e Systeme in der Medizintechnilg/
\ /

Literatur

D,

Michael Kaschke, Karl-Heinz Donnerhacke

Unique series on

and Michael Stefan Ril Optlca| DeSigh
Optical Devices in

Ophthalmology and i
Optometry A

6 Volume Set

Technology, Design Principles
and Clinical Applications

Handbook of
Optical Systems

SAVE WITH YOUR
CONTINUATION ORDER!

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 2
che Systeme in der Medizintechnik/ tio kol
- g ) .
: N 4 1 A
Historischer Abriss und Anwendungsbereiche
Chirurgie: Entwicklung der medizinischen Anwendungsgebiete von Operationsmikroskopen
Chirurgie ist die Lehre von der operativen Behandlung. Sie umfasst die Wundversorgung 1910 1920 1930 1940 1950 1950 1970 1980
sowie die operative Behandlung von Krankheiten oder Korperfehlern mittels Middile ear surgery °
mechanischer oder instrumenteller Eingriffe am lebenden menschlichen Korper. Gynakologie/Colposcopy °
, L ., , 5 p . 5 p 5 5 Ophthalmology L
Spezialgebiete.: Bauchchirurgie (Abdominalchirurgie), Brustkorbchirurgie (Thoraxchirurgie), Herz- und
Gefél3chirurgie, Kinderchirurgie, Kieferchirurgie, Kopf- und Nervenchirurgie (Neurochirurgie), Facial nerver surgery o
Kosmetische (plastische) Chirurgie, Ophthalmologische Chirurgie und Unfallchirurgie (Traumatologie). Stimmbander/ Microlaryngolagy °
Nasennebenhohlen/Sinus Surgery Erstes kommerziell erhéltliches | |®
n . . Micro vascular surgery Operationsmikroskop L]
Mikrochirurgie: NG Uary (ca. 100 Jahre nach erstem S
2 kommerziell erhaltlichen
. . . L. . . . . . . . Microsurgery in gynecology i | .
Die Mikrochirurgie ist ein chirurgisches Operationsverfahren, bei dem mithilfe spezieller it s o ATl
optischer Hilfsmittel wie Lupenbrille oder Operationsmikroskop an kleinsten GefaRen, L i
Nerven und Organen Eingriffe durchgefiihrt werden kénnen. Mikrochirurgische Hérschnecke/Cochleatimplants
Operationstechniken werden in besonders sensiblen Bereichen, wie den Augen oder im Restorative/Reimplantation surgery
Schadelbereich, angewendet und sind die Voraussetzung fiur Eingriffe am Auge, bei Urology ™
Organverpflanzungen und Wiederannahen abgetrennter Korperteile.
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Historischer Abriss und Anwendungsbereiche

Entwicklungslinie des Operationsmikroskops

1. Binokulare Corneallupe (Westien)
2. Kopflupe (Westien)

3. Corneallupe (Czapski)

4. OPMI® 1(Wullstein, Littmann)

5. Contraves Stativ (Yasargil)
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Historischer Abriss und Anwendungsbereiche

A

19680
Einsatzgebiete Meilensteine 1061 Mikrogefaichirurgie 1965 OPMI® 2 )
und Nutzungs- im Bau von 1962 Neurechirurgie Erste moteriche Fokussierung
b = N = A und erster motorischer Zoom
beginn von mikro- Operations- 1968 Mikrochirurgie
chirurgischen mikroskopen bei Cofrenelnlar
Techniken Carl Zeiss
1970
1920 1971 Mikrachirurgis 1976 Contraves Stath NC1
1921 Wikrechirurgis des Mittelobrs der |ateralen Schade lbasis g;x“nﬁgu‘z;ﬁ%f" Bl
1923 Kolposkopie 1973 Cachlear-Implantat
1973 Wisderherstellungschirurgie
Replantationschirurgie
1977 Urologie
1980
1930 1984 Weitwinkeloptik for OPMI*
- 1985 Sprachsteuerung for OPMI®
1388 OPMI® €5
fir die Ophthair olagie
189890
1992 MKM Navigierte Neurochirurgie
1940 mit elekiron schem Lotssnsystem

1842 Augenheilkunde 1994 OPMI“ORL
fiir HNO-Mikra-chirLrgie
1006 SMN Navigationssystam
fir dhie Mikroch rurgie
1996 OPMI® PRO fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtsmikrechirurgie
2000

1950 2000 OPMI® Neura MultiVision

1953 Fazialischirurgie 1953 0PMI®1 [ihertagerung und Einsplegelung digi-
1955 Mikrolaryngologie Erstes Opera tEi= TS i e e
1958 Mikrochirurgie fir die minir &k invasive
der Nasznnebenhohlen Wirbelsiulen- hirurgie
2002 OPMI®FRG=rgo Dentalmikrskop
2002 OPMI®Sersera fur HNO-Chirurgiz
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Welche VergroBerungsmaoglichkeiten
gibt es zur Visualisierung?
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VergroBerungslupe
/ Brechkraft der Lupe in D (diopter, dpt)
tany’
Pr=

= _DLSref + Asetsref(l - DLLLP)

tan y

\ Akkomodation des Auges in D, ist 0 fir entspanntes

Auge, ansonsten in etwas L
dsz observer
¥ P
L \, E IR P Dy
’ Lnominal =
A A 4D
5 L.v
Lﬂ

(b}
5 ¥ Sref
"'IT“‘-‘-—-—-.____{________ -_—
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Welche Voraussetzungen muss ein
Operationsmikroskop erfiillen?
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Eigenschaften eines Operationsmikroskops

1. Auflésung und VergroBerung gentigend grol, um feine Strukturen
visualisieren zu konnen (typisch: 3x bis 40x)

2. Variable VergroRerung und FeldgréRRe

3. Genlgend hohe Tiefenauslésung (Stereoauflésung) bei gentigend hoher
Tiefenscharfe

4.  Hohe optische Abbildungsqualitat (eindeutige Bildinformation)

5. Genlgend hoher (eventuell variabler) Arbeitsabstand
(typisch in Ophthalmologie: 200 bis 300mm)

6. Beleuchtung (hoher Kontrast, helles Bild, Farbentreue)

7. Geringe Vignettierung und maoglichst wenige Reflexe

8. Stabile Aufhdngung und trotzdem flexible Positionierung
9. Sterilisierbarkeit der wichtigsten Bedienelemente

10. Zusatzliche Einblickports (z.B. fiir OP-Assistenz, Training)
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Eigenschaften eines Operationsmikroskops

contrast / brightness

depth of field / 3D viewing resolution / magnfication

achang ei b cde=gpariin

<t ot

field field
N\ LN
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Bauprinzip eines

Operationsmikroskops

- gy

I eye;;iece; .EP il - ,._*.! P
q q 3 VergréRerung eines Operations- - e
Bau prinzip eines mikgroskopS' : i B J"‘ N |
' tube lenses T |41 o1 /
Operationsmikroskops v = L p 2. S g e I ad
Mot — - ~ep o
Jfep  fobj  Jobj E 3
ep obj obj zo0m systern;___ _! \
v 4 () >» |
Bild einer Lupe | condenser_collector  light
vergroRert e e O |_lens __source |
durch Zoom und
Teleskop
!ﬂ
Abbild Objekt Gber System Objektiv
und Tubuslinse in Zwischenbild,
LupenvergréfRerung durch Okular
patient / object ’('
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Bauprinzip eines Operationsmikroskops Bauprinzip eines Operationsmikroskops
eye  eyepiece s;‘;'t’:m Teleskop System Alternative: Greenough System
i e N common
zoom objective
LM"H/ T system f object
-— ens stereo plane Merkmale:
—”m\ﬂq/fﬁ_ﬂ: angle * paralleler Strahlengang e zentrischer Strahlengang
common axis ﬁu; * beliebige Objektivbrennweiten e nur ein Arbeitsabstand
I e teurer, 2x Rundoptik und groRes « billiger, 2x Rundoptik
f Hauptobjektiv
\\—LH/M\M—D: o modularer Baukasten
i e S e g E
H— Anwendungen : i / Anwendungen :
7 iIIuWinati?n ¥,
channe| " o i
teft N\ ¥/ right * Operationsmikroskop \ « Untersuchungsmikroskop
dpml | imaging J@{ imaging - * lang andauerndes Operieren (Spaltlampe)
3 channel channel unter mikroskopischer Sicht « hiufiger Wechsel zwischen
objective lens direktem Sehen und Arbeiten
mit Mikroskop
Folie 16
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VergrolBerung eines
Operationsmikroskops
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VergroRerung, niitzliche VergréBerung

Byoy = Jtub p Sy b g Bes GesamtvergroBerung OPMI ca. 3 ...30
.ff'li fubj fnhj
iy = T Suv__ dis Bep Field of View (Sehfeld) OPMI
Brot fep Btot
NA mic = dzoom Numerische Apertur OPMI  ca. 0.01 ...0.03
.zf(}l)j
5 250mm _ 250 mm Einflihrung effektiver Brennweite
Mot = =
H‘fubj fol}j.uq ca. 80...10 mm
tan (2) = A‘("" Ymic _ : 061 A Kleinste auflésbare Dimensionen
2 2 fobj.eq 2 NAmic fobj.eq (Winkel, laterale Dimension) beim OPMI
#3Y 2.250 mm
Bror = tan 5) T NAuic Verkniipfung Auflésung mit VergréRerung

Nutzliche VergréRerung
< 500 NA: Auflésungsverlust
>1000 NA: Helligkeitsverlust ohne weitere Aufldsung

500 NApic < Bum < 1000NA ¢
CARSWIS ca. 10..30
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Stereoskopische Tiefenwahrnehmung

Auge: ; ungefahr 250 mm > physician
Emip Spe =1
AlLpin = po =45um e
Mikroskop: i 12 ungefahr 10" = 4.85 - 10 5rad L
=i J g JJ b
L (ftu'l_.ffl.’p} £ Smin th_i

fobj (mm)  dioom (mm)  fep (mm}  bimm)  Pioe AL mic (pm)

(=S 200 0.4 20 22 33 35.3
E;%"ChSt 300 0.4 20 22 2.1 79.4 a0
werden 200 1.0 20 22 7.8 14.1 System
200 25 20 2 19.5 5.6
200 1.0 20 26 7.8 1.9 - ]
200 2.5 20 26 19.5 4.8
Table 6.4 Stereoscopic depth perception AL i of a stereo microscope versus typical f

parameter sets. The minimum stereo angle  &q,, is taken as 10" =4 .85- 10" ° rad (section
219)and fy =125 mm.

object
plane AL

mic
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Design-Herausforderung #1:

Objektive mit geringem
Abbildungsfehler
(insbesondere kleiner chromatischer
Aberration)
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Abbildungsfehler — Objektiv Dispersion

Wesentlich fiir die Qualitat der Abbildung: Dispersion:

. o Die Abhangigkeit des Brechungsindex von der Wellenldnge wird Dispersion genannt.
¢ Verzeichnungsfreiheit

(engl. distortion)

154
. An=n(4,)-n
« Geringe g ()-n(z)| A P
Bildfeldwdlbung 150 \ Reines Glas (fused silica)
. =
(en rvature) Normale Dispersion: 3 N\
. £ 148
* Geringer Farbfehle N
des Objektivs h di<0 E”‘ Ty amay s
(engl. chromatic da 144 . LA
aberration) .
! Typische Dispersionskurve:
| Tt A n; beschreibt die Absorption Muu 03 04 05 06 07 08 Q9 10
J [ wavelength 2 {am)
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Dispersion Dispersion
Zu beachten, wenn man unterschiedliche optische Materialien verwenden will: Dispersion fiir ein Flint- und eine Kronglas
Brechzahlabhangigkeit fiir ein Flint- und Kronglas
refractive index n (;nld}v =' n' :
i o Lak21 //"f"m”' TTTY

47
F6 / SF9 An'Lakz1
1.675 \ 0.2 / /

_0'3 .---/-7 --------------------------------- ==
04 / An'spy

1.65
SK18A 05
1.625 | /
~———— oo/
\I\ 07 eedeccccadecccccdccccccboccaccbiccnccchocecedcceccaaaa.d ..
— ‘03 04 05 06 07 08 09 1A
1.6 0.5 0.75 1.0 1.25 15 1.75 2.0 A
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ABbiIdungsfehIer - Objekti
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Dispersion

Normale Glasdispersion einer Einzellinse :

polychromatic y
{white) light

Quantitative Beschreibung:
Zur Charakterisierung der Dispersion vergleicht man die Brechzahlen fiir drei Wellenldangen in der
Mitte und an den Grenzen des visuellen Spektrums.

Ubliche Wahl:
Daraus: normierte Differenz
(‘mittlere Steigung'):
Abbezahl
Hauptwellenléinge | 1. Sekunddre Farbe 2. Sekunddre Farbe V. = n67_1
» ° np-ne
e 54607 nm grin F* 4800nm blau C' 4438nm rot

ng -1
d 58756nm gelb | F 4861rm blau | C  6563nm ot » Vg =———

Ng —Nc

Merke: GroRRe Abbezahl bedeutet schwache Dispersion

y
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Abbildung einer Linse (Konvention 1):
: Geometrisch-optische Konvention: s < 0 wenn Objekt links von der Linse liegt:
Low T, Glaser . . . m .
m_;wmmm_“ - ; mit AbbildungsmaRstab/VergroRerung m : -
Tenchererkianang
g ) 111
o e i Brennweite einer (diinnen) Linse: e (n=1)- R
L 1 2
O Wiaiire Ly il sty bk e
T Brenn-
i Objekt- weite Bild-
ebene (0 ebene < wenn das Objekt
links von der Linse liegt
w (reelle Objektlage).
8 Vorzeichenregel fur
o : .
U (>0) v (<0) Sc!ﬁnlttwelten und
- Winkel entsprechend
o Abbildung
X [ glais made of idea ; s (<0) P p s' (>0) R
Folie 27 KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 28
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Abbildung einer Linse (Konvention 1): (wie im Buch)

Geometrisch-optische Konvention: s < 0 wenn Objekt links von der Linse liegt:

Gesuchte
Groe Berechnungsformeln - (A14)

! —-m)- f' g
s 5=S.7, 5:(l m)- f s:i
f'-s m m
! g=S 1 s=m-s
s s s'=f11-m) -
f P fro_S frosem
S—§ 1-m 1-m
m= 4 me f'
(A15) s+ f'
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Abbildung einer Linse (Konvention 2):

Ubliche Abbildungsgleichungskonvention: g > 0, b>0, wenn auf unterschiedlichen Seiten der
Linse und beide positiv gerechnet

Gesuchte B h ” | 1 1 1
GroRe CICCHDENgSIonnen _=_+E (aquivalent zu A14)
_bf (m-D)-f b
’ 97T === 9=
_ o ~
b bee b=f.L-m) b=—gm
f f-9 b f=ﬂ fo s-m
g+b -m 1-m
m=4 m=_—b m=7f m=1_£
(A15) g f-g
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Berechnung chromatischer Abbildungsfehler einer Linse

d(ty_4(y At pobchromatic y
dA\spc)  da\s') ~ aa\s' tuhite] fight
[ —
1 1 1 An 1
A?——A“(E—;)—m? I‘_:>
As' = 2% £ _ g)2 ==
n—1 —
; (1 —.."'3)2
Aspr v =—f V ="

Berechnung dieser chromatischen Langsaberration in mm
e fiir positive und negative Brennweiten

¢ als Funktion der Abbe-Zahl bei einem Objektabstand von 1,5 - f

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill
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Berechnung chromatischer Abbildungsfehler eines Objektivs

E 2Ly positive lens
i —— negative lens
3 1] e Bl USROS - ROV
c
°
, 1-8)2 &
ASg o=—f 4-pF g 9
4 1+
&
©
£
o
S -100 ; ; - ;
. 80 70 60 50 40 30
Was lernen wir daraus?
Abbe number v

Geringe chromatische Aberration bei:
m Kleiner VergréRerung S (quadratisch!!)
m  GroRer Abbe-Zahl v und kleiner Brennweite f

m Entgegengesetzte Wirkung fiir negative und positive Linse
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Abbildungsfehler — Objektiv

Was lernen wir daraus?
Entgegengesetzte Wirkung fur
negative und positive Linsen

Idee ???

Kombination von zwei Gldsern/Linsen
positiver und negativer Brennweite
mit unterschiedlicher Dispersion,

so dass Gesamtbrechkraft verbleibt

Retrcfivdndex n, (- S87.6 niuj

L] w0 n 1] 0 40 L] n
Abbe number I
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Abbildungsfehlerkorrektur — Achromat (Prinzip)

y

Achromasiebedingung

LT

fn t - E fra
1 1
=[HL1-H(-——-— + (2 — 1) f
L2 MLl
Diar = (npy — 1) Ky + (2 — 1) Kpa > =1 VL2
o d
— Dot = =1 — 1) K11 + —1)Ks] =0
3 Prot = g3 [(ne1 = 1) Kpi + (ne2 = 1) \lr;eln
F—Nc
dnig g 8PL2 0 g
ay A )
weil
dnpp = Angyp = npr —nes
sekundéres
Spektrum
r—
As
s'F. scr
: : : A Se o
F e Cc' griin
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¥

“ single lens
\‘ : / ====achromat
. : S L apochromat

chromatic aberration As’
o
o

400 500 600 700 800
wavelength A (nm)

Farblangsfehler As‘(entspricht As‘.... ) fur einzelne Linse (a), Achromaten (b) und
Apochromaten (c) (hach Bergmann-Schéfer, Teil 3)
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Design-Herausforderung #2:

Variabler Arbeitsabstand (Varioskop)

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill
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Vafioskop

Varioskop Optik erlaubt large working distance:  small working distance:

schnell den Arbeitsabstand : 7'; w - "','-'-
zu verandern: ’ \ , \
* Arbeitsabstand Lwa wird l K
gedndert ohne Beeinflussung M= objective * Apochromatische Optik
der Fokusweite %1[ lens system + 1:6 Zoomsystem
* fimmer gréRer als Lwd f * Flexible and ergonomische
Positionierung der Okulare
¢ obilect 1 * Integration der Beleuchtung
he e
Varkskop bens system
object ¥
plane
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Va-rioskop

Prinzip des Varioskops:

H =273 mm

44444 I ————— Design-Herausforderung #3:

s=200 mm

| — Beleuchtung
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Mikroskop-Beleuchtung

Typisches Prinzip: Kéhlersche Beleuchtung Leuchtfeldblende

illumination beam path observation beam path

plane
=3
light I‘Lq‘) W w
source
field condenser exit pupil intermediate
stop diaphragm objective image plane

- A A Dt
Vi WYY IS

Helligkeitsblende

che Systeme in der Medizintechnik/ atio koba
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Mikroskop-Beleuchtung

Red-Reflex-Beleuchtung in der
Ophthalmologie

- Nutzung von einfallendem
und gestreutem Licht!

collector condenser | obj. tube eye-
lens i lens lens picce observed mage
. TR
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Mikroskop-Beleuchtung
Design-Herausforderung #4-:
Variable Vergrollerung
(Zoom-Systeme)
KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 43
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VergroBerungssysteme

5 Stufen VergroBerungswechsler:

e Zwei Galilei-Fernrohr-System in einer
Trommel

e \ergréRerung 2,5x, 1,6x, 1x

¢ Damit insgesamt 5 VergréRRerungen:

olx
®2,5x
e1,6x
I'=fi/f2 *0,63x = 1/1,6x
3. = foub s foan *0,4x = 1/2,5x
tot — Lp
fl P ful;; fnl:‘l
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Vergr6Berungssysteme

Modell-System fiir das Zoom-Prinzip

Bestehend aus drei Linsengruppen,
hier aber ein finit-infinit-System wie
es in der Photographie zur
Anwendung kommt.

— 5 =
Zoom-System (Pankrat) é
Bestehend aus drei Linsengruppen: o] ?ﬂ ;
iy B —
i
KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 46
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VergréBerungssysteme

* L, = Frontlinse, Kompensator

(positiv) _AW
* L, Variator (negativ)

* L, feste Relay-Optik (positiv)

* Esgilt:f,<ff, L L Ls
* Der Variator L, ist beliebig ‘%\\\—w/’(ﬂ\_’
(unabhangig) zu schieben. }
* Der Kompensator L, bewegt sich L S
\

auf einer komplexen, N
nichtlinearen Kurve \ \

- schwierige mechanische ) AN Z \
Realisierbarkeit \

e Das System ist afokal.
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Einschub:

Wie kann man so etwas berechnen ?
Matrizen-Optik

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 48
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Métrizenoptik — ABCD Matrizen

* Ausbreitung in einem Punkt A auf der optischen Achse (paraxiale Ndherung)

¢ Wird vollstdndig beschrieben durch Abstand und Winkel relativ zur optischen
Achse.
X

—— 4] |%
X

X, =1-x,+L-6,

6,=0-x,+1-6,

z
AB
_ 1 L) . -
S; = 0 1 8 = MFreiraum " S
(X1, 6,) (X5,6,) - .
Transformation
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Optls\che Systeme in der )
n | A
Matrizenoptik — Diinne Linse
X o. ezj
2 X, =1-x,+0-6, X, =1-x,+0-6,
X=X
n1 1 2
91 0, =0-X+—-0, 0. ——1-X +0
)(1 X n, f 2 f 1 1
n, 2 n,
.7 0BdA: 6,=0
1 0 1 0
S =0 D |-S; = Mgpene prsone * St S = _ 1 1| S =Mpyennetinse St
n2 f|
KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 51 KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 52




X

;5 = [M44' "My M12]g;

allgemein

Gesamtsystem SE= |:H M,]~sAusgang
i
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Zobm 3-Linser

a) symmetrical zoom position: I'=1
f]_ fz f1

|

»ig
<

b) asymmetrical zoom position: ' <1
f1 f f1

U tm-z M tmtz \_/

Y.

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 54

Vorgehensweise Berechnung Zoom System 3-Linser (l)

Optische Systeme in der Medizintechnik_/ tio . k
£ AR\

Allgemeine Matrixgleichung fir das System:

el A, B (1 O) (1 t,) (1 0)(1 t,)
e C, D,) -, 1)0 1)(-®, 1)(0 1

C, =—20,~ D, +t, (202 +20®, )- 2 DD,
Fur den Winkel des Strahls hinter dem System gilt:

Die Afokalitatsforderung lautet: 8, ==0 wenn 6; = 0 fur beliebige x: - C,, =0

Aus C, = 0 folgt eine quadratische Gleichung fur
den Abstand t,:

" DD,
20, + D
= t,=—21 "2_f
ml ®1<Dz 1

2, ¥

0, = Cpux1 + DO;

O+ DD, + DI

+2f,
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£ A <& AN

Vorgehensweise Berechnung Zoom System 3-Linser (ll)

Die Systemmatrix lautet im asymmetrischen Fall mit d, = 0:

& oo, o SHeol, )
[ 1-t,- (@, +,) t ]

—20, - @, +t,0,- (O, +D,) 1-t,D,

2
Der afokale Fall liefert mit C, = 0 den Abstand und L=d,=t, = 20 fa 4ty
die Baulange: fi+f
Die FernrohrvergroRerung lautet in dieser Stellung: r= &

6,
fy
r=D,=1-t,@, =
fi+f,

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 56




Oph&che Systeme in\ﬂgr Medizintechnil_g,-";

b

VergroBerungssysteme

m Reale Zoom-Systeme benutzen
4 oder 5 Linsen, wobei die erste
und die letzte Linse eine fixe
Position haben

m Design: Prinzipiell gleiche
Rechnung wie bei 3 Linsen
- siehe Ubungsaufgabe

Oph&che Systeme in\dgr Medizintechnil_g,-";

b
o
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Design-Herausforderung #5:
Aufhangung / Stativ
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Ophs\che Systeme in\'dg__r Medizintechnillg."’f

b

Au-fhéingung / Stativ
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Oph\che Systeme iﬁ

Aﬁfgaben

P6.1 Loupes
Derive Eq. (6.1) using the geometry shown in Figure 6.1.
Calculate the magnification of a loupe which consists of a thin lens with a focal
length of /" = 25 mm. Please consider the following cases
e Alter the distance L;p between the observer’s eye and the loupe from L;, = 0 to 100 mm.
e Place an object in the focus of the lens. How does the resolution of the eye change? At
first, determine the magpnification and resolution of an eye without visual aids for the near
point at the typical near viewing distance s,, = 250 mm. At this distance from the loupe, the
eye has a focal length of 17 mm. The density of cones in the fovea is approx. 100 /mm.
e Why are loupes with a magnification of 100x not available? Where is the limit?
3. The field of view dy,, of a simple magnifier lens can be calculated via

N =

d
dfov = LLp-LDf (679)
in which Dj is the effective optical power of a magnifier lens given by

o D —1/s

S S (6.80)
Derive Eq. (6.79) and determine an approximation for d;,, as a function of only the power of the
lens.

4. Calculate the parameters of Table 6.1 for a bi-convex spherical lens with a refractive
index of n = 1.7. Is the assumption of a thin lens justified? What differences can you observe?
5. How can B, and dy,, be derived for each magnifier lens with D; and d, given an optimum
working condition?
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Aufgaben

tany’
pL= = = —DLSref + AsetSref(1 — DLLLp) (6.1)

Table 6.1 Parameter sets of as pheric magni- loupe magnification, s the object distance, Lip
fier loupes (see also Problem P6.1). D de- the distance between the principal points of
notes the refractive power of the loupe, 8. the  the eye and loupe, di the lens diameter, and
loupe magnification, By nominai the nominal dgy, the field of view. Courtesy of Carl Zeiss.

Optimum working condition
D) Prneminat s(mm) Ly (mm) A dy (mm)  dy, (mm)
6 1.5 145 185 21 100 %
8 20 110 220 27 85 50
12 3.0 70 210 is 0 30
16 4.0 55 130 325 60 30
20 5.0 40 %0 31 5% 28
KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 62

Aufgaben

P6.2 Stereoscopic vision:
An observer has an interpupillary distance of PD = 62 mm. He uses a binoculartelescope with 8x30
magnification whose objective lenses are separated from each other at a distance of 115 mm. How
much is the stereoscopic vision improved compared to the case of a “naked” eye without
visual aids? Compare the minimum stereo angles emin for both cases.

P6.3 Stereoscopic depth perception:
Why is the stereoscopic depth perception an important quantity in microsurgery? Please refer to the
diameter of the nerve fibers, blood vessels, and so on. Compare the stereoscopic depth perception
of eyes without visual aids and surgical microscopes. Typical parameters of surgical microscopes
are:

&min = 48.5 x 10-5 rad,
b =26 mm,

fonj = 200—400 mm,
fiub = 125 mm,

fep =20 mm, and
r=04to1.

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 63

Aufgaben

P6.4 Achromat design

1. An achromatic lens system shall be designed for the focal length f = 300 mm with crown glass N-
FK51A for the (front) positive element and flint glass N-SF6 for the negative element (Table 6.9). The
cemented surface should be planar. Calculate the focal lengths and the radii of curvature of the two
partial lens elements.

2. How large is the distance of the yellow (A = 587 nm) from the blue/red (A = 486 nm/A = 656 nm) image
plane (secondary chromatic aberration)? How large is the distance between the red and yellow image
plane for a simple lens made of the glass K7? Where does the image for the blue wavelength lie in
this case? How large is the relative improvement in the axial chromatic difference overall?

Table 6.9 Data of optical glasses. The refractive indices are given for thewavelengths 426, 587,
and 656 nm. ¥ denctes the Abbe number. Data taken from [9].

Note, that here the Abbe number
Typeofgless  n{dSenm) ({587 nm] {656 nm) v

n(587 nm)—1 ng—1

~ n(486 nm)-n(656 nm)  np-nc

Va
H-FE51A 1.490 56 1486 56 1.484 B0 B4.47

H-BF6 182783 1805 18 1.796 08 25,36 is given.
E-7 1517 151112 L0854 041
N-KEF511 164828 183775 163104 42.41

KIT | Prof. Dr. Michael Kaschke / Dr. Michael Stefan Rill Folie 64




