien bezendhinen; als tunklionelle Anizei-
konien dagegen kinpte man sié bezeichnen, wenn sie ausachliel-
lich durch funkticnelle, anatomlsche oder psycholegischa Un-
regelmdfigkeiten bewirkt werden. In der Regel werden sich
aher dlopirische und funktionelle Ursachen mischen, so daPh
die Gesamnt-Aniseikonie enlweder kiziner oder gréfer als die
rein geomelrische Btidgréfenditferenz sein wird — warmutlich
in der Regel eher kleiner als gréber, da der Qrganismus hadch
Maglichkeit alnen funktionellen Ausglelch dur eine vorhandane
geomeirischa Ungieichhait zu schallen versuchen wird.

Elne womiglich obleWtive Messung der Meizhauibildgrélen
am lebenden Auge 1 keum denkbar, Was mit den bekannten
Anordnungen, auch mit unserem Polaleal, ausnahmsios subicktiv
geprift und gqemessen wesden kann, sl des CGrélenverhdlinls
der monokularen Seheindriicke, also die Cesamt-Aniselkonle;
auBar narh monpkularen Katarakloperationen It es auch ia
keum elnem Fall maglich, die opiischen und funktiapellen An-
teila der so ermitlelien Diffarcnzen nachirliglich sauber isollert
darzustallen. Aber darsuf kommt es praktisch — fir die Fesi-
legung evenlualler Korrektianimitlel — such gar nlcht an, Ee
jst von vormherein ktar, dal man den Gesamtlehler Lmmer nur
iber die kinsliche, 4. h. optlsche, Varénderunyg der Metzhaot-
bildgzéfen beeinflussen kunn, und zwar auch, wenn er vielleitht
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gipander wvergltichen. Eine Aniseikonic wvan 53%0 veiursacht
© in den Seheindricken einé GroBendiflferenz van e in e Testbglhen-
starke, Demzufolge ‘gibt ALl 26 a das Vahrnnhmung_-,bnd Taei
. einer Aniseikonie v . wieder -—-uhed zwar 5t Jden Seh-
ceindrutk des redhien Auges dar kleinere —, und "Abh. 26 5 das
Bild bei einer etwa ?“?4- Anisei'konie entregangesstztor Richtung,

Die Bedeulung von Anisetkonien

Aniseikonien “von eiver besliunden, aber md,wdueil Elwas
unterschisdlichen Grifiencrdnung an, fuliren zo mehr oder  we-
wiger unangenehmed binokuluren Sclstdrangon, insbesondere
zunddhst zu Varfdladwngen der Baumwahrnehmang, weil dle . un-
gleich. groflen Sehetpdricke beides Augen wbér das sogenansie
Panumseben dirckt deh mglisdhen Ruwnsisi ansprochen. Die sub-
jektiven Auswirkungen sedcher  Aniseikonien sind -alicrdings
maistens doch rechtgeving, weil dik Raumverfilschangen. schan
bald durch Gewdhnung voblguen iberwunden werden, wenn
der Fehlsichtige dutch den Brillenbestimmer pwchowasm gut
unterstiitzt wird: Kritisch wird es eist, wenn die Scheindridie
s o ungielch groB sind, dall-sie Auch it Hilfe des‘Tanumsehcns
nidit mehr mitemander verschmolzen weiden kinnen, deon dano
werden grc[ienversducdonr- Bopnelbiider Wulugenommen Es
scheint zwar nicht susgeschlossen, dal audh hiergegen im Laufe
der Zeit Avsgletchsumstellungen duschegesetsl werdén kbnnen,
vnd zwer entweder duerch. Teilumiervdriickung der Bilder oder
durch besondars im - jugendlichen Alter in goofent Umfdna mikg-
liche Umstellungen der Metzhant- Lnkuleerul:e-n Alle diesc 1Mer-
lequngen inden Sicr _-zrhcm i oeiner Atleit von H Weik 11936;,
Wir selbst maber in emem Fall brl einem 30jihriged Maan mat
Refraktionen .von sph.4 0,25 dp: vechrs und — 0 23" dpt- lritks,
der infolqe. einer - bisher unkorug eften Exophorie von, 10 pdpt

- linksseitlq uvnterdrickte, eire relative Bildvergralereng. von elwy
3% rechts und karmigierten nor dic Amciiopien und ehie Ex-
ophurie: schon nach gweitagiqém Tragen der Korrektion war die
Aniseikonie, -offephar - infolge einer funktionelen Angléichung
Yeitler Aunen, nicht mehr pachwoisbar Bs wiire sigher inter-

sant und wichtig bei anderen Versudchspersanen. feglicher:

Tters, die hisher in ahnlither Weise mwinoknlar sahon g ches-
halb nuchkeinen Anréiz Zir funktionellen oder sensarischen A b-
slimmung  dér ".‘ra"_tmphfj'lln{[aﬂrf\heu avfeinander halten, dic
Enlwidilung ebwa. \'n.'l".ar--ipﬁnr Aniseikonicn - nach - darHer-
stellung binokuvlaren Sehens otne Aniseiivntekorrekinom -svstes
‘matisth zn werfolgen. Schoher 1 berichiet eoifar, o3 seiei

- Persomen bekannt gewnrden hel deger Lroi ‘eijsseiliger Aphakic
noch ‘Reste einer Binokularen Tiel enwairneAmung bestanden,
abwohl “die Brllléngms]n.mmk it wiilcher Bredikratt=ditferonzen
eine an sich .willig unveririglichs -’-\nlsl-_'lkumt vor elwa 25
zut Folge hak Solche radikalon inneren L.mbh:llﬁngun noth im

hilerer Altec’ dirften aher sehr sellene Ausnshmaen sein, und |
. berufstitigen Fehlsichtigen. wird man die aul jeden Fall schwié-. "~
rige .und 1angwlenqe 'Ll'nge wahourig avf s Linokulare  Zu~."

sammenarbeit’ Unter derartigen Merhilthissen hauii je FAtD
muten kénnen. Amesy
Schober {4}-die im alifiemeines kritische Lrenze ' iir Anisei-
kanien mit 5% an. Hiztmit decken sich unsera eijjenen. Erlal-

rungen, und zwar habén Wir bisher b alierdivgs - nur - wenigen -

eFwachsenan Pritflingen, die wis mit Aritsrikonien his elwa 505

von monokularem auf binokulares Schem umstelHen, fisnwels.
wihrend eine

nennenswerte Gewodhnungsschwierigheiten- arlels,
etwa l0prozentice entgegehdgeselzte Anizcikonic, die vorher. Lei

riner dieser Parsonen dur¢h &ine cinscitige Brillenglaskarsokiion

erzengt worden war. awdht inlingeren Gewodhnundaseersnchen

by iiberwunden werden konnte. H. We il allerdings nimmt
\-«c‘n seinen. elgenen ‘Erfahrungen die kt:mdw lf"rvn';'e hereits
bei dutdlschmtl ich 1.5— 2~° ", an

. Bnlleng‘ldbbeslimmunq zv erkenneh und mit der crfordertichen -
nach unseren bisheeigen Effahrungen nicht a]lzuhohen Go-

nauigkell ‘quantitafly vo hdstimmen. Wird mit den zuver er-

mitteiten mollokuiurrelrdl\'ntﬂr Karrrktvionen troti Ausgleichgls
ctwaiger Stellungsieh ler bmukulnr duappi]t ader mit Anstrenguhig
geschen, und zeiqt sich ‘danach am Aniseikuniotest als vermutliche
Ursache fir disse. Els.d'lemﬂngfm ©ine Grnﬂpnd[ffp:enz vor deut-
- lich mehr als einer Testbalkenstirke, 20 wid, wenn man diesen
Fehler nicht durch -beswndere K-:mr*k'!nrt; nalifahimen ausqleichen
oder * wenigstens. entschellend verringers kdnm, hel. Erwach-
scnen auf die Hersiellundg hinokulatren Sehens fast immer wer-
zidhtel werden missen. In der Reget wind ‘man dénn nur eines
der Teiden Augen ‘reliaktiv vol: Hir die  Forne auspleichen
dirfen, winn nidit dor Prifing ou! -Grund der Aniseikanip
schon dic Fihigkeit 2y atternie:ender Um.erdri'u:knn{_;,' eniwickell

hat ‘ynd deshalb “auch bei peiderseits veler Norrektion be.
sthwerdefrei sty Gber die "Ausbildung seldher Fahigkerten giht.

z.-B. die Pmlunq am ‘Kreuzlest Autschlufi, ifjdem dann jeweils

nur einer der Krenzhatken im michr adar *."(‘nlqel wiltkiirlicheo ~

Wechsel wahrgerommen wird, As miinstigster Ausweg emplichit
sich dann oft '— Vel midit alleu voterschicdticher monokularer

Sehschirle. und’ Leselitighkeit — die Korrektion des cinen Auges

Herzau 'uad Oqgle- -rn—-bn—-u credy -

lir dic Ferne und des anderven Auges fur die Mahe, Su kann
weninstens dalur gesergt-werden, daf befden Augen Lrotz Feh-
tens einer binckularen Zusawmmenarbeit itre Schilichilgkeit auf
dre Dauer, crhalten bleibt, und - einen gewissen Ausgleich fir
itre binckularen Mingel erhalten dnlche Fehlsichtige dadurd,

dah sie im Alter ohne bescndere Nahbnlle. auskominen.

“Tn mandeen :Fallen “kana .man,aber Aniseikonien durch be-
rondete Korrekbtivnsmalnahmen so dusgleichen, daB ein un-
gestiicter binokularer Sehakt méglich wird. Diese Lisung wie
natirlich, wenn sic mit tragbaren Mitteln erreicht werden kanno,
fast immer wvorzuzichen, jedernfalls, wenn es .sich um jiingere
Frhisichlige hundell, dic - sich an das alternierende Sehen noch
nicht ¥6lliy gewadhnt haben, wid denen ohne binokular-stereo- |
skopisthe Sehtarhtigkeis manche Berufe mehi ader weniger vor-
'»-:hlc:asen Bleiben, wahrend: sie eihe Reibe anderer Titigkeiten,
wie 7. B, schon das Autotabren, -nidr mit griBerer Risikg fir
sich und anderd - ausiiben’ Xénner, Bei, Schober (@) findeét
sichailerdings noch 1984 Jdie Bemerkung, dal die. Fealstellung
und Koweklion der Aniseikonie nichit leicht sei und nur in

besonderen Ktiniker gemacht werden kSnnc.

Man dart wohl behavpton, dafi bei uns ond uberhaupt in
Eurupa in, der Vergangenhm' langst micht alle’ Fehlsichligen,
bei dengh cine Aniseikdniekorrektion erwiescht und miglich
yewesen wie, entsprechend - versorgt worden sind, und das,
vhwoll durdh die uns in deuisrher Sprache vorlicgenden. theo-
relischen -Artheilen. von M. v. Rohr, Q. Henker, Grand-
perret Wilms uid Firk, hesonders aber von 'E MNale-
buom;-gnd. durch Mie *venoﬂknmmnung der KontakHlnsen
sint groper el der theorefischem und praktischen Vorausset-
cungen séit. ldngerem goschaffen war 11 den USA scheint man
darin weiter zu. sein. Wir gzhen wohl kawm {ehl in der Ap-
nahme, daf un wosentticheh der Mangel an -einfachen Anisci-
konie-Mefiverrichtungen, die -awth in . der Routinepraxis. des
Awgenarzles und Augenoptikers anwendhar gewesen waren, dis
hanligere praklische Beriigsichtigung dieser Dinge vechindert
hat, wnd die zachlich-richt mehr bergéhtigte, aber auch in Fach-
kraisen nft noch bestehende Abneigung gegen Konlaktlinsen
mag das Thrige dave betgetragen haben. Allerdings fanden wir
in der fiir uns greifbaren Litetalur MHinweise auf die Elmwing
von Kentaktiinsern Jir den Amseikoricailsgleidh bisher anch nur
in 'Euﬁarnmr'nhwm mjl einseitiger ju.phal-ue sie sintl aber viel
hauhm:r vorteithat) anwenubdr. wie noch.zu zeigen sein wird.

Wesen und Ursachen der Aniseikonie

Wenn wir unter . Auiseikonic” Rildygrs6en-Ungleichheit 'ver-
stelen, S0 mussen wir uns dariber klar sein, daf hiermit nicht
wine Lngleld‘thit der NetzhauthildgraoBen allein ge-
mweint sein karn, Fir den binoxnlaren Sehakl kommt es letzten
Endes nicht- auf Glaichheit der Nclzhautbildglﬁﬂen an, suondern

Coant GrdBengleichlnt dev dem BewuBtsein ?ng”lnglld.len Seh-
mindriicke oder. Wahrnehmuagsbilder. Die Cribe
der Wahmehmungsbilder -aber jst nicht nur von den geo-

motrischon, Nelzbautbildgrifon  abhinglg, sondern auth wen
viclen Einflissen wilrend der \ferarbg.nu.ng: und Wmtprleltung
dicser Bitder in den Nelzhénten, den Se]:leitungen und im Ge-

" hirp. s brauchl z B, nur die Nerzhautstroktar im einen Ange

fefner Tu sein abs Gin angdeten. wm otz genau gléichor Netzhaul-
bildgréfen cine Grifeundiilereny zwischen den endygiltigen Sch-

- eindricken zustandekonindn v lasspn. Ebenso qut kann aber

cine Aniseikonie audi- vetuisacht werden durch Baur oder Funk-
tionsunteesduede in den beiden Sehleilungen ‘oder durd:l Ver-
arfieilungsanomatien im Sehzentrum. Gifibendifferenzen zwischen
tlan Seheindridken, die vachweisbar nur auf - unterschiedliche
Grohe der Nelzhautbilder zurickgehen, kdnnte man &ls optische,

" divplrische, geometrische oder, nath Scheber (4], audh als
Ohne Frdge -ist BE. ‘-'n'ichth ‘\.Olh'ln(fl':"[lf_, Aniseikonicn hai der - - -

eclle Aniscikonicn bezeichne:; als funktionelle Anisei-
“ounien dageqen konnle man sie bezeichnen, wenn sie ausschlieh-.
lich - durch funktioneile, anatomische oder psychologische Un-
recreinvidigheilen bewis kt werden, In der HRegel werden sich
aber digphiische ‘urd funktionctc Ursadten mischen, so daB
din Gesamt-Aniseikonie vnlweder ‘kiciner .oder graBer als die
rein geometrische Bilderéflendiffercnz sein wird — vermutlich
in dor Raegqel eher kleiner als gréfier, da der Orgdnismis nach
Maghidikelt einen fonklicnelern Ausgleidy fir eine vorhandens
ieometrische Unglujdﬂ:ml zu schaffon vcrsuchen wird. '

Einr womiglich nb}el.lwie Messung der Netzhaut'bildgmﬂen'

©am. tébenden Auge ist kauni- dénkbar. Was mit den bekannten

Anordpungen, aiich mit unseten Polalest, agspahmslos subjektiv
gqeprift und gemessen werden kann, 51 das -GréBenverhdltnis

©oder monckulazen Scheindriicke,” also die Gesuml-Anizeikonie;

aafet pach monokularen Kararakinperalionen’ ist es auch in
Yauin einem Fall maglich, dic optischén und funktionellen An-
teile derso crmiflelten Differcnzen pechirgglich sauber isoliert

'dawu-lel!en Aber daranl kommt &s praktisch — fir die Fesl-
Cledqung’ evenlusller Korfekhonsmittel

] - auch gar nicht an. Es
ist von varnhesein klar, dafl man den. Gesamtichler immer nur

. dber die kiinstlichie: d, 1 opsisihe, Verdzderung der Netzhaut-

Lildgriifien beeinflusser. kann; und zwa guch, wenn er vielleicht
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atnnral nwurfunkilionall bedingt sein sollte. Ap reip MunkUonells Ur-
fachen Koénnte im dbcigen auch nur gedachi werden, wenzs man
Aniseikonien lndat bei beiderseitige; Emmetropie oder Lal bai-
derseils vollkommen gleichen Fehlsichtigkeilen, obwoll sugar
o solchen Augenpaaren ungleiche Metzhautbilder miglich sind;
es kiinnle 1. B, eines der Augen ldnger als das andere und mit
eloem entsprechend langerbrennwelligem oplisdien System aus-
geriistet sein. ’

Am héufigsten {indet man aber Aniseikonien in Verbindung
mil Anisomelrgpien, die bisher refrakliv nicht vailkorrigiert waren,
In diesen Fallen ist nach der Vollkorreklion ein Srofenunter-
schied zwischen den Neizhautbildern unvermeidbar, wenn nidht
2uldlhg eine hescnders gliciliche Kombjnalion von Lingen- und
Bredhkialtegnomalien vorlieyl. Bei reinen Brechksalts-Anise-
melrupien nimint, wie wir anschlieBend nahet darstellen werden,
die oplische Aniseikonie unler der Brillenglas-Vollkerreklion
sthon bei Scheitelbrechwerts-Ditfferenzen von nor 2—3 dpt Boe-
trige an, die aberhalb der kritischen Grenze von 4—5%s liegen.

Wenn dann die hinukulare Voltkorrektion ersi i h&heren Aller

versuchi wird, in dem die funktionelle Angleichung so verschie-
gener Seheindricke kaum oder gar nichl meht miglich isy, ist
vhna zusalzliche Aniselkonie-Korrektion ein MiBerfolg so gut
wie slcher. Andercrseits erreicht hei Anisomelropien, die nur
durch Lanvenunlerschicde der beillen Augen verntsacht sind,
— bel renen Achsep-Anisomelroplen also —, die oplische Ani-
seikonie hinter volikostigierenden Brillenglasern im normafen
Hormbaut-Scheitelabstand erst bei Scheitelbrechwert-Diflerenzen
um 10 dpt herum die kritische Grenze, und such das niir bei
beiderseitiger Kurzsichtigkell. So hochgradige Anisometrapien
kann man aber heWanntiich schon wenen der sehr ungleichen
augenseitinen Blidewinkel, zu denen die ungleichen - (liser
twingen wirden, kaum Jemals refraktiv voll korrigieren,

Aus diesen s unterschiedlichen Aniselkonte-Verhilinissen bei
Langen- und Bei Bruchhralls- Anisothelropien sind wahrschein!ich
die ebenso unterschiedlichon Verlragilchkeltserfahrungen mit re-
frakliven Amsometropie-Vollkorrekitonen zu erkidren, iher die
immur wieder burichtet wird, Hisweilen werden, wie jeder Pruk-
tiker wailf, Korreklionen mit Scheilglbrechweri-Differenzen von
mehr als 5.0 dp salort ohne grifere Gewihnungsschwierigkeilan
angenotiman, wahrend in anderen Fallen schan Ditferanien won
2--3 dpt zu upertraglichen Beschwerden fihren.

Netzhauiblidgribe und refraktive Karrektion

M. v Rohr reiyle fur unepdlich dinne Gliser den Weg fur
die Berechnung der BildgrdBen in Xorrigierlen achseniehlsich-
tigen und aphekishen Augen gnd deulele die Losungsmibglichkeil
far normal brechungsiehtsichtige Augen an. ©. Henk e 1 brachie
aufl  dheser Grundlage Rechenbeispiele. EE Moleboam ent-
widkelle idie Yullstindigen Formeln fir die Berechnung sogenann-
ter Ispikomsiher Claserpaare, mit denen ein Aniseikonieaus-
gleith in manchen Fallen moghich ist (1.2) und errechpare aufi-r-
dem 12,41 unter Berucksichtigung der segenasnien Eigenvergro-
Berung alen - efllektiven Gesamteinflud normaler Punktalgliser
det klasstschen Schleifart auf die BildgroBen in brechungsieh!-
sidilien Augen, \

Awvs diosen theorelischen Arbeiten, besonders aus denen von
E. Notebuvm, lassen sich unler bewnBter Fortlassung der
kompl:zierien mathematischen Ableltungen, zusammeniassend die
folgendvn prakiisch verwerlbaren Silisse ziehen

Achzenlehlslchtigkellan

Bei Achsentohlsichlgkriten gleicht die Netzhauthildgribe des
flex emmelropen, tn Lange und Brechkrdften normalen Auges, —
das wir im lgigenden nur kurz .Normalauge® nennen wollen, —
wenn das vollkurriglerende Brillenglas nlt seiver augenseitigen
Hauptehens im dingseltigen Augenbrennpunkt {157 mm vor
dem Nornhautscheitel] angeardnel lst,

Belindel sich das Briflenglas zwischen dem dingseitigen Augen-
brannpunkt und dem Hornhautscheital, 5o ist das Netzhauthild
griBer gls im Normalawge bel Achsenmyopie und kiciner als
im Normtalawne het Arhscnhypermetrapie,

Bei normalem MHarnhaurscheitelabsiand e = 12 mm der voll-
kortigicreniden Oliser whrde unter der Annabine unendfich
kleiner Glasiicken die VerpriBerung baw, Yerklelnerung Gegen-
aber dem MNormalaugepbdld  olws 04% pro Dioplrie  der
Glasbrechkrafie  betrogen, oder anders  susgedriickt:  der
Abbildungsmalistab  gegeniber dems Normalangenhild wirde
Jrom o1 oee 3004 - D osein. Mt durdhipebogenen Gldsern normaler
Mittendicke wird tediwh diese thuerelinehe Andeorung des Ab
bildungsmalstaban durch die sngenannte Eigenvergtiferung der
itdser Beetnfluflt, weltha ducch dis Verlagerung der Gias-Haupt
rhensn hach varn veruisadit wird. Da 4omit die Elgenvergua-
ferung von der Miltenduwke und der Dutchbicgung der ve-
wendeien Glaser abhanyt, st es nlihi mogl.ch, sin b -aile vor-
kommenden Glhserarten einsditioflich dor Rofraklions-Cliser-
sdtze quantilatly genaw darcustellen, Wegen der Bildyrilungro-
bleme. aber auch aus waderen Grinden, wire es 1o begeaben,
winn wenigstens die Heralellar von Relfrakboosglésessalqen sich
enmvschiassen, auBer gen Schaltelbrechwerten anch die Bigen-
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vergrbberungen ihrer sphérischen Gliser aniugeben, und auch
dla Hersteller von punktuell shhildenden bzw. refraktionarich-
1igen Matken-Korrektionsglasern solllen iberiegen, ob aie nicht
enlsprechenda Zusammenslellungen, etwa in Tabellenlorm. ver-
dffentiichen, kdneten. Die Schwierlgkeiten sind, solange die
Mitlendicken ferliqungsma®iy einigermaifien konstant gehalien
werden, nicht allzugroB, und es wirde dadurch fir den Prak-
tiker die Sicharheit in der Beurtellung von Aniseikonien und in
lhrer Korrektion um einiges erhiht werden kénnen.
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Eigeénvergelifierung var achaensymmerrivahen Zeire- Punktal-
aidser klussirehier Schileifart fn. E, Notebowom .

Fiie Zaiss-Funkielgléser klassischer Schleitart sind die Elgen-
vergrobarungen nach den Angaben von € Noteboom in dem
Blagramm 1 Abb. 27 zusemmengestellt, Um die Gesamt-
vergrilerung lur ein bestimmtea Glas za erhalten, mued man den
fir das unendlich dunnc Glas in e = 12 mm galtigen Abbildungs-
mabstab {f" - | -~ G404 - D) mit der Eigenvergrblierung des
1ralen Glases multiplizieren. Dann erhdlt man bel allen Achsan-
myopien, weil bei den negaliven Gidsern die Elgenvergrs-
Berung praklisch gleich Nutl ist, unverdnderte Gesamivergrife-
rungen, um den prozenlualen Betrag V (4 = —(0d - §, bel
Adisenhypermelropien jJedoch ebenfalls gennge Ver-
griferungen des Metzhaulbildes gegenuber dem MNormalauge,
weil die Bigenvergrofierung der realen Cildser der Verkleinerung
enlgeqenwirkt, die durch diinne GlWaer erreugt werden wiirde,
uhd sie im Hetrag sogar etwas Gbersieigt. Die resullisrenden
Cesamiveigroberungen bei Hypermetropien -- geganabar dem
Normalauge — llegen zwischen 0.5 und 2.5%0 bei den Scheilel
brechwarten van + L0 his -+ 100 dpl, zwischen 3 und 4% bel
den Scheilelbrechwarlen voa + 1.0 bts + 20.0 dpt. Die heuligen,
weniger stark dorchqeboagenen punkiuell abbildenden bzw. Te-
fraklionsrichligen Markengtiser und ebentails die verschiedenen
Relraktionisglasersdize  halen  etwas gurmygere  Eigenvergrd-
Berungen, so daB, wenn si¢ in e = |2 mm anguorduel sind, die
MetzhautbildgraBe bei allen Gsaden der Achsen-Hypermetropie
snndhernd der im Noomaiauge gleich semn wird

Wir konnen inlolgedessen In der  Aniseikonieprifung bei
Anisometiopien, die aur durch Lingenunlerschivde zwischen
bBeiden Augen verursecht sind, bel Achsen- Anometropen®
also, noch bei hohen Scheitelbrechwert-Difierensen mit fant
gleichen Bildgrilen rechnen, wenn beiderseits Hypormelropie
varlleqt. Bei Achsen-Hypermelropie aul der einen wrd Adhsen-
Myopie auf der anderen Sette 181 von den NetzhaothildgroBen
hes cine Anisoikanic zu arwarlen, die- 0 Proszent dem Soheitel-
brechwert des anl der myopen - Seile verwendelen Mingsqlaies,
multipliziert mil dem Faklo: 0.4, nahekommt, Bei heilluiseltiner,
sher in der GraBe nnlerschiedlivher Achsen-Myopie wiadecum ist
miteiner Anlseikanic s rechnen, disdem Produkt aus der Scheftel-
brechwert-Differens zwischen beiden Glasern und dem Faklor
0.4 entspricht. In jedem Fall wied das kleinere Rild in duem dhber-
sirhtigerei Lbew. im weniger kurzsichtigen Auge enistehen. Ce-
rmaadiqe  Anjseikonien in entgegengesctzler Rutitung sind
bei heiderseitiger  Achsen-Hypermatropie uneplelcher . Clrotie zu
trwarten, wenn Horrektiunsgiiser mit besonders hoher Eigen.
vergriBerung -— nach Art der Punkialgléser klassischer Schleil
art --- verwendel wesdan.

Anders herum und auch mehr fir die Bedirinisse des Prak-
fikers avsgedriidet:

stellen wir bel heiderceits hygermaetraper Anisometropic mit
Brilienglasern in 2 = 12 mm iharhaupl keine oder aine nur
angerdaurete Alndseikonis fest,

bei cinsvitiger Myopie und Hypermelrapie auf der anderen
Seite eioe geringe ralative RildvergroBerung im mycpen
Auge, deren Procaniwerl ungetshe dem myit 0.4 muthphizivilen
Shritelbrechwart des eingaseizien Minugglases snsprichl,

bri beidersaits myoper Anitomelropie eine Aniserkonrle gleich
der mil 4.4 multiplizientes Schellelbrechweridsiferene 2wiatnen
beiden Glaserp,

50 handelt es sidh zweifallos um Adhsen-Anlsamelmpien,

UwWird horrgeetel )
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