“Geschichte braucht Zukunft”

XXXII. Zusammenkunft der Julius-Hirschberg-Gesellschaft in Disseldorf (Teil 2)

Unter der Tagungskoordination von Prof. Guido Kluxen und Prof. Gerd Geerling fand vom 11. bis 13. Oktober das

33. Treffen der Julius-Hirschberg-Gesellschaft in Disseldorf statt. Im ersten Teil fasste Dr. Sibylle Scholtz (Ettlingen)

die ersten beiden Sitzungen und die neu etablierte Podiumsdiskussion zusammen. Im folgenden zweiten Teil stellt

sie weitere Beitrdge aus der Posterausstellung und der dritten wissenschaftlichen Sitzung vor und berichtet iiber

die Ergebnisse der Vorstandswahl.

ie diesjahrige, sehr tippige Posterausstellung von acht Bei-
D tragen wurde von Dr. Frank Goes (Braschaat, Belgien) char-
mant kommentiert und fachlich fundiert betreut. Uber die ersten
beiden Poster wurde im ersten Teil berichtet, im Folgenden wer-
den die verbleibenden sechs Poster vorgestellt.

Posterausstellung

Mit ,,70 Jahre Lichtkoagulation der Retina in der Ophthalmo-
logie“ erinnerten Dr. Sibylle Scholtz und Prof. Achim Langen-
bucher an die Leistungen Prof. Gerhard Meyer-Schwickeraths
(1920-1992) und seiner Vision der ,gefangenen Sonne, die die
Ophthalmologie grundlegend verdnderte: Er war der erste, der
vor 70 Jahren Licht zur Therapie in der Augenchirurgie verwen-
dete. Seine wissenschaftlichen Ergebnisse bildeten die Grundlage
fiir die moderne Laserchirurgie in der Medizin. Meyer-Schwicke-
rath wurde mit seiner revolutiondren Idee, Licht als Therapeuti-
kum bei Netzhauterkrankungen anzuwenden, weltberithmt. 1949
erfand er eine Methode, die erstmals eine nicht-invasive Netz-
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hautchirurgie ermoglichte: Unter Verwendung von Sonnenlicht
koagulierte er die betroffene Netzhaut bei Netzhautablosungen
erstmals nicht-invasiv. Fiir seine Operationen verwendete Meyer-
Schwickerath einen Heliostaten auf dem Dach seiner Klinik in
Hamburg. Ublicherweise werden solche Gerite in der Astrono-
mie eingesetzt, sie verwenden einen Spiegel, der das Sonnenlicht
unabhingig von der Anderung des Sonnenstandes im Laufe des
Tages immer auf den gleichen Punkt reflektiert. Da sich Hamburg
im Norden Deutschlands mit einer recht geringen Sonnenschein-
wahrscheinlichkeit befindet, war dies eine besondere Herausfor-
derung, da diese Operation somit maximal vom Wetter abhingig
war. Eine fortlaufende Forschung fithrte zunéchst zu kiinstlichen
Lichtquellen wie der Kohlebogenlampe oder Xenon-Hochdruck-
lampe, spiter zu den heute in der Medizin vielfachst verwendeten
Lasern. Die Laserchirurgie ist heutzutage ein unverzichtbares Ins-
trument der Augenheilkunde: Etwa 50 Prozent aller in der Medi-
zin verwendeten Laser werden in der Ophthalmologie in den ver-
schiedensten Bereichen eingesetzt. Die Verwendung von Licht als
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wichtiges nicht-invasives therapeutisches Instrument war Meyer-
Schwickeraths einzigartiges Geschenk an die Welt. Damit verdn-
derte er, vor nur 70 Jahren, das Leben von Chirurgen und Patien-
ten fundamental.

Die optische Biometrie ist heute das Standard-Diagnoseinstrument
und die wesentliche Grundlage fiir die IOL-Berechnung vor der
Kataraktoperation. Mit ihrem Poster ,,Das menschliche Auge berech-
nen - die Evolution der Biometrie in der Kataraktchirurgie“ gaben
Scholtz und Langenbucher einen kurzen Uberblick iiber die histori-
sche Entwicklung der Biometrie des menschlichen Auges und die
zur IOL-Berechnung verwendeten Formeln. Fiir erste Messungen
des Auges wurde Ultraschall invasiv angewendet. Ultraschall ist
heutzutage meist auf Falle beschréinkt, in denen die optische Biome-
trie aufgrund triiber optischer Medien nicht durchgefiihrt werden
kann. Heute arbeiten die meisten modernen Biometer jedoch nicht-
invasiv mit Hilfe der OCT. Neben dieser technischen Entwicklung
wurden zahlreiche Formeln entwickelt, um die optische Leistung der
jeweiligen IOL zu berechnen. Intraokularlinsen kénnen mit unter-
schiedlichen Strategien berechnet werden: Mit empirischen Formeln
wird die IOL-Leistung aus einer Reihe biometrischer Daten ohne
anatomischen oder physikalischen Hintergrund abgeleitet. Bei den
heute am haufigsten verwendeten theoretisch-optischen Formeln
wird die IOL-Leistung einem paraxialen optischen Modell entnom-
men, das das Auge im Sinne der linearen Gauf3schen Optik verein-
facht. Beim modernen Raytracing wird das Snellsche Gesetz auf jede
Refraktionsfliche im Auge angewendet und die beste Fokusposition
mit der Position der Fovea verglichen. Heutzutage muss sich eine
wachsende Anzahl von Augen, die sich zuvor einer refraktiven Ope-
ration unterzogen hatten, mit einer Katarakt-OP behandelt lassen.
Noch wichtiger als eine angemessene Biometrie des menschlichen
Auges ist die Verwendung geeigneter Berechnungsschemata, die
dazu beitragen, die Vorhersehbarkeit des refraktiven Ergebnisses
nach der Katarakt-OP zu verbessern.

Das Heidelberger-Erlangener Team um Frank Krogmann (Heidel-
berg, Wien), Dr. Sibylle Scholtz (Heidelberg), Dr. Bettina Hohberger
(Erlangen), Lee MacMorris (Heidelberg/Laguna Woods, USA) und
Prof. Gerd Auffarth (Heidelberg) beschaftigte sich dieses Jahr mit der
frithen Geschichte des Glaukoms: ,,Seit 2000 Jahren unter Druck -
das Glaukom in der Antike®. Das Glaukom ist seit der Antike als rela-
tiv vage definiertes Krankheitsbild bekannt. Die Griechen beschrie-
ben zirka 400 v. Chr. als erste die Storung, die wir heute Glaukom
nennen. ,Glaykoseis wurde erstmals in hippokratischen Schriften
als Krankheit erwéhnt, die zur Erblindung fithrt und am héufigsten
bei dlteren Menschen auftritt. Das Poster beschrieb die ersten
Anfinge des Verstandnisses der Augenkrankheit Glaukom. In den
hippokratischen Schriften wurde der Begriff Glaukom verwendet,
um die Erblindung zu beschreiben, die mit zunehmendem Alter im

Laufe der Jahre in Verbindung mit einer glasigen Erscheinung der
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Abb. 1: Prof. Gerd Geerling vor einem der acht vorgestellten Poster.

Pupille auftritt. Galen assoziierte den blaugriinen Farbton mit einer
grofien, vorderen oder harten Linse. Mittelalterliche arabische Auto-
ren Ubersetzten ,,glaukos® als ,,zarqaa“, wobei auch héufig helle Iriden
beschrieben wurden. Ibn Sina (auch bekannt als Avicenna) schrieb,
dass der Zarqaa-Farbton aufgrund einer erworbenen Linsenverlage-
rung nach anterior auftreten konne. Die durch die blaugriine Pupille
im Altertum definierte Krankheit blieb letztendlich unbestimmt. Die
Definition des Glaukoms hat sich seit der Einfithrung zu Hippokra-
tes Zeiten drastisch geandert. Das erste Erkennen einer Krankheit,
die mit einem Anstieg des Augeninnendrucks einhergehen konnte,
ist in den arabischen Schriften ,,Book of Hippocratic treatment® von
At-Tabari (10. Jahrhundert) zu finden, es dauerte bis 1622, um dies
zu beweisen. Die Frithgeschichte des Glaukoms enthalt eine Reihe
von Ritsel. Das Glaukom wurde in der Antike und im Mittelalter als
Storung der Augenlinse definiert. Der spezifische Zusammenhang
zwischen erhohtem Augeninnendruck und der Augenkrankheit
,Glaukom™ wurde erstmals 1622 von Richard Banister beschrieben.
Heute betrachten wir das Glaukom als eine Gruppe von Augen-
krankheiten, die zu einer Schiddigung des Sehnervens und zu einem
Sehverlust fithren.

Das bewihrte internationale Team um Lee MacMorris (Heidelberg/
Laguna Woods, USA), Dr. Sibylle Scholtz (Ettlingen), Frank Krog-
mann (Thiingersheim, Wien) und Prof. Gerd U. Auffarth (Heidel-
berg) prisentierte mit ,,Brachte seine Myopie ihn um?“ die todliche
Bedeutung einer Kurzsichtigkeit und erlduterte mit seinem Beitrag
warum Norddeutschland heute iiberwiegend protestantisch, wah-
rend Stiddeutschland iiberwiegend katholisch ist? War es, weil der
protestantische Konig von Schweden, Gustav Adolf von Schweden,
wihrend des Dreiffigjahrigen Krieges (1618-1648) seinen Siegeszug
in den Siiden nicht fortsetzen konnte. Und was hat das alles mit einer
Brille zu tun? Gustav II Adolf (1594-1632), weithin bekannt unter
seinem latinisierten Namen Gustavus Adolphus, war von 1611 bis
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Abb. 2: Die Teilnehmer der diesjéhrigen Zusammenkunft.

1632 Konig von Schweden. Unter seiner Herrschaft wurde Schweden
zu einer Grofimacht. Er fiihrte sein Land wihrend des Dreifigjahri-
gen Krieges zur militdrischen Vorherrschaft und trug dazu bei, das
politische sowie das religiose Gleichgewicht der Macht in Europa zu
bestimmen. Wenn er langer gelebt hitte, konnte er einer der grofiten
Fiihrer Europas geworden sein. Gustav Adolf hatte jedoch ein Prob-
lem: er war kurzsichtig. In der Schlacht von Liitzen am 16. November
1632 war sein refraktiver Fehler wahrscheinlich entscheidend fiir
den Krieg. Gustavus Adolphus aus Schweden ritt vor seiner Armee,
verlor den Kontakt zu seinen Truppen und wurde aus ndchster Nahe
erschossen. Gustav Adolf von Schweden war ein frommer Protes-
tant, ein kluger Politiker und ein weitsichtiger Reformator. Nach
einem Feldzug in ganz Deutschland wurde er Ende 1632 in der
Schlacht von Liitzen getotet. Es ist moglich, dass heute mehr Men-
schen Schwedisch sprechen wiirden, wenn der ,,Léwe des Nordens,
wie Gustavus Adolphus von Schweden genannt wurde (wegen seiner
roten Haare), nicht ein Opfer des Krieges geworden wire, moglicher-
weise aufgrund seiner Kurzsichtigkeit, seiner Myopie.

Aus dem ebenfalls bewahrten und bekannten Team um Dr. Kristian
Gerstmeyer (Minden), Dr. Sibylle Scholtz, Frank Krogmann und
Prof. G. U. Auffarth stammte ein Poster, das sich mit den ,,Entwick-
lungen erster Glaukom-Drainageimplantate® beschaftigte. Ermuti-
gende Ergebnisse durch vermehrten Einsatz von Drainageimplanta-
ten leiten in der Glaukomchirurgie heute einen Paradigmenwechsel
ein. Die Idee, mit kiinstlichem Material Kammerwasser aus dem
Auge herauszuleiten, wurde schon vor etwa 150 Jahren realisiert.
Viele Details dieser Entwicklungen sind in Vergessenheit geraten.
Viele Publikationen lassen die Implantate-Entwicklung hiufig erst
mit dem so genannten Schlauch-Platte-Design (Molteno, Krupin)
beginnen. Sie beschrinken sich einleitend meist auf kurze, inhaltlich
ahnliche und zum Teil fehlerhafte Aufzihlungen fritherer chirurgi-
scher Ansitze und lassen eine detailreiche Schilderung und Einord-
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nung in den historischen Kontext vermissen. Um 1894 wurden
schon ausgehend von der Iridektomie von Graefes und folgender
Verfahren mit Iriseinklemmung nicht nur verschiedenste Implantate
ohne eigenes Lumen zur Vermeidung einer Vernarbung der Sklera-
Offnung verwendet, sondern bereits kapillare R6hrchen zur Dauer-
drainage. Auch wenn kritisch verwertbare Ergebnisse gentigend lang
beobachteter Falle nicht vorliegen, tauchten derartige mehr oder
minder gewagten Versuche als neue Gedanken der Behandlung in
den folgenden Jahrzehnten wieder auf. Der als unaufhaltsam gel-
tende Fortschritt begriindet sich immer wieder auf historische Refle-
xion.

Ein nicht unbedingt historisches, dennoch immens wichtiges Thema
wurde von dem deutsch-islandischen Team um Dr. Sibylle Scholtz,
Prof. Dr. Thor Aspelund (Reykjavik, Island), Prof. Dr. Stefan Einars-
son (Reykjavik), Dr. Arna Gudmundsdottir (Reykjavik), Sigurbjorg
Jonsdottir (Reykjavik), Aegir Thor Steinarsson (Reykjavik) und
Einar Stefansson (Reykjavik) vorbereitet: ,Eine Smartphone-App
zur Einschitzung des individuellen Risikos der Progression einer
diabetischen Retinopathie®. Die Erstellung einer Smartphone-
Anwendung mit einem Risikorechner fiir die diabetische Retinopa-
thie, mit der einzelne Diabetespatienten ihre personlichen Risikofak-
toren und ihr Risikoprofil verstehen kénnen, stellt ein zeitgemafies
Instrument fiir Diabetiker dar, die eigenverantwortlich mit ihrer
Krankheit umgehen mochten. Ziel der App ist es, die Aufklarung
und Motivation der Patienten zur Beeinflussung der die Sehkraft
bedrohenden Risikofaktoren zu verbessern. Ein bereits validierter
und verdffentlichter Algorithmus fiir das Risiko, an einer diabeti-
schen Retinopathie (Aspelund et al. 2011; Lund et al. 2016) zu
erkranken, wurde als Smartphone-Anwendung programmiert. Kli-
nische Daten konnen von Hand oder iiber die digi.me-Plattform ein-
gegeben werden, die in immer mehr Landern fiir die automatische
Ubertragung klinischer Daten verfiigbar ist. Die App ist kostenlos im
App Store erhaltlich, sie ist unter dem Suchbegriff ,,retinarisk“ zu fin-
den. Die Smartphone-App ist ab sofort fiir alle kostenlos verfiigbar.
Mit der App kann jeder Patient sein personliches Risiko fiir die Pro-
gression einer zu Sehbehinderungen fithrenden diabetischen Reti-
nopathie abschitzen. Die App informiert iiber die diabetische Reti-
nopathie und Risikofaktoren, motiviert und informiert den
Patienten, sein Risikoprofil zu éandern und zu verbessern. Die App ist
ein Schritt in die Richtung, das Verstindnis der Patienten individuell
durch die validierte Interpretation der verfiigbaren klinischen Daten
zu verbessern: Was bedeuten diese Daten fiir jeden Einzelnen, wie
konnen die Risikofaktoren zur Risikominderung modifiziert wer-
den? Die App bietet eine personliche Prognose fiir das Fortschreiten

der Retinopathie.

Dritte wissenschaftliche Sitzung

Die sich anschlieffende dritte und letzte wissenschaftliche Sitzung,
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die von Dr. H. Fangerau und Prof. Jutta Herde geleitet wurde, begann
mit Dr. S. N. Meriwani (Heiloo, Niederlande), der {iber ,,Jan Worst,
Augenarzt und Erfinder® berichtete. Professor D. J. G. E (Jan) Worst
(1928-2015) war eine sehr wichtige und talentierte Personlichkeit
sowohl in der niederlandischen als auch der internationalen Augen-
heilkunde. Er gehorte zu einer kleinen Gruppe von Pionieren der
Augenchirurgie, die nach dem 2. Weltkrieg in die Fuf3stapfen von
Harold Ridley traten und die moderne Intraokularlinsenchirurgie
entwickelten. Einer seiner wichtigsten Beitrage war die so genannte
Lobster-Claw (Hummer-Krallen)-Linse. Diese diente als Plattform
fur die spateren Artisan-Aphakielinsen, die als Myopie-, Hyperopie-
und Astigmatismus-korrigierenden Linsen in der refraktiven Chi-
rurgie verwendet werden und auch als Pupillen-Okklusion-Variante
verfiigbar sind. Worsts Fahigkeiten als Augenarzt waren breit gefd-
chert, zum Beispiel fiihrte er in der Tranenwegs-, Glaukom-, Horn-
haut- und Refraktiven Chirurgie neue operative Techniken und Ins-
trumente ein. Auf dem Gebiet der Grundlagenforschung war er
insbesondere an Anatomie und Physiologie des Glaskorpers interes-
siert. Er vermutete eine mogliche Verbindung mit der Atiologie des
Makuladdems. Auch entwickelte er spezielle Techniken zur For-
schung und Dokumentation des Glaskorpers und verdffentlichte ein
Buch dartiber. Jan Worst wird auch fiir seine Beitrdge an die Augen-
heilkunde in der dritten Welt sehr in Erinnerung bleiben, wo er eng
mit lokalen Augenirzten zusammenarbeitete, um einfache, effektive
und zugleich bezahlbare Techniken zur Vermeidung von Blindheit
zu entwickeln.

Neben diesem Beitrag wurden nun Themen aus dem Bereich ,,Diag-
nostik und Therapiestrategien von gestern® vorgestellt. Leider musste
auch Dr. Gottfried Vespers (Leipzig) seinen diesjihrigen Vortrag
kurzfristig absagen, der mit ,Papyrus Ebers — Augenkrankheiten,
das aus dem 16. Jahrhundert v. Chr. stammende Papyrus Ebers vor-
stellen wollte, das seit 150 Jahren die Hauptquelle unseres Wissens
tiber die alte agyptische Medizin darstellt. Das Original ist seit 1873
Eigentum der Universititsbibliothek Leipzig, Deutschland, eine
Kopie steht unter anderem im Museum des Bundesgerichtshofs
Karlsruhe.

Der aus Rotterdam (Niederlande) angereiste Prof. Dr. H. J. Simonsz
stellte in seiner diesjahrigen Prasentation ,,Die Geschichte der Ost-
schweizerischen Pleoptik- und Orthoptikschule in St. Gallen® vor.
Bei der Beurteilung der Leistungen von Alfred Bangerter bei der
Behandlung und Erforschung der Amblyopie kann man leicht den
Schluss ziehen, dass seine pleoptischen Ubungen vergessen wurden,
weil die Okklusionstherapie effektiver und billiger ist. Bangerter
fihrte jedoch das Visuskop ein, um den Fixationspunkt direkt auf
der Netzhaut zu bestimmen. Er startete die erste ,,Schule® (Ubungs—
behandlungsklinik) fiir Pleoptik und Orthoptik in St. Gallen, nur 18
Jahre nachdem Mary Maddox dies in London getan hatte und er
begann ein Ausbildungsprogramm fiir Orthoptisten. 1957 wurde die
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Genossenschaft Ostschweizerische Pleoptik- und Orthoptik-Schule,
die OPOS-Gesellschaft, gegriindet, die in den folgenden Jahren eine
Klinik speziell fiir die Behandlung von Amblyopie baute. Die Idee
war, Kinder nicht in einer Klinik, sondern in einem Heim fiir Kinder
zu behandeln, das eine optimale Behandlung, aber auch eine ange-
messene Unterbringung und Betreuung der Kinder mit Amblyopie
bietet. Die Kantonsregierung hatte ein Baurecht auf dem Geldnde des
Kantonsspitals eingebracht. Die neue OPOS-Klinik hatte eine Gréfle
von mehr als 500 Quadratmetern, vier Etagen und einen Keller und
enthielt ambulante Behandlungseinrichtungen, zwei Operationssile,
Patientenzimmer, pleoptische und orthoptische Ubungsriume mit
vielen Gerdten und Klassenrdume fiir Orthoptik-Schiiler. Es gab 56
Betten fiir Kinder. Nachdem Bangerter 1974 als Chefarzt der Augen-
klinik in den Ruhestand getreten war, setzte er seine klinische und
chirurgische Titigkeit in der OPOS-Klinik neben der Augenklinik
fort und erweiterte sie. Nachdem sein Nachfolger in der OPOS-Kli-
nik 1987 in den Ruhestand getreten war, verkaufte die OPOS-Stif-
tung die OPOS-Klinik an den Kanton, der sie wieder in die Augen-
Kklinik integrierte. In der Zwischenzeit hatte Bangerter sein Ideal der
Amblyopiebehandlung weiterverfolgt und in Heiden, im benachbar-
ten Kanton Appenzell Auflerrhoden, eine neue Klinik fiir Pleoptik,
Orthoptik, Strabismuschirurgie, plastische Augenchirurgie, aber
auch fiir kontroverse Behandlungen der Makuladegeneration und
andere Netzhauterkrankungen errichtet. Diese Rosenberg-Klinik
wurde 1982 er6ffnet. Bangerter aber trat bereits im April 1983 zuritick
und er6ffnete einige Jahre spéter eine Tagesklinik in der Rosenberg-
strafle in St. Gallen. Einer der Griinde, warum er die Rosenberg-Kli-
nik gegriindet hatte war, dass er auf langeren klinischen Aufenthalten
zur Behandlung von Amblyopie bestand, aber genau das war eine der
Hauptursachen fiir finanzielle Probleme.

Wie stets fachlich fundiert und dennoch hochst unterhaltsam sprach
Prof. Martin Wenzel (Trier) tiber ,,Das tut nicht weh* - Schmerzthe-
rapie in der Augenchirurgie Bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts
gab es keine rationelle priventive Andsthesie bei ophthalmologi-
schen Operationen. Einige Operateure setzten auf die Kraft des Op-
Pflegers, der den Kopf der Patienten fixierte, andere gaben ,eine
schallende Ohrfeige®, um den Patienten vom Starschnitt abzulenken,
wiederum anderen gelang es durch ihre Autoritit und Ausstrahlung,
dass Patienten keine Schmerzen empfanden. Pseudowissenschaftlich
fithrte Franz-Anton Mesmer eine Magnetismus-Therapie Ende des
18. Jahrhunderts ein, bei der es sich um Hypnose handelte. Die
Ather-Anisthesie, die William T. G. Morton 1856 zur Zahnextrak-
tion einfithrte, fand wegen des postoperativen Erbrechens kaum
Anwendung in der Starchirurgie. Nachdem Kokain durch die spani-
schen Eroberungen in Stidamerika seit dem 16. Jahrhundert in
Europa bekannt war, erfolgte 1855/56 durch Friedrich Wohler und
Friedrich Gédcke die Isolierung. Die Firma Merck produzierte
Kokain ab 1862 als Medikament — unter anderem gegen Husten,
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Depressionen und Syphilis. Carl Damian von Schorff (1862) und
Vassili von Anrep (1871) entdeckten die Mydriasis und Anésthesie
peripherer Nerven durch Kokain, aber noch dachte niemand daran,
es therapeutisch als Lokalandsthetikum einzusetzen. Im Sommer
1884 tiberlegten Sigmund Freud und Leopold Konigstein, ob Kokain
nicht auch bei Operationen therapeutisch einsetzbar sei, aber sie ver-
folgten andere wissenschaftliche Projekte und machten sich nicht die
Miihe, es experimentell zu testen. So fithrte der junge chirurgische
Assistent Carl Koller auf eigene Initiative entsprechende Versuche an
Tieren und an sich selber durch, und erkannte das Potential von
Kokain in der Lokalandsthesie. Am 15. September 1884 fand die 16.
Versammlung der Ophthalmologischen Gesellschaft (heute DOG)
in Heidelberg statt. Da Koller sich die Reise dorthin nicht leisten
konnte, bat er seinen Freund, Joseph Brettauer, seinen Vortrag iiber
Kokain dort zu halten, der von den anwesenden Augenarzten begeis-
tert aufgenommen wurde. Von da an verbreitete sich die Tropfanis-
thesie rasant weltweit, Ende des Jahres 1884 gab es bereits 150 Publi-
kationen dazu, wobei Carl Koller die Prioritit zugestanden wurde.
Seine Hoffnungen auf eine augenérztliche Ausbildung in Wien zer-
schlugen sich bald: Bei einer Chefvisite von Prof. Billroth gab es eine
kurze Auseinandersetzung mit dem Konassistenten Fritz Zinner, der
Koller als Jude beschimpfte und dafiir eine Ohrfeige von Koller
erhielt. Darauthin fordert Zinner ihn am 5. Januar 1885 zum Duell,
das Koller gewann, aber aus Wien fliichten musste. Nach seiner
augendrztlichen Ausbildung in Utrecht zog er nach New York. Fiir
seine herausragende Entdeckung wurde er fiinf Mal fiir den Nobel-
preis vorgeschlagen, da er aber danach nie mehr wissenschaftlich
gearbeitet hat, erhielt er ihn nicht. Die Tropfanisthesie blieb bis Mitte
des 20. Jahrhunderts die Standardtherapie fiir Kataraktoperationen
und wurde dann voriibergehend durch tiefe Injektionen verdrangt.
Mit Beginn des 21. Jahrhunderts wurde sie wieder zum Standard bei
Kataraktoperationen.

In Erginzung zu seinem Poster und im Rahmen seines aktuellen
Forschungsschwerpunktes referierte Frank Krogmann iiber die
»Geschichte des Glaukoms®. Das Glaukom ist seit der Antike als rela-
tiv vage definiertes Krankheitsbild bekannt. Die Griechen beschrie-
ben zirka 400 v. Chr. als erste die Storung, die wir heute Glaukom
nennen. ,Glaykoseis“ wurde erstmals in hippokratischen Schriften
als Krankheit erwahnt, die zur Erblindung fithrt und am haufigsten
bei dlteren Menschen auftritt. Der Vortrag zeigte die Anfinge des
Verstandnisses der Augenkrankheit ,Glaukom® auf.

Passend zum Thema seines Vorredners informierte der aus Ham-
burg kommende Dr. Marc Schargus iiber ,,Die Geschichte der Tono-
metrie: von Albrecht von Graefe bis zu intraokularen Drucksenso-
ren. Die Hohe des Augeninnendrucks kann heutzutage mit einer
ganzen Reihe von Messgeriten bestimmt werden. Die Technik der
Messung nutzt unterschiedlichste Ansitze, von der Indentations-
Tonometrie bis zur kontaktlosen Tonometrie mittel Luftstof3. Die
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Genauigkeit ist abhingig vom grundlegenden technischen Verfah-
ren und sehr unterschiedlich. Schargus stellte die Entwicklung und
die technischen Grundlagen dar der am meisten genutzten histori-
schen und aktuellen Tonometer von einfachen Impressions-Tono-
metern von Albrecht von Graefe iiber den weitverbreiteten Standard,
die Goldmann-Applanationstonometrie bis hin zu intraokularen
Drucksensoren, die eine kontinuierliche Druckmessung ermdgli-
chen.

»Die Kunstaugensammlung der Universitits-Augenklinik Rostock
als Ausdruck von Wissenstransformation in der ophthalmologi-
schen Medizin Mitte des 19. Jahrhunderts“ war das Thema von Dr.
Daniel Schubert (Rostock). Die Rostocker Kunstaugensammlung ist
nicht nur ein bemerkenswertes historisches Dokument iiber Kennt-
nis und Wissensstand der Ophthalmologie des 19. Jahrhunderts,
sondern dariiber hinaus Ausdruck fiir Dynamiken der damaligen
ophthalmologischen Wissenschaft. Der Aufbau der Sammlung fillt
dabei in die Zeit der so genannten Reform der Augenheilkunde und
ist eng verbunden mit den deutschsprachigen Augenarzten Karl Wil-
helm von Zehender (1819-1916) und Albrecht von Graefe (1828~
1870) sowie dem italienischen Augenarzt Arnaldo Angelucci (1854
1933). Die Kunstaugen aus Glas dienten der Darstellung von
pathologischen Befunden des vorderen Augenabschnitts. Wihrend
einem Teil der visualisierten Pathologien der Demoursche Atlas aus
dem Anfang des 19. Jahrhunderts zu Grunde lag, beruhte ein zweiter
bedeutender Teil der Sammlung auf der wissenschaftlichen Arbeit
ihrer Akteure. An ausgewéhlten Befunden lassen sich Gegenstand,
Fragestellungen und Probleme ableiten, mit denen die Augenérzte
konfrontiert gewesen waren. Resultate ihrer Arbeit wurden an der
Sammlung visualisiert und sichtbar gemacht. Die dargestellten
Befunde und die Sammlung sind diesbeziiglich im Kontext von Ver-
anderungen in der Medizin in der Mitte des 19. Jahrhunderts zu ver-
stehen. Das Zusammentreffen verschiedener Denkrichtungen fiihrte
zur einer Wissenstransformation in der Ophthalmologie, die zu
einer Erweiterung ihres Geltungsbereiches fithrte und in der Profes-
sionalisierung und Etablierung des Faches mafSgeblichen Anteil
gehabt hatte.

Ebenfalls aus Rostock war der anschlieflende Referent, Prof. Dr.
Rudolf E Guthoff, angereist, der zusammen mit Dr. Daniel Schubert
tiber ,,Die Haufigkeit von Keratektasien und Staphylomen im Verlauf
des 19. Jahrhunderts® - eine Analyse auf der Grundlage der Rosto-
cker Kunstaugensammlung® sprach. In der medizinhistorischen
Sammlung der Universitdts-Augenklinik Rostock befindet sich ein
Setzkasten mit 132 in Glas modellierten Vorderabschnittspatholo-
gien. Im Rahmen einer Dissertation (D. Schubert) konnte gezeigt
werden, dass 97 der 132 Augen auf Abbildungen des Demours'schen
Lehrbuchs und Atlas (Paris 1818) beruhen. Uber die Vorlagen fiir die
restlichen 35 Kunstaugen haben die Nachforschungen keine konkre-

ten Hinweise erbracht. Die Referenten gingen der Arbeitshypothese
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nach, dass die Analyse der unterschiedlichen Diagnosespektren in
beiden Gruppen Erkldrungen bereithalten konnten: In der vorlie-
genden Betrachtung wird die Haufigkeit von Staphylomen und Kera-
tektasien bei den Exponaten mit Atlasvorlage (A) (n=97) mit der
Gruppe unbekannten Ursprungs auf (U) (n=35) analysiert und dis-
kutiert. Bei den Exponaten mit Atlasvorlage fanden sich neun Sta-
phylome oder Keratektasien (9 Prozent), bei den Exponaten unbe-
kannten Ursprungs 13 Staphylome oder Keratektasien (37 Prozent).
Betrachtet man die wissenschaftlichen Interessen des Beschaffers der
Rostocker Kunstaugensammlung Prof. Dr. Wilhelm Zehender, so
féllt auf, dass viele Arbeiten auch durch seine Zusammenarbeit mit
Albrecht von Graefe der Pathogenese und Therapie von Keratoko-
nus, Keratoglobus und anderen Formen der Keratektasien gewidmet
sind. In seinem Lehrbuch von 1869 beschiftigt sich Zehender auf 26
Seiten mit diesen Fragestellungen. Es erscheint naheliegend, dass
zumindest die 13 der 35 in Glas nachgebildeten Pathologien, die
nicht in dem Demours'schen Atlas zu finden sind, auf Anregung von
Zehender entstanden sind. Vor dem Hintergrund der Einheitlichkeit
der Sammlung (passender Setzkasten, einheitliche Beschriftung) ist
davon auszugehen, dass die Herstellung an gleicher Stelle wohl in der
Werkstatt von Amadeus Miiller-Hipper in Lauscha erfolgte.

Der Beitrag von Dr. Edward De Sutter (Knokke, Belgien) geht auf die
Korrelation zwischen dem Zeitgeschehen und der Thematik der
Augenkongresse der DOG anhand der Sitzung in Heidelberg am 19.
Juli 1936 ein, die sich, veranlasst durch die neuen Reichsgesetze, mit
der Thematik der Erbforschung und Genetik beschaftigte: ,,Sitzung
vom 19. Juli 1936 der DOG: Referate der Herren Waardenburg und
Verschuer - und die Zukunft der Augenheilkunde im Rahmen des
Zeitgeistes”. Als Referenten waren Waardenburg und von Verschuer
eingeladen, was ganz im Sinne des damaligen Zeitgeistes und der
Politik war. Ebenfalls befiirwortete Stalin in der Sowjetunion den
Lyssenkoismus gegen die Genetik. Zu was diese Einstellung fiihrte,
ist mittlerweile hinlénglich bekannt.

Mit Dr. Frank Goes (Brasschaat, Belgien) wurde ein weiteres Thema
aus der kiinstlerischen Malerei bearbeitet: Mit seinem Vortrag ,Wer
ermordete Vincent?“ versuchte der Referent zwei Ritsel um Vincent
van Gogh zu 16sen. Zum einen gab es immer Spekulationen dariiber,
dass van Goghs gelbe Farbpalette in seinen spéteren Jahren von einer
Xanthopsie beeinflusst — und letztendlich verursacht wurde. In sei-
nem Vortrag wurden diese Mutmaflungen kritisch diskutiert. Zum
anderen ist allgemein anerkannt, dass Vincent van Gogh am 27. Juli
1890 Selbstmord beging. Wichtige Biografien lehnen diese Hypo-

these jedoch ab und betrachten diesen als ,,zufélligen Mord®. Der
Referent 10ste auch dieses Ritsel. Die Hypothesen tiber van Goghs
Tod sind vielfiltig: Als Grunddiagnose konnte eine Depression oder
bipolare Storung angedacht werden, die eventuell auch mit seinem
schwierigen Elternhaus in Verbindung stehen konnte, ebenso wie
Magenbeschwerden. Selbstmord oder Mord, verursacht durch eine
Schusswaffe oder Messer, wurden ebenfalls parallel kontrovers dis-
kutiert und Goes ging ebenfalls darauf ein, welche komplexen Rollen
die behandelnden Arzte bei all dem spielten.

Mit Goes” Vortrag schloss der dritte wissenschaftliche Teil, denn der
urspriinglich geplante Vortrag zu ,,Als (Augen-)Krankheiten den
Gang der Geschichte dnderten: wie es war, wie es hitte sein konnen
— drei Szenarien® vom in Amerika lebenden Autor und Medizinhis-
toriker Dr. Dr. Ronald D. Gerste (North Potomac, Maryland) musste
leider wegen kurzfristiger Absage des Referenten ausfallen. Zahlrei-
che Faktoren bestimmen den Ablauf der Geschichte: soziale und
wirtschaftliche Entwicklungen, gesellschaftliche und weltanschauli-
che Tendenzen und vieles anderes mehr. Vereinzelt haben indes auch
Krankheiten den Gang der Dinge geformt oder gar entschieden - die

Krankheiten von Entscheidungstriagern, der politisch Méchtigen.

Vorstandswahl

Nach der Kaffeepause fanden im Rahmen der Generalversammlung
die notwendigen Wahlen fiir die Funktionen zu zwei Vertretern im
Vorstand statt, da bei zwei Vorstandsmitgliedern die Wahlperioden
abgelaufen waren. Wiedergewihlt beziehungsweise neu im Vorstand
sind Prof. Hans-Reinhard Koch und Dr. Sibylle Scholtz. Der Vor-
stand bestimmte anschlieflend Dr. Sibylle Scholtz zur Obfrau. Da
Scholtz bisher die Funktion eines der Kassenpriifer innehatte, wurde
deshalb die Wahl eines Kassenpriifers notwendig, in diese Funktion
wurde Dr. Edward de Sutter gewdhlt. Dartiber hinaus wurde
beschlossen, die néchstjahrige Zusammenkunft der Julius-Hirsch-
berg-Gesellschaft in Berlin zeitgleich mit der DOG 2020 stattfinden
zu lassen. Zudem wurde beschlossen, den darauf folgenden Kongress
2021 in Regensburg zu planen, fiir den Prof. Andreas Remky als

Tagungsorganisator fungieren wird.

Mehr Informationen zur Julius-Hirschberg-Gesellschaft auf: www.jhg-online.org

Dr. Sibylle Scholtz

Freie Journalistin, Ettlingen
E-Mail: sibylle.scholtz@gmx.de
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