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1. Einleitung

Nachdem man wahrend des Medizinstudiums die neusten Erkenntnisse der medi zinischen Wissenschaft
aufnahm, ergab sich, auf einen Vorschlag von Professor Dr. med. O.-E. Schnaudigd hin, die
will kommene Gelegenheit, im Rahmen einer Dissertation einen Blick in de Vergangenheit und damit
auf die Urspringe und den Werdegang des heute Erreichten zu werfen.

Die vorliegende Studie soll die esten 50 Jahre der Geschichte der 1913 gegriindeten Vereinigung
Hessscher und Hessen-Naussauischer Augendrzte spater umbenannt in Vereinigung Rhein-Mainischer
Augenarzte nachzeichnen.

Be der Beschaftigung mit dem Thema wurde schndl deutlich, da, um die Geschichte éner
augenarztlichen Vereinigung erstehen zu kdnren, es unabdingbar war, sich auch mit der inhaltlichen
und formalen Entwicklung der Augenheilkunde insgesamt auseinander zu setzten.

Von Interessee war insbesoncdere die Auswirkungen der Zeitgeschehnisse im turbulenten 20. Jahrhundert,
auf die Vereinigungsgeschicke im allgemeinen und auf den Wissenschaftsbetrieb im besonderen
darzulegen.

Insgesamt sollen de sowohl auf organisatorischem as auch auf wissenschaftlichem Gebiet
hervorgebrachten bemerkenswerten Lestungen, der nunmehr seit Uber 80 Jahren bestehenden
Verenigung, der durch den Generationswechsd drohenden Vergesenheit entrissen und ener
gebihrenden Dokumentation zugefuhrt werden.



2. Material und Methodik

Ein wesentlicher Teill des Materials wurde von Professor Dr. med. O.-E. Schnaudigel in Form der
Verenigungsunterlagen zur Verflgung gestelt. Diese bestehen aus einer llckenhaften Ansammiung von
Originaldokumenten, die telweise bis in de Grindungszeit der Vereinigung zurlickreichen. Es finden
sich u.a Schriftwechsd, Sitzungseinladungen und -protokdle, Mitgliederlisten, Urkunden und
Sonderdrucke.

Manche der Dokumente sind aufgrund der bewegten dufferen Umsténde - wegen Papierknappheit auf
Zettd geschrieben odx durch de unfreiwilligen Umzige wéhrend den Kriegszeiten - arg in
Mitleidenschaft gezogen und somit auf ihre Art Zeugen des Zeitgeschehens. Vides ist sicherlich
unwiederbringlich verloren.

Im Rahmen von protokdli erten Interviews und Schriftwechsd mit Personen, die entweder Mitglieder
sind oder waren, oder auf andere Weise der Gesdll schaft nahestanden, ergab sich de Mddlichkeit, hinter
die Kulissen der Vereinigung zu schauen.

Eine der Hauptqudlen zur Erstdlung deser Studie e6ff nete sich beim systematischen Durchsehen der
ophthalmologischen Zeitschriften, wie "Klinische Monatsblétter fur Augen-hellkunde', "Archiv fir
Augenheilkunde" oder die "Zeitschrift fir Augenheilkunde'. Hieraus waren de Sitzungsprotokale der
Zu uwntersuchenden Verenigung, wie auch von verschiedenen anderen ophthalmologischen
Gesdlschaften, zu entnehmen. Zusétzlich fanden sich vide Originalbeitrdge, Hinweise beziiglich der
Augenkliniken und Lehrstuhlinhaber und wichtige Mittelungen der Herausgeber zu aktudlen
organisatorischen und wissenschaftlichen Fragen.

Von Bedeutung waren auch de von Karl Quint (1935 begonrene und von H.J.Kichle (19749
fortgeschriebene "Geschichte des Vereins Rheinisch-Westfélischer Augenérzte’, ebenso wie die von
Albert Essr (1957 verfaldte "Geschichte der Deutschen Ophthalmologischen Gesdll schaft”. Zu Fragen
der allgemeinen Entwicklung in der Augenheilkunde wurde vorwiegend auf Standardwerke wie die
"Geschichte der Augenhelkunde’ von Julius Hirschberg (1918 und de "Geschichte der
Augenheilkunde" von Wolfganiglinchow(1984) zuriickgegriffen.

Eine bemerkenswerte Ubersicht verdanken wir Lucia Sauerbeck, die éne Dissrtation zum Thema
"Geschichte der Augenheilkunde in Deutschland von 1890 bis zum Beginn des Zweiten Weltkrieges"
(TU Minchen 1989 vorgdegt hat. Als biographische und bibli ographische Quelen denten neben den
0.g. ophthalmologschen Zeitschriften, das umfassende "Ophthalmologenverzeichnis' von Fritz
Hollwich (1964, sowie die beiden Dissrtationen "Deutsche ophthalmologische Geeéhrte,
Geburtgahrgdnge 1838 lis 1887 " von Robet Franz (TU Minchen 1981 und "Deutsche
ophthalmologische Gdehrte Geburtsjiahrgang 1888 lis 1935" von Ursula Lau-Werner (TU Minchen
1981).

Einen Ubersichtlichen Fihrer durch de Geschichte der eéinzelnen Augenkliniken in Deutschland wurde
von Fritz Hollwich unter dem Titd: "Ophthalmology Guide of the Federal Repubic of Germany”



(1976 zusammengestdlt. Zu Fragen der Entwicklung der Ophthalmologieim Saargebiet erwies $ch de
Dissrtation vonVera Helmer-Cavdius Uber "Die Geschichte der Augenheilkunde an der Universitat
des Saarlandes" (Universitat des Saarlandes Homburg/Saar 1993 ) als hilfreich.

Ein Grofdtel der erwéhnten Literatur konrte in der Bibliothek der Universitétsaugenklinik in Frankfurt
a.M. eingesehen werden. Zusétzlich erwiesen sich de Bibliothek am Institut flr Geschichte der Medizin
in Frankfurt a.M. sowie die Zentralbibliothek der Universitét Frankfurt a.M. als Uberaus hilfreich.
Auch das Stadtarchiv der Stadt Frankfurt konnte mit einigen Dokumenten zur Arbeit beitragen.

Die Studie wird im Folgenden in finf Abschnitte gegliedert.

Zunachst erfolgt die Darstelung der Entwicklung dr Augenheilkunde in Deutschland und den
benachbarten Landern vonMitte des 19. Jahrhunderts bis zur Griindung der Vereinigungim Jahr 1913
unter Berilicksichtigung dr Umsténde, die zur Grindung geftihrt haben. Anschlie3end wird auf die
Grindungsgeschichte und de Zeit bis zum Ende des Ersten Wdtkrieges eingegangen, gefolgt von den
Ereignisen wahrend der Weimarer Republik und unter den Nationalsozialisten. Der letzte Abschnitt
beschreibt die Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg.



3. Ergebnisse

3.1. Entwicklung der Augenheilkunde von 1850 bis zur GriindungerVereinigung 1913

Im 18 und 19. Jahrhundert entstanden, durch de Erkenntnisse, die in Anatomie, Physiologe,
Bakteriologie und Zdl ularpathdogie gewonren wurden, im Wesentlichen de Grundagen der modernen
Medizin. Darauf aufbauend kam es rasch zu einem enormen Wissenszuwachs aller medizinischen
Tellbereiche, ermddiicht durch eine naturwissenschaftliche Methodk sowie die technische Revolution
auf allen Gebieten des arztlichBragnoseinstrumentariums.

Hieraus resultierte ab Mitte des 19. Jahrhunderts enerseits die Abspaltung von Spezialfachern und
deren eéigensténd ge Weiterentwicklung, andererseits zeigte sich jedoch, dal? wesentliche Fortschritte nur
in Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen zu erreichen (fiieichow1984 S.670)

Fir die Augenhellkunde, die bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts noch der Chirurgie unterstand,
begann Mitte des 19. Jahrhunderts die Reformzeit (Hirschberg 1918S.324). Es erfolgte die schrittweise
Loslésung der Ophthalmologie von den beengenden Fessin der Chirurgie. Hierbel Ubernahm die
Wiener Schule éne Vorreterrolle. Bereits 1812 wurde in Wien de Augenhellkunde von der Chirurgie
getrennt und Georg Josef Bee (17631821), der wegen seines operativen Konrens Wetruhm erlangt
hatte, zum auf3erordentlichen Professor fur Augenheilkunde ernannt. 1818 erhielt er das Ordinariat.
1820wurde in Prag der erste Lehrstuhl fur Ophthalmologie eingerichtet. Von Her kam auch Ferdinand
von Arlt (18121887, der 18561883 Leiter der Wiener Augenklinik war. Aus siner Schule gingen
vide bekannte Ophthalmologen hervor, unter anderem Albrecht von Graefe, der spéter eine zentrale
Rolle in der Entwicklung der deutschen Augenheilkunde einnahm.

In Engand, Frankreich und Deutschland wurde die Augenheilkunde est in der zweiten Hélfte des 19.
Jahrhunderts als eigenstandges Fach gdlehrt. Louis-Auguste Desmarres (18101882 grindete in Paris
1842 eine private Augenkiinik und hette den Mut sich ganz der Ophthalmologie zu widmen.! Sein
Buch: "Traité théorique et pratique des maladies des yeux" trug wesentlich zur Loslésung der
Augenheilkunde von der Chirurgie bBiesmarresvar ein hervorragender Operateur.

Seinem praktischen Sinn verdanken wir eine Reihe ophthalmologischer Instrumente wie beispidsweise
denDesmarreschehidhaken, der heute noch gebraucht wRéhtelen1961 S.401).

In Londonbetrieb William Bowman (18161892 intensive histologische Studien und beschrieb unter
anderem die nach ihm benannte Glomerulumkapse der Niere. Besondx's befalite @ sich mit der
Histologie des Auges. 1847 teschreibt er die Lamina dastica anterior der Hornhaut, die Bowmansche
Membran(Rintelen1961 S.402).

! von Graefe lernte Desmarres wihrend seines Studienaufenthaltes in Paris kennen und hospitierte
in dessen Privataugenklinik (Miinchow 1984 5.596).

4



Der Utrechter Augenarzt und Physiologe Franz Corndlius Donders (18181889, der in engem Kontakt
mit Albrecht v. Graefe stand, beschéftigte sich eéngehend mit den Anomalien der Refraktion und
Akkomodation und hat sich varnehmlich um die Einflhung prismatischer und cylindrischer Brillen
verdient gemacht. 1863 stdlte & das erste Tonameter vor. Er veranlaldte die Augenérzte sich sebst mit
der Brill enverordnung zu befassen und sie nicht langer herumreisenden Handern zu Uberlasen (Sasse
1974 S.46).

Die deutsche Augenheilkunde rickt 1850 mit dem Konigsberger Physiologen Hermann vonHelmhdtz
und dem Berliner Augenarzt Albrecht v@maefein den Vordergrund.

Von Hdmhdtz (18211894 verdankt die Medizin de Erfindung des 1850 vorgestelten Augenspieges
(Hirschberg 1918 S.73).

Jetzt bot sich de Gdegenheit, Licht auf die Erkrankungen der Retina zu werfen und somit Wesentli ches
zur Sdbstandgkeit und Geltung der jungen aufstrebenden Augenheilkunde beizutragen. Andererseits
fihrte die Waeterentwicklung der  Untersuchungstechniken zu ener Anndherung an andere
Fachd sziplinen. Beispidsweise  wurde durch de Erkenntnis, daid typische
Augenhintergrundveranderungen bel bestimnten Stoffwechsd- oder Organerkrankungen zu sehen
waren, eine Briicke zur Inneren Medizin geschld@ader1933 S.70).

Aufgrund des enarmen Wissenszuwachses auch in anderen Spezialgebieten entwickelte sich ene
tiefgreifende Beziehung der einzelnen Disziplinen untereinander.

Albrecht von Graefe (18281870, dessen Vater Carl Ferdinand vonGraefe Professor fir Chirurgie und
Augenheilkunde an der Universitdt Berlin war, Gbernahm die zentrale Rolle im Ausbau der modernen
Augenheilkunde in Deutschland.

Nach dem Medizinstudium in Berlin folgten Reisen nach Prag, Wien, Paris und London wobe er
Einblick in de jungsten Entwicklungen des neuen Augenfaches nehmen konrte. 1851 lief3 er sich im
Alter von 22 Jahren in Berlin nieder und richtete @ne kleine Privataugenklinik mit zwei Zimmern en
(Minchow1984 S.596).

1851 kekam er von Hermann vonHdmhdtz eines der ersten Exemplare des Augenspiegels, mit dessen
Hilfe & maligebliche Erkenntnisee der Krankheiten des Augenhintergrundes gewonren hat.
Nachfolgende Zusammenstelung der Diagnacsen aus den ersten beiden Jahrzehnten nach Erfindung des
Augenspieges, gibt einen Hinweis auf die Bedeutung von Albrecht von Graefe, seinen Freunden und
Schilern.



Tab.1:Erstdiagnosen mit dem Augenspiegel

1853 Pigmententartung der Netzh@Rrietinitis pigmentosa)

1853 Netzhautabldsung

1854 Entartung deMetzhautmittgMaculadegeneration)

1854 Netzhautarterienpulseim Glaukom

1855 Aushoéhlung des Sehnen&xcavation)beim Glaukom

1855 Netzhautveranderungdrei Diabetesnellitus (Retinitisdiabetica)
1855 Thrombose d@&tetzhautzentralvene

1855 Netzhauterkrankunbei NierenleidetiRetinitis albuminurica)
1859 SyphilitischeNetzhautentziindur@Retinitis syphilitica)

1859 Embolie deNetzhautzentralarterie

1860 Sehnervenentziindurgi Hirnerkrankungen

1861 Netzhautentziindung bei Bluterkrankung (Leukamie)
1866 Stauungspapille bei Hirnerkrankung

1867 Miliartuberkuloseder Netzhaut

1868 Differenzierung déMetzhautgeschwilst{&liom und Sarkom)

Auf operativem Gebiet verbessrte & die Technik der Staroperation wesentlich, fuhrte das
Schmalmesser en und empfahl 1857 auf dem ersten Internationalen Ophthalmologen-kongess in
Briss die Glaukom-Iridektomie. Mit diesem Eingriff wurde én bis dahin als unhellbar gdtendes
Leiden behandungsfahig. Daftr wurde von Graefe von den versammdten Augendrzten aus aller Welt
enthusiastisch gefeigitiiinchow1984).

Albrecht von Graefe entwickdte sich in kurzer Zeit zu enem hervorragenden Operateur und
geschétzten Lehrer. Vide der spater bedeutenden Augenérzte Deutschlands und des Auslandes gingen
durch sene Schule Um die Fllle an Neuigketen zu dokumentieren und einem grofReren Kreis
Interesserter zugandich zu machen, grindete von Graefe 1854 im Alter von 26 Jahren, das bis heute
erscheinende "Archiv fir Ophthalmologie'. Ferdinand vonArlt und Franz Cornelius Donders konrte &
spater als Mitherausgeber gewinnen.

Auch im Bereich des medizinischen Vereinswesen war von Graefe wegweisend. Aus den seit 1857
dljéhrlich in Heiddberg stattfindenden zwangosen Zusammenkiinften rnamhafter Augendrzte um
Albrecht von Gragfe, konstituierte sich am 5. September 1863 die Ophthalmologische Gesdll schaft, die
erste augenarztliche Vereinigung der Welt.2 (Essr 1957 S.17). Obwohl von Graefe aufgrund seiner
herausragenden wissenschaftlichen Leistungen in zunehmendem Mal3e auch internationales Ansehen
gena3, blieb ihm die Universitétslaufbahn in Berlin zunéchst verschlossen. Dort war im Gegensatz zu
den Verhdltnissen in Wien de Trennung von Augenheilkunde und Chirurgie noch richt vollzogen. In
eéner Festansprache vor der versammeten Prominenz des preufdschen Staaes und dx Universitét
Berlin, lie3 er seinem Unmut Uber die Geringschatzun@gdbthalmologidreien Lauf:

21920 erfolgte die Namensdnderung in Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft, im weiteren
abgekiirzt mit DOG (Bericht der DOG 1920 5.363).
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"..Wie e allen Spedalitdten ergangen ist, so hat man auch der Ophthalmologie Vorwirfe wegen ihrer
Absonderung von der Medizin gemacht. Die Vorwirfe treffen indesen von vorn herein nur den
entarteten Spedalismus, welcher vergifdt, daf3 das Organ im Organismus wurzelt, und das man dessen
Getriebe nicht mit Erfolg duchforschen kann, ohne mit dem Leben des Ganzen vertraut zu sein. Sie
treffen aber nicht die Spedastudien, welche sich auf dem Fundamente der grof3en organischen
Wisenschaft folgeretht erheben, und ihre Ergebnisse Iebendig wirksam wieder in den Séftestrom der
M utterwisenschaften ergief3en. Dal3 bel der heutigen Dimension der Medizin vorwaltend durch solche
Spezialstudien begriindet wird, dartiber haben die Annalen der Wissenschaft zur Genlige entschieden ...

Uber ein halbes Bhrhundert ist verstrichen, seitdem Vater Bea das erste, fiir Ophthalmologie errichtete
Katheter betrat, und fast eéin halbes Jhrhundert, seitdem das allgemein sich bekundende Bedirfnif3
academischer fur Ophthalmologie auf allen Hochschulen Oestereichs schuf. Was it seit jener Zeit aus
der Ophthalmologie geworden! Gewil3 ist es shwer abzumessen, um wieviel das Material des Wissens
sich vermehrt, wenn wir indesen annehmen, es habe in der Ophthalmologie sich seitdem verzehnfacht,
so werden wir uns bei Sachverstandigen demwurfe einer Ubertreibung sicher nicht aussetzen ...
Und wenn Manner wie Donders und Bowman, welche mit der Triebkraft des Geniesin die Tiefen des
medicinischen Wissens eingedrungen, und dann zu ophthalmologischen Studien eingekehrt sind, es
einrdumen, dal3 es heut zu Tage kein leichtes Werk fir einen Mann sei, die gesamte Ophthalmlogie zu
beherrschen, dann werden doch - sit venia verbo - die academischen Durchschnittskopfe, auf deren
Capacitédt der Lehrplan berechnet ist, darauf verzichten misen, mit der einen Ecke ihres Gehirns die
heutigeOphthalmologieund mit dem Gros eine andéesciplin zu umfassen und zu lehren ..."
(Minchow1984 S.659

Erst 1886, zwei Jahre vor seinem Tod, wurde ihm ein Lehrstuhl fir Augenheilkunde verliehen.
In einer Ged&chtnisrede von 1890 hat Arthur Mippel UberGraefegesagt:

"Er begann sein reformatorisches Werk ohne jede staaliche Unterstiitzung mit der unwiderstehli chen
Kraft des Genies, die den Sieg Uber ale Hindernise verbirgt... in kaum anderthalb Dezennien wurde
die Augenheil kunde so van Grund auf neu geschaffen, dal? sie allen Ubrigen klinischen Fachern durch
die Genauigkeit des Untersuchungsverfahrens, die Sicherheit der Diagnose und de Erfolge der
Therapie, weit Uberlegen war. Der Verdienst, ein solches in der Geschichte aler Wissnschaften
unerhdrtes Ergebnis erreicht zu haben, geblhrt unbestritten Graefe und seiner Schule' (Hirschberg
1918).

Doch nicht Gberall in Deutschland erfolgte die Etablierung der Augenheilkunde an den Hochschulen so
zOgerlich wie in Berlin. In Leipzig wurde 1852 Theoda Ruete (18101867 als erster ordentlicher
Professor fliOphthalmologien Deutschland mit einem Lehrstuhl versehen.



Tab.2:Statistische Angaben Uiber Augenheilanstalten im Jahre 1866

Stadt Einwohner- Leitender Bettenzahl Patienten-
zahl Arzt zahl
Berlin 600 000 A.v.Graefe 120 1649
Dresden 128 000 Heymann 50 264
Dusseldorf 55 000 Mooren 80 734
Freiburg 19 000 Mans 17 90
Halle 46 000 A.Graefe 50 546
Heidelberg 17 700 Knapp 64 850
Kdnigsberg 95 000 Jacobson 44 377
Leipzig 80 000 Ruete 31 235
Miinchen 165 000 Rothmund 40 310
Stuttgart 61 000 Berlin 20 177
Wiesbaden 27 000 Pagenstecher 54 427

Folgende Tabdle gibt eine Ubersicht Uber die Universitétsaugenkliniken in Deutschland mit ihren

jewells ersten Lehrstuhlinhabern bis 1913 wobel die Stellen mit wenigen Ausnahmen mit ehemaligen

Schilern Albrecht voeraefedesetzt waren.

Tab.3:Universitatsaugenklinikennd ihre ersten Ordinarien

Universitatsaugenklinik

Ordinarien

Leipzig

Minchen

Wirzburg

Berlin

Heidelberg

Freiburg

1852-1867
1867-1890
1891-1919

1863-1900
1900-1912

1867-1875
1875-1900
1900-1912

1868-1871
1871-1900
1900-1912
1912-1934

1868-1890

1890-1910
1910-1935

1872-1901

Theodor Ruete
Ernst Adolf Coccius
Hubert Sattler

August v.Rothmund
Oskar Eversbusch

Robert v.Welz
Julius v.Michel
Carl v.Hess

Albrecht v.Graefe
Carl Schweigger
Julius v.Michel
Emil Kriickmann

Otto Becker

Theodor Leber
August Wagenmann

Wilhelm Manz



Marburg

Breslau

Greifswald

Halle

Gottingen

Bonn

Kiel

Tlbingen

Erlangen-Nurnberg

Kdnigsberg

Gielden

1901-1930

1873-1890
1890-1896
1896-1900
1900-1912
1912-1922

1873-1896
1896-1921

1873-1896
1896-1907
1907

1907-1921

1873-1892
1892-1901
1901-1909
1909-1914

1873-1890
1890-1901
1901-1915

1873-1907
1907-1921

1873-1907
1907
1907-1935

1874-1895
1895-1921

1874-1879
1879-1886
1886-1900
1901-1920

1877-1889
1890-1892
1892-1907
1907-1912
1912-1914

1877-1879
1897-1890
1890-1923

Theodor Axenfeld

Herman Schmidt-Rimpler
Wilhelm Uhthoff

Carl v.Hess

Ludwig Bach

Alfred Bielschowsky

Richard Forster
Wilhelm Uhthoff

Rudolf Schirmer
Otto Schirmer
Leopold Heine
Paul Roemer

Alfred Graefe

Arthur v.Hippel

Herman Schmidt-Rimpler
Eugen v.Hippel

Theodor Leber
Herman Schmidt-Rimpler
Arthur v.Hippel

Theodor Saemisch
Hermann Kuhnt

Karl Volckers
Otto Schirmer
Leopold Heine

Albrecht Nagel
Gustav v.Schleich

Julius v.Michel

Hubert Sattler

Oskar Eversbusch
Johann.Nepomuk Oeller

Julius Jacobson
Arthur v.Hippel
Hermann Kuhnt
Emil Kriickmann
Franz Schieck

Hubert Sattler
Arthur v.Hippel
Adolf Vossius



Jena 1882-1892 Hermann Kuhnt

1892-1910 August Wagenmann
1910-1921 Wolfgang Stock
Frankfurt 1913-1935 Otto Schnaudigel

Die Augenheilkunde entwickdte sich in kurzer Zeit zu enem solch dfferenzierten Fach, dal3 die
Chirurgieprofessoren, wennauch teilweise nur sehr zogerlich, der Ophthalmologe den ihr geblhrenden
Platz Giberlassen muf@en. Zumal sie sich in zunehmendem Mal3e um die éenso rasch varanschreitenden
Entwicklungen in ihrem eigenen Fach zu kimmern hatten. Bis 1882 hatte sich de Augenhellkunde
vollstandg von dr Chirurgie getrennt. Es gab an jeder deutschen medizinischen Universitét einen
eigenen Lehrstuhl fir Augenheilkunde (Eulner 1970S. 338). Damit war zwar eine formale Trennung
vollzogen, jedoch gab es, was den gperativen Bereich anbdangte, ein starkes gemeinsames Interesse.
Beide Facher profitierten von dn Welterentwicklungen der Operationstechniken und ihrer Instrumente
ebenso wie durch de Einflhrung dx Antisepsis durch den endischen Chirurgen Josef Lister
(18271912, der sich de kemtbtende Wirkung von Karbolsdure nutzbar machte. Der Schweizer
Ophthalmologe Friedrich Horner erreichte zwischen 1875 und 1880 durch Instill ation einer 1%igen
Karbolsaureldsung bel Staroperationen fur die damalige Zeit ausgezeichnete Ergebnisse. Ebenso Alfred
Graefe, der zwischen 1877 wnd 1884 durch Spllungen mit einer 1:5000 Sublimatlésung (HgCl2) die
Verlustziffer bei Staroperationen bis auf 1% senken konrte (Bader 1933 S.70). Die durch Louis
Pasteur (18221895 und Robert Koch (18431910 eingdautete aseptische Aera, brachte eéne weitere
Verringerung der durch Infektionen bedingten Komplikationen.

Tab. 4: Klinische und ambulante Operationen an Augenheilanstalten im Jahre 1886

Stadt Leitender Arzt Star- Iridektomie u. Schiel- verschiedene
operationen  Pupillen-bildun operationen  Augen-

g operationen
Berlin A.v.Graefe 325 630 580 240
Dresden Heymann 41 19 15 -
Dusseldorf Mohren 143 336 252 26
Freiburg Mans 24 28 6 -
Halle A.Graefe 101 250 140 133
Heidelberg Knapp 91 142 134 128
Kdnigsberg Jacobson 60 156 59 84
Leipzig Ruete 34 22 17 62
Munchen Rothmund 108 65 31 5
Stuttgart Berlin 33 45 22 56
Wiesbaden Pagenstecher 99 144 91 190
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Die medizinische Therapie in der Augenheilkunde wurde bereits 1833 durch das von Karl Himly
entdeckte Atropin bereichert. Jetzt konrte éne voribergehende Mydriasis erzeugt werden und somit
Adhdsionen der Regenbogenhaut be Iritis vermieden werden. Auch de Staroperation und de
Untersuchung mit dem Augenspiegel wurden erleichtert.

1857 wurde das Pil ocarpin entwicket, das beim chronischen Glaukom wertvolle Hilfe brachte (Dollfus
1981 S.1211).

1884 stdlte Carl Koller die anasthesierende Wirkung ener 2%igen Kokainlosung auf Horn- und
Bindehaut vor (Minchow 1984 S.618). Die stete Weiterentwicklung dr Mikroskope und anderer
optischer Instrumente trug zBrazisierungyon Forschung und Lehre bei.

Auch im anatomisch-physiologischen Forschungsgebiet wurden beispidsweise mit der Beschreibung
des okzipitalen Sehzentrums, der Lage der Augenmuskelkerne oder der Halbfaserkreuzung in Chiasma
opticum,wichtige Erkenntnisse gewonnen.

Im Bereich der experimentel en Forschung legte Theoda Leber (18431917 mit einer Arbeit Gber "Die
Entstehung der Entziindung und de Wirkung der entziindungserregenden Schadlichkeiten im Jahre
1890 den Grundstein zur modernen Entziindungsienre. Er beschrieb das Wesen der Chemotaxis und
zeigte, dal3 die entzindungserregende Wirkung der Mikroorganismen in der Absonderung chemisch
wirksamer Substanzen besteht (Hippe 1917S.552). Fur dieses bedeutende Werk wurde Theoda L eber
1896 die Graefe-Medaill e zugesprochen (Esser 1957 S.85).% In der Bakteriologie konrten einige fiir
bestimmte Augenkrankheiten verantwortlichen Erreger identifiziert werden. So entdeckten im Jahre
1896 wabhéngg voreinander Theoda Axenfeld und der Pariser Ophthalmologe Morax, den nach
ihnen Diplobacillus Morax-Axenfed benannten Erreger einer infektiosen chronischen Konjunktivitis.
Zudem gelang Axenfeld der Nachwels von Pneumokokken als Erreger des Ulcus serpens corneae (Franz
1982S.82). 1907 gdang Ludwig von Halberstaedter und dem Parasitologen Stanislaus von Prowazek,
die Entdeckung deZhlamydozoerals Erreger desrachomgHalberstaedtet 907 S.1285).

Wichtige Etappen im therapeutischen Bereich waren de Einfihrung der gelben Quecksilbersalbe zur
Behandung vonaulferen Augenkrankheiten durch den Wiesbadener Augenarzt Alexander Pagenstecher
(18281879 (Hirschberg 1918S.306). Der Lepziger Gyndkologe Karl Crede (18191892 entwickelte
die nach ihm benannte vorbeugende Behandung gegen Gondolennarhoe durch Eintropfen von 1%iger
AgNo3-Loésungn denBindehautsackei NeugeborengBader1933 S.73).

Neue diagnastische Methoden wie die planméliige Gesichtsfelduntersuchung von Albrecht von Graefe,
das von Ruddf Forster 1867 eingeflihrte Kreisbogenperimeter oder das Kugd perimeter des Frankfurter
Augenarztes llius Ascher trugen ebenso wie die Sehproben und Gesichtsfddschemata von Adadf
Nieden zur Objektivierung von Befunden be (Franz 1981 S.59). Die Diagncse der Farbenblindheit

3 1874 beschlof die Ophthalmologische Gesellschaft in Heidelberg die Stiftung einer Graefe-Medaille
, die laut Statut nach je 10 Jahren demjenigen zuerkannt werden soll, der sich unter den Zeitgenossen
ohne Unterschied der Nationalitit innerhalb dieses Zeitraums die grofsten Verdienste um die
Farderung der Augenheilkunde erworben hat. Die erste Verleihung dieser Medaille ging 1886 an den
Physiologen Hermann von Helmholz, den Erfinder des Augenspiegels (Esser 1957 S. 56).
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wurde durch de von Jakob Stilli ng entwicketen Farbtafeln erleichtert (Axenfdd 1929S.720). 1911
stellte der schwedische Ophthalmologe Allvar Gullsrand (18621930 sein Spaltleuchtengerét vor,
welches die Untersuchung vonHornhaut, Vorderkammer, Augenlinse und Glaskérper gewissenmalen
im optischen Schnitt mit einem Mikroskop verschieden starker Vergrof3erunng gestattete (Minchow
1984 S.679. Hermann Schmidt-Rimpler entdeckte das Prinzip der Refraktionsbestimmung im
umgekehrten Bild und damit die Mddichkeit mittels reativ eéinfach zu handhabenden Ophthalmometern
die Refraktion direkt auf der Macula lutea zu bestimmen (Schmidt-Rimpler 1900S.8). Bereits bewéhrte
Instrumente wie der Augenspiegel von Helmhdtz wurden verfeinert. Jeder namhafte Ophthalmologe
erfand, wie friiher bei den Starmessern, sein eigenes M@#aller1933 S.73).

Auf dem Gebiet der Augenchirurgie fuhrten de Schiler von Albrecht von Graefe das Werk ihres 1870
verstorbenen Lehrers fort. Arthur von Hippel erhidt 1891 den Graefe-Preis fir seine neue Methocde der
Hornhauttransplantatich.

Theoda Leber beschéftigte sich im Rahmen seiner Forschungen Uber die Augenentziindungen auch mit
dem Problem netalli scher Fremdkdrper im Auge. Er propagierte die Fremdkérperextraktion und war
der erste, der Uber umfangreiche und von vorziglichen Erfolgen begleitete Operationen deser Art
berichten konntéHippel 1917 S.554).

Zur Entfernung der in das Auge éngedrungenen Eisenstiicken wurden erstmals Elektromagneten
angewandt, wodurch vide Augen erhalten werden konrien, die friher verloren gingen (Schmidt-Rimpler
1900 S.9).

Auf dem Gebiet der plastischen Augenagperationen brachte das Jhrzehnt von 1890-1900€eine Reihe von
neuen Methoden. Der vortreffliche Operateur Oskar Eversbusch hatte éne ganze Reihe von reuen
Verfahren eingefiihrt, wie die Lidbildung durch Einpflanzung stidloser Lappen, die & aus Epidermis
herstellte. Auflerdem versuchte & gesunkene Oberlider durch Sehnenverlagerung zu heben (Franz 1981
S.77).

Anfang des 20. Jahrhunderts entwickete Karl von Hess einen nach allen Richtungen drehbaren und in
jeder Stellung fixierbaren Operationstisch sowie @ne dektrische Stirnlampe zur Beeuchtung des
Operationsfddes, die zugleich as Lampe fir die Binokularlupe verwendbar war. Be den
Verbesserungen der Operationstechniken bemihte & sich var allem um die Staroperation. Er legte dabel
vor allem Wert auf die vollsténdige Schrittfihrung in der Sklera und de dadurch mddiche Bildung
eénes Bindehautlappens. Aulerdem empfahl  er die Operation in maximaler Mydriasis, die
Ausghaufdung der Rindenmassen und eine kleine Basalinzision an der Iriswurzel zur Verhitung des
Irisprolapses. Die totale Iridektomie empfahl er flr zweizeitige Kataraktoperationen. Entscheidend fir
den Zetpunkt der Operation Het von Hess nur das Ausmall der Sehminderung. Be  der
Nachbehandung der Staroperation setzte e anstdle der Giblichen Dunkelbehandung de Behandungim

4Robert Ritter v.Welz, ein Freund Albrecht von Graefes, stiftete 1873 zum Andenken an den
verstorbenen Graefe den "von Graefe'schen Preis" . Der Preis in Hohe von 360 Mark sollte alle 3
Jahre von 5 Preisrichtern der Ophthalmologischen Gesellschaft der besten Arbeit zuerkannt werden,
welche in 3 Jahrgédngen in Graefes "Archiv fiir Ophthalmologie" erschienen ist (Esser 1957 S.66).
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taghdlen Raum. Die Patienten durften bel ihm schon am Tage nach dem Eingriff aufstehen. Anstele
des Okklusivverbandes nahm er eine Aluminiumkapsd mit zentraler Offnung odr ein Fuchs-sches
Gitter(Oswald1950 S.52).

Theoda Axenfdd verdffentlichte zahlreiche Einzdmitteilungen auf dem Gebiet der ope-rativen
Technik. Nach seinen Anleitungen wurde haufig de prakorneale Iridektomie, die Kataraktextraktion
nach schwerer Iridozyklitis sowie die Tenatomie der beiden mit Sicher-heitsndhten versehenen Musculi
interni beim Strabismusonvergensausgefuhr{Szily 1930 S.320).

Beim Glaukom zog Wilhdm Uhthdff die chirurgische Therapie der konservativen bei weitem vor. Er
operierte fast jedes Glaukom. In mehreren Untersuchungen verglich er die neueren Operationsmethoden
wie Zyklodalyse, Sklerotomia anterior et posterior, Trepanationen und Sklero-Iridektomie mit der
klasgschen Iridektomie nach Albrecht von Graefe. Er kam auf Grund von Uber 1000 sebst
durchgefiihrten Operationen vonGlaucoma simplex zu der Uberzeugung, daf? die anderen Methoden der
Iridektomie keineswegs Uber-legen sind. Konservative Behandungsversuche brachten seiner Menung
nach nur MiRerfolge (Franz 1981 S.84).

De Hamburger Augenarzt Richard Deutschmann beschéftigte sich mit dem als shr undankbar
gdtenden Krankheitsbild der Netzhautabldsung und entwickelte operative Ver-fahren, mit denen es ihm
gdang, in bis zu 30 % der Félle eéne Hellung zu erziden. Seine Ergebnisse stdlte @ 1906 in dem
"Aufsatz Uber ein neues operatives HilfsverfahrerNatzhautablosunglor (Franz 1981 S.74).

De Zusammenhang zwischen Auge und Allgemenleiden wurde intensiv untersucht, wobe die
Bedeutung des Diabetes melitus fir das Sehvermbgen schon frih erkannt wurde. Die Retinitis
diabetica wurde bereits 1855durch Eduard Jaeger in Wien beschrieben. Julius Hirschberg liefd in seiner
Berliner Klinik den Urin aler Patienten auf Zucker und Eiweil3gehalt untersuchen. Dabel entdeckte &,
da’ unter den Privatpatienten mehr als 1 Prozent, hingegen in der Poliklinik nur knapp 1 Promill e der
Patienten zuckerkrank waren (Kodbing 1976 S.107). Hubert Sattler untersuchte den pulsierenden
Exophthalmus be der Basedowschen Krankheit und 1894 heschéftige sich Ernst Hertel mit dem
Zusammenhang von Augenerkrankungen Alkibmegalie(Franz 1981 S.154).

Kurt Adam forschte im Bereich der Augenhelkunde und Geburtshilfe. Er beschrieb die
Augenveranderungen bei der Eklampsie, gab dabe als haufigstes ophthalmologisches Krankheitshild
die Neuroretinitis albinurica gravidarum an und empfahl den Erkrankten de Vermeidung weiterer
Schwangerschaften, da bei erneuter Albuminurie ein Wiederauftreten der Retinitis zu erwarten sei
(Grillhof 1969S.37). Otto Schirmer® lieferte die genaue Beschreibung cer Keratitis bei Akne rosacea
und PaulStroeweruntersuchte didleuritisundIridozyklitis bei Diabetesnsipidus(Franz 1981 S.120).
Die Augenbeteiligung bel Tuberkulose spielte Anfang des 20. Jahrhunderts eine grof3e Rolle. Theodar
Axenfeld und Wolfgang Stock stellten Beobachtungen an tiber die Bedeutung der Tuberkulose fir die
Atiologie der intraokuléren Hamorrhagie und dr prolieferativen Veranderungen in der Netzhaut. Sie

°Otto Schirmer beschiftigte sich ausfiihrlich mit dem Trdnenorgan. Der nach ihm benannte
"Schirmer Test" zur Priifung der Tranensekretion findet heute noch Anwendung.
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beschrieben de sogenannte Periphlebitis tuberculosa retinae und erbrachten den Nachwes, dal3 bei
ener intraokuldren Tuberkulose der Lungenbefund bis auf eine Verschattung der Hiluslymphdriisen
negativ sein kann. Der Augenbefund wies also hiermit als enziges Zeichen auf eine tuberkulGse
Infektion des Organismus hin (Szily 1930 S.320). 1907 vertffentlichte Stock seine Ergebnisse unter
dem Thema "Tuberkulose als Atiologie bei chronischen Entziindungen des Auges und seiner Adnexen”
(Franz 1981 S.185).

Die zunehmende Bedeutung der Augenheil kunde im wissenschaftlichen und Winischen Bereich spiegdte
sich auch in der Anzahl der Augenédrzte und Augenheilanstalten in Deutschland zu Beginn dss 20.
Jahrhunderts wieder. Die esten zuverldssgen Zahlen Uiber die Anzahl der deutschen Augenérzte findet
man in L. Jankaus "Taschenbuch fir Augenérzte', das 941 Augenérzte fir das Jhr 1911angbt. Bei
65 Mio. Einwohrer ergibt das etwa einen Augenarzt pro 70 000 Einwohrer (Jankau 1911). Eine
Zahlung aus dem Jahr 191Q bei der nur Kliniken mit mehr als 11 Betten bericksichtigt wurden, kommt
auf 160 Augenhelanstalten, von denen der Grofdteil Privatkliniken waren. Es gab 115 Privatanstalten
mit insgesamt 2683 Betten, 21 Universitatsaugenkliniken mit 1591 Betten und 24 sonstige 6ff entliche
Augenkliniken mit 1101 Betten. Insgesamt wurden im Jahre 1910 Uk 50 000 Patienten in
Augenheilanstalten aufgenommen (Hirschberg 1918 S.326).

Tab.5.:Anzahl der Einwohner und Augenarzte in einigen deutschen Stadten im Jahre 1911

Stadt Einwohnerzahl Augenarzte
Frankfurt a.M. 336 000 20
Mainz 91 000 6
Wiesbaden 180 000 16
KoIn 428 000 22
Hannover 272 000 15
Munster 28 000 5
Bielefeld 72 000 4
Bochum 120 000 2
Stuttgart 284 000 12
Disseldorf 350 000 10
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Einen richt geringen Einflu auf die Entwicklung der Augenheilkunde, bzw. der gesamten Medizin,
hatte die Entstehung der Deutschen Sozialgesetzgebung. Mit der Industrialisierung stieg sprungteft die
Zahl der Arbeiter an, die sich aus landosen Bauern und proletarischen Handwerksgesdllen rekrutierten.
Sie waren in Notfélen entweder auf die Hilfe christlicher Vereinigungen oder sebstorganisierter
Krankenkassen angewiesen. Vereinzdt gab es auch Unternehmer, die fUr ihre Arbeiter, an de Fabrik
gebundene Krankenkasen ins Leben riefen. Der Ruf der deutschen Arbeiterbewegung rech ener
algemeinen Kranken-, Unfall- und Altersversicherung wurde immer lauter. Die mit den Namen August
Bebd und Otto vonBismarck verbundene Sozial gesetzgebung brachte 1883 das "Gesetz, betreffend de
Krankenversicherung der Arbeiter”, 1884 das "Gesetz, betreffend de Unfallversicherung' und 1889
das "Gesetz, betreffend de Invaliditdts- und Altersversicherung'. Damit war die Grundage fur eine
weitaus bessere medizinische Versorgung von gofRen Tellen der Bevolkerung geschaffen. Aus der Sicht
der Augenheilkunde beschrieb der Graegfe-Schiller und Medizinhistoriker Julius Hirschberg de Zeit um
die Jahrhundertwende folgendermaf3en:

"Das Aufblihen der Industrie in den Rheinlanden und in Westfalen, schliefflich auch die
Unfall-Gesetzgebung erforderte Einrichtungen fir die Arbeiter; an Augenérzten war in der Reformzeit
kein Mangel. So wuchsen alenthalben im Nordwesten unseres Vaterlandes Augenkliniken empor,
theils von Gemeinden und Gewerkschaften gegriindet oder unterstiitzt, theils von den Arzten
eingerichtet. Kliniken, die nicht blos dem praktischen Bedirfnis dienten, sondern auch zur Forderung
unserer Wissenschaft und Kunst erhebliche Beitrage geliefert haben " (Hirschberg 1918 S.303).

Die rasche Entwicklung der Augenheilkunde spiegdt sich auch in einem zunehmend umfangreicheren
ophthalmologischen Zeitschriftenwesen wieder, welches rasch zum wichtigsten Sprachrohr des jungen
Wisenschaft wurde. Nachfolgend seien enige Zeitschriften erwdhnt, in denen de zahlreichen
wissenschaftlichen Untersuchungen und klinischen Erkenntnisse zur Veroffentlichung kamen.
Das weter oben bereits angesprochene "Archiv fur Ophthalmologe' wurde vom 26j@hrigen
Privatdazenten Albrecht von Graefe 1854 erstmals herausgegeben.® Pro Jahr erschienen 4 Hefte, jedes
davon etwa 150 Seiten stark. Der Inhalt bestand aus greng wissenschaftlichen Originalbeitrgen.
Redaktionsmitteilungen fanden nur selten Rldicher 1983 S.62).

Bald wurde nach einer Zeitschrift gerufen, die Gelegenheit bot, neben rein wissenschaftlichen Beitrégen
auch andere allgemein interessante Belang®plethalmologiezu veroffentichen.

Zu diesem Zweck wurden 1863 die bis heute im Ferdinand Enke Verlag erscheinenden "Klinischen
Mornatsblatter fir Augenheilkunde’, von einer Reihe von Professoren aus dem Kreis um Albrecht von
Graefe gegrindet. Hier waren neben Arbeiten aus Wissenschaft und Praxis auch Fortbil dungsbeitrége,
Referate,  Sitzungsberichte augenédrztlicher Gesdlschaften sowie offene Korrespondenzen und

6Zu Lebzeiten Graefes nannte sich das Blatt schlicht "Archiv fiir Ophthalmologie". Erst nach seinem
Tod 1870 wurde ihm zu Ehren sein Name in den Titel gefiigt. Es wird als "Albrecht von Graefes
Archiv fiir Ophthalmologie" bis heute regelmifSig veroffentlicht.
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Buchbesprechungen regelmaiger Bestancteil der Zeitschrift.” Bis 1894 erschienen de Vortrage der
ebenfalls 1863 gegrindeten Heiddberger Ophthalmologischen Gesdlschaft als Bellageheft der

"Klinischen Monatsblatter fir Augenheilkunde', von da an unter eigenstandger Redaktion im Verlag
J.F.Bergmanin Wiesbaden.

Kurz erwahnt werden soll das 1869 gegrindete in engdlisch und deutsch erschienene "Archiv fir Augen-
und Ohrenhellkunde’, spater umbenanrt in "Archiv fir Augenheilkunde’, das 1938 mit "Albrecht von
Graefes Archiv fur Ophthalmologie' vereint wurde. Im Jahre 1872 gab der Tlbinger Professor fir
Augenheilkunde, Albrecht Nagd, erstmals den "Jahresbericht Uber die Leistungen und Fortschritte im
Gebiete der Ophthalmologie' heraus, der vor allem dem praktischen Augenarzt einen Uberblick tiber
den neuesten Entwicklungsstand der Augenheilkunde geben sollte.

Ebenfalls charakteristisch fur diese Zeit waren de Zusammenschliisse von Naturwissenschaftlern und
Medizinern der verschiedensten Fachbereiche zu regdméliig tagenden Gesdlschaften, Vereinigungen
oder Vereinen, um in desem Rahmen de Vidzahl der neuen Erkenntnisse aus Forschung und Klinik
vorzustelen und zu diskutieren. Neben dem wissenschaftlichen Austausch Ubernahmen dese
Zusammenschlise in zunehmendem Male auch de Funktion als Interesenvertreter be
wirtschaftlichen und politischen Fragen. Nicht zuletzt boten de regedmalBigen Zusammenkinfte die
Mdglichkeit, sich auch im Rahmen privater Gesprache tber fachliche Themen hinaus auszutauschen.
Fir die facharztlichen Vereinigungen in Deutschland Ubernahm die oben bereits erwéhnte
Ophthalmologische Gesdlschaft die Vorreterole. Sie eitstand aus den seit 1857 alljahrlich
stattfindenden zwanglosen Heiddberger Zusammenkinften namhafter Augendrzte um Albrecht von
Graefe und Kkorstituierte sich unter dem Namen Ophthalmol ogische Gesdll schaft am 5. September 1863
as erste augendrztliche Verenigung der Wet. Darliberhinaus war sie auch de aste facharztliche
Verenigung in Deutschland (Esser 1957 S.14). 1864 hatte die Gesdlschaft 81 Mitglieder, 1910 lereits
Uber 600. Einmal jahrlich traf man sich in Heiddberg. Die Tagung dauerte jeweils zweieinhalb Tage
und war in mehrere wissenschaftliche Sitzungen unterteilt. Den letzten Nachmittag rnehm die
Geschéftsstzung in Anspruch, in der es vor alem um Organisatorisches ging Be  den
wissenschaftlichen Sitzungen war die Thematik der einzelnen Vortrage nicht vorgegeben, die Dauer
jedoch Gblicherweise mit 15 Minuten pro Vortrag und 5 Minuten fir Diskussonsbeitrége festgeegt. In
aler Regel wurden de neuesten Forschungsergebnisse und Erfahrungsberichte aus den verschiedenen
Kliniken vargetragen und dskutiert. Zu dem gab es Demontrationsstzungen, bei denen Winische Félle,
neue Praparate oder Instrumente vorgestdit wurde. (Bericht..der DOG 1943. Im Rahmen von
gemeinsamen Unternehmungen wie Ausfliigen, Abendveranstaltungen usw. bot sich de Geegenheit,
personliche Kontakte zu knipfen und auszubauen. Aulferdem wurde bel den Sitzungen auch de oben
bereits erwdhnten Preise und Medaillen fUr besondere Lestungen auf ophthalmologischen Gebiet
verliehen. Von dr ersten Stunde an wurden Uber jede Tage genaue Protokdle verfafdt und

7 Auch die Sitzungsberichte der Vereinigung Hessischer und Hessen-Nassauischer Augendrzte spater
umbenannt in Vereinigung Rhein-Mainischer Augendrzte wurden hier veroffentlicht.
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herausgegeben. Anfangs als Beilagehefte der "Klinischen Monatsblétter fir Augenhellkunde', spéter als
eigenstandige Berichtsbandelifr.Bergmaniverlag.

Die Ophthalmologische Gesdl schaft stand in viderlei Hinsicht Pate fiir andere regionale augenérztliche
Vereénigungen. Die mesten Vorsitzenden der spadter gegrindeten Keineren augendrztlichen
Zusammenschllisee waren Mitglieder der Gesdll schaft und aganisierten ihre Vereinigungen in éhnlicher
Weisee So waren auch de easten Vorstandsmitglieder der Vereinigung Hesdscher und
Hesen-Nassauischer Augendrzte Vossus (Giellen), Bidschowsky (Marburg) und Schnaudige
(Frankfurt), Mitglieder der "Ophthalmologischen Gesdlschaft" und Heten dat auch geegentlich
Vortrage.

Tab.6:Grindungsjahr regionaler augenérztlicher Vereinigungen

1893 BerlinerOphthalmologisch&esellschaft

1899 Verein Rheinisch-Westfalischer Augenérzte

1904 Wairttembergisch©phthalmologenversammlung

1905 Vereinigung Niedersachsischer Augenarzte

1907 Vereinigung der Augenarzte der Provinzen Sachsen, Anhalt und der Thiringer Lande.
1923 umbenannt in Vereinigung Mitteldeutscher Augenérzte

1911 Wissenschaftlich©phthalmologisch&ereinigung der Augenérzte Schlesiens
undPosens1925 umbenannt in Stidostdeutsche Augenérztliche Vereinigung

1912 Vereinigung Sudwestdeutscher Augenarzte

1913 Vereinigung Hessischer utessen-Nassauischaugenarzte. 1933 umbenannt in
Vereinigundrhein-MainischeAugenarzte

1913 Vereinigung Nordwestdeutscher Augenéarzte

1926 Bayerische Augenéarztliche Vereinigung

17



3.2. Griindungsgeschichte und Erster Weltkrieg

Wie in alen Telen Deutschlands nahm die Augenheilkunde auch in Hessen Hesen-Nassau einen
gewaltigen Aufschwung® In GielRen gab es bereits it 1877 einen Lehrstuhl fiir Augenheilkunde, den
Hubert Sattler, August von Hippd und seit 1890Addf Vosgus innehatten (Gundd 1982S.995). 1907
wurde in Gief3en de neue Universitatsaugenklinik fertiggestdlt, die mit ihren 130 Betten die grofdte im
Deutschen Reich war (Hirschberg 1918 S.295). Hier konrten im Jahre 1913 nahezu 7000 Patienten
stationér und ambulant versorgt werden, wobe das wissenschaftliche Personal lediglich aus dem
Direktor, einem Oberarzt und 2 Asdstenten bestand (375 Jahre Medizin in Gief3en1983S.131).Vossus
war vor allem en erfahrener Kliniker und Operateur. Als Lehrer zeichnete ihn gofRe Griindi chkeit aus.
Ihm wurden gute Verbindungen zur Regierung in Darmstadt nachgesagt und seine Entschlossenheit
zeigte sich allein schon dirin, neben den in Marburg und Frankfurt bereits bestehenden Augenkliniken,
einen scheinbar Uberdimensionierten Neubau, gegen zahlreiche Widerstande durchzusetzen Zudem war
Vossus Herausgeber der "Sammlung zwangloser Abhandungen aus dem Gebiete der Augenhell kunde”
(Jess 1925 S.190.In den Lehrbichern ist sein Name mit der Kontusionsringtriibung der Linse
verknupft, die er als erster lediglich mit dem Augenspiegel erkannte.

Die Universitatsaugenklinik Marburg wurde 188485 gebaut. Ordinarius war in deser Zeit Hermann
Schmidt-Rimpler, ein Schiler von Albrecht von Graefe. Mit Wilhdm Uhthoff, Theoda Axenfdd, Carl
Hessund Ludwig Bach folgten ihm weitere namhafte Ophthalmologen (Hollwich 1976S.60). Seit 1912
war Alfred Bidschowsky Ordinarius. Er beschéftigte sich besonders intensiv. mit  den
Motili tatsstérungen der Augen. Unter seiner Agide wurde auch de Blindenstudienanstalt in Marburg
gegriindet, deren erster Direktor er war (Franz 1981 S.166).

In Frankfurt wurde bereits 1845 durch Spendenmittel eine Augenheilanstalt erdffnet, die unentgdltlich
ambulante wie stationére Behandung bot. Otto Schnaudigel war dort seit 1900 als Mitdirektor tatig.
Schnaudigd, eén Schiler von Theoda Leber in Heiddberg, fand in deser Klinik offensichtlich
untragbare Zustande vor. Er schrieb spéater:

"Alle aufgenommenen Kranke wurden mit Sped und Dred in Betten mit blaukarierten Beziigen
verpackt und auf einer Pritsche mitten in den Wohn- und Schlafréumen operiert. Mein Koll ege hat sehr
schon operiert, aber es snd mir die Haae zu Berg gestieben, wenn ich sah, da3 der Mann das
Operationsmessr im Mund hatte, unter dem buschigen, stets nach Bier duftenden Schnurrbart. Ich
schweige Uber die Infektionen...Ein ganzes Menschenalter mit den Errungenschaften der Anti- und der
Asepsiswar an diesem Institut spurlesriber-gegangen"(Schnaudige 84).

1910 ernannte man Schnaudigel zum Direktor der neu erbauten stadtischen Augenklinik.Vier Jahre
spater wurde daraus die Universitétsaugenklinik und Schraudigd der erste Ordinarius fir

®Nach dem Deutschen Krieg 1866 entstand 1868 die preuische Provinz Hessen-Nassau. Sie umfafite
Hessen-Kassel, das Herzogtum Nassau, die Bezirke Gersfeld und Orb, Hessen-Hoburg, die
darmstadtischen Kreise Biedenkopf und V6hl sowie die freie Stadt Frankfurt. Hauptstadt war Kassel
(dtv-Lexikon 1988).
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Augenheilkunde in Frankfurt. Er behanddte das im hinteren Taunus endemisch vorkommende Trachom
und bemihte sich in besondrem Mal3e um die Therapie tuberkultser Augenkrankheiten. Der
Medizinhistoriker Kallmorgen bezeichnete es als Schnaudigels Hauptverdienst, dal3 er all e tuberkul6sen
und tuberkul oseverdéchtigen Augen-erkrankungen bei Kindern in der Frankfurter Klinik mit Tuberkulin
immunisierte (Kallmorgen 1936 S.404). In Zusammenarbeit mit Paul Ehrlich, dem Direktor des
"Koniglichen Instituts fir experimentelle Therapie zu Frankfurt", fihrte Schnaudigd in seiner Klinik
die von Ehrlich entwickdte Chemotherapie bel luetischen Augenerkrankungen ein. Zudem war
Schnaudigd als besonders begabter Operateur bekannt. Die Universitétsaugenklinik hatte 62 Betten, die
Zahl der stationdr behanddten Patienten lag 1914 kei 700. (Preiser 1985 S.11). 1911 kamen in
Frankfurt auf 336000 Einwohner gerade 20 Augenarzte (Hirschberg 1918 S.281).

Wiesbaden, der alte, bereits den ROomern bekannte Badeort, baute im 19. Jahrhundert seine
Heilbadkultur weiter aus und genoRR hohes Ansehen unter Arzten und Patienten. (Hirschberg 1918
S.303).

Hier war die Weiterentwicklung dr Augenheilkunde eng mit dem Namen Pagenstecher verknipft. 5
Mitglieder dieser Familie waren der Augenheilkunde verschrieben, wobe Alexander Pagenstecher unter
ihnen woh der bedeutendste Augenarzt war. Er hatte bei Virchow studiert und kannte die bedeutenden
Mediziner und Wissenschaftler der Zeit, wie Albrecht von Graefe (Berlin), Willi am Bowman (Londor)
und Friedrich Horner (ZUrich) (Gonin 1982S.166). Bereits als Medizinalasgstent grindete & 1856die
Augenheilanstalt in Wiesbaden, die rasch zu einer grof3en und aktiven Klinik heranwuchs. Zu seinen
Assstenten zahlte u.a. Theoda Saemisch, der von 18611862 an der Wiesbadener Klinik tétig war.
Saemisch wurde 1873 Ordinarius in Bonn und ¢gb das beriihmte "Handouch der Augenheilkunde
Graefe-Samisch heraus.(Pagenstecher1861)

1911 hatte Wiesbaden 180 000 Einwohner und 16 Augenarzte (Hirschberg 1918 S.303).

In Mainz gab es um die Grindungszeit der Vereinigung Hessscher und Hessen-Nassauischer
Augendrzte keine Hochschule. Die alte Universitét existierte von 14771822 und wurde @st nach Ende
des Zweten Wdtkrieges weitergefhrt. 1946 wurde Addf Jess Direktor der Mainzer
UniversitatsaugenklinikHollwich 1976 S.50).

1911 zahlte Mainz 91 000 Einwohner und 6 Augenarzte (Hirschberg 1918 S.282).

Die Augenhelkunde war 1913 im Grindungsiahr der Vereinigung, in Hessn also mit zwe
Universitétsaugenkliniken, mehreren gof3en Augenheilanstalten und zahireichen nieder-gdlassenen
Augendrzten, ein sdbsténdges und anerkanntes medizinisches Spezialfach, das aus der medizinischen
Versorgung cr damaligen Bevolkerung richt mehr wegzudenken war. Obwoh die Augenheilkunde in
Hessen mit solchen begabten und erfolgreichen Képfen wie Vosdus, Bidschowsky, Schnaudigd oder
Pagenstecher verbunden war, die in ihren Kliniken Uber lange Zeit reichlich Erfahrungen sammen
konrten und auch de Zahl der niedergdassenen Augendrzte standig wuchs, gab es bis 1913 keinen
offizidlen Zusammenschluss der regionalen Augendrzte, der als Forum zum regdmaliigen
Gedankenaustausch hétte dienen konren. Die Leiter der grof3en Kliniken trafen sich zumindest einmal
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im Jahr in Heiddberg zur Tagung der Ophthalmologischen Gesdlschaft. Niedergelassene Augenérzte
waren dat jedoch sdtener anzutreffen. In benachbarten Regionen hatten sich Augenérzte teilweise
schon sehr vid friher zu Vereinigungen zusammengeschlossen. So tagte beispidsweise der Verein

Rheinisch-Westfalischekugen-arztém Februar 1913 bereits zugf.Mal®
Im Februar 1913 traten schliefflich auch de Hesdschen und Hessen-Nassauischen  Augenérzte

zusammen. Was letztendich zu diesem scheinbar lange Uberfélligen Schritt gefuhrt hatte, dartber
schweigen de Quélen. Es darf nur vermutet werden, dal3 Addf Vossus, der von 1890:19230rdinarius
in Giel3en war, eine fihrende Rolle hierbel Gbernommen hette. Allein de Tatsache, dal3 Vossus die
Augendrzte zur konstituierenden Versammlungen in seine Klinik nach Giel3en eingdaden hatte und auch
gleich zum 1. Vorsitzenden gewahlt wurde, zeigt seine flhrende Rolle in der Grindungsgeschichte der
Vereénigung. Auler den kurzen Sitzungsberichten aus den entsprechenden ophthalmologischen
Zeitschriften stehen uns leider keine weiteren Dokumente zur Grindungszeit zur Verflgung.
Gewissrmalien stdlvertretend soll jedoch aus der von Karl Quint geschriebenen "Geschichte des
Verens Rheinisch-Westfalischer Augendrzte zitiert werden, da hier auf sehr eindriickliche Weise die
Geburtsstunde dieses ebenfalls regionalen augenéarztlichen Vereins festgehalten wurde:

"Als nach dem SchlulR cer Tagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesell schaft des Jhres 1898in
Heldelberg der Geheime Sanitétsrat Dr. Mayweg aus Hagen und der damalige Privatdozent Dr.Peters
aus Bonn rheinabwaérts nach Hause zuriickkehrten, besprachen sie wéhrend der Fahrt ihre Eindriicke
Uber die Tagung in Heideberg. Sie kamen zu der gemeinsamen Ansicht, da® de Tagung der
ophthalmologischen Gesell schaft in Heldelberg ganz gewil3 fir die wissenschaftliche Augenheil kunde
eine gewaltige Forderung darstellte, daid aber die praktische Augenheil kunde dadurch nur eine geringe
Forderung ihrer Berufsinteresen erfahre. Zudem mifde auch den wirtschaftlichen Belangen der
Augendrzte én Augenmerk zugewandt werden, was in jener Zeit der schnell zunehmenden
Ausdehnung der Krankenkassen und des Wachsens ihres Einflusses auf die Téatigkeit der Augenérzte
eine dringende Notwendigkeit sei. Mayweg und Peters grachen kurz darauf auch mit Nieden, damals
in Bochum und ferner mit Scheffes in Krefeld und fanden bel diesen dieselbe Ansicht. Aus dieser
Ubereingtimmung erwuchs der Gedanke der Griindung des Vereins der Augenarzte Rheinlands und
Westfalens. In den letzten Monaten des Jhres 1898 fingen diese Vier an, in den Kreisen der
Augenédrzte des genannten Gebietes fir den Gedanken zu werben und fanden allenthalben solche
Zustimmung, daf3 sie glaubten, Ende 1898ihren Gedanken in die Wirklichkeit fihren zu kénnen...Am
21 Januar 1899 folgten 30 Kollegen dem Rufe. Mayweg legte die Notwendigkeit des
Zusammenschlusses der Augenérzte zu ihrer wissenschaftlichen Fortbildung und zur Sicherung ihres
wirtschaftlichen Bestandes gegeniiber den damals gerade méchtig vordringenden Krankenkassen dar.
Esist kaum zu bezweifeln, dal3 gerade der letztere Grund de Bereitwilli gkeit einer grofzen Anzahl von
Augenérzten zum ZusammenschlulR in einem Verein Rheinisch-Westfélischer Augenérzte zeitigte. 30
Augendrzte aklarten sofort ihren Beitritt, einige kurze Zeit spéter, so da3 dr Mitgliederbestand im
ersten Jahre 36 betru@Quint 1935 S.1).

Bel der 30.Versammlung des eben erwéhnten Vereins am 9. Februar 1913 sprach Bidschowsky, der
wenige Tage spater zum 2. Vorsitzenden der Vereinigung Hesdscher und Hessen-Nassauischer
Augenérzte gewahlt werden sollte, in DUisseldarf Uber "Die Erfolge der Therapie des Schidens' (Quint

9Siehe auch Tab. 6.
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1935 S.25) Hierbe wird deutlich, wie verbunden de énzenen regionalen Gesel schaften miteinander

waren.

Am 19. Februar 1913 fand schlieldlich de konstituierende Versammlung dr Vereinigung Hesgscher
und Hesen-Nassauischer Augendrzte in der Universitdtsaugenklinik in Gief3en statt. Im offizidlen
Bericht von Dr.A.Ollendaff aus Darmstadt, dem SchriftfUhrer der Vereinigung, heif?t es: "Herr Vossus
begrifde die Versammiung und teilte zunéchst mit, dal3 60Herren der Vereinigung beigetreten seien. Es
wurde beschlossen, dal’ die Versammlungen der Vereinigung zweimal pro Jahr stattfinden sollten, und
zwar abwechsdnd in Giellen, Marburg, Frankfurt aM., Darmstadt, Mainz und Wiesbaden. Als
nachster Tagungsort wurde Frankfurt bestimnt. Ferner wurde beschlossen, einen jahrlichen Beitrag von
2 Mark zu erheben, wahrend die Feststellung von Statuten dem Vorstand Uberlassen wurde.
In den Vorstand wurden gewahlt: Die Herren Vossus-Gielden (1.Vorsitzender), Bieschowsky -Marburg
(2.Vorsitzender), Schnaudigd-Frankfurt (Kasderer), Ollendaf-Darmstadt (Schriftfihrer). Auf der
Tagesordnung der Versammung stand de Besichtigung der neuen Universitdtsaugenklinik. Nachdem
Herr Vosdus enen Uberblick (iber die Gesichtspunkte, welche ihn beim Bau der Klinik leiteten,
vorausgeschickt hatte, wurde én Rundgang durch sdmtliche Klinikrdume angetreten und man hette
dabel Gdegenheit, sich vonder ausserordentlich zweckentsprechenden Eintellung und Ausdattung der
R&aume zu Uberzeugen."

Bidschowsky, der als fuhrende Personlichkeit auf dem Gebiet der Physiologe und Pathdoge des
binokularenSehens galt, hielt einen Vortrag Uber die operative Therapfsudenmuskellahmungen.
Krauss aus Marburg berichtete Uber die Augensymptome der Basedowschen Krankheit, wobe er
versuchte, die okularen Basedowsymptome auf einen Reizzustand des Sympaticus bzw. der von ihm
versorgten glatten Muskulatur zurickzufihren.

Griter aus Marburg stellte énen Patienten mit Opticuszerreil3ung bzw.-quetschung vor, die durch eine
Heugabdverletzung der Orbita zustandegekommen war. Allerdings liel3 sich richt mit Sicherheit
feststellen, ob der Fremdkdrper den Sehnerven drekt getroffen hatte, oder ob zunéchst das Orbidadach
frakturiert wurde und sekunddr en abgesprengtes Knochen-stiickchen den Sehnerv  verletzte.
Anschliel3end wurde das histologische Préparat einer Sehnervenatrophie demonstriert, die infolge eéner
Basisfraktur aufgetreten war.

Ollendaff brachte énen Vortrag Uber die Bindehautlibertragung bei perforierenden Augenverletzungen
und Vossus telte seine Erfahrungen Uber "Aqua Zeozon" mit, ein von einer Berliner Firma in den
Handd gebrachten "...Drogue, durch de e gdingt, die durch de ultravioletten Lichtstahlen
verursachten Blendungen und Reizerscheinungen des Auges zu bek&mpfen. ...Die Aqua Zeozoni kommnt
in ener 0,3-0,5 %igen Losung zur Anwendung; 3-4 mal téglich wird ein Tropfen in den Bindehautsack
engetraufdt”. Vosgus hatte das Mittel mit Erfolg gegen hachgradige Lichtscheu bei Keratitis panncsa
und Blendung be Iridochorioiditis angewandt und ermutigte die Kollegen, mit dem neuen Mitte
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Versuche anzustdlen. Beim Frihjahrskatarrh sah e hingegen keinen ginstigen Einflu@ auf die
Erkrankung der Bindehaut.

Die weteren nach angemddeten Vortrage und Demonstrationen mulden wegen der fortgeschrittenen
Zeit verschoben werden.

Die 2.Tagung fand am 26. Oktober 1913 in Frankfurt statt. 40 Teilnehmer waren anwesend und de
Zahl der Mitglieder war mittlerwelle auf 66 gestiegen. Wie bel der letzten Sitzung vereinbart, wurden
die inzwischen vom Vorstand ausgearbeiteten Statuten der Vereinigung vageschlagen und von der
Versammlung genehmigt. Der erste Paragraph der Satzung umreif3t in einem Satz das Selbstversténds
der Vereinigung:

8§ 1 Die Vereinigung Hesdscher und Hessn-Nassuischer Augenédrzte bezwedkt die Pflege der
ophthalmologischen Wissnschaft durch Vortrdge und Diskussonen, sowie die Forderung der

kollegialen Beziehungen unter den Mitgliedell%.

Als Gast war HerBenarioaus Frankfurt anweseriiAls nachster Versammlungsort wurde
Marburg bestimmt. Bei der 2. Versammiung zeichnete sich schon eine deutlichere Gliederung des

Tagungsablaufes ab. Einer kurz gehaltenen Geschéftsdtzung folgte die jewells von enem
Sitzungsvorsitzenden geleitete wissenschaftliche Sitzung. Hierbei wurden unter dem Programmpunkt
"Demonstrationen” interessante Kasuistiken vorgestellt und dskutiert oder man présentierte neue
Préparate, die Erfindung eines gezidlen Apparates, oder auch nur die Modfikation eines im Prinzip
bereits bekannten Instrumentes.

Anschlielend wurden unter dem Programmpunkt "Vortrage', Uber eher Grundsétzliches wie
Pathophysiologie von Augenkrankheiten odx prinzidle Fragen zur Diagnostik und Therapie
gesprochen. Eine will kiirliche Auswahl der Vortrage soll im Folgenden zeigen, mit welchen Themen
sich die Augenarzte damals auseinandersetzten.

Lindenmeyer aus Frankfurt berichtete Uber enen Fall von Tumor cerebdli mit bedsatiger
Stauungspapille, der be enem jungen Patienten nach einem Trauma entstanden war. Trotz
Palli ativtrepanation, mehrfacher Ventrikelpunktionen und Dauerdrainage, trat eine vollstéandge
Erblindung ein. Die Obduktion ergab einen gut abgegrenzten Tumor im Kleinhirn vonder Grole eéner
Billi ardkugdl, welcher den Aquaeduktus Sylvii vollig kamprimierte und so den Austausch zwischen
Ventrikel- und Spinalfliissigkeitaibgeschlossen hatte.

"Die erste uns vorliegende Satzung stammt vom 30. Oktober 1921 und ist im Anhang unter
5.1.1.aufgeftihrt.
"Herr Benario wird in den Sitzungsberichten nicht naher beschrieben. Die Frankfurter

Magistratsakten weisen ihn jedoch als Dr.med.Benario aus, Arzt im Verwaltungsrat des "Frankfurter
Vereins zur Bekdmpfung der Schwindsuchtgefahrt (e.V.)" (Magistratsakten Stadt Frankfurt).
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Der bereits oben erwahnte Frankfurter Augenarzt Julius Ascher war ebenfalls Mitglied der Vereinigung
und demonstrierte én Cornu cutaneum des Oberlides von auf¥ergewohrlich groRem Ausmald (3 x 3 X
2.5 cm), welches er be einer 60-jahrigen Frau operativ entfernt hatte.Die histologische Aufarbeitung
zeigte éne Uberwiegende Vermehrung dr Epithezelen be geringer Papill arhypertrophie. Der Tumor
wurde abgetragen und der Defekt durch einen Verschiebdappen gedeckt. Abschlief3end zeigte Ascher
die Photographien des Befundes vor und nach der Operation.

Wie fortschrittlich man in Frankfurt bereits war, zeigte Schnaudigel anhand eines Patienten, bei dem er
eine Hornhauttransplantation durchgeftihrt hatte. Der 25-jahrigen Mann tette vor 8 Jahren durch eine
exploderende Natronschmeze Verdtzungen des rechten Auges davongetragen, die mit einem
porzellanweil3en Leukoma totale abhellten. Das andere Auge war villig zerstért worden. Schraudige
trepanierte aus der Hornhaut eines Spenderauges mit einem 6 mm Trepan eine Scheibe heraus und
pflanzte diese unter Erhaltung der Deszement in de leukomatdse Hornhaut des Patienten ein. Das Stlick
heilte klar en, so dal3 Finger in 2 m gezadhit werden konrien. Allmahlich trat aber eine Vaskularisation
en, so dal der Patient mittlerwelle nur noch Finger in /4 m zéhlen konre. Allerdings habe vor der
Operation rur quantitative Lichtempfindung bestanden. In der Diskusson berichtet Bidschowsky Gber
eine dhnliche Erfahrung mit einer Hornhauttransplantation bei einem Kind mit totaler Hornhauttriibung
infolge Kalkverletzung. Auch hier kam es erst zu ener glasklaren Einhellung, so dal3 das Kind sich
wieder alein aientieren konrte. Nach 12 Tagen aber setzte éne Tribung mit Vaskularisation ein, so
da? 10Wochen nach der Operation rur noch Finger in 1 /2 m erkannt wurden. Bielschowsky glaubte,
da? man mit einem mehr oder minder erheblichen Nachlassen des anfangdichen Erfolges woh stets
rechnen miss. Doch sei auch der geringste Dauererfolg fir den Patienten meist wertvoll genug, um
trotzdem die Operation zu rechtfertigen. Ferner machte Vossus darauf aufmerksam, dal3 es von gofdter
Bedeutung fur einen Dauererfolg sai, dal’ die Membr.Descementi am operierten Auge unverletzt bleibe.
Er fragte deshalb auch den Vortragenden, ob in dem demonstrierten Falle nicht die Descementsche
Membran vidleicht doch bel der Operation verletzt wurde, was dieser jedoch verneinte, da kein Tropfen
Kammerwasser abgeflossen sei.

Emanud aus Frankfurt demonstrierte énen vonihm konstruierten eektrischen Augenwarm-apparat in
eéner Aluminiumkapsd zur unterstiitzenden Behandung be chronisch-entziind-lichen Prozessen und
Addf Jess ein Schiler von Vossus in Giel3en, zeigte én vonihm in der Form nodfiziertes Hel3sches
Hemikinesimeter, das wegen seiner Kleinheit und durch ein im Inneren des Apparates angebrachtes
Fernrohr die bequeme Handhabung auchKeanken-betgestattete.

Im Rahmen der Vortrage kam es zu einer interessanten Diskusgon zwischen Vossus, Schnaudigel und
dem Versammungsgast Benario Uber den Stand der Therapie der luetischen Augenkrankheiten. So
berichtete Vossus von ausnahmslos ungiinstigen Einwirkungen des Salvarsans, vormals Ehrlich-Hata

606 genannt'?, bei der tabetischen Sehnervenatrophie. Gerade auf der Versammiungin Frankfurt regte

12Nlachdem Ehrlich Hunderte von chemischen Kombinatonen versucht hatte, erhielt er schliefSlich
1910 mit Hilfe seines japanischen Assistenten Hata ein wirksames Mittel gegen die Spirochaeta
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& ene Diskusgon zu diesem Thema an um die Erfahrungen der Frankfurter Kollegen kennenzulernen,
denen auf diesem Gebiet "...doch woh ein grolReres Beobachtungsmaterial zur Verfligung stehe als allen
anderen”. Schnaudigel gab zu bedenken, dal3 er etwa 10 Falle von tabetischer Sehnervenatrophie mit
Salvarsan behanddt habe und dabel niemals eine Verschlechterung des Befundes zu  beobachten war.
Jedoch seien dabe folgende Vorschriften zu beobachten: "Man mul3 eine Serie von Injektionen machen
und de Behandung richt be kleinen Schwankungen unterbrechen; man mufd3 kei kleinen Dosen
beginnen, langsam steigern und de richtigen Intervalle beobachten, namlich richt Gber 8 Tage'. Herr
Benario schioR sich deser Ansicht an und betonte, dai’ die bisherigen Beobachtungen richt verwertet
werden konrien, da die Behandungsdosen ungeniigend waren und deshalb mehr geschadet als genditzt
wurde.

Anschlie3end aulerte sich Ascher zum Thema "Polycythdmie und Auge'. Er beschrieb die typischen
augenarztlichen Untersuchungsbefunde und kam zu der Feststelung, da die Kenntnis und
entsprechende Bewertung deser Symptome den Augenarzt in den Stand versetzen sollte, frihzeitig de
richtige Diagncse zu stdlen und den Patienten somit noch zu einer Zeit der internistischen Behandung
zuzufiihren, wo vielleicht noch Aussicht auf Heilung bestehe.

Am 3. Mai 1914 trafen sich 32 Mitglieder zur 3. Versammiung dr Vereinigung in Marburg. Im
offizidlen Bericht von Ollendaff heildt es: "Vor der wissenschaftlichen Sitzung gbt der Vorsitzende
Geh.Rat Vossus bekannt, dal3 ein Antrag von Herrn Lukanus aus Hanau vorliege: Die Vereinigung
madge auch de wirtschaftlichen Interesseen der Augenérzte gegeniiber den Krankenkassen vertreten, in
dem Sinne, dal3 ene ehdhte Honaierung der Augendrzte ezidt werde'. Auf Veranlassung des
Vorsitzenden wurde éne Kommisson gewdahit, die zur nachsten Versammung desbeziglich
Vorschlage machen sollte.

Bidschowsky erdffnete die wissenschaftliche Sitzung . Er zeigte énen Fall von hahgradigem,
beidsetigem Keratokorus, der seit 1 1/2 Jahren zufriedenstellend und ohre Beschwerden mit geblasenen
Glasprothesen versorgt war. Anschliel?end stellte e dre Félle von alternierendem (disoziiertem)
Aufwértschiden va. Er eértete die Unterschedungsmerkmale diessr  Anomalie  vom
konkamitierenden Vertikalschiden und zeigte fur alle drei Félle, dal’3 das jeweil s abgedeckte Auge éne
isolierte Aufwartsbewegung, jedoch bei Vorsetzen eines dunklen Glases vor das fixierende Auge, eine
isolierte Abwartsbewegung macht.

Zum Thema "Korrektion aphakischer Kinder" zeigte Schnaudige die Phatographien von funf
doppdsaitig an kongmitaler Katarakt operierter Kinder im Alter von ca. eéinem Jahr. Samtliche Kinder
wurden sofort nach der Lickenbildung in der Pupill e korrigiert. Man hdre auch von Augendrzten dft,
dald bei frihzeitig gperierten Kindern mit der Korrektion noch abgewartet werden solle bis das Kind
groRer geworden sei. Das s natUrlich aus naheliegenden Griinden falsch. Man sollte die Brill e so rasch

pallida. Da es die 606. Kombination war, erhielt dieses Mittel zuerst den Namen Ehrlich Hata 606.
Spater wurde es als Salvarsan bezeichnet (Ackerknecht 1989 5.194).
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wie mddlich anpassen. Der Einwand d Eltern, es bringe das Brill entragen de Gefahr der Verletzung
mit sich, sei nicht stichhaltig. Die Kinder gewohren sich rasch an das Glas, das man unter Umsténden
mit eéinem Band befestigen muly ja sie greifen sogar danach. Auf einem Bild war der Ausdruck des
Erstaunens tiber den ungewohrten Sinneseindruck sehr deutlich, die Phatographie war unmittelbar nach
dem Aufsetzen der Brille aufgenommen.

Hussls aus Marburg stelte énen Fall von sympathischer Ophthalmie nach sub-konjunktivaler
Bulbusruptur vor. Durch einen Kuhhanstol3 sei es zu einer subkonjunktivale Linsenluxation des linken
Auges mit nachfolgender Erbil dung gekommen. FUnf Wochen spéter verschlechterte sich des Visus des
rechten Auges. Der Befund wurde folgendermaf3en beschrieben: " Rechtes Auge: Leichte serdse Iritis,
zahlreiche diffuse Glaskorpertribungen, Neuritis optica. Starkes Oedem der Retina. Runde, gelbliche
peripher gelegende Herde am Fundus. Visus: Fingerzdhlenin 1 /2 m. Linkes Auge: Starke perikorneale
Injektion. Corpus cili are druckempfindich." Unter Ungieren und Benzosalin hob sich der Visus rechts
auf 6/24. Anschlielend efolgte die Enukleation des linken Auges, dessen mikroskopische
Unter-suchung das typische Bild der sympathischen Ophthalmie ergab. Nach dem Eingriff kam es zu
einer weiteren Verbesserung désus. Das Auge war reizlos, die Papille normal.

Das war die letzte Sitzung der vor Ausbruch des Ersten Wetkrieges, der die Aktivitaten der
Verenigung valaufig lahmlegte. Auch de geplante Tagung der DOG in St. Petersburg konrte nicht
stattfinden. Wahrend dr Kriegsiahre mufden vide Forschungsaktivitdten unterbrochen werden, was
eénen schmerzhaften Verlust fur die junge ophthalmologische Wissenschaft darstelte. In den
Augenkliniken wurden Lazarettabteilungen eingerichtet und dr Schwerpunkt der Augenheilkunde
wurde zwangslaufig auf die Versorgung Heegs-bedingteugenverletzungen verlagert.
Prof.C.Adam aus Berlin, der wahrend des Balkankrieges dirigierender Arzt der Augenab-teilung enes
Militérhospitals in Belgrad war, fasge seine Erfahrungen in einem Buch Uber die Augenverletzungen im
Kriege zusammen. Er bemerkte, "dal3 nicht allein de Verletzungen des Augapfels selbst, sondern auch
Verletzungen der AugenhoHen, der umgebenden Knochen und de Verletzungen des Schadds und
Gehirns das Sehvermdgen in Mitleidenschaft ziehen konren. Ja, man muld sogar sagen, dal3 das, was
dem Auge sonst Schutz gewéhrt, namlich seine kndcherne Umhillung im Kriege geradezu
gefahrerh6hendirkt" (Adam 1914, S.8).

Die Haufigkeit der Augenverletzungen war durch de EinfUhrung der neuen Kampfgase, Schuf3waffen
und Handganaten von weniger alsl % aller Verletzungen im Kriege 187071 auf knapp 10 %
angestiegen. Insgesamt sind im Ersten Wetkrieg 3 200 Deutsche vollstandig erblindet. (Jess 1935
S.1941).

Als im Ersten Wdtkrieg de Zahl der erblindeten Akademiker sprungheft anstieg, wurde 1916 auf
Anregung s "Vereins der blinden Akademiker Deutschlands' und insbesondere seines tatkraftigen
Leters, Carl Strehl, von Vertretern der Staasbenhdrden, der Phili pps-Universitét und privaten
Flrsorgeorganisationen, die "Hochschulbicherei, Studienanstalt und Beratungsgele fur blinde
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Studierende’ in Marburg gegriindet.'®  Bielschowsky, der am Zustandekommen deser Einrichtung
wesentlich mitgewirkt hatte, wurde Erster Direktor der sog."Blindenstudienanstalt” (Kyrideis 1958

S.24). Bidschowsky schrieb 1917 Zweck dieses Vereins s es, inshesondere die in Folge des Krieges
erblindeten Akademiker zu fordern und zu unterstiitzen und zwar:

1. Durch Errichtung und Unterhaltung einer Hochschulblcherei in Punktschrift.

2. Durch Grindung einer Studienanstalt, in der den Blinden de denkbar weitgehendste Erleichterung
des Studiums und Schulung fir ihren spéateren Beruf gewahrt wird.

3. Durch ene den vargenannten Unternehmungen angegliederte Beratungsgele, die alen blinden
Akademikern, wo immer sie ihrem Studium oder ihrem Berufe nachgehen, mit Auskunft, Rat und
Hilfe zur Verfligung steht.

Als Sitz des Blindenstudienanstalt wurde Marburg gewahlt, wegen seiner "glnstigen geographischen
Lage, seiner schéren Natur und reativ billi gen Lebensbedingungen”, v.a. aber weil dort durch de
Tétigkeiten des "Vereins blinder Akademiker Deutschlands', bereits glinstige Voraussetzungen fir ein
rasche Umsetzung der Pléne gegeben waren. Es gab beispidsweise bereits eine wissenschaftliche
Blindenbicherei sowie éne grofRere Zahl von Lehr- und Hilfskréften, die sich in der Ausbildung und
Unterstitzung der Kriegsblinden bereits bewahrt hatte.

Nach ener Statistik von 1917 wurde die Blindenstudienanstalt von 87 "Friedensblinden” und 100
"Kriegsblinden" genutztBielschowskyl1917 S.155).

BStrehl war selbst bereits in der Jugend erblindet.
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3.3. Die Ereignisse wahrend der Weimarer Republik

Von cen Mitgliedern der Vereinigung, die im Krieg als Soldaten oder Arzte an der Front eingesetzt
waren, kehrten vide est Monate nach dem Waff enstill stand zurtick. Auch de politischen Wirren sowie
die schwierigen wirtschaftlichen und Verkehrsverhdltnise der Krisenjahre nach Kriegsende, liel3en
vorerst keine Wiederbelebung der Vereinsaktivitdten zu. Zudem wurden de deutschen Augenérzte nach
dem Ersten Wdtkrieg international boykattiert und aus wissenschaftlichen und gesell schaftlichen
Kongessen ausgeschlosen (Bericht der DOG 1920S. 363). Eine Sanktion, die jedoch rur von kurzer
Dauer war, da die Forschungsbemiihungen der deutschen Ophthalmologie bereits nach kurzer Zeit
bereits wieder international geachtete Ergebnisse hervorbrachte. Aulerdem erinnerten sich \ide
auslandsche Augendrzte der guten Zusammenarbeit vor dem Kriege und bemihten sich um eine rasche
Normalisierung der Beziehungen, wie sich beispidsweise @nem offenen Brief eines japanischen
Professors an Theoda Axenfeld gegen de Boykattierung der deutschen Gelehrten und Arzte aus dem
Jahre 1920 entnehmen [af3t.

Hochverehrter Herr Geheimrat!

Ich will zum Ausdruck bringen, daR de japanische Arzteschaft die Ansicht vertrifft, da de
Wissenschaft international sein mufd Wir halten deshalb den AusschlulR der deutschen Kollegen von
Kongressen und sonstigen Arbeitsgemeinschaften fir unvereinbar mit den humanitéren Aufgaben der
medizinischen Wissenschaft.

Wir japanischen Ophthalmologen wollen das alte, gute Verhdltnis zu unseren deutschen Lehrern und
Kollegen aufrecht erhalten, wir wollen gern in der Deutschen Ophthal -mologischen Gesell schaft weiter
mitarbeiten und wir vergessen nicht, was wir der deuts€ipdrthalmologieverdanken.

Ihr sehr ergebendtrof.Dr.Mijashita.

(Axenfeld 1920 S.546)
Bereits 1922 auf der Tagung der DOG in Jena schienen wieder anndhernd namale Verhdt-nisse zu
herrschen. Die Versammiung war sowohl von Augenérzten aus dem deutschen Sprachgebiet und auch
aus dem Ausland stark besucht. Es wurde in den wissenschaftlichen Sitzungen "sehr fleilfig gearbeitet
und cer fast zu reichliche Stoff bewdltigt." Néchtens wurden Flhrungen zur Zeif3schen Sternwarte
veranstaltet und in der Ansprache des Sitzungsvorsitzenden Uhthdff an de ausléndschen Gaste, wie
auch in deren Antwort, kam zum lebhaften Ausdruck "wie sehr man sich mit aufrechten Freunden
verbunden fuhle durch gemeinsame wissenschaftliche Zide und gegenseitiges Vertrauen, gerade jetzt in
der grof3en Not der ZeifAxenfeld 1922 S. 787).

Am 30. Oktober 1921traf sich schliefdlich im Horsad der Augenklinik in Giefl3en auch de Vereinigung
Hessscher und Hessen-Nassauischer Augenarzte zur ersten Versammiung rech dem Krieg. Die Tagung
war von 37 Mitgliedern besucht. Im Bericht von Ollendaff heifdt es: "Der Vorsitzende, Prof.Vossus,
begrifde die Versammiung, berichtete Uber die Zu- und Abgénge seit der letzten Tagung und liefd dann
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die neuen Statuten der Vereinigung erlesen, welche mit einigen Abénderungen angenommen wurden”.
Bei der darauf folgenden Wahl wurde der bisherige Vorstand (Vossus, Bidschowsky, Schraudige und
Ollendorf)wieder-gewahltDen wissenschaftlichen Teil der Sitzung leilRtsenmayeaus Frankfurt.
Mit enem Fall von rehezu vollkommener Iridodalyse durch Kontusionsverletzung der Hornhaut
begann Metzger aus Frankfurt die Reihe der Demonstrationen. Wie zu erwarten, wurden auf der ersten
Versammlung nach Kriegsende auch Themen der Kriegsaugenheilkunde behandelt.

Addf Jess seit 1918 aulerordentlicher Professor in Giel3en, sammelte wahrend des Ersten Wedtkrieges
reichhaltige Erfahrung, die in Arbeiten Uber sympathische Ophthalmie, Nacht-blindheit und einer
Monogaphie Uber augendrztliche Erfahrungen im Wedtkrieg verdffentlicht wurden. Die
Kampfgasverletzungen der Augen war das Thema seines Vortrages, wobe er sich var alem Uber das
Gelbkreuzgas mit dem Wirkstoff Dichloréthylsulfid audlie?. Der  Gebkreuzkampfstoff, eine
petroliumartige Flissgkeit der beim Krepieren der Gasgranaten zum Teil als Gas $ch ausbreite, zum
Tel als Flusdgkeit herumspritze, verursache nach einer Latenzzeit von 6-8 Stunden eéne enarme
Schwelung und Blasenbildung dr Lider und ein hachgradiges Konjunktialddem mit weil3li cher
Verdtzung der Bindehaut und Hornhaut im Lidspaltenbezirk. Trotz der anfangs auf¥erst bedrohlichen
Erscheinungen, die mit starken Schmerzen und Lidkrampf einhergingen, sei der Endausgang bel
richtiger Behandung auffallend ginstig. Nur sdten s& es zum Verlust des Auges gekommen, dann
meist durch sekundire Vereiterung der Hornhaut. Be reizloser Behandung und Verwendung der von
der Hegesverwaltung eingefiihrten sog. alkali schen Augensalbe, heilten de schwersten Félle im Verlauf
weniger Wochen untetinterlassungnehr oder weniger dichtefornhauttriibungen..

Griter aus Marburg hidt enen Vortrag Uber die orbitale Alkohdinjektion zur Beseitigung der
Schmerzhaftigkeit erblindeter Augen. Als Oberarzt bei Bidschowsky in Marburg entwickelte Wilhdm
Griter diese Technik wahrend der Betreuung der Lazarettstation in den Krieggjahren (Franz 1981
S.273).

Griter stand der prinzipidlien Entfernung erblindeter, unspezifischer gereizter oder stark schmerzhafter
Augen kritisch gegenliber. In der Erkenntnis, dai3 der Verlust eines olchen Auges fr vide Patienten ein
sedi sches Trauma bedeutet, vor allem, wenn es $ch um ein letztes Auge bel Blinden handdte, fihrte &
die Schmerzausschaltung durch de mddichst exakt die ettsprechenden Nervenbahnen treffende
Alkohdinjektion in de hintere Augenh6He én. Solche Situationen traten in Marburg bei dem
besonderen Krankengut der Blindenstudienanstalt gehauft auf (Neubauer 1977 S.120). Griter
erlauterte: "Es wird nach Novokaininfiltrationsanasthesie je 1 cam 90%iger Alkohd mit der gebogenen
Kantle nasal und temporal in de Umgebung des hinteren Augenpols eingespritzt. Die Anasthesie tritt
nach ca.15 sec.ein. Als Nebenstérung ist das gleichzeitige Eintreten einer kompletten Léhmung der
auferen Augenmuskeln zu verzeichnen, die aber nach 8-14 Tagen bis auf einen kosmetisch nicht
sonderlich entstellenden Rest zuriickgeht. Die zunédchst totale Anasthesie des Auges [alt nach mehreren
Wochen nech, ist aber immer noch so stark, dald die Mehrzahl der Patienten beschwerdefre bleibt. Be
ensdatiger Erblindung ist die Modlichkeit des Auftretens einer sympathischen Ophthalmie eine strikte
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Gegenindkation. Die Methodk hat sich seit mehreren Jahren bewéhrt. Der Resectio opticocili aris ist die
orbitale Alkohdinjektion wegen ihrer aul3erordentlichen Einfachheit und Gefahrlosigkeit Gberlegen. Der
Eingriff 1a3t sich ohne weiteres in der Sprechstunde ausfihren."

Am 27. Oktober 1922 traf sich de Verenigung in Frankfurt zur jahrlichen Versammung. Vor 48
Telnehmern gedachte der Vorstandsvorsitzende Vosdus in der Geschaftsgtzung cen seit der letzten
Tagung \erstorbenen Kollegen und Hef3 die neuen Mitglieder der Vereinigung, darunter Vossus jr. aus
Darmstadt will kommen. Der Schriftfihrer berichtete Uber die "Kommisdon zur Regelung der zwischen
Augendrzten und Optikern schwebenden Fragen'. Es erging eine Erklarung an Prof. Hartd in Leipzig,
den Vorsitzenden der Kommisgon "Augenarzt und Optiker" der DOG, der als Vertreter augenérztli cher
Vereinigungen Ubriger@rof.Schnaudigedus Frankfurt angehor(@xenfeld 1922 S.786).

Die wissenschaftliche Sitzung unter Leitung vonlLucanus aus Hanau wurde e6ff net mit einem Bericht
von Lindenmeyer aus Frankfurt Uber eine Patientin mit eéinem ausgepragten Osteom (Grole: 6x5x35
cm, Gewicht: 72 gr.) des linken Sinus frontalis, welches zur Zerstérung des Orbitadaches und der
StirnhéHenhinterwand sowie zur Verdrangung des linken Bulbus gefuhrt hatte. Der hohe Stellenwert
der Rontgentechnik flr Diagnastik und Planung des operativen Vorgehens in solchen Fallen wurde
verdeutlicht.

Ein aus heutiger Sicht abenteuerlich anmutender Therapieversuch eines Falles von Orbital-karzinom
mit Eréffnung der NebenhdHen wurde von Kranz aus Gief3en demonstriert. Es handdte sich um einen
51-jahrigen Mann, bei dem en Karzinom des linken Unterlides in der weiteren Ausbreitung zur
almahlichen Erdffnung dr NebenhoHen flhrte Der Versuch ene  Serumtherapie  mit
auszentrifugierem Blutserum jugendicher Individuen, intravends appliziert, brachte folgendes
Ergebnis"1. Keine nennenswerte Leukozytose, 2. Anstieg der Erythrozyten und des Hb-Gehaltes. 3.
Zurilickgehen einer Schwellung und Rétung der linken Wange. 4. Hebung des Allgemeinzustandes. 5.
Dagegen kein Zuriickgehen der Sekretion unkdesnomatdseRrozesses selbst".

Griter, der sich wie kein anderer mit der Atiologe der herpetischen Hornhauterkrankungen
beschiftigte, hidt einen Vortrag (ber seine Untersuchungen lber die Atiologe und Therapie der
Keratitis disciformis. Die Frankfurter Augendrzte Metzger und Grafe sprachen Uber Iris- und
Netzhautveranderungdmei Diabetikern.

1923fand keine Tagung statt. Die Inflation war auf dem Hohepunkt angekommen. Ein US-Dallar hatte
zwischenzeitlich den Wert von 4,2 Billionen Papiermark. Franzosische und begische Truppen
marschierten ins Ruhrgebiet ein, da Deutschland de im Versaill er Vertrag zugesagten Verpflichtungen

noch richt eflllt hatte. Die zunehmenden politischen Unruhen flhrten zur Verhdngung des
Ausnahmezustandes Uber das Reich (dtv Atlas Weltgeschichte).

Unter diesen krisenhaften politischen Umsténden konrten auch andere augendrztliche Vereine keine
Tagungen organisierd@uint 1935 S.44).
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Nachdem sich de politischen Verhéltnisse dwas gabili siert hatten, traf man sich am 6. April 1924im
Biologesad des Realgymnasiums in Darmstadt zur 6. Versammiung der Vereinigung. 30 Mitglieder
waren anwesend. Der gesundteitlich sehr angeschlagene Vossus war mittlerwelle von seinem Amt als
Vorstandsvorsitzender zurtckgetreten und sah sich gezwungen, auch de Letung dxr Giellener
Augenklinik niederzulegen. Der Zweite Vorsitzende Bielschowsky war mittlerweille énem Ruf nach
Breslau gefolgt, so dal3 in der Geschaftsdtzung zuerst eine Erganzungswahl stattzufinden hatte. Adadlf
Jess wurde zum Vorstandsvorsitzenden und San.Rat Rosenmeyer aus Frankfurt zum Zweiten
Vorsitzenden gewahit.!* In der wisenschaftichen Sitzung stellte Jess einen Fall von Hippelscher
Erkrankung der Netzhaut vor, bel dem auf Grund der Ausdchtslosigkeit jeder anderen Therapie der
Versuch unternommen wurde durch Rontgenstrahlen de Augenverénderung zu beenflussen. Diese
Bemilhungen waren bislang richt von Erfolg gezeitigt. Uber den Verlauf des Falles, dessen
Fundusbildeprojiziert wurden, sollte nach lange@eobachungrneut berichtet werden.

Grafe aus Frankfurt stellte éne amerikanische Lesdupe fir Schwachsichtige vor und Haitz aus Mainz
sprach zum Thema Hinterhauptsschisse mit besonderer Berlicksichtigung der makularen Ausgarung
und gng dabel auf die von Wilbrand auf Grund d Kriegserfahrungen aufgestditen Karte des
kortikalen Sehzentrums ein. Abschliel3end zeigte & eine Reihe bemerkenswerter Gesichtsfelder von
Fallen mit Hinterhauptsschiisen, u.a. solche mit homonymen Parazentral- und Zentralskotomen. In
ener Ausgrache betonte Jessden Vorzug des Wilbrandschen Schemas, in welches die entsprechenden
Ausfélle der kortikalen Retina einzutragen seien und man so einen guten Uberblick tiber die durch das
Geschol verursacht&indenverletzungearhalte.

Uber den bereits auf der letzten Versammlung vagestellten Fall von hepatico-lenticularer Degeneration
(Pseudosklerose) mit Kayser-Fleischerschem Hornhautring, wurde von Metzger aus Frankfurt erneut
berichtet. Der Patient s inzwischen an einer Pneumonie gestorben. Die Obduktion ergab die typischen
Befunde des heute nach dem Londorer Neurologen Wilson benannten Leidens. Beschrieben wurden
"schwere Verdnderungen im Gebiet der Stammgangdien und eine hochgradige Leberzirrhose'. Bei
ndherer Untersuchung der auffélligen Hornhautpigmentierung fiel bel Betrachtung des ungeférbten
Préparates unter der Dunkdfddbdeuchtung en Pseudosklerosepigment in leuchtendem Grin auf.
Abschlief3end fugte Jess als diff erentialdiagnastischen Hinweis hinzu, da3 bei Hornhautverkupferung,
deren Kinisches Bild dem Hornhautring bei der Pseudosklerose dhnlich sei, die Kupferablagerung
zwischerEndothelundDeszemenerfolge, dieDeszemenselbst jedoch frei bleibe.

Uber die 1924 wuternommenen Anstrengungen, ene groRere siidwestdeutsche augenarztliche
Verenigung zu hilden, liegen uns die Schriftwechsd zwischen Ollendaff aus Darmstadt, Axenfdd aus
Freiburg und Wagenmann aus Heiddberg var. Die 1912 gegriindete Vereinigung Stdwestdeutscher
Augenérzte, der Freiburg, Stral3bug und Heideberg angehdrten, wurde durch den Krieg und dem damit
verbundenen Aussheiden von Stral3bug unterbrochen und seitdem nicht wieder belebt. Prinzipiel

Yess iibernahm tibrigens auch Vossius' Stelle als Ordinarius an der Universitdtsaugenklinik in
Gieflen. Bielschowskys Nachfolger in Marburg wurde Carl Stargardt.
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erschien de Grindung einer solchen Gesdlschaft erwlnscht, nur Uber die Ausdehnung war man sich
nicht im Klaren. Die Hessen wollten de Wirzburger dazugewinnen, Wagemann regte an, die Tubinger,
die seit 1904 Zentrum der Wirttembergischen Ophthalmologenversammiung waren, zu integrieren und
Axenfdd dachte, woh in Anbetracht der Tatsache, dal3 sich de bayrischen Augenérzte bisher noch
nicht zusammengeschlossen hatten, gar daran, der neuen Gesdll schaft gleich Erlangen und M inchen mit
enzuverldben'® Letztendich kam es doch richt zum erwiinschten ZusammenschluB wd de
Verenigung traf sich in unveranderter Grofze am 30. Mai 1925in Marburg zur 7. Tagung. In der
Geschéftsstzung wurde Bidschowskys Nachfolger in Marburg, Carl Stargardt, in den Vorstand reu
hinzugewahit. Die Aufgaben des verstorbenen langidhrigen Schriftfihrers Ollendaff Gbernahm der
Mainzer Augenarzt Haitz. Zur diesjghrigen Tagung waren 17 Vortrage und 13 Demonstrationen
angemeldet, eine auf¥ergewohrlich hoke Anzahl von Beitrégen, die flr das zunehmende Interesse der
Augenarzte am Austausch von wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungen sprach.
Schnaudigel begann de Vortragsreihe mit einem Bericht Gber die klinischen Erfahrungen mit der
intravenGser Jod-Natrium Behandung, wie sie in der Frankfurter Universitdtsaugenklinik, u.a. im
Rahmen der Luestherapie durchgefiihrt wurde. Die parenterale wurde der oralen Applikation, vor allem
auf Grund der experimentellen Ergebnisse von Klemperer aus dem Jahr 1915 vorgezogen, der zeigen
konrte, dal3 das Jbd intravends gegeben, langsamer den Korper verlasse. In Frankfurt habe man nicht
nur bel der Lues gute Erfahrungen mit der intravendsen Jodgabe gemacht. "...die Injektionen sind auch
sehr zu empfehlen be NetzhautablGsungen und der Neuritis retrobulbaris, dienen auch zu Aufsaugung
von Exsudaten be chorioiditischen Prozesen. Manchmal ist die Wirkung solcher, in de andere
Behandlung zwischengeschobener Injektionen ganz verbluffend. Wir injizieren tagii¢h 1

Stein aus Kreuznach stellte @nen Fall von Milzbrand der Lider vor. Es handdte sich um einen
37-jahrigen Lederarbeiter mit einem blasgotem schmerzlosem Odem der Augenlider, welches sch bis
auf die Brust ausgedehrt hatte. Am 3. Tag waren de Lider mit dicht stehenden, z.T. konfluierenden
Pusten bedeckt, am seitlichen Augenwinke befand sich eine erbsengrolde mit serds-eitriger Flissgkeit
gefillte Blase und dr Kopf bekam en ballonartiges Aussshen. Der mikroskopischer Befund des
Blaseninhalts zeigte Stabchen vom Ausshen der Milzbrandbazillen. Es trat einige Tage Fieber von
39,5 °C auf, das aber langsam wieder absank, auch das Odem ging allmahlich zuriick. Die betroffenen
Hautbezirke wurden schwarz, gangranés und stief3en sich ab. Am Rande bildete sich eine scharfe
Demarkations-linie. Die Behandung bestand in absoluter Ruhigstdlung der Gesichtss und
Halsmuskulatur und Erndhrung mit flissger Nahrung zur Vermeidung von Kaubewegungen. Die
Augen wurden mit schwacher Hydr.-Oxyzyanatldsung auswaschen und de Augenlider mit
Atropin-Noviformsalbe behanddt. Um eine grofRere Lidschrumpfung zu verhindern, wurden de Augen
mit einem schmalen Leukoplaststreifen zugezogen. Die Ektropia sollten spéater noch durch einen
plastischen Eingriff besetigt werden. Der Behandungserfolg war erstaunlich gut. Abschliel3end zeigte
Stein Photographien der einzelnen Krankheitsstadien.

1> Am 20. November 1926 wurde die Bayrische Augenérztliche Vereinigung gegriindet.
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Erstaunliches wufte Heesch aus Marburg zu berichten, der eine beginnende Orbitalphlegmone nach
Tranensackexstirpation durch drei Mil chinjektionen vonje 13 ml intra-muskulédr, neben Optochinsalbe
zum Schutz deKornea,zur Heilung brachte.

Hoff mann aus Marburg erlauterte die an der dortigen Universitatsaugenklinik tbliche Vorgehensweise
zur Vermeidung postoperativer Komplikationen bel Hypertonikern. Dazu werde bei diesen Patienten 12
Stunden praoperativ ein Aderlald durchgefiihrt, da nach desem Intervall die grofite Blutdrucksenkung
beobachtet wurde. Be einem Blutdruck von 130160 mm Hg. werde én Aderlald ks 250 can, bei
160-180 mm Hg. bis 300 ccm und bei 180-200 mm Hg. bis 400 ccm durchgefiihrt.

Gleich 8 Betrdge waren vam neuen Vorstandsmitglied Stargardt zu héren. Unter anderem
demonstrierte & 12 Préparate von Prowazekschen Einschliisen, erléuterte die Technik zur optimalen
Farbung derselben und wandte sich entschieden gegen Autoren, die solche Einschliisse auch bei anderen
Bindehauterkrankungen, aufRer beim Trachom, de  Einschlu¥onunktivitis und  d
Schwimmbadkonjunktivitis gesehen haben wollen.

1925findet sich in den "Klinischen Monatsblétter fir Augenheilkunde' auch ein Zwischen-bericht des
"Verens der Blinden Akadamiker Deutschlands' in Marburg, verbunden mit der dringenden Bitte um
finanzidle Unterstiitzung. Seit 1916 konrten durch de Blindenstudien-anstalt mehr als 2500 binde
Akademiker betreut werden. Durch dese Forderung habe man dazu beitragen koénren, dal3 zahlreiche
blinde Akademiker im Verwaltungsdienst, der Industrie, im Handd und in den frelen Berufen tétig
seien. Der Bestand der Blindenhachschulbiicherel war mittlerwell e auf Gber 7000 Bande gestiegen. Es
gab eine @gene Druckere fir Blindendruck sowie éne regemaldig erscheinende Zeitschrift (Strehl 1925
S.767).

Am 16. Mai 1926fand de Tagung erstmals im rheinhesgschen Kurort Bad Kreuznach statt. Man reiste
bereits am Vortage an und traf sich am Abend zu einem zwangosen Zusammensein. Am nachsten
Vormittag wurde das Béderhaus und de Kuranlagen besichtigt und im Anschlufd daran fand de Sitzung
im Kurhaus statt. Der bestehende Vorstand wurde wieder gewahlt und die Neuaufnahmen verkindet.
Durch de wisenschaftliche Sitzung fihrte der Bad Kreuznacher Augenarzt Stein, der die
Versammlung im esten Vortrag Uber die Kreuznacher Hellmittd und ihre Bedeutung fir
korstitutiondll e Augenleiden unterrichtete. Die Wirkung der Hellbader sai zwar nicht so stlrmisch wie
be Injektionen, dagegen umso nachhaltiger. Die Kreuznacher Bader bestlinden aus Solbadern mit oder
ohre Zusatz von Mutterlauge und Zusatz von Radiumemanation. Indikationen fir die Kreuznacher Kur
seien in ester Linie Skrofulose und ihre Folgezustande, Phlyktanen, Hornhautgeschwire,
Lidrandekzeme, ferner Keratitis parenchymatosa in Folge hereditérer Lues und Krankheiten der Uvea.
Ebenso de verschiedensten Formen der Iritis, Glaskérpertriibungen sowie Aderhautentziindungen. In
diesen Féllen werde fast Uberall wesentliche Besserung, haufig Hellung erzidt. Kontraindiziert s die
Kur be frischen Hornhautgeschwiiren, da durch de sog. Béaderreaktion eine dauernde Tribung o
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Hornhaut herbel gefiihrt werden konre. In solchen Féllen empfehle es dch, die Kur erst nach Abklingen
der akuten Entziindung zu beginnen.

Stargardt brachte den Fall eines 41-jahrigen Postschaffners, der bemerkt hatte, dal? sich seine Augen
zeitweise unwill kiirlich nech doen drehten. Ein Fixieren war ihm unmddich. V.a. war er dadurch in
seiner Arbeit stark behindert. Die Anfélle traten zuerst alle 5-6 Tage auf, spéter jeden Tag und dauerten
7-8 Stunden. Nach deser Zeit waren de Augenbewegungen wieder vollkommen namal. Doppel bil der
bestanden nicht, auch keine Stérung der Akkommodation. Im Augenhintergrund fanden sich keine
Veranderungen. Auffallig war lediglich de Sdtenheit des Lidschlages und eine gewisse Starre der
Gesichtsmuskulatur.  Stargardt deutete den Befund as enen Fal von extrapyramidaler
Bewegungsss$orung bzw. einen amyostatischen Symptomenkomplex, also letztlich eine Erkrankung der
grolRerbasalerStammgangienjor allem vorStriatumundPallidum.

Schilling aus Marburg sprach Uber Falle von Knochenmark und Knochenbildung im Bulbus und
erkléarte, dald diese in der Regd aus einem Kalkdepot entstiinden, welches sch auf Grund einer 6rtlichen
Erndhrungsgtrung (Nekrose, hyalines Gewebe etc.) abgdagert habe. Durch Einsprossen von Gefalien
aus der Umgebung werde der amorphe Kalk dann in Knochen umgewandelt.

Anschlieend wurde unter den Versammungsteilnehmern der MetallausgulR eines Konjunktivalsacks
sowie der einer unteren Ubergangsfalte herumgereicht. Schlippe aus Darmstadt berichtete von einem
durch Einspritzen flissiger Schokolade entstandenen AusgulXeinsktivalsacks.

Schnaudigel préasentierte 3 neue Operationsinstrumente. Eine Ringpinzette zum Fassen des Diskuss,
eine Zwicke zur basalen Einschneidung der Iris und eine Kapsdpinzette. Er hob die Vortele der
Instrumente, die er sich in Freiburg eigens hat anfertigen lassen, lobend hervor.

Die 9. Tagung dx Verenigung fand am 29. Oktober 1927 in Wiesbaden statt. Am Vormittag
besichtigte man das Kaiser-Friedrich-Bad, das balneologische Institut sowie die Augenheil-anstalt fir
Arme. Anschlief3end wurde im Kurhaus getagt. Der Vorstandsvorsitzende Schraudige gedachte dem
zwischenzeitlich verstorbenen Stargardt. In den Vorstand gawéhlt wurde Griiter aus Marburg, der als
Stargardts Nachfolger fUr vide Jahre die Fuhrung der Marburger Augenkiinik Gbernehmen sollte. Man
faldte mehrere Beschliisee. Einmal sollten dgenigen Mitglieder, die trotz wiederhdter Aufforderung
mehr als 3 Jahresbeitrdge schuldig geblieben waren, so lange keine Einladung mehr zu den
Versammlungen erhalten, bis ge ihren Verpflichtungen nachgekommen waren. Als 8§ 7a wurde folgende
Regdung in de Satzung aufgenommen: "Asdstenten und Volontdre, soweit sie keine égene Praxis
ausliben, werden zukinftig als unsténdge Mitglieder ohre Stimmrecht gefiihrt und entrichten keine
Beitrage. Auf den Versammiungen werden sie als Géste der Vereinigung betrachtet und erhalten freie
Verpflegung und free Bahnfahrt 3. Klasse Die Kosten hefir werden aus laufenden Mitten
bestritten”. Aulerdem sollten ab sofort Sonderabdrucke der Satzungsberichte allen Nichttel nehmern
und dem Vorstand zugestellt werden.
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Nach der BegruRung der Neuaufnahmen erdffnete Mertens aus Wiesbaden de wissenschaftliche
Sitzung und der Wieshadener Augenarzt Qurin sprach zum Thema: "Wiesbaden und seine Beziehung
zur Augenhellkunde'. Er pries in erster Linie die seit der Romerzeit bekannte und bewdahrte Hell kraft
der grof3en Badestadt Wiesbaden, bedingt durch de gunstige klimatische Lage sowie die zahlreichen
Thermalquellen. Die fir enen Kuraufenthalt dblichen Indkationen sden Muskd- und
Gelenkrheumatismus, Stoffwechsd-krankheiten wie Gicht, Diabetes oder Fettleibigkeit sowie
Neuritiden und Folgezustdnde nach Apoplexie. Zudem seien de Bader auch en gutes
UnterstUtzungsmittel bei antisyphili tischen Kuren. Nach der allgemein gehaltenen Einleitung kam Qurin
auf die Augenheilkunde zu sprechen. "..fragen wir nun, welchen Vortell wir aus den Wiesbadener
Thermalbéadern fur unsere ophthalmologische Therapeutik ziehen kdnren, so ist die Beantwortung
dieser Frage rdativ einfach, wennwir uns der Worte e@innern, die Kriickmann als Einleitung fir den "6.
Augendrztlichen Fortbildungskurs' 1925in Berlin préagte. Er sagte: "Halten wir immer daran fest, daf3
wir nicht nur Facharzte firr kranke Augen sind, sondern in erster Linie Arzte fur kranke Menschen, die
sich nur in der Hauptsache mit den Erkrankungen des Auges beschéftigen'. Unter diesem
Gesichtspunkte konren wir das <eben skizzierte allgemeine Indkationsgebiet auch auf unsere
Augenheil kunde anwenden. Vorweg mdchte ich betonen, dai3 die Wiesbadener Kur nur unterstiitzender
Heilfaktor sein kann, wenn auch be viden Erkrankungen ein wesentlicher Punkt. ..Vor alem
gichtische und rheumatische Augenkrank-heiten wie die Episkleritis oder Iritis, aber auch gonarhaische
Iritiden lassen sich ginstig beeinflussen.”

Schnaudige griff erneut das Thema der spezidl in der Frankfurter Klinik praktizierten intraventsen
Applikation vonJod-Natriumldsung auf, deren Anwendung e bereits vor zwei Jahren auf einer Tagung
der Verenigung als Darreichungsform fir die Férderung resorptiver Prozese empfohlen hette.
Mittlerwelle sden in Frankfurt ca. 7000 Injektionen durchgefiihrt worden, bei denen kein einziger
Zwischenfall beobachtet wurde. Zur Indikation und Durchfihrung fUhrte & aus, dal3 kisher 169 Kuren
an Patienten, bel denen entweder ausschliefdlich oder vorwiegend dese Therapie zur Anwendung kam,
durchgefihrt  wurden. Davon 33 Fédlle von Keratitis parenchymatosa, 9 traumatische
Glaskorperblutungen, 57 Falle von Thc der Uvea und der Gefél3scheiden, 14 Netzhautabl 6sungen, 24
Patienten mit Retinitis hypertonica, 8 myopische Glaskérpertribungen, 10 luetisch bedingte
Augenmuske paresen sowie 15 zentrale Stérungen der Sehbahn. Die Behandungszeit erstreckte sich im
Durchschnitt auf 2 Monate. Die Gesamtdosis betrug durchschnittlich 25 Injektionen zu 1 gr.Nal.
Jodismus wurde in 4 Fallen beobachtet. Das Frankfurter Patientenmaterial biete allerdings besonders
gunstige Verhdltnisse. In Kropfgegenden werde die Indikation mit grof3er Vorsicht zu stellen sein. Sehr
gute Erfolge haben sich bei der Behandung der Keratitis parenchymatosa ergeben. Die Aufhelung der
Hornhauttribung erfolge auffallend schndl und der durchschrittliche Endwert der Sehschérfe se
erheblich hoher als bei der friiher hier verwantitgrSalvarsankur.

Stein aus Kreuznach brachte énen Bericht Uber eine Trachomepidemie. Von 93 Kindern eines
benachbarten Erziehungsheims sien 67 mit frischem Trachom behaftet gewesen, ene ganz
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ungewdhrliche Erscheinung, dain der Gegend frisches Trachom kaum vorkomme. Als Infektionsgquelle
konrte éne nahe gdegene franzosische Kaserne festgestellt werden, die mehrere Jahre hindurch von
Marokkanern beegt war. Einige der Kinder hatten fir die Soldaten Keine Auftrage besorgt, daflr
Naschwerk empfangen und waren so mit densdben in persdnliche Beziehung gekommen. Seine
Behandung war: "Ausdriicken der Korner mit anatomischer Pinzette oder mit beiden Daumennégeln.
Nachher Sublimatabreibung und -aufschldge, schliedlich Zinknoviformsalbe... Die Epidemie scheint
jetzt erloschen".

Wie der Einladung zur Tagungim Jahre 1929zu entnehmen ist, fand 1928 keine Sitzung statt. Grinde
hierfir werden allerdings nicht angegeben.

Am 5. Mai 1929traf man sich zur 10.Versammiung der Vereinigungin der Universtitats-augenklinik in
Giefen. Im Einladungsschreiben erinnerte der Schriftfihrer Haitz die Vortragenden nachmals daran,
da die Hochstdauer fir Vortrdge be 12 min., fur Demonstration be 10 min. und fir
Diskusgonsbemerkungen bei 5 min. liege. Der Mitglieds-beitrag betrug 3 Mark, zusétzlich 1 Mark
jahrlich fir den 1928 wahrend dr Tagung der DOG gegrindeten "Wirtschaftlichen Ausschuld der
deutschen Augenarzte’.!® Der Ausschul? setzte sich zusammen aus von den "Provinzialvereinen und
augenarztlichen Gesdlschaften" gewdhiten Vertretern und traf sich wahrend der Versammlung der
DOG in Heidelberg.

Vor den 30 Telnehmern begann Griter die Reihe der Vortrége mit dem Thema: "Untersuchung Gber
Bléschenbil dung bei Hornhauterkrankungen”, wobei die Versammlung in Griter enen ausgesprochenen
Kenner der Materie vor sich wuf3te.

Uber die Erfahrung cer GieRener Klinik mit der Glaukosantherapie des Glaukoms, duferte sich Rauh
aus GielRen.r” Er berichtete von 17 Falle von primérem Glaukom, die mit Glaukosan-Injektionen und
Tropfen behanddt wurden. Es s niemals zu ernsten Zwischenféllen bekommen, auch nicht in den
Fallen, wo der Patient mit akutem Anfal engdiefert wurde und rach Rickgang der akuten
Erscheinungen Glaukosan erhielt. Diese Behandung fuhrte jeweils zu einem deutlichen Druckabfall.

16Die zunehmende Bedeutung wirtschaftlicher Probleme, wie Verhandlungen mit den
Krankenkassen  {iber  Gebiihrensdtze, die spadter {tibrigens zur Etablierung der
KassenarztlichenVereinigungen gefiihrt haben, veranlasste die Augendrzte im Rahmen solcher
Ausschiisse, ihre Interessen nach auflen zu vertreten (Haugwitz 1991 S.69).

Der Berlinger Augenarzt Carl Hamburger versuchte die Drucksenkung beim Glaukomanfall zuerst
mit Miotika wie Pilokarpin und Eserin (Physiostigmin) zu erreichen. Brachte dies allein keine
entscheidende Besserung, so versuchte er sowohl beim priméren als auch beim sekundéren Glaukom
den Einsatz von Glaukosantropfen. Diese Suprarenin-Tropfen waren erstmals 1914 von Erdmann fiir
die Glaukomtherapie vorgeschlagen worden, aber infolge der Kriegsunruhen unbeachtet geblieben.
Hamburger entdeckte die Glaukosantropfen im Jahre 1923 erneut und wandte sie mit Erfolg an. Erst
wenn die Glaukosanbehandlung keine Drucksenkung brachte, sah Hamburger die Indikation fiir
eine operative Therapie gegeben (Hamburger 1934 S.60).
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Die Dauer der normalen Druckverhdltnisse schwanke zwischen 1-6 Tagen. Be einem Patienten konrie
seit 4 Monaten unter steter Glaukosananwendung der Druck zwischen 25 und 30 mm Hg gehalten
werden. Die Notwendgkeit dauernd unter augenérztlicher Kortrolle zu stehen, bringe aber die meisten
Patienten doch zur Operation.

Bdhme aus Marburg wies an Hand eines Falles von Pseudatumor der Orbita darauf hin, bel unklaren
Orbitaltumoren auch immer an "schleichende Prozesse infektidser Natur" zu denken. Im vorgesteltem
Fall fand sich der Knochen nach der operativen Frellegung des oberen Orbitarandes verdickt, rauh und
usuriert. Es entleete sich dckrahmiger Eiter. Eine bakteriologische Untersuchung ergab
Staphylococcupyog.aureus.

Am 2. November 1930 kamen 51 Tellnehmer in der Universtitétsaugenklinik in Frankfurt zur 11.
Tagung d Vereinigung zusammen. Es zeigte sich, dal’ wirtschaftliche Fragen auch auf regionaler
Ebene zunehmend eine Rolle spidten. In der Geschéftsdtzung wurde in Anlehnung an den
"Wirtschaftlichen Ausschuld der deutschen Augendrzte der DOG, ebenfalls en "Wirtschaftlicher
Ausshul3 zur Erledigung der die Vereinigung angehenden wirtschaftlichen Angdegenheiten” gegriindet.
In der Einladung zur néchsten Tagung schrieb Haitz ..."er (der Ausschuld) setzt sich zusammen aus dem
SchriftfUhrer und 2 weiteren Mitgliedern, die alle 3 Jahre von dx Versammiung reu gewahlt werden.
Die spezidle Aufgabe dieses Ausshusses bestent darin, die Vereinigung gegeniiber dem
"Wirtschaftlichen Ausschul3 der deutschen Augendrztezu vertreten. Er erstattet der Vereinigung
allj éhrlich Bericht Gber seine Tétigkeit." Die wissenschaftliche Sitzung begann mit einem Beitrag von
Schnaudige zum Thema "Augenkomplikation bei exanthemischen Infektionskrankheiten". Bei diesen
Krankheits-formen kénren de Hornhdute der Augen jeder Abwehr beraubt werden, so dal3 sie rasch
unter der Einwirkung ener Infektion zerfallen, hauptsichlich durch de Streptokokken und
Pneumokokken. Innerhalb weniger Tage seien de Hornhdute etrig eingeschmolzen, eine Therapie gebe
es dann richt. Schlieldlich beeuchtete Schnaudigel den Fall noch von einer anderen Seite, die den
Medizinern dfensichtlich nicht erst in unserer heutigen Zeit Probleme bereitet.”...der Zweck meiner
Ausfihrungen ist der, wenn einem Kollegen ein solcher Fall unterlauft, ihm zu empfehlen, sich
ausgiebig wegen spaterer Geldanspriiche zu sichern. Er zient am besten einen zweiten Kollegen hinzu
und unterl&fdt jede Manipulation am Auge, aul3er er wascht es mit Borldsung aus. Zu machen ist ja doch
nichts. Wir muf¥en vonunserer Klinik aus vor eéinem Jahr in der Scharlachabteil ung einen solchen Fall
betreuen und dr Assstent hat sich mit dem groften Interese des Kindes angenommen. Nach der
volligen Erblindung stellten de Eltern Schadensersatzanspriiche, well der behanddnde Arzt "wildes
Fleisch" weggeschnitten hétte. Die Leute ehidten sogar das Armenrecht zugesprochen, um enen
Prozess zu betreiben. Ich habe der Sache én Ende gemacht, indem ich als Gutachter den Fall als
vornherein ausichtslos darstdlte. Man ersieht hieraus, wie gefahrlich es heutzutage ist, solch traurige
und hoffnungslose Falle in die Hande zu bekommen, wenn man sich nicht nach allen Seiten sichert."
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Griter stellte énen "ungewdhrichen Fall von Makulaverbrennung durch Sonrenblendung' vor. Es
handdte sich um einen 28-jahrigen Patienten, der schon zwei schizophrene Schiibe durchgemacht hatte.
In dem Wahn, eine mit besonderen Kréften ausgestattete Personlichkeit zu sein, hatte der Patient
versucht, in de Sonre zu sehen. Er glaubte die Kraft zu haben, das Sonrenlicht ohre Blinzeln
auszuhalten. Nach einigen Minuten der Ubung s& ihm das auch gdungen. Nach Abklingen oer
psychatischen Erregung bemerkte der Patient, dal’ sein Sehvermbgen ¢dlitten hat. Er gab an, dal3 er
beim scharfen Sehen einen dunklen Fleck vor den Augen hétte und in einiger Entfernung Personen nicht
mehr deutlich sehe. Griters Befund lautete "Rechte Makulagegend zeigt feinsten gelblich-weil3en
Fleck, der von einem leicht rdétlichen Hof umgeben ist. Links zeigt sich in der Makulagegend ein scharf
abgegrenzter weil3er Narbenfleck. Sehschérfe rechts: 6/12, links: 6/60. Im Gesichtsfeld findet sich
rechts ein scheibenférmiges zentrales Skotom von 2-3° Durchmesser, links en schelbenférmiges
absolutesskotomvon 2° und ein relativesarbenskotonvon 3-4°.

In der Aussorache flgte Schnaudige einen bizarren Fall hinzu. "Da kam eine junge Dame, erfillt mit
Ocaultismus und Strahlenphantastereien zu mir und hette beidsets Sehschéarfe weniger als 5/50,
zentrale Skotome und starke Odeme in der Makula. Thr Gedankengang war der: Alle Strahlen, die den
Menschen zu einem Gott oder Halbgatt, Beherrscher der anderen Menschen und der Welt machen,
gehen von dx Allmutter Sonre aus. Der grofie Geist nun, der den Menschen erschaffen hat, wollte
diesem Geschpf solche Gaben efersiichtig varenthalten und machte daher die Augen so empfindich
gegen das Sonrenlicht, dal3 sie sich nicht getrauen, in de Sonre hineinzusehen. Erzwingt man das, so
wird man all der grof3en Gaben tellhaftig. Gut. Legt sich an eéinem heif3en Sommertag auf eine Wiese,
stiert solange in de Sonre, bis auch dese sehnende Sede genug hatte. Mit genanntem Erfolg. Ich héte
spater vom Kollegen Stein, dal die Patientin durch Suizid geendet hat."

Beisenherz aus Frankfurt zeigte énen Fall von "Gehirnkomplikationen bei Angiomatosis retinag'’,
worauf Jess die klinischen und histologischen Bilder eines dhnlichen Falles zeigte, den er der
Versammlung bereits 1924 demonstriert hatte und der inzwischen an eénem Hamangiom der Medulla
oblongataverstorben sei.

Schnaudige stellte das neue Polyophthalmoskop vor, das Wilhem Wegner ein Jahr zuvor auf dem
Internationalen Ophthalmologischen Kongressin Amsterdam erstmalig zeigte. Dieses Ophthalmoskop,
auch "Neunauge' genannt, fand breite Anwendung im akademischen Unterricht und in der arztlichen
Fortbildung. Es ermddichte éne Funduskopie mit 12-facher VergréfRerung fir einen Dozenten und 8
Mitbeobachter, wobei man mit eéinem Zeiger auf Einzelheiten des Netzhautbil des zeigen konrte (Zeiss
1935 S.12).

Im Juli 1931liel? der Vorstand eine kleine Umfrage per Rundschreiben durchfihren. Gefragt wurde, ob
1931 llerhaupt getagt werden sollte, wofir sich de Mehrheit ausgrach. Ebenso wurde gewtinscht,
weiterhin einmal jahrlich Versammiungen abzuhalten, die allerdings nach Meinung der Gberwiegenden
Mehrheit der Mitglieder, wegen der zentralen Lage 6fters als bisher in Frankfurt stattfinden sollten.
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Am 1. November 1931 wurde also wie im Vorjahr in Frankfurt getagt. Jess begann mit Ausfihrungen
zur Elektrochirurgie des Auges und sener Umgebung Diese Methode kdme fir den Augenarzt
besonders bel den bésartigen Tumoren in der Umgebung des Auges in Frage. Schrittoperationen am
Auge sdbst wiirden jedoch zu starken Verkohlungen fihren, wie sich am Tierexperiment gezeigt hatte.
Allerdings habe sich de Elektrochirurgie auf zwe Gebieten gut bewahrt. Einmal zur Anheftung
umschriebener Netzhautstellen an de Aderhaut. Es werde zu diesem Zweck eine feine Nadd, die bis auf
1-2 mm an der Spitze isoliert ist, durch de freigdegte Sklera in de Aderhaut und Netzhaut
eingestochen. Wenn her fur wenige Sekunden en Strom mit hoher Funkenzahl durch das Gewebe
geschickt werde, erfolge éne umschriebene Verscharfung, die zunéchst als scharfrandiger weil3er Herd
sichtbar sei. Schon rach wenigen Tagen trete unter starker Pigmentierung ein Riickgang der weifdlichen
Verfarbung des Gewebes en und es erfolge éne feste Narbenbildung. Das Verfahren erscheine fur die
Behandung der Netzhautablosung im menschlichen Auge ausschtsreich, zumal dektrothermische
Mesaungen ergaben, dal? bei Anwendung deser Hochfrequenzstréme die Wéarme im Inneren des Auges
kaum mef3bar ansteige also eine Schadigung der benachbarten Netzhaut nicht zu beflirchten sei.
Von besonderem Interesse sei auch de Linsenextraktion mit Hilfe von Hochfrequenzstromen. Nach
Ausfihrung des Starschrittes werde éne feine Nadeldektrodein de Linse eéngefihrt, und dann fir 1-2
Sekunden ein Hochfrequenzstrom eingeschaltet. Es bilde sich sofort ein weil3er Koagulationspfropf, um
die Nadelspitze, der die Linse so fest an de Nadd fixiere, daf nach varsichtiger Lockerung der Zonula
die ganze Linse aus dem Auge etrahiert werden konre. Auf jeden Fall erscheine nach den bisher
vorliegenden Experimenten am Tierauge ein Versuch am menschlichen Auge véllig unbedenklich.
Griter folgte mit eéinem Vortrag Uber seine positiven Erfahrungen mit der aktiven Immunisierung curch
Staphylokokkenvakzine bei rezidivierendem Hordeolum und chronischer Blepharitis ulcerosa. Hierbei
habe sich de Autovakzination bewéhrt, deren Technik e wie folgt beschrieb: "Die Kulturen auf
Agarndhrboden werden mit NaCl-Ldsung abgeschwemmt oder es wird gut gewachsene Bouill onkultur
genommen. Dieses Material wird an 3 aufeinanderfolgenden Tagen eine Stunde lang erhitzt, dann auf
Sterilitdt geprift, worauf zur Konservierung Karbol zugesetzt wird. Von dx so erhaltenen
Stamnwvakzine wird zur Probe éne Verdinnung am Oberarm injiziert. Dann wird, wenn keinerlei
stérende Reaktion entritt, zweimal wochentlich eine subkutane Injektion von steigenden Dosen der
Stamnvakzine gemacht. Man kann de Behandung in der Sprechstunde durchfiihren. Falls man de
Vakzine nicht im eigenen Labor herrichtet, wird sie auf Wunsch vam néchsten hygenischen
Untersuchungsamt hergestelt. Im allgemeinen stellt man im Laufe der dritten bzw. vierten Woche én
Ausbleiben bzw. alméhliches Verschwinden der jeder somstigen Behandung trotzenden
Staphylokokkeninfektion an den Lidern fest, die ja meist nur eine Teilerscheinung einer hartnéckigen
Furunkulosedles Gesamtkdrpers ist."

Metzger erlauterte die Ergebnisse éner Untersuchung Uber den Augenhintergrund bei Zwilli ngen. Es
konrte bel 9 eindigen und 3 zweigigen Zwilli ngspaaen keine prinzipidle Ubereinstimmung im
Vertalungstyp der NetzhautgefaiRe festgestelt werden. Allerdings waren in samtlichen Fallen de
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Pigmentierung des Augenhindergrundes, der Farbton der Papill e und de Reflexverhaltnisse identisch.
Die Papillenformund die Lage des Gefal3pforte innerhalb der Papille stimmten weitgehend Uberein.
In der Ausgrache flgte Haitz an, da’ der Nachweis der Diskordanz des NetzhautgeféRverlaufs be
identischen Zwilli ngen eine gewisse forensische Bedeutung hebe. Er wies in desem Zusammenhang auf
die kriminalbiologischen Untersuchungen von Lange ("Verbrechen als Schicksal") hin, wonach von13
Paaen erbgleicher Zwillingen 12 Paa im gleichen Alter und in dhnlicher Weise straffallig wurden,
wahrend von 17 Paar erbungleichen Zwillingen nur zweimal beide Zwillinge Verbrechen begingen.

Am 30. Oktober 1932fand de Tagungin Marburg statt. 42 Mitglieder waren anwesend. Griter begann
die Vortragsreilhe mit einem Bericht Uber die Erfahrungen der Marburger Augenklinik be  der
Vorbereitung und qoerativen Behandung der verschienen Starformen, wobei e 470 Katarakte aus den
vergangenen 10 Jahren Ubersah. Préoperativ habe sich de antibakteridle Vorbereitung mit
einprozentiger gelber Salbe nach Betti Uiber 3 Tage sowie die Vorbehandung mit Luminal bewahrt.*®
Zur Kammerspllung rach Entfernung des Linsenkerns wurde éne Spritze mit schnabeférmiger
stumpfer Kanlle verwandt. Die intrakapsulére Extraktion rach Stankuleanu-T6rok sei mit der von Kalt
angegebenen Pinzette durchzufihren. Postoperativ sei besonders auf einem Glaskorperprolaps bzw.
-hernie zu achten. Stérke-Okklusivwerbande sollten fir zwel Tage angebracht werden. Zur
Nachstaroperation werde in viden Fallen de von Kuhnt angegebene schmale Nachstarlanze verwandt,
mit der sich besonders der dichte hautige Nachstar am Rand der Pupill e durchschneiden und extrahieren
lasse. Brauchbare Resultate in bezug auf die Sehscharfe erhalte man so in 97,5% der Gesamtflle.
Im Anschlu ging sen Kollege Hoffmann auf die Komplikationen, die in Marburg be der
Kataraktextraktion beobachtet wurden, ein. Er begriindete die verhdltnisméaidig hote Verlustziffer von
2,5% damit, daf? die Bevolkerung meist erst in fortgeschrittenen Stadien der Erkrankung kamme und
zudem verhdltnisamallig vide dltere Patienten darunter seien. Scharnstein sprach Uber die Marburger
Erfahrungen mit den Kokainersatzmittd Pantokain und Larokain. Die Oberflachenandsthetika
verdrangten in zunehmendem Mal3e das it nahezu 50 Jahren mit Erfolg verwendete Kokain, welches
wegen seiner -be MiRkrauch- euphorisierender Wirkung in Verruf gekommen war. Schornstein hdo

BDer Wirkstoff ist Phenyldthylbarbitursdure, ein Sedativum und Narkotikum. Der Einsatz von
Luminal wird, anhand der Schieloperation bei Kindern, wie sie in der Freiburger
Universitdts-augenklinik durchgefithrt wurde, folgendermafien beschrieben: "Die Luminalgabe
erfolgt eine Stunde vor dem Eingriff. Nach einer Stunde pflegt ein Schlaf mittlerer Tiefe eingetreten
zu sein, in welchem man die Kinder auf den Operationstisch bringen kann. Die
Cocaineintraufelungen sind leicht anzubringen und hat der Cocaintropfen gewirkt, dann reicht die
Benommenheit meist aus, um die Injektion von Novocain-Adrenalin in die Gegend des Muskels
vorzunehmen, die sonst meist grofilen Widerstand hervorruft. Wéahrend des Eingriffs ist von
eigentlicher Schlafwirkung nicht mehr zu reden, wenn die Kinder durch einen schmerzhaften Stich
am Auge erschreckt worden sind. Bewdhrte Hilfsmittel sind dann Ablenkungstricks (sog.
Schwatznarkose) unter Frage- und Antwort zwischen Operatteur und Patient. Am schnellsten
kommen die Kleinen tiber allen Schmerz hinweg, wahrend man sie mit Eifer ihre Kindergedichte
aufsagen 1a3t" (Meyer 1930 S.69).
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alerdings hervor, dald die neuen Stoffe nur bel extraokularen Eingriffen verwandt wirden, da die fur
intraokulare Operationen ndige Tiefenwirkung richt gewdhrleistet sei und zudem vermehrt
Gefalischadigungen aufgetreten seien. Somit konrte das Kokain in Marburg bisher noch nicht
vollwertig durch ein anderes Mittel ersetzt sei.

Schnaudigel schlof3 sich deser Meinung an. "Es ist sehr zu beklagen, dal’ eines der wunderbarsten
Heilmittd, die uns die Natur geschenkt hat, wegen der paa femininen Kokainschnupfer amtlich und
schikanés verfolgt wird. Es gibt keinen vdlwertigen Ersatz fir Kokain wegen seiner ischdmisierenden
und seiner ausgezeichneten Tiefenwirkung."

Jess griff noch eénmal den bereits 1925 vorgestellten Fall des mittlerweile verstorbenen 3-jghrigen
Kindes mit beidseitigem prachitalem Gliom auf. Es war be einem Homéagpathen in Behandung, der
nun wegen fahrlassger Tétung va Gericht stand. Jess berichtete: "Im Méarz 1923 erkrankte das Kind
an einem Netzhautgliom des rechten Auges, das von eéinem Augenarzt entfernt wurde. Im Oktober 1923
stellte der gleiche Kollege auch auf dem anderen. Auge én Gliom fest. Er riet nunmehr den Eltern, das
Kind in de Giel3ener Augenkiinik zu bringen, damit zunéchst en Versuch der Rontgenbestahlung
gemacht und evtl. rechtzeitig de Enukleation auch deses Auges vorgenommen werde, um das Leben
des Kindes zu retten. Die Eltern suchten jedoch den Hellkundigen auf, der, obwoh er Uber den
bisherigen Verlauf orientiert wurde, die Behandung Ubernahm, angeblich, weil die Eltern trotz seines
Rates das Kind richt in de Klinik bringen wollten. Er wandie éne Augensalbe an, verordnete innere
Mittd und behandelte das Kind mit einem Fonapparat, durch den heif3e Luft in den Nacken appliziert
wurde. Sodann wurde das Kind mit der Anweisung rech Hause entlassen, alle 4 Wochen sich wieder
einzufinden. Die Eltern lief3en nun aber das Kind ohre jede arztliche Behandung, bis um Ostern 1925
eine schnelwachsende Geschwulst aus der linken AugenhdHe herauswucherte. Erst jetzt suchten sie
den erstbehandelnden Augenarzt auf, der das Kind sofort in de Klinik verwies. Es fand sich de ganze
Orbita von Gliommassen ausgeflllt, ..groRe Drlsenpakete am linken Unterkieferwinkd zeigten
Metastasen an. Es wurde sofort die ganze Orbita exenteriert, sodann in der chirurgischen Klinik die
Drisenmetastasen entfernt. Gegen unseren dringenden Rat nahmen de Eltern das Kind wieder nach
Hause, wo es noch bis zum spéten Herbst vegitierte und dend zugrunde ging. Wir meldeten den Fall
dem zustdndgen Kreisarzt, auf desen Veranlasaung de Staasanwaltschaft die Beschlagnahme der
Leiche zwecks Ausfihrung der Sektion anardnete. Diese Anardnung wurde vom Bilrgermeister des
Dorfes nicht befolgt, das Kind wurde beedigt...Da also de Todesursache nicht einwandfre festgestellt
war, kam das Schdffengericht zu folgendem Urteil: Bel dieser Sachlage war eine Verurtellung des
Angeklagten wegen fahrléssger Tétung schon deswegen ausgeschlossen, well nicht feststeht, ob
Uberhaupt die Krebserkrankung geschweige denn das Tun und Unterlassen des Angeklagten fir den Tod
des Kindes urséchlich gewesen ist. ... Es besteht vielmehr durchaus die M ddlichkeit, dai die Eltern auch
dann richt eine sachgeméiie Behandung geduldet hatten, wenn der Angeklagte die Krebserkrankung als
solche ekannt, jede Tétigkeit abgdehnt und auf die Verbringungin de Klinik bestanden hétte. Denn de
Bestrahlung des Auges hétte nach dem Gutachten des Sachverstandgen kaum zu einem Erfolg geflhrt,
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so daid aller Wahrscheinlichkeit nach de Entfernung des Auges das einzige efolgversprechende Mitte
geblieben ware. Ob aber die Eltern eine Operation schon in jener Zeit, als der Angeklagte auf sie
enwirken konrte, zugdassen hétten, erscheint schon desswegen ungewil3, weil der Entschlufy ein Kind
durch Entfernung beider Augen, valli g erblinden zu lassen, von den Eltern richts gets aufgebracht wird.
Es kommt hinzu, dal3 sogar...der anféngdiche Rat des Angeklagten, das Kind in de Klinik zu schaffen,
erfolglos geblieben war. Der Angeklagte waher...freizusprechen".

Jess schlof3 mit der Bemerkung, dal? hieraus hervorgehe, wie schwierig es s, einen Kur-pfuscher zur
Verurteilung zu bringen, selbst wenn die Verhaltnisse so klar liegen wie in dem geschilderten Fall.
Rauh aus Giefen legte den kuriosen Fall eines 29-jahrigen Héftlings dar, der sich, um aus dem
Gefangnis entlassen zu werden, abends in beide Augen Tintenstiftbréckd einbrachte und sich dann ein
nasses Handtuch Uber das Gesicht band. Am Morgen waren de Wangen und Lider intensiv violett blau
verfarbt, es bestand reftigste Lichtscheu und starker Schmerz. Nach Anésthesie konrten de Lider
gedffnet werden, man sah de violettblaue Konjunkiva hachgradig chemotisch. Ebenso intensiv war die
Hornhaut jeder Seite verfarbt, ihre Oberflache zeigte @ne grobe Stichelung und Epithdfetzchen. Die
Therapie bestand in Reinigung der Haut und Lider mit 70 %igem Alkohd, Spullungen mit Borwasser
und Pantokain-Euzerinsalbe. Nach 14 Tagen waren beide Augen wieder reizlos. Am Tage nach seiner
Entlassung wurde der Patient erneut von dr Polizel gebracht, da das linke Auge éne absichtliche
Tintenstiftverletzung hatte, die aber die Kornea und tieferen Teile nicht in Mitleidenschaft zog. Die
Verfarbung war schon rach 3 Tagen verschwunden. Der konjunktivale Reizzustand Helt eine Woche
an. Derartige Verletzungen hette der Patient nach seinen Angaben sich bisher mindestens 6-7 Mal
beigebracht und sie waren stets ohre nennenswerten Schaden geheilt. Bei einem Kaninchen, dem von
dem gleichen Stift einige Kdérnchen in den Konjunktivalsack gebracht worden waren, entwickelte sich
schon rach einigen Tagen eine tiefe Hornhautinfiltration, die geschwirig zerfid und mit einem dichten
Leukom heilte. Die Wirkung des Farbstoffgiftes konre also sehr verschieden sein und sebst be
schweren Verletzungen unter Mitbetelligung des ganzen varderen Bulbusabschnittes se eine Heillung
ohne zurlickbleibenden Schaden méglich.

Nicht weniger Kurioses wufte Schnaudigd aus der Frankfurter Klinik zu berichten. Hier wurden schon
Ofter Tripperinokulationen beobachtet, die von Strafgefangenen mit eigenem oder von enem
Zdlgenosen zur Veflgung cestditem Eiter vorgenommen wurden, um von dx Klinik aus
Fluchtversuche unternehmen zu konren. In enem Falle wurde die Gonarhde zweimal innerhalb
weniger Monate geheilt, beim drittenmal trat ef@nophthalmiein.

Einblick hinter die Kuliseen der Vereinigung gbt en Briefwechsd zwischen Schriftfihrer Haitz und
Vorstandmitglied Griter. Hieraus geht hervor, dal3 in der Vereinigung der Wunsch nach Vergréfzerung
des Verbandes und Vermehrung des Vortragsmaterials bzw. die Einflhrung von Fortbil dungsvortragen
Zu Sonckrthemen g6ler wurde. Man wollte mit Nachbarvereinen gemeinsame Sitzungen abhalten und
die Weterbildung vaantreiben, evtl. nach dem Vorbild des groferen und &lteren Vereins der
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Rheinisch-Westfélischen Augenérzte, die bereits it 1922 regelméfdig prominente Ophthalmologen zu
Fortbildungsvortragen einluden (Kichle 1974 S.16). Griter stand desen Bestrebungen eher kritisch
gegeniiber. Er warnte vor verkehrtem Ehrgeiz und dem Hervorheben einzelner Vortragender, was zu
ungesunden Rivalitatserscheinungen fihren kénrie. Auch de VergrofRerung der Vereinigung sei kritisch
Zu Ukerdenken, da e am Bespid der rhenisch-westfédlischen Gruppe verfolge "..wie der
Zusammenhang dasdlbst in Folge éner zu groRRen Mitgliederzahl ein lockerer ist und keineswegs ©

schone Harmonie herrscht, wie bei uhs”.

3.4. Die Ereignisse zur Zeit des Nationalsozialismus

Obwoh sich de gesdlschaftlichen und politischen Spannungen der Weimarer Repubik in
zunehmendem Mal3e verschérften, konrte die deutsche Augenheilkunde am Ende des Jhhrzehntsin allen
Bereichen, vor allem aber in der Grundagenforschung, auf enorme Leistung zuriickschauen, die auch
international wieder grof3e Anerkennung fanden. Dieser Hohenflug wurde allerdings jah unterbrochen.
ImJuli 1932ging deimmer starker werdende NSDAP, die es verstand, dem Volk die lllusion eines von
ihr zu schaffenden starken Staaswesen zu geben, als dérkste Partei aus den Reichstagswahlen hervor.
Die systematische Machtiibernahme der Nationalsozalisten in allen Bereichen des offentlichen und
privaten Lebens nahm seinen vargezeichneten Weg. Nach Proklamation des Ausnahmezustandes und
Ausghaltung des Parlaments im Mérz 1933 durch das "Erméchtigungsgesetz” ergingam 7. April 1933
der "Erlal3 des Gesetzes zur Wiederherstdlung des Berufsbeamtentums'. Durch deses Gesetz konrten
ale beamteten Wissenschaftler und Arzte "nicht arischer” Abstammung aus ihren Anstellungen
entlassen werden, sofern sie nicht Frontkdmpfer im Ersten Wedtkrieg gewesen waren. Wer alerdings als
politisch unzuverlassig galt, konnte ebenfalls entlassen werden.

1933 lebten in Deutschland 4680 jidische Arzte, die innerhalb der néchsten Monate und Jahre ihre
Téatigkeit aufgeben mulden. Meist folgte die Emigration, bei einem nicht geringen Tell endete der Weg
in den Korezentrationdagern (Stidike 1985 S.43). Obwoh das Gesetz wegen fehlender
Ausfihrungsbestimmungen nicht sofort angewandt werden konre, schétzt man, dal3 bereits bis zur
Mitte des Jhres 1933 mehr als 750 Wissenschaftler, darunter vide Mediziner, als Nichtarier ihrer
Amter enthaben wurden (Drobisch 1973 S.77). Die zunéchst noch im Amt Verbliebenen verloren
spatestens nach Erlal? der "Nirnberger Gesetze' von 1935ihre Anstelung. Die Mal3nahmen gegen de
niedergdassenen Arzte begannen 1933 mit dem Verlust der Kassenzulasaung curch eine Verordnung
des Reichsarbeitsministeriums und endete mit der Aufhebung der Bestallung im Jahre 1938 (Kroner
1988 A-2574).

Auch de Augenheilkunde blieb nicht verschort. Die prominentesten Opfer der neuen Bestimmungen
waren de judischen Wissnschaftler Alfred Bidschowsky in Breslau, dessen Beitrag zur deutschen

19Brief von Prof. Griiter an Dr. Haitz vom 4. November 1932.
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Augenheil kunde bereits eingehende Erwahnung fand, ferner Aurd v.Szily in Minster und Karl Wessly
in Minchen (Haugwitz 1991 S.116). Fur die Verenigung Hessscher und Hessen-Nassauischer
Augendrzte brachten de neuen Gesetzen beispid s-weise den Verlust von so engagierten Mitgliedern wie
die in Frankfurt habili tierten Augenérzte Ernst Ludwig Metzger und Josef Igersheimer, die sich in den
Tagungen seit viden Jahren regeméaidig mit interessanten Beitréagen eingebracht hatten. 1933 wurde
beiden, wegen ihrer Abstammung, die Venia legend entzogen. Auch ihnen blieb nur die Emigration.
Igersheimer folgte zundchst eéinem Ruf nach Istanbul und Metzger ging in de Vereinigten Staaen, wo
e spater an der New York University Post-Graduate Medical Schod Augenheilkunde lehrte.
(Preiser1985.11)

Konsequenzen fur die Augenhelkunde egaben sich auch aus den rasenhygenisch-eugenischen
Vorstelungen der neuen Machthaber. Nachdem die Augenérzte bereits Generationen von Augenkranken
behanddt hatten, war die Erblichkeit der verschiedenen Augenkrankheiten Kar geworden. Deutsche
Ophthalmologen wie Axenfeld, Fleischer, Gasteiger, Kayser oder Lohein befaldten sich eingehend mit
diesem Thema, dem man sich aber auch international mit zunehmendem Interesse widmete. Besondere
Bedeutung gewann jedoch de Vererbungslehre in Deutschland durch das "Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses" vom 14. Juli 1933 (Baader 1988A-1988. Im § 1 des Gesetzestextes hief3
es:

(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht (sterili siert) werden,
wenn rech den Erfahrungen der &rztlichen Wissenschaft mit grof3er Wahrscheinlichkeit zu
erwarten ist, daf? seine Nachkommen an schweren kérperlichen oder geistigen Erbschéden leiden
werden.

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten leidet: 1.
angeborenem Schwachsinn, 2. Schizophrenie, 3. zirkuldren (manisch-depressvem) Irresein, 4.
erblicher Fallsucht, 5. erblichem Vetstanz (Huntingtonsche Chorea), 6. erblicher Blindheit, 7.
erblicher Taubheit, 8. schwerer erblicher kdrperlidlesbildung.

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet.

Was unter "erblicher Blindheit" zu verstehen war, verdeutlichte én 1934 im LehmannVerlag in
Munchen erschienener Kommentar von Gutt-Ridin-Rutke, auf den spater noch ndher eingegangen
werden soll. Uberhaupt befal3ten sich de regionalen und tiberregionalen deutschen ophthalmologischen
Gesdlschaften verstérkt und zum Teil sehr kontrovers mit den Themen der Erbpathdogie, wie den
Sitzungsberichten der "Klinischen Monatsblatter fiir Augenheilkunde" dieser Zeit zu enthnehmen
1933 war auch fir die Vereinigung Hesdscher und Hessen-Nassauischer Augendrzte én Jahr der
Verdnderung. Die seit langerem gefiihrte Diskusgon um die VergrofRerung der Vereinigung erfuhr eine
neue Wendung. Die Augendrzte aus dem Saagebiet, das durch das Saastatut im Versailler Vertrag
1919 fur 15 Jahre dem Vdlkerbund as Treuhénder unterstellt wurde, waren bisher nicht zu ener

regionalen Vereinigung zusammengetreten.?® Sie nutzten mogi cherweise die Gunst der Zeit und traten

Im Saargebiet gab es zu dieser Zeit auch noch keinen Lehrstuhl fiir Augenheilkunde. Die
Saarldndische Universitdt, die in Anlehnung an die Universitit Nancy zwischen 1946 und 1950 ins
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zusammen mit mehreren Augendrzten aus Nordbaden und der Rheinpfalz der Verenigung der
Hessschen und Hessen-Nassauischen Augenérzte bei. Mit der Aufnahme des langdhrigen Leiters der
Heideberger Universitats-augenklinik, August Wagenmann, in den Vorstand, hatte man in mehrfacher
Hinsicht einen bedeutsamen Schritt unternommen. Hinsichtlich der wissenschaftlichen Inhalte hatte man
sich um den Erfahrungshorizont einer renomierten Universitétsaugenklinik erweitert. Als langahriger
SchriftfUhrer der DOG hatte Wagenmann gute Beziehungen zu den namhaften Ophthalmologen der Zeit
und richt zuletzt war Wagenmann bekannt dafr, keine Berihrungsangste mit den neuen Machthabern
an den Tag zu legdiaugwitz1991S.119/Gorinl982 S.393).

Spéter trat auch Prof. Wegner, Direktor der Freiburger Universitatsaugenklinik der Vereinigung bei und
somit dehnten sich de Grenzen weiter rheinaufwérts aus. Einem Briefwechsd vom Oktober 1935
zwischen Haitz und Wegner ist zu entnehmen, dal3 von Seiten der Vereinigung aktiv auf Mitgliederfang
gegangen wurde. Haitz schrieb: "...im Auftrag unserer Gesdlschaft habe ich sdmtliche badischen
Koallegen von Off enbach abwaérts eine Einladung zur Tellnahme an unserer Tagung zugesandt und sie
zum Baeitritt aufgefordert...". Wegner begriif¥e diese Bestrebungen und bot an, sich in desem Sinneim
Rahmen eines personlichen Schreibens ahatisscherundsidbadischeKollegen zu wenden.

Am 29. Oktober 1933 traf man sich schlie3lich zur 14. Tagung der Vereinigung in Frankfurt.
Es wurden mehrere wichtigen Beschliisse gefaldt. Zum einen wurde nach 20-jahrigem Bestehen der
Name der Vereinigung der erweiterten geographischen Ausdehnung angepald. Man nannte sich
demzufolge von run an Vereinigung Rhein-Mainischer Augenérzte. Als néchster Tagungsort wurde das
neu hinzugetretene Saabriicken gewéahlt und wie bereits ausgefuhrt, wurde Prof.Wagenmann aus
Heidelberg in den Vorstand aufgenommen.

Schnaudigel begann de Vortragsreihe mit der Projektion enes Bildes von Larven der grauen
Stechmiicke, auch Sarkophaga genannt, die & aus dem Bindehautsack enes jungen Patienten zu
entfernen hette. "...ein junger Mann tette sich im Strandbad in de Sonre gelegt, als eine Fliege ihm die
Eier in Kieinen Packchen in den nasalen Augenwinkd legte...ein solches Paket enthdlt ungeféhr 60 Eier
und de Larven schllipfen sofort aus, wenn de Eier deponiert sind. Der Bindehautsack wimmelte daher
von weildlichen Larven...0,25%ige Hollenstein ldahmte die schrel, so da3 der Bindehautsack
ausgeraumt werden konnte. Es blieb nur eine geringe, rasch abklingende Reizung zurick."
Jess berichtete Uber weitere Erfahrungen mit der Elektrokoagulation bei Amotio, Katarakt und Ulkus.
Seit er 1931 an deicher Stele Uber die Elektrochirurgie des Auges, vor allem be Netzhautablésung
gesprochen habe, sa das Goninsche Verfahren der VerschlieBung des Netzhautloches mit einem
Thermokauter in Gief3en vdlig aufgegeben worden. Als glnstiger erwies sch de Anheftung der
abgdosten Netzhaut mit Hilfe von mehreren Keinen Elektrokoagulationsgdlen, die entweder das
Netzhautloch vollig verschliel3en, oder es © umreifen, dal’ en Fortschreiten der Abldsung verhindert

Leben gerufen wurde, erhielt 1955 mit Prof.Kreibig den ersten Ordinarius fiir Ophthalmologie
(Helmer-Cavelius 1993 S.49).
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wird. Der Vortel der Methoce sd, da3 man sich wahrend dr Operation im verdunketen
Operationssad von dx Lage jedes Anheftungspunktes mit Hilfe des Augenspiegds Uberzeugen und
dann de anderen Punkte entsprechend lokalisieren kann. So lief3en sich in mindestens 60% der Félle
eine Dauerheilung erzielen.

Ein Fall von Maul-und Klauenseuche bel Menschen wurde von Stein vargestdit. Er demonstrierte die
Fotografie énes 22-jahrigen Landwirtes mit ausgedehnten Blasen an Zunge, Mund und beiden
Lidrandern. Die Anamnese ergab, dal’ im Stall des Mannes Maul- und Klauenseuche herrschte. Auf der
Hornhaut rechts war ein grof3es Geschwiir mit herpes-ghnlichen Blaschen. Auf dem linken Auge waren
gleichfalls mehrere derartige Blaschen ohre direkten Zusammenhang. Der untere Lidrand war bis zu
den Tranenréhrchen in Verwachsung begriffen. Die Affektion der Bindehaut und Hornhaut ging unter
Omnadin, Atropin, Noviformsalbe und heifen Umschldgen gut zurlick. Auf dem rechten Auge sei ein
ausgedehntdtiornhautfleckzurtickgeblieben.

In der Ausrache fragte Jess ob in desem Falle én Ubertragungsversuch auf Versuchstiere gemacht
wurde und wies darauf hin, dal3 in dhnlichen Féllen das Tierseucheninstitut der Universitét Giel3en
gerne mit Rat und Tag behilflich sein wirde.

Zum Thema "Glaukom und Wetter" auf¥erte sich Hoffmann aus Marburg. Ausgehend von d
Beobachtung, da ke enem sener Glaukompatienten haufig be  Witterungsdnderungen der
Augeninnendruck ansteige, bat er die Kollegen, sich be Glaukomanféllen genau Tag und Stunde des
Eintritts des Anfalls zu merken und spéter an Hand der Nachrichten der Wetterdienststelle zu priifen,
ob ein Zusammenhang mit Wettereinflissen bestehe.

Einen tiefen Einblick in de Stimmung, wie siein Tellen der Arzteschaft vorgeherrscht haben muiy gibt
uns die Eréffnungsrede zur 50. Tagung dr DOG am 6. August 1934 vom Sitzungsvorsitzenden
Wagenmann. Im Sitzungsbericht von PRxosheil3t es:

"Rickblickend auf die Lage, in der sich unser Vaterland vor 3 Jahren befand, als die Gesdlschaft in
Leipzig zusammenkam, wies der Vorsitzende (Wagenmann) auf die grof3e, schicksalhafte Wendung
hin, durch die ein gltiges Geschick uns vor dem vélligen Chaos bewahrt hat".

Dann wird Wagenmanns Rede zitiert:

"Wir kénnen unserem Geschick nicht dankbar genug sein, dal3 es unserem Vaterlande unseren grossen
Fuhrer Adolf Hitler sandte, der, von unserem hochverehrten Reichsprésidenten von Hindenburg zum
Reichs- und Volkskanzler berufen, das Steuer ergriff, herumwarf und uns vom Abgrund hinweg und
schnell bergauf fihrte. Wie én reinigendes Gewitter brauste es dann tiber unser Vaterland hin, und de
kraftvolle Bewegung brachte @nen vollkommenen Umschwung aller Verhétnisse. Die neue Bewegung
hat auch der ophthalmologischen Wissenschaft neue Richtungen gebracht, neue Probleme sind
aufgetaucht, einzelne, wenig all gemein gepflegte Zweige, wie Rasenkunde und Rassnhygiene, sind in
den Vordergrund getreten. Kraftvoll haben wichtige dltere Forderungen Gesetzeskraft erhalten, wie vor
allem die Verhiitung des erbkranken Nachwuchses. Auch unser Gebiet ist davon betroffen, da vererbte
Blindheit und Missiildungen eingeschrankt und verhiitet werden missen. Aufgabe der rein
wissenschaftlichen Gesell schaften, wozu wir gehdren, ist es, mitzuarbeiten, die Probleme zu behandeln
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und bereitzustehen, wenn wichtige arztli che Volksgemeinschaftsfragen auftreten. Unsere Gesell schaften
mussen treu hinter dem Fihrer stehen, die Aufgaben der Zeit erfassen und mitarbeiten zum Nutzen der
leidenden Volksgemeinschaft und zur Verwirklichung der neuen Idee".

Die néchste Tagung dr Rhein-Mainischen Augenérzte fand am 28. Oktober 1934 erneut in Frankfurt
statt und richt in Saabriicken, wie es auf der letzten Sitzung beschlossen wurde. Dem Sitzungsbericht
von Haitz ist lediglich zu entnehmen, dafd die Tagung wegen politischer Schwierigkeiten nicht in
Saabricken durchgefihrt werden konne. Das Saagebiet unterstand ja noch  der
Volkerbundsregierung. Erst 1935 fid es im Rahmen der verenbarten Volksabstimmung an dbs
Deutsche Reich zurtick.

Mit einem aktuelen Thema erdffnete Jess die Reihe der Vortrédge Er hidt ein Referat Uber die
Vererbung von Augenleiden, wobel e enleétend das bereits erwéhnte "Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses' vom 14. Juli 1933 darlegte. Uber Historisches zur Vererbungslehre sowie
ener umfassenden Aufzdhlung der damals einschldgigen Literatur zu diesem Thema, kam er schliefdlich
zum Kommentar von Gutt-Rudin-Ruttke, aus dem hervorgeht, daf3 bei folgenden Féllen "erblicher
Blindheit" die Sterilisation von Gesetzwegen zu empfehlen sei:

"1. Congenitaler Star. 2. Buphthalmus congenitus. 3. Retinitis pigmentosa. Atrophia gyrata chorioideae
et retinae. Ret. punct. albescens. Chorioideremie. 4. Heredogeneration der Makula. 5. Familiére
Hornhautentartung. 6. Keratokorus in gewissn Féllen. 7. Mit Schwachsinn verbundener Nystagmus.
Albinismus mit Aplasie der Makula. 8. Angphthalmus, Mikrophthalmus, Kryptophthalmus. 9.
Gliom-Genesene. 10. Aniridie mit Aplasie der Makula. 11 Kolobombil dungen grof3eren Umfanges. 12.
Ektopie der Linse und Spinrenfingrigkeit. 13. Optikus-Atrophie. 14. Nicht total erfal3t werden kann
z.Zt. die Lebersche Atropie, da die befallenen Manner sie nicht vererben und de sie vererbenden
Frauen meist nicht selbst krank sind. Dagegen konren de zwanzig Prozent selbst erkrankten Frauen
sterilisiert werden. 15. Ptosis mit Ophthalmoplegie, wenn schlechtes Sehvermdgen, Kopfwacken usw.
vorhanden ist. 16. Eventuel héchstgradige Myopie mit ausgedehnter Netzhaut-Aderhaut-Atrophie oder
Ablatio, wenn von beiden Eltern Gefahr drofButt-Rudin-Ruttkel 934).

Jess bestétigte, dal’ das Gesetz berets vidfach zur Anwendung gekommen sai. Im Bericht Gber die
bisherigen Sterili sierungen bel erblichen Augenfehlern in Hessen heildt es: "Nach Angabe des hessschen
Ministeriums snd unter etwa 400 Sterili sierungen bisher 3 wegen erblicher Augenleiden ausgefiihrt.
Der erste wegen angeborenen Stars, nachdem bereits mehrere Kinder mit dem gleichen Erbibe, an dem
auch de Mutter litt, zur Wet gekommen waren, der zweite wegen dgpeseitigem Buphthalmus bei
ener dementen und von einem anderen Blinden geschwangerten Person, der dritte wegen erblicher
Netzhautdegeneratiamd Sehnervenatrophigei einer 28jahrigen Patientin”.

Haitz betonte in der Ausrache, dal3 die in dem Kommentar von Gutt-Rudin-Ruttke angefihrten
Indkationen "stellenweise doch etwas reichlich zu weit gehen” und rét zunéchst zum vorsichtigen
Vorgehen bel den Anzeigen zur Sterilisation. Auch Jess zeigte sich nicht in allen Punkten mit dem
Kommentar enverstanden. "..bei  geringergradigen vererbbaren  Augenfehlern  wird  en
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verantwortungsbewul¥er Bevolkerungspolitiker sich allerdings ssgen missen, dald3 Ulkerreichliche
Sterilisierung woh die Qualitét eines Volkes verbessern, aber auch de Quantitét unverhaltnismaiig
verringern konrien. ... natwendg sei jedoch, dal sich in Zukunft alle deutschen Augendrzte an der
Stammbaumforschung erbaugenkranker Famili en beteili gen, damit spétere Generationen Uber bessere
Unterlagen verfugen, als wir sie heute besitzen."

Anhand einer statistischen Zusammenstdlung aller augenkranken Kinder aus der Kinderabteilung der
Frankfurter Universitétsaugenklinik seit 1912 zeigte Schnaudigel den Verlauf der Patientenzahlen in
Bezug auf die Zeitgeschehnise. Auffallend war das Ansteigen der Zahlen wahrend des Krieges, der
Kulminationspunkt 1919 und mit der Besserung der Erndhrung und der hygienischen Verhédltnisse der
steile Abfall 1921 Anschliellend s Pendeln und Wiederansteigen der Kurve be der beginnenden
Arbeitdosigkeit und schliefdlich das Absacken seit 1933 wter die Ziffer der Vorkriegszeit. Dank der
seit 1912 panmaélig durchgefUhrten Immunisierung der Kinder mit  Tuberkulin sa  die
Kinderaugentuberkulogmetrachtlich zurtickgegangen.

Griter hatte sich jahrdlang wie kein anderer mit dem Studium des Golgi-Apparates der Zdle und dcen
Einschlufferkrankungen beschéftigt. Er untersuchte die Entstehung der verschiedenen Einschlul¥orper
mit unterschiedlichen Férbungen, unter anderem auch in Osmiumimpragnation und mittels
Stereophotographie (Neubauer 1977 S.118). Er beschrieb das heute als Margination des Chromatins
bezeichnete Phénomen mit Bildung einer Vakuole im Zellkern bis zum Tod der Zdle. In einem Vortrag
ging Griter auf die charakteristischen Verdnderungen des Golgi-Apparates der Epithdzdle bei
EinschluRerkrankungen des Auges ein, die sener Uberzeugung rech durch de eitzindiche
Auswirkung des engedrungenen Virus zustande kommen. Gleichartige Veranderungen des
Golgi-Apparates zeigten sich auch be den Epithdverédnderungen durch Variola-Vakzine
(Guarnierisches Korperchen) durch Herpes-simplex (Herpeskdrperchen) und Herpes zoster
(Zosterkdrperchen).

Ein prominenter Leidtragender der Personalpolitik der neuen Machthaber war Otto Schraudigd, der
amtierende este Vorsitzende der Vereinigung und Leter der Frankfurter Universitétsaugenklinik. Er
wurde mit Wirkung vam 1.4.1935 zusammen mit Dr.v. Mettenheim (Kinderklinik) vom Reichs- und
Preusdschen Minister fur Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung vonseinen Pflichten als Leiter der
Frankfurter Universitéts-augenklinik entbunden und mit der Verlelhung dr Ehrenurkunde der Stadt
Frankfurt und der Kraumannschen Plakette in den Ruhestand entlassen (Stadtarchiv Frankfurt). Was
letzt-endich den Ausschlag zu dieser Entscheidung gegeben hat, bleibt unklar. In eénem Auszug aus
dem Frankfurter Volksblatt vom 1.12.1935 in dem von dx Feer zum 25jdhrigen Bestehen der
Franfurter Augenkiinik berichtet wird, lautet die offizidle Lesart, dald Schnaudigd "mit der
Altersgrenze" ausschied. In seiner Biographie heifl3t es:
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"Am 30.3.1935 wurde Otto Schnaudigel im 65. Lebengahr relativ abrupt emeritiert, der kurze

Entlassungsbrief tréagt seine Bemerkung "grob aber deutlich". Ein Entlassungsshreiben von Adolf

Hitler folgte und im April 1935 Gbergab er sein Amt an seinen Nachfolger RUkiaF.

Damit fing in der Augenklinik eine neue Aera an, was sch schon an der Vortragsfolge zur Feier des 25.

Bestehens der Universitdtsaugenklinik im November 1935 zeigt. Schon in diesen friher Jahren der

Machtergreifung wurde mit dem Horst Wessl Lied abgeschlossen, eine SA Kapell e begleitete die Feier,

der Romersad war mit Hakenkreuzfahnen geschmickt und im privaten Schreiben beklagte

Schnaudigel, dald seine Oberschwester und sein Oberarzt trotz seiner Intervention aus rasdschen

Grinden entlassen worden seiéBthnaudigell995 S.195).
Mit Ruddf Thid, einem Schiler von Kriickmann aus Berlin, Gbernahm en vdli g anderer Charakter die
Frankfurter Klinik. Dem als wortgewaltig und witzig beschriebenen Pfalzer Schrnaudigd folgte mit
Thid ein impulsiver, aber auch preusgsch-sachlicher unberrbarer Kémpfer fir die Augenheilkunde
(Hollwich 1967. Als Forscher und Kliniker war er auf nahezu allen Bereichen der Augenhellkunde
tétig, wobel das Glaukom einen besonderen Schwerpunkt darstdite. Anerkannung fand er auch als
Vefassy von Standardwerken wie "Atlas der Augenkrankheiten” (193§ oder sene
"Ophthalmolog sche Operationslehre’ (1945. Mit grofRem Eifer widmete e sich der augenarztlichen
Fortbildung. 30 Jahre lang war e as Hauptschriftfihrer der "Klinischen Monatsblétter fir
Augenhellkunde" tatig und als Mitglied zahlreicher augenérztlicher Gesell schaften im In- und Ausland
war e en hervorragender Vertreter der deutschen Augenhellkunde, wofir e 1957 auch de
Graefe-MedaillederDOG verliehen bekam (Lau-Werner 1981 S.33).
Mit seiner Person nrehmen auch de Geschicke der Vereinigung Rhein-Mainischer Augenérzte, der er ab
1941 vorstand, eine neue Wendung, wie im Folgenden nach zu zeigen sein wird. Dal3 Thiel die Zechen
der Zeit woh verstanden haben muf} zeigt bereits der erste uns vorliegende, die Vereinigung betreffende
Schriftwechsd, in dem er dem Kollegen Haitz gegentiber indirekt verdeutlicht, nur arische Kollegen zur
anstehenden Versammiung einzuladen.?! Mit Adolf Jess der einem Ruf nach Lepzig gefolgt war,
verlor die Vereinigung en langahriges, engagiertes Mitglied. In eéinem Schreiben an Haitz schlug Jess
vor, seinem Nachfolger in der Gieldener Universitétsaugenklinik, Prof. Riehm, auch san Amt im

Vorstand anzubieteft.

1935 tagte man erstmals im Saagebiet, dessn Bevolkerung sich im Januar des Jhres mit
Uberwiegender Mehrheit fur eine Rickgliederung an Deutschland ausgesprochen hatte. Am 15.
September 1935 fanden sich 35 Mitglieder im Hérsad der Bergschule in Saabriicken en. Den

Sitzungsvorsitz tibernahm d8aarbriickenehugenarziViedersheint>

21 Brief von Prof. Thiel an Dr. Haitz vom 6. November 1935.
22 Brief von Prof. Jess an Dr. Haitz vom 23. Mai 1935.

23Osc:ar Wiedersheim, ein Schiiler von Axenfeld in Freiburg tibernahm 1920, als im Saarland ganze 5
Augenirzte praktizierten, die private Augenklinik des verstorbenen geheimen Sanitétsrats Dr.
Schoenemann in Saarbriicken und ebenfalls dessen Stelle als Knappschaftsaugenarzt. Seit 1927 war
Wiedersheim mit der Leitung der Augenklinik der Saarknappschaft in Saarbriicken betraut. Aus
naheliegenden Griinden beschéftigte er sich in eingehender Weise mit den Fragen des
Bergmannsystagmus (Kiefer 1957 S.87).

48



Wegner aus Frankfurt begann mit einem Fortbil dungsvortrag zum Thema "vergleichende Anatomie des
Auges und seiner Entwicklung', wobe zahireiche Lichtbilder und de dazugehérigen mikroskopischen
Originalpraparate gezeigt wurden.

Dea Gastgeber Wiedersheim lield enen Film Uber sein Spezialthema, den Bergmannsnystagmus
vorfUhren. Es wurden mehrere Patienten mit den verschiedensten Formen des Krankheitshil des gezeigt.
Eindrucksvoll wurde das Lidflattern in Nahaufhahmen im Film festgehalten. Anhand d Aufnahme
eines angeborenen Nystagmus' konrte der GroRenunter-schied der Augenbewegungen beim angeborenen
Nystagmus und beim Bergmannsnystagmus verdeutlicht werden und es wurde die Ruckform des
ersteren der Penddform des letzteren gegentiber gestdlt. Schliefdlich wurde noch der Versuch gezeigt,
die Scheinbewegungen der Augen bel Nystagmuspatienten, mittels einer besonderen Anardnungen der
Sehprobentafel auf einer drehbaren Schelbe, als redle Bewegung darzustdlen. Der Normalsichtigen
konrte dadurch nechvdlziehen, wie stark die Sehleistung dr Nystagmuspatienten sinkt und wie
verstandlich die typische Klage -"alles geht rund"- dieser Bergleute ist.

Der neue Frankfurter Oberarzt Hugo Gasteiger sprach zum Thema Irismif3kldungen und brachte
anschlief3end einen Bericht Uber 54 Tranensackoperationen nach Toti, wobel die Patienten zwischen 4
und 72 Jahre alt waren. In 51 Féllen (95%) war die Operation dauer-haft erfolgreich, in 3 Fallen kam es
Zu Verlegungen des neu geschaffenen Ostiums durch Granulationsgewebe, weshalb die Ausschdlung
des Tranensacks vorgenommen werden mufite.

Bereits zweieinhalb Monate spater trafen sich viele Mitglieder der Vereinigung in Frankfurt wieder.
Am 30. November 1935luden der Oberblrgermeister der Stadt Frankfurt und Staasrat Dr. Krebs und
der Rektor der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt, Prof. Platzhoff, zur "Feler des 25jdhrigen
Bestehens der Stadtischen und Universitétsaugenklinik im Stédtischen Krankenhaus Frankfurt a. Main
Sachsenhausen” ein. Vor dem Empfang durch den Oberbirgermeister hidt Prof. Weigd, vom
Lichttechnischen Ingtitut der Badischen Technischen Hochschule in Karlsruhe énen Vortrag Uber
"Lichttechnischen Winke fir den Augenarzt" und im Anschluf® daran wurden de Gaste durch de
Augenklinik geftihrt. Am Abend empfing Oberblrgermeister Krebs die Gaste im Birgersad des
Frankfurter Rathauses und er&ff nete die akademische Feier. Im Auszug aus dem Frankfurter Volksblatt
vom 1.12.1935 heil3t es:

"Nach der Ouvertiire zu Rosamunde von Schubert, die von Mitgliedern des Musikzuges der SA Brigade
49 espielt wurde, begriifte Oberbiirgermeister Dr. Krebs die Gaste und gab einen Uberblick tber die
Entwicklung der Stédtischen und Universitétsklinik. Bereits im Jahre 1846 wurde die Frankfurter
Augenhellangtalt ins Leben gerufen. Bel den Vorbereitungen zur Errichtung einer Frankfurter
Universitét, wurde mit der Erwelterung des Stadtischen Krankenhauses Sachsenhausen elne Stadti schen
Augenklinik errichtet und am 1. Juni 1910erd6ffnet, wahrend de Frankfurter Augenheil anstalt bestehen
blieb und im Hospital zum Helligen Geist ein neues Heim fand. Prof.Dr.Schnaudigel Ubernahm die
Leitung der Stadtischen Augenklinik, die im Jahre 1914 zugleich Universitétsaugenklinik wurde und
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baute sie in unermudicher grindlicher Arbeit zu einem Ingitut von allseits anerkanntem

wissenschaftlichen Ruf aus".
Den folgenden fachlichen Vortrag tGbernahm Thid, der sich Uber die Irisdiagncstik auslief3, deren
Prinzip darauf beruht, aus Veranderungen der Iris Rickschlisse auf bestimmte Krankheiten zu ziehen.
Thid diskutierte das Fir und Wider der Methode und kam zu dem Schlufy dal3 die Irisdiagnacstik ein
volksschadigender Unfug sai, der nicht ernst genug bekampft werden kdnre. Abschlief3end ertonte das
Deutschland- und Horst Wess Lied und de Feer nahm ihren Lauf. Otto Schnaudigd, von dn
zahlreichen Ehrungen und der grof3artigen Feier inspiriert, bedankte sich mit den Zeilen:

Halb Deutschland hat diese Tagung beachtet
und seine Seelen dahin verfrachtet,

um zu lernen von den Weisen,

und Frankfurts Gastfreundschaft zu preisen
und gut zu speisen,

da lohnt sich das Reisen,

ganz abgesehen von den Getranken,

und dem Becher schwenken.

Da sallen Méanner und Frauen aus preussisch Berlin, Offenbach, Spandau,
Tlbingen,Wirzburg, Marburg und Landau,

Darmstadt, Worms und Mainz,

von den besseren Nestern fehlte keins,

Kreuznach, Marburg, Freiburg an der Dreisam,

von Saarbriicken und Bockenheim kamen sie zweisam,

und noch von diesem und jenem Orte,

eine ganze Horte,aber von nobler Sorte.....

(Schnaudigel 1935)

Am 15. November 1936traf man sich in Frankfurt zur allj hrlichen Tagung. In der Geschéfts-sitzung
beschlol3 man, die Versammiung in Zukunft zweitégig und zweimal jéhrlich abzuhalten, vorausgesetzt,
es findet im betreffenden Jahr keine Versammlung der DOG statt.

Zudem einigte man sich darauf, mindestens jede zweite Tagung in Frankfurt stattfinden zu lassen und
die Kosten fur die Bahnfahrt fur vortragende Assistenten aus der Vereinskasse zu bestreiten.
Griter sprach Uber die Beziehung von endogenem und traumatisch bedingtem Hornhaut-herpes und
Schnaudigd erlauterte die von ihm seit viden Jahren erfolgreich ausgelibte Technik der "Rdstung’ bei
herpetischen Hornhauterkrankungen.”...man kokainisiert mit einer 5%igen Losung und bringt einen
breiten rotgliihenden Platinbrenner dicht tUber den erkrankten Bezirk, ohre das Hornhautgewebe zu
bertihren. Dauer der Rostung 3-5 Sekunden. Das Verfahren kann jeden Tag wiederhdt werden und gbt
manchmal schon nach dem ersten mal eine Heilung...die Erreger sind offenbar sehr thermolabil".
Haitz berichtete Giber einen Giftmordprozess be dem den Opfern Rattengft (Thalli umsulfatlosung) zu
Speisen und Getrénken beigefligt wurden. In einem Fall handdte es sch um einen dteren Mann, der ein
charakteristisches Bild ener chronischen Thalliumvergiftung bot: verfalenes Ausshen, grofle
Koérperschwéache, Herzmuskdschwéche, Haarausfall, Gefihls-stérung, heftige Gliederschmerzen und
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Sehstérungen. Die Angabe der Angehdrigen, der Mann sa in seinen letzten Lebenstagen fast stets
betrunken gewesen, dirfte eéne Verwechslung mit einer Thalliumpsychase sein, denn rachweidlich
erhidt er von dr eng befreundeten Mdrderin wiederhdt "zur Stérkung' vergiftete Speisen und Wein
ans Krankenlager gebracht. In der zwel Jahre spater exhumierten Leiche fanden sich nach 200 mg
Thallium. Augendrztlicherseits s be der chronischen Thalliumintoxikation va alem auf die
beidseitige, mit Zentral-skotom verbundene Neuritis optici retrobulbaris zu achten, die allerdings nicht
regelmafig vorkomme.

Schornstein aus Marburg erlauterte seine positiven Erfahrungen mit der Vitaminbehandung (Vitamin
A,B,C und D ), vornehmlich be Hornhauterkrankungen, wobel er betonte, dal3 er die anfangdich
durchgefiihrte Methoce der lokalen Applikation wegen haufig auftretender Hornhautschéadigungen zu
Gunsten der oralen Gabe verlassen mulde. Das Klinische Experiment zeige, dal? "nicht nur verbliffend
schndle Gewebshellung des mesenchymalen, sondern auch des epithediogenen Gewebes auftritt. Bei
Narbentribungen erfolgt sogar auffallend weitgehende Aufhellung.”

Zur Rontgenbestrahlung des absoluten Glaukoms auf¥erte sich Saul aus Frankfurt. Anhand von 15
Fallen (8 mit primérem und 7 mit sekundédrem Glaukom), die mit Réntgenstrahlen behanddt wurden,
verdeutlichte e die Erfahrungen, die an der Frankfurter Klinik mit diesem Verfahren gemacht werden
konrten. Indikationen zur Bestrahlung waren jeweils nur vollig odx nahezu blinde Augen. Es wurde
ene dem Grad der Sehminderung angepaldte Strahlendasis in zweitdgigen Intervallen gegeben, wobei
das gesunde Auge durch eine Bleiglasschale abgedeckt war. Der Effekt trat meist schon rach den ersten
Sitzungen ein. 12 Patienten waren teilweise noch nach 15 Monaten vdli g beschwerdefre. In 3 Féllen
muf¥e nach ener kurzen schmerzfreien Zetspanne ewukleiert werden. Die Tension wurde fast
ausnahmelos nur gering beeinfluf3t.

In der Ausrache bestétige der Freiburger Ordinaius Wegner die Erfahrungen Sauls, flgte allerdings
hinzu, dal3 die geagnetere Methode zur Behandung des absoluten Glaukoms, die retrobulbére
Alkohdinjektion rech Griter sai. Diese habe den Vortel, dai3 sie énfach und mit sofortiger Wirkung
durchzufUhren sein, die subjektiven Beschwerden dauerhaft zu beseitigen imstande ist und camit eine
Enukleation des Auges zur absoluten Ausnahme wird. Im Anschlufd daran aufferte sich Griter selbst
noch einmal zur Injektionstechnik: "...1 can Novokain injiziert in der Gegend des Ganglion ciliare.
Anschlielend 2 cam 80%iger Alkohd an 4 Eckpunkten der Diagorelen zu je 0,5 cam mit gebogener
Kanule retrobulbér verteilen".

Schmidt aus Freiburg demortrierte énen Patienten, der Uber das &tene Phanomen des Vertikall esens
verfigte. Wird ihm eine Schriftprobe gegeben, so liest e sie nicht in haizontaler Zelenstelung,
sondern dreht sie um 90 Grad rechtsherum, bis die Zeil en senkrecht vor ihm stehen. Wie & sagt, habe &
bereits in den ersten Schuljahren bemerkt, dald er so besser zu lesen vermag. Fordert man ihn dagegen
auf, etwas zu schreiben, so verlauft die Richtung des Geschriebenen haizontal. Es handdte sich um
eénen Albino. Der Augenbefund zeigte auf}er einem begleitenden Nystagmus horizontalis keine
krankhaften Veranderungen. In der Literatur wurden 3 weitere Félle gefunden, die dieses Phdnomen
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aufwiesen. Allen war der Nystagmus harizontalis gemeinsam. Dimmer und Cords machten fir dieses
Vertikallesen Scheinbewegungen verantwortlich, die durch den Nystagmus bedingt sein sollen. Dimmer
versuchte diese Erklarung durch ein Experiment zu erhérten. Er bewegte vor eéinem phatographischen
Apparat einen einzeili gen Papierstreifen, zundchst in der Horizontalen dann in der Vertikalen hin und
her und fand, daf3 auf der Platte nach den Bewegungen in der Vertikalen ein deutlicheres Bild zustande
kam, als nach den Bewegungen in der Horizontalen. Dal3 der Patient nicht auch in vertikaler Richtung
schrieb, liege héchstwahrscheinlich daran, dal3 das Schreiben en nicht so deutliches Sehen erfordere
wie das Lesen.

Ein Hohepunkt der augenérztlichen Weiterbildungim Jahr 1937war der unter der Leitung vonRuddph
Thid in Frankfurt vom 21.-27. Februar abgehaltene "Fortbildungskurs fur Augenédrzte'. Vor 118
Telnehmern, darunter auch auslandische Kollegen, wurde von ausgewdhiten Dozenten en
facettenreiches Vortragsprogramm geboten. Die Sammlung dr Vortrége ist anschliel?end unter dem
Titd "Gegenwartsprobleme der Augenhellkunde’ im Thieme-Verlag von Ruddf Thie herausgegeben
worden. (Thid 1937). Jeder Tag war einem bestimmten Thema gewidmet. Am ersten Tag kamen de
Augenveranderungen bel Nierenleiden, Blutdruck- und Stoffwechsderkrankungen zur Sprache. Prof.
Volhard von dx Medizinischen Universitétsklinik in Frankfurt, gab mit seinem Vortrag "Wesen und
Behandung ds roten und blassen Hochdrucks' einen Uberblick von internistischer Seite her. Der
zweite Tag calt den Geschwulsten des Auges und ihrer Strahlenbehandung. Am Nachmittag wurde das
Thema von einer anderen Seite her beeuchtet. Prof. Bethe vom Institut fir animali sche Physiologie in
Frankfurt, las Uber das Sehen be grofthirnlosen Tieren und bei Menschen mit gestérter Sehrinde und
zeigte die Stérungen an operierten Froschen und ener Taube. Dr. Metzger vom Psychdogischen
Ingtitut in Frankfurt weckte mit seinen Darstellungen Uber das "Sehen von Formen und Dingen" das
Interesse augenheilkundliche Fragestellungen unter psychologischen Aspekten zu betrachten.

Das Thema des nachsten Tages lautete "Diagncse und Operation dr Hirnhautgeschwulste sowie die
Bedeutung d Augenheilkunde fur ihre Erkennung'. Einen wirdigen Auftritt bereitete man dem
wetberihmten Stockhdmer Neurochirurgen Prof. Olivecrona, der auf der abendichen Festsitzung
zusammen mit der Frankfurter Medizinischen Gesdlschaft und dem N.S.D. Aerztebund im Blrgersad
des Frankfurter Rathauses einen Vortrag zu seinem Spezialgebiet "Die Meningeome der Siebbeinplatte”
hidt. Der vierte Kurstag war den Fokalinfektionen gewidmet, bereichert durch Vortrage der Kollegen
aus der HNO-Klinik und des Zahrérztlichen Instituts der Stifung Carolinum in Frankfurt. Am Mittag
konrten sich de Kurstelnehmer bel ener Besichtigung der Hochster Farbwerke der 1.G.
Farbenindustrie énen Eindruck von der "grof3en wetwirtschaftlichen Bedeutung' dieses Werkes
machen.

Am vorletzten Tag sprach Thid unter anderem Uber sein Spezialgebiet Glaukom und fihrte im Horsad
der Chirurgischen Klinik verschiedene Augenoperationen durch. Schliefdlich dufRerten sich am Samstag
Professoren vam Institut flr vegetative Physiologie, sowie vom Gerichtsmedizinischen Institut zu den
Themen "Kampfgaserkrankungen am Auge' und Vergiftungen und Augenkrankheiten. Der Direktor
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der Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie sprach Uber die Reichsunfallversicherung unter
besonderer Berlicksichtigung der augenérztlichen Gesichtspunkte und abschlief3end informierte Prof.
Gasteiger die Telnehmer Uber den Stand dr Dinge be gutachterlichen und eugenischen Fragen. Am
Nachmittag stand de Besichtigung des imposanten Luftzeppdins "Hindenburg" in der Halle des
"Wdtflug-hafens" auf dem Programm und schlief3li ch traf man sich abends zum "erlesenen Abendessen
im Parkhotel in Frankfurt bei schéner Musik und ausgewahlten Vortragen Frankfurter Kinstler" (Brons
1937 S.547).

Am 27. und 28. November 1937trafen sich 70 Miglieder zur 19. Tagung dr Vereinigung. Gemal3 der
Beschluf¥asaing der letzten Versammlung in Zukunft zweitdgige Sitzungen abzuhalten, traf man sich
bereits am Samstag zu eéinem "Klinischen Abend" Der Frankfurter Augenarzt Lindenmeyer wurde zum
Nachfolger des langjahrigen Schriftfihrers Haitz gewahlt, der anfangs des Jahres verstorben war.
Uber Fragen der augenarztlichen Gutachtertétigkeit dulRerte sich Gasteiger, der sich mit diesem Gebiet
in besondrem Male ausenandergesetzt hatte. Neu war seine Empfehlung bezlglich der
Ubergangsrente bei Eindugigen mit normalem zweitem Auge. Nach eingehenden Studien einer grofRen
Anzahl von berufsgenassenschaftlichen Féllen deser Art, kam er zu der Erkenntnis, daf3 nur be einer
kleinen Anzahl der Félle bei Wiederaufnahme der Arbeit eine Erwerbsminderung vonmehr als 25 %
bestand. Die meisten Falle lagen zwischen 0-10 % und haufiger konrte & entweder keine Verdnderung
oder sogar eine Erhdhung der Erwerbs-verhédltnisse feststelen. Und so kam er zu dem Schiuf dai die
bisher tiblichen 33 % Ubergangsrente weitaus zu groRR gegriffen seien, und eine Rente von 25 % im
allgemeinen voll geeignet erscheine, den Verlust eines Auges zu entschadigen.

Stromburg und Schmidt berichteten Uber die Erfahrungen der Freiburger Klinik mit Bluttransfusionen
in schweren Féllen von intraokuléren Entziindungen. Durch de Trans-fusion sollte das Blut der
Erkrankten zur Regeneration angeregt und im Abwehrkampf gegen de Erreger unterstiitzt werden
Tatséchlich trat auch be fast allen Patienten ene voribergehende Bessrung auf. Eine lénger
andauernde Besserung und Umstimmung des Organismus blieb dagegen aus.

Kokatt aus Heiddberg hatte sich eingehend mit der funktiondlen Struktur der Kornea beschéftigt. Er
unterteilte die rdumliche Anardnung der Hornhautfaserungin drei Zonen verschiedener Tiefe mit jewells
charakteristischen Gesetzmalligkeiten der Faseranordnung. Zunéchst die Bowmansche Membran, die
aus einem gleichmaiig dchten, straff durchflochtenen Filz von Fasern besteht, der von eéinem Kreiszug
von Fasern abgeschlosen wird. Ferner die Fasern der mittleren Hornhautlagen, die éne klare
Ausrichtung auf die Gegend va den Ansétzen der geraden Augenmuskeln besitzen und schliefdlich de
innersten Hornhaut-schichten, die éne kreisformige Anordnung der Strukturelemente am Limbus zeigen
und rech der Mitte zu ein geichmailiges Netz von Fasern verschiedener Richtungen nachweisen.
Anschlielend verdeutlichte & die funktiondle Beanspruchung der Hornhaut anhand mathe-matischer
Berechnungen am Modellkérper und im Modellversuch.
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Beckmann aus Giel3en brachte den kuriosen Fall einer Patientin mit angeborenem Star und Iriskolobom,
bei der durch enen Kuhhansto, der die Linse in den Glaskérper luxierte, die Sehschéarfe von
Fingerzahlen auf en Viertd der Norm angehdben wurde. Das unfall verletzte aphakische Auge war fir
die Patientin umso wertvoller, als unterdessen auf dem gesunden Auge én Altersdar das Sehvermdgen
verschlechtert hatte. Der Gutachter muf¥e in desem Fale éne Erhdhung der Erwerbsfahigkeit
feststellen, von der die Berufsgenossenschaft nur schwer zu Uberzeugen war.

Nicht weniger kurios war ein Fall, den der Heideberger Ordinarius Engdking demonstrierte. Es
handdte sich um enen Patienten, der einen Monat nach enem Unfall Kopfschmerzen und eine
pl6tzliche Lahmung des linken Lidhebers bemerkt hatte. Aufféallig war ein vdli g unbeweglicher Bulbus
mit vollstandiger Ptosis, bel fast voller Sehschérfe und reiziosem Auge Erst die Rontgenuntersuchung
ergab das Vorhandensein einer etwa 5 cm langen Messerklinge in der linken Orbita, lateral vom Bulbus
bis an de KelbenhtHe heranreichend. Der Patient war vor 11 Jahren betrunken in ene
Messrstecherei geraten, wufde aber nichts von der Existenz der Klinge in der Orbita. Nach Entfernung
der Messrklinge kam es zu einer reizlosen Hellung. Zwei Monaten spéter bestand keine Ptosis mehr
und der Bulbus war wieder vollsténdig beweglich.

Am 3. und 4. Dezember 1938 traf man sich zur 20. Tagung dr Verenigung in der
Universitatsaugenklinik in Frankfurt. 75 Mitglieder waren anwesend. In Anlehnung an de Praxis der
benachbarten Gesdll schaften wurden in zunehmendem Malf3e auch Gastredner zu den Versammiungen
eingdaden, die dann Vortrdge oder sogenannte Fortbildungsvortrége Uber ein spezidles Thema
hielten.?* Die Vortragenden waren meist namhafte Ophthalmologen aus benachbarten Vereinigungen
oder Spezialisten aus anderen Bereichen, deren Wissen fur augenheilkundiche Zwecke dienstbar
gemacht wurde.

Auf der diegidhrigen Sitzung war ein Fortbil dungsvortrag Uber neuzeitliche Erndhrungsfragen vonProf.
Heupke von der Medizinischen Universitats-Poliklinik in Frankfurt zu héren. Nach einem Uberblick
Uber die Entwicklung dx Erndhrungsieéhre wurden de Modlichkeiten der didtetischen Therapie
verdeutlicht, die durchaus auch in de Hand enes Augenarztes gehdrten. Be
Herz-Kreidauf-Erkrankungen, Nierenleiden, Tuberkulose und entziindichen Verdnderungen se
beispidsweise dne salzarme Kost empfohlen. Die Nahrung sollte reichlich Fett und enen
ausgewogenen Antell an Kohenhydaten und Eiwe3 enthalten. Milch, Obst und Gemise sollten in
grofRen Mengen varhanden sein, um den gesteigerten Bedarf der Kranken an "Erganzungsgoffen” zu
befriedigen. Die didtetische Therapie se durch ene physikalisch-medizinische Therapie zu
unterstitzten. Man 1&3t den Kranken morgens Atemibungen be gedffnetem Fenster durchfiihren und

*Bej Fortbildungsvortragen stand dem Vortragenden mehr Zeit zur Verfiigung als bei einem
einfachen Vortrag und sie wurden meist an den Anfang der wissenschaftlichen Sitzung am Sonntag
morgen gelegt. Um die Inhalte der Fortbildungsvortrage allen Augendrzten zugénglich zu machen,
erschienen sie in der Regel in einer dafiir vorgesehenen Rubrik der "Klinischen MonatsblAtter fiir
Augenheilkunde."
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empfiehlt ihm Blrstenmassagen der Haut sowie Kohlensdurebader. Bei Drisentuberkulose werden
Schmierseifeneinreéibungen,  Hohensonrenbestahlungen  und  Liegekuren  verordnet.  Bei
Durchblutungsgérungen, Gefél3verénderungen und Hypertonie seien de Salpetermixtur (Kal.nitric.,
Kal.bicarb., Natr.nitros.) sowie die Hypertoniepill en (Theobromin.natr.salicylic.,
Acid.phenylathylbarb., Nitroglyzerin) empfohlen (Heupke 1939 S.161).

Im weiteren Verlauf der Tagung kamen de Erfahrungen, die man im einzelnen mit der diatetischen
Therapie gemacht hatte, zur Sprache. Engdking aus Heiddberg berichtete Uber Fale von
Rosazea-Keratitis, die bei gleichzeitiger lokaler Behandung auf léanger durch-gefiihrte Rohkastkuren
"ganz vorziglich" reagiert haben. Auch ein Fall von dppedsetiger metastatischer Ophthalmie konrte
mit einer Fastenkur, bei der nur Fruchtséfte erlaubt waren, erfolgreich behandelt werden.

Als weterer Gast war Prof. Jaensch aus Essen anwesend. Er hidt enen Vortrag Uber die operative
Behandung der isolierten dgopelseitigen Trochlearisparese und kam zu dem Schiufd daf3 bei diesem
sdtenen Krankheitsbild, das durch de Lahmung bedingte Doppet-sehen nicht mit einem enzigen
Eingriff zu beseitigen und dartiberhinaus die Wiedergewinnung vdlig namaler Blickbewegungen
unmodich sa. Durch mehrere Eingriffe an beiden Augen ("Ruckndhung der geraden Senker in zwel
Sitzungen und Myektomie des schrégen Hebers") konre schliefdlich ein fir den Kranken wie fur den
Arzt einigermalRen befriedigender Erfolg, wenigsten im mittleren Blickfeld herbeigefiihrt werden.
Huth aus Giellen demonstrierte den Fall enes Patienten mit Megalokornea und gng rech ener
ausfuhrlichen Befundoeschreibung auf den Vererbungsweg ein. Dieser entspreche dem von Kayser
beschricbenen Stammbaum, in dem die Megalokornea vom Vater Uber die Tochter, die als
Konduktorinnen nicht erkrankt sind, auf die manniichen Enkd weter vererbt wurde. Die
Beobachtungen Kaysers wurden an Patienten aus der stiddeutschen Stadt Calw gemacht und hel3en dat
im Volksmund "Calwer Augen". Bei Nachforschungen in der Famiili e des vorliegenden Patienten waren
der Grolvater mitterlicherseits und der entsprechende Ur-Ur-Grolvater mit dem Leiden behaftet.
Letzterer war, wie sich herausgdite, in Calw geboren. Die Familie des Patienten war also
wabhrscheinlich mit der von Kayser beschriebenen Familie verwandt.
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Nach Ausbruch des Zweiten Wdtkrieges waren de Vereinigungstétigkeiten erneut in erheblichem Mal3e
engeschrankt. Vide Mitglieder wurden zum Militdr eingezogen und de zunehmende Zahl der
Verwundeten beanspruchte die Arbeitskraft der verbliebenen Arzte. Dariiberhinaus kam es durch
Bombenangriffe zu direkten Verlusten an Gebauden und somit auch an Forschungsgétten. In den
Jahren 1939 und 1940 konrten keine Tagungen mehr stattfinden. 19411943 wurde énmal jahrlich
getagt, allerdings unter teilweise verheerenden Umstéanden.

Die 21. Tagung d Verenigung Rhein-Mainischer Augendrzte fand am 6. und 7. Dezember 1941in
Frankfurt statt. Immerhin waren trotz der Kriegsgeschehnise 55 Mitglieder anwesend. In der
Mitgliederversammiung mufe én reuer Vorstand ¢gewdahit werden, nachdem der bisherige Erste
Vorsitzende Schnaudigel sowie sein Vertreter Griter aus ungenannten Grinden aus dem Vorstand
zurlckgetreten waren. Ebenso @alt es, einen neuen SchriftfUhrer fir den wegen Krankheit
ausgeschiedenen Lindenmeyer zu finden. Zum ersten Vorsitzenden wurde Thie gewdahlt. Engelking aus
Hedeberg bernahm das Amt von Griiter und Schriftfihrer wurde Wiedersheim aus Saabriicken. Der
niedergelasene Augenarzt Stein aus Kreuznach blieb Vorstandsmitglied. Schrnaudigel wurde als
Mitbegrinder und lang-jahriger Vorsitzender der Vereinigung am 6. Dezember 1942 "in dankbarer
Anerkennung und Wrdigung cer grof3en Verdienste, welche & sich durch seine rege Mitarbeit um die
Entwicklung und Forderung des wissenschaftlichen Lebens der Vereinigung erworben hat" zum
Ehrenvorsitzenden ernarfit.

Die wissenschaftliche Sitzung unter Schnaudigels Ehrenvorsitz, begann erneut mit einem Vortrag von
Prof. Jaensch aus Essn, diesmal zum Thema "Cephalocde orbitaegposterior”. Unter dem
Programmpunkt "Klinische Vorweisungen” zeigte Thie einige von ihm durchgefihrte Gesichtsplastiken
und wahlte damit ein Thema, das nicht zuletzt die Kriegsaugenchirurgie betraf. Er vertrat die Ansicht,
dal’ Augenérzte berechtigt seien, plastische Eingriffe auch in der weiteren Umgebung des Auges, also
etwa Nasenfliigel oder Mundwinkel, durchzufhren, wenn dadurch eine fehlerhafte Lidstell ung beseitigt
werden kann. Er zeigte Félle, be denen durch einfach- und dpetgestielten Lappen sowie durch freie
Trans-plantation ein Ersatz der Ober- und Unterlippe geschaffen und dadurch zum Auge ausdrahlende
Narbenziige beseitigt wurden. Zur plastischen Deckung der nach Exenteration der Orbita entstandenen
Wundhohle, wurde bei einer Patientin eine Lappenplastik aus Brust- und Oberarmhaut durchgefthrt.
Aul¥erdem hatte Thid sich mit der Schneidfahigkeit chirurgischer Instrumente beschéftigt. Er empfahl
eine Schutzhtlle, in der das Messer federnd aufbewahrt, gereinigt und sterili siert werden konrte. Mittels
mikrophatographischer Methoden hette @ die Verdnderungen an den Klingen, die bem Gebrauch der
Messr aufgetreten waren, ausgewertet und er kam zu dem Schlufy dal? auf einen besseren Schutz der
Messer geachtet werden musse.

 Urkundentext zu Schnaudigels Ernennung zum Ehrenvorsitzenden am 6. Dez. 1942.
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In der Vormittagsstzung des folgenden Tages brachte Prof. Kranz, Direktor des Instituts fur Erb- und
Rassenpflege in Giel3en einen Fortbildungsvortrag Uber die Frage der Unfruchtbarmachung beim
Grauen Star. Einletend ¢ggb er eine Einschdtzung der Haufigkeitsvertellung dr einzelnen bisher
unfruchtbar gemachten Falle von Erbkrankheiten an. Der "angeborene Schwachsinn' lag mit 50 Prozent
der Fdle an erster Stelle, gefolgt von Schizophrenie und erblicher Fallsucht. Die "erbliche Blindheit"
lag dagegen mit nur etwa ein Prozent der Félle am Ende der Skala. Bei den Féllen von "erblicher
Blindheit" machten de Linsentriibungen rur einen Keinen Tel aus, von denen wiederum nur etwa 10
Prozent fur eine Unfrucht-barmachung in Frage k&men. Erschwert sei die Handhabung der gesetzli chen
Vorgaben®® durch de Tatsache, dal? weiterhin bei bestimmten Starformen de ebliche Bedingtheit nicht
wissenschaftlich eénwandfrel feststehe und somit die set langerem gefihrte Diskusson um die
Sterilisierung be Startribungen unverdndert anhalte. Insbesondere stdle sich de Frage, ob die
Therapierbarkeit eines Erbleidens die Anwengung des 0.g. Gesetzes einschranke oder gar ausschliel3e.
Er empfahl aufgrund bevolkerungspolitischer Uberlegungen einen geméRigten Umgang in  der
Anwendung des Gesetzes "...denn wir kdnren es uns nicht leisten in ener Zet des empfindichsten
Mangds an deutschen Menschen, den Teufd mit dem Belzebub auszutreiben”. Vidmehr sollte man de
Familie des Einzdnen und das Einzdleiden im Rahmen der Gesamtanlagen beurteilen und
beispidsweise"...einen Fall von erblicher Linsen-triibung strenger beurteilen, wenn der Gesamtwert des
Einzelnen und seiner Sippe én geringerer ist, als wenn es $ch um en sonst hochwertiges Individuum
aus einer auch im tbrigen wertvollen Familie handelt" (Kranz 1942 S.145).

Unter den Sitzungstelnenmern fand sich auch Bruno Fleischer, der langéhrige Direktor der
Universitétsaugenklinik Erlangen. Fleischer, der sich sdt viden Jahren mit der Vererbung von
Augenleiden befasge und bereits Ofters eindeutig zur Anwendung des "Gesetzes zur Verhitung
erbkranken Nachwuchses" Stelung bezogen hette, beharrte in der Ausgrache aneut auf die strikte
Anwendung des Gesetzes. Es gllten also auch beim Star alle eblichen Formen unabhangig von den
Behandungsmddichkeiten gemeldet und unfruchtbar gemacht werden (Franz 1981 S.191). Einen
differenzierteren Standpunkt nahm anschlief3end Gasteiger, der mittlerwelle nach Dresden gewechsdlt
war, en. Er argumentierte folgender-mal3en: Das Gesetz strebe in seiner derzeitigen Form nur die
Ausghaltung solcher Erbanlagen an, die Folgen fur die Leistungsfahigkeit des Kranken nach sich
Ziehen. Hierzu gehére doen auch de ebliche Blindheit . Nun sai es von entscheidender Bedeutung, sich
Uber die Begriff der Blindheit im Klaren zu sein. Diesen kenne man aber aus der Rechtsgorechung und
Sozialversicherung genau und man miisse sich nun auch bel der Beurteilung der erblichen Blindheit von
diesem Begriff leiten lasen. Nach allgemeiner Anschauung wird Blindheit immer dann angenommen,
wenn rach Anwendung aller arztlichen Mittd dieser Blindheitszustand richt zu beseitigen ist. Daher
erscheint es auch bem erblichen Star berechtigt, den Erfolg des é@rztlichen Eingrefens be der
Beurteilung mit zu bewerten.

*Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933.
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Die Einladung zur nachsten Versammiung gng an de Augendrzte in Hessen Hessen-Nassau, der Pfalz
und im Saagebiet. Thid und Wiedershem waren sich darin einig, dai3 die friher mitbedachten
stidbadener und wirttemberger Koll egen zu weit vom Rhein-Main-Gebiet entfernt seien und ihnen somit
keine Einladungen mehr zukommen sollten. Darliberhinaus i es flr diese Kollegen naheliegender, sich

in der Wiirttembergischen Ophthalmologenversammlung in Tiibingen zu eng&gieren.

Am 5. und 6. Dezember 1942 wurde eneut in Frankfurt getagt. Mit 83 Telnehmern an der
Samstagsitzung war sie trotz der widrigen Umsténde -Frankfurt war in desen Tagen wiederhdt Opfer
von Fliegerangriffen- die zahlenmafdig bisher grofite Tagung in der Vereinigungsgeschichte. Fir das
bisher Ubliche gemeinsame Frilhstiick mufde jeder selbst sorgen und Samstagabends traf man sich zum
gemeinsamen Essen schlicht im Bahnhdsrestaurant. Auf der Mitgliederversammiung wurde dem
mittlerweil e verstorbenen ehemaligen Schriftfihrer Lindenmeyer gedacht und man dankte dem auf der
letzten Tagung aus dem Vorstand ausgeschiedenen Griter fur seine langahrige Mitarbeit. Zudem
wurden der Ehrungen gedacht, die Griter in Spanien erwiesen worden sind. Grund der Spanienreise
waren "Herpeskonsultationen” bel einem spanischen Minister, mit dessen Behandung Pariser und
gpanische Professoren richt fertig geworden waren. In 14 Tagen gdang es ihm, den Fall bis auf ein
Sekundérglaukom, dessen Behandung den datigen Fachkallegen Uberlassen wurde, zu hellen. Griter
hatte anschliefend Uber das Herpesproblem enen Vortrag in der "Koniglichen Spanischen
Nationalakademie' gehalten und in einem Madrider Krankenhaus sine Behandung des Herpes der
Hornhaut vorgefthrt. Anschlie3end wurde & zum Kkorresponierenden Mitglied der "Koniglichen
Akademie des Wisenschaften” und zum Ehrenmitglied der "Sociedad Oftalmologica
Hispano-Americana” ernanfit.

Zudem wurde der BeschluR® gefaldt, aufgrund der allgemein varherrschenden Papierknappheit, vorerst
keine Tagungsberichte mehr anfertigen zu lassen.

Ein Hauptthema der wissenschaftlichen Sitzung sollten desmal die Adaptationsgdrungen sein, wof(r
Dr. Rieken, Assstent bel Prof. Meesmann, dem Leiter der Kider Universitatsaugenklinik und Dr. Frey,
en Oberarzt der Freiburger Medizinischen Klinik, gewonren werden konrten. Thid hatte sich fir das
Thema entschlossen, da die Félle von Nacht-blindheit sowohl in der Zivilbevdlkerung als auch beim
Militédr zunehmende Bedeutung gawannen. Be der Zivilbevilkerung wurde der Mangd an gedgneten
Lebensmittel als Ursache der zunehmenden Adaptationsddrungen diskutiert. Beim Militér stand zum
eénen das Aufdecken von Simulanten, zum anderen de eaktere Nachuntersuchung von bereits
eingestditen Soldaten im Vordergrund. Folglich erhidt auch de Militérbehdrde éne Einladung zur
Tagung. Insbesondere bedachte man den Luftgauarzt Generalarzt Dr. Groth in Wiesbaden, da sich de
L uftwaffe vorwiegend mit dem Problem der Adaptation zu beschéftigen hatte. In seinem Vortrag Uber
die praktische Prafung von Adaptationsddrungen gng Rieken auf ene objektive

2"Brief von Prof. Thiel an Dr. Wiedersheim vom 16.07.1942.
28Brief von Dr. Wiedersheim an Prof. Thiel vom 15.11.1942.
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Untersuchungsmethocke flr die Adaptationsleistung des Auges ein. Das Prinzip bestand darin, im
Dunkdraum bewegte Flachen be herabgesetzter Beleuchtung anzubieten und somit enen
optokinetischen Nystagmus zu provazieren. Das Verneinen der optischen Wahrnehmung bei gleichzeitig
bestehendem Nystagmus i ein Bewels fir falsche Angaben. Da ein entsprechendes Gerdt damals nicht
zur Verfligung stand, ertellte Rieken Hinweise zum Bau ener solchen Prifungsvorrichtung.
Anschlielend hidt der Freiburger Internist Frey enen Fortbildungsvortrag Gber Stérungen der
Dunkeladaptation bei Allgemeinleiden und ihre Behandlung.

Um die Anwendung der neu aufgekommenen Sulfonamide in der Augenheilkunde, ging es in eénem
Vortrag von Werner, eénem Asdstent der Wirzburger Klinik. Er berichtete von den positiven
Erfahrungen bei der Behandung des Ulcus corneae serpens mit Cibazol, einem neuen
Sufonamidpréparat der Firma Ciba aus Berlin.

Schmezer aus Erlangen sprach Uber die Kupferbehandung dr chronisch rezidivierenden Augen
entziindungen und stellte én injizierbares Kupferpraparat mit dem Namen "Ebesal” vor?®. Die Erfolge
der Kuren von chronisch tuberkul6sen Iridozyklitiden waren in der Gberwiegenden Zahl der Félle gut.
Allerdings misse das Patientengut mit Bedacht ausgewdhit werden. Anschlie3end folgte éne
kontroverse Diskusson Uber die vorgestdite Therapieform, wobe insbesondere Prof. Prigge vom
Staatlichen Institut fir experimentele Therapie in Frankfurt zu bedenken gab, dal’ seine Untersuchung
mit Kupfer im Tierexperiment bisher keinerlei therapeutische Wirkungen erkennen liel3en.

Wie mithsam sich de Vorbereitung und Durchfihrung der Kriegsdtzungen gestaltete, war auch 1943
zu sehen. Thid hatte sich bemiht, den international angesehenen Schweizer Ophthalmologen Addphe
Franceschetti als Vortragenden zu gewinnen. Franceschetti war Ordinarius in Genf und einer der
fUhrenden Wisenschaftler auf dem Gebiet der genetisch bedingten Augenkrankheiten. Da die Schweiz
jedoch richt bereit war, Franceschetti eine Ausreisegenehmigung rech Deutschland zu ertellen, mufde
& seine Tellnahme an der Sitzung absagen. Prof. Pieper, Oberfddarzt in Berlin, der sich als Leiter von
neurochirurgischen Speziall azaretten einen Namen gemacht hatte, konrte fir einen Fortbil dungsvortrag
Uber orbitofrontale Schiisee gewonren werden. Zu diesem Vortrag wurden wieder die Militérérzte der
verschiedenen Disziplinen eingdaden. Allerdings konrte Pieper sowie der ebenfalls eingdadene Leiter
der Beliner Sehschwachenschule Herzog, wegen schwerer Angriffe auf Berlin, die Reise nach
Frankfurt nicht antreten. Der Vortrag muf3te also ausfallen.

Dem Sitzungsbericht der 23. Tagung der Vereinigung am 27. und 28. November 1943in Frankfurt ist
Zu entnehmen, dal3 in den beiden, der Tagung vaausgegangenen Néchte, Fliegerangriffe auf Frankfurt
geflogen wurden. Trotzdem waren 58 Sitzungstell nehmer gezéhlt worden. Zu Beginn der Sitzung wurde
auf die néchstliegenden L uftschutzréaume hingewiesen und de sonst Ubli che abendi che Zusammenkunft
wegen der Luftgefahr abgesagt. In der Mitgliederversammiung gedachte Thid der vor 30 Jahren durch
Vossus, Bidschowsky und Schnaudige erfolgten Grindung dx Vereinigung Dem Bericht des

% Der Wirkstoff von "Ebesal” war Cuproallylthioharnbenzoesaures Natrium.
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Schriftflhrers vom November 1943 zufolge waren 107 Personen Mitglieder der Vereinigung und der
Kasen-bestand lag bel 1300 Mark. Der Jahresbeitrag wurde auf Antrag des Vorstandes von 5 auf 10
Mark erhéht und schliefdlich wurde auf Anregung des Schriftfuhrers beschlossen, dai die Vereinigung
als forderndes Mitglied dem "Verein Blin der Akademiker Deutschlands' in Marburg beitritt, wobe der
Jahresbeitrag auf 200 Mark festgesetzt wurde.

Der Direktor der Blindenstudienanstalt in Marburg, Carl Strehl, war sdbst auf der Versammung
anwesend und Helt einen Fortbildungsvortrag Uber die Schulung und Berufsfirsorge fur blinde
Volksgenossen. Nach einem historischen Uberblick tiber die Entwicklung des Blindenwesens kam er auf
die aktudle Situation dr damals ca. 45 000 Blinden in Deutschland zu sprechen. Neben den
gesetzlichen Grundagen wurden dgtailli ert die zahlreichen Ausbildungsmddiichkeiten fir Blinde
aufgezahlt, sowie én kurzer Einblick in de Besonderheiten der jewelli gen beruflichen Sparten gegeben.
Beispidsweise wurde als neuer ausdchtsreicher Beruf der des Teefonisten vargestdlt. Hierzu wurden
die Fernsprechver-mittlungsplatze egens mit spezidlen Hor- oder Tastsignalen ausgestattet. Auch seien
die Berufsausdchten fur gut ausgebildete blinde Blrokréfte denkbar ginstig, da hierfir ein grof3er
Bedarf bestehe. Dies gdte umsomehr, als dal’ durch de Einstdlung Blinder, Sehende flr andere,
kriegswichtige Zwecke freigemacht werden koénnten. (Strehl 1944 S.433).

Thid berichtete von den Erfahrungen, die bel der Tuberkulosediagnastik in der Frankfurter Klinik mit
enem neuen, sog. gereinigten Tuberkulin (G.T.), gemacht wurden. Einletend erklarte e, da
bekanntermallen de diagnastische Klarung ener endognen Uveitis ezidl der chronisch
rezidivierenden Iritis und Iridozyklitis zu den undankbarsten Aufgaben des Augenarztes gehdre und
haufig de Diagncse Tuberkulose allzu voreilig gestelt werde. Ein Grund dbfir seen vermutlich de
bisher nur ungenigend gereinigt vorliegenden Tuberkuling, die aufgrund ihrer "Balaststoffe’
madlicherweise zu falsch positiven Testergebnissen flhrten. Das G.T. liege nun durch en spezidles
Herstelungsverfahren in einem hochgereinigtem Zustand va, so dald tatsdchlich nur spezifische
Reaktionen zu erwarten seien, wie anhand einer Studie von 300 Patienten gezeigt werden konrte (Thie
1944 S. 177).

Schmezer aus Erlangen versuchte anhand von \ergleichenden Untersuchungen an Patienten var und
wahrend des Krieges einen Zusammenhang zwischen Stoffwechsd und Glaukom aufzuzeigen. |hm war
aufgefallen, dal? die von ihm betreuten Glaukomkranken wahrend des Krieges einen gegenliber friheren
Untersuchungen aufflli gen Riickgang des Chdesterin- und Bili rubinspiegels aufwiesen, was er auf die
einfachere Kriegskost zuriickfiihrte. Uberraschend war nun, dal?3 dieses Patientenkdlektiv be der
Nachuntersuchung Uberwiegend einen guten Winischen Befund bot. Dartberhinaus fid in der
statistischen Auswertung des Erlanger Patientengutes auf, dai die Zahl der Glaukomkranken wahrend
des Krieges zurtickgegangen war. Also kam Schmezer zu dem Schlufy dal3 man bel einer Entlastung
der Leber durch eine Art "L eberschonkast”, wie sie die Kriegskost ja zwangslaufig dargestdlit hatte, den
Stoffwechsd der Glaukomkranken und damit auch ihre Glaukombereitschaft giinstig beenflusse und
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somit bei der Pathogenese des Glaukoms eine gewisse Leberschadigung bzw. Stoffwechsdstérungen
eine Rolle spielen missen.

Die zunehmenden Kriegshandungen mit Flachenbombardement auf vide deutsche Stédte legten das
Vereindeben vdlends dgill. Im Februar 1944wurde beispid sweise die Marburger Universitatsklinik bei
enem Luftangriff volli g zerstort. Etwas éter fid die Augenklinik der Saarknappschaft in Saarbriicken
den Luftangriffen der Alliierten zum Opfer. Andere Kliniken wurden weitgehend zu Lazaretten
umfunktioniert und muf¥en tellweise als Behausung fUr die Mitarbeiter herhalten. So wohrte Thid,
dessen Wohrung im Krieg zerstort wurde, fir enige Zeit in der Frankfurter Augenklinik®®. Da
Saabricken in besonderem Male den Kriegshandungen ausgesetzt war, wurden de
Verenigungsunterlagen von Wiedersheim aus Saabricken an Griter nach Marburg gesandt, der sie

unversehrt tiber das Kriegsende rettéte.

30Brief von Prof.Thiel an Dr.Wiedersheim vom 1.Méarz 1945.

3! Die Informationen wurden dem kontinuierlichen Briefwechsel in den letzten Kriegsjahren

zwischen Thiel in Frankfurt und Wiedersheim in Saarbriicken enthnommen.
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3.5. Die Ereignisse nach 1945

Deutschland lag nach Kriegsende in Schutt und Asche. Wissenschaftliche Betédtigungen waren
undenkbar, aul¥erdem von den Allii erten verboten worden. Einige Mitglieder der Vereinigung waren im
Krieg gefallen, einige galten als vermifdt. Vide Augendrzte hatten ihre Hauser und Praxisraume verloren
und wersuchten nun langsam wieder eine Existenz aufzubauen. Der Hauptteil des Vereinigungsgebietes
lag in der amerikanischen Besatzungszone. Das Saaland fid erneut in franzosische Hénde. Da der
interzonale Austausch sehr milhsam war und de Entwicklung im amerikanischen Sektor bedeutend
schndler voranging, stdlte der in der franzdsischen Zone lebende Wiedershem seinen Posten als
Schriftfihrer der Vereinigung zur Verfigung.

In einem Brief an Thiel vom 6. Januar 1946 schreibt er:

"Ich bin immer noch alleine und habe vid zu tun. Es ist keine reine Freude, bei beschrankten
raumlichen Verhdltnisen, chne Assstenz und unsicheren Ausschten fir die Zukunft. An einen Aufbau
der aten Klinik ist nicht zu denken... Die Zukunft des Saagebiets ist noch unsicher. Esist wohl auch
eine Zivilverwaltung fir die franzésische Zone angekindigt. Aber man nimmt an, da? mit dem
Saagebiet selbst besondere Absichten bestehen. Die ndchsten 2 Monate werden die fur den Aufbau so
notwendige Entscheidung bringen.
Die amerikanische Zone geht anscheinend (berall voran. So werden sie auch zuerst wieder an die
Belebung wissenschaftlichen Lebens denken kénnen und auch in unserem Fach werden sie als erste an
wisenschaftliche Zusammenkiinfte denken kénnen. So hat unsere Verelnigung vieleicht eine
besondere Aufgabe. Die Vorarbeiten misen hierbei von der Zentrale Frankfurt ausgehen. Es mul3
ihnen m.E. dazu ein Schriftfihrer zur Verfligung stehen, der nicht zu weit entfernt wohnt. Ich méchte
aus diesem Grund meinen Posten als Schriftfihrer zur Verfligung stellen und Sie bitten, einen IThnen
geeignet erscheinenden Herrn mit dieser Aufgabe zu betrauen.”
Die Entnazifizierung brachte ene zuséizliche Unsicherheit in de Nachkrieggahre. So war man
hinsichtlich der Wahl eines Vortragenden auf den ersten Tagungen der Nachkriegszeit aufierst
vorsichtig, da die Vergangenheit des Redners modli cherwel se gerade Gegenstand einer solchen Prifung
durch de Allii erten war. Neuerungen ergaben sich u.a. in Mainz und Homburg a.d.Saa. 1946wurde in
Mainz die alte Universitat wieder zu neuem Leben erweckt und Addf Jess en langéhriges Mitglied der
Vereinigung, wurde der erste Direktor der neuen Mainzer Universitatsaugenklinik. In Homburg wurde
1946der erste medizinische Hochschulkurs fur Studenten in den Kinischen Semestern angeboten, waobel
erst ab 1951 das Fach Augenheilkunde unterrichtet wurde (Helmer-Cavelius 1993 S.20).
Gruter fuhlte sich nach dem Krieg zum Wiederaufbau der bombenzerstorten Marburger Klinik
verpflichtet. Unter seinem unermidlichen Einsatz ging der Neubau auf dem Fundament der alten
Augenklinik besténdg varan, bis man 1951 aus dem landichen Notquartier in Wehrda zurtick nach
Marburg kanmen konrte. Griter Ubergab noch im gleichen Jahr den zu 2/3 fertiggestelten Neubau an
seinen Nachfolger Werner Kyrides, einen der filhrenden Neurogphthalmologen seiner Zeit (Neubauer

1977 S. 116).
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Waéhrend andere Vereinigungen zum Tell reativ frih nach Kriegsende wieder zusammentraten, traf sich
die Verenigung Rhein-Mainischer Augenérzte st am 15 und 16. Dezember 1951 zur ersten
Nachkriegsstzung wieder.3? Der Erste Vorsitzende Thiel begriite die Teilnehmer in der Frankfurter
Universitétsaugenklinik zur 24. Tagung dr Verenigung und man bedachte gemeinsam der
zwischenzeitlich verstorbenen Mitglieder. Vorerst kommissarischer Schriftflhrer war Gerhard Gross
der von 1945 bs 1950 als Asdstent be Thid in der Frankfurter Klinik gearbeitet hatte. Mehrere
Kollegen, die mittlerweile in der Ostzone arbeiteten, muf3ten ihre Teilnahme an der Sitzung absagen.
Der Vorstandsvorsitzende des Vereins Rheinisch-Westfalischer Augenérzte, Paul-Addph Jaensch, der
ja bereits auf den letzten Sitzungen immer wieder mit Vortrdgen vertreten war, sprach Uber
"Rententarife und Erwerbsminderung’, gefolgt von Krebig aus Frankfurt, der sich Uber
Gutachterfragen auslies. Beide kamen zu dem Schlufy dal3 die bisher gebrauchlichen Tabelen zur
Erwerbsminderung uneinheitlich und zum Teil auch veraltet seien und stellten einige neue Leitsatze zur
Diskusson. Krebig forderte bei spielsweise die Erwerbsminderung (E.M.) be einseitiger Aphakie sollte
man richt hdher als 10 bs 15% schétzen, wenn man mit dem Starglas gute Sehschérfe ereicht und das
Auge nicht in Schidstelung abgewichen sai. Das Reichsversicherungsamt (RVA) gewéhrte bislang bis
Zzu 20% EM. Eine brennende Frage war die der Neuregelung dr Operationsduldung. Bislang war es
laut RVA erlaubt, die Operationsduldung fir alle Eingriffe, die éne Chloroformnarkose eforderlich
gemacht hétten, abzulehnen. Jaensch betonte, dal? die Entwicklung der Lokal- und Allgemein-andsthesie
sowie der Operationstechniken inzwischen soweit fortgeschritten seien, dald man in desem Punkt zu
ener neueren Regdung kanmen sollte. "...es kann aber weder den Berufsgenossenschaften nach der
Regierung und camit der Menge der Arbeitnenmer und der Steuerzahler weiter zugemutet werden, dal3
hohe Renten, Blindenpflegegeld und &@hnliche Zuwendung \ide Jahre hindurch an Menschen bezahlt
werden, die durch erfolgreiche Operation an den Augen ihre Arbeitsfahigkeit wieder erlangen kénren. In
der Schweiz ist die Verweigerung der Enukleation eines blinden Auges ein Grund zur Herabsetzung der
Rente'. (Jaensch 1952 S. 411). In der Aussrache regte Thid an, durch den ebenfalls anwesenden
Schriftfihrer der DOG Engelking, beim dortigen Vorstand de Bildung einer Kommisson zu
veranlassen, die sich einer Neuordnung der Rententarife annehmen solle.

In Rahmen ener Reihe von Fortbildungsvortragen zum Thema "aktuele Infektions-krankheiten" war
seit langem erstmals wieder ein ausandischer Redner zu Gast. Der Chefarzt der Medizinischen Klinik
des Kantonspitals in St.Gallen, Dr. Otto Gsdl berichtete Uber das Thema "Leptospirosis und Auge'.
Nach Aufzéhlung dxr wichtigsten Formen der Leptospirosen (Morbus Weil, Fddfieber,
Schweinehiterkrankheit, Canicolafieber) kam er auf die Augensymptome in den einzelnen Stadien zu
sprechen. Anfangs giinden de Konjunktivitis bzw. Episkleritis im Vordergrund. Dann treten de
Augenerscheinungen in den Hintergrund und rur bei ikterischen oder meningtischen Verlaufsformen
seien dement-sprechende Augenbefunde zu erheben. Typischerweise habe man im dritten Stadium mit

32 Der benachbarte Verein Rheinisch-Westfalischer Augendrzte tagte bereits seit 1947 wieder

regelmaéfdig.
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Iridozyklitiden zu rechren. Als therapeutische Malihahme stiinden neuerdings mit den Antibiotika
Aureomycin und Terramycin wirksamere Mittd als das Penicillin zur Verfligung (Gsdl 1952 S.449).
Zum AbschluR der umfangreichen Tagung stand ein Werbefilm der Hoechster Farbwerke mit dem Tite
"Antibiose", Uber die Anwendung von Penicillin auf dem Programm.

An deser Stelle soll bemerkt werden, dai3 sich im Laufe der Zeit das "Gesicht” der Sitzungen langsam
veranderte. Wahrend es friher den Anschein hette, als ob die Auswahl der Vortragsthemen Uberwiegend
zuféllig war, zeichnete sich in der Nachkriegszeit eine Focusierung der Themenauswahl auf en
Hauptthema a. Dieses wurde dann v.a. im Rahmen von Fortbil dungsvortragen unter verschiedenen
Aspekten beeuchtet. In gewiser Hinsicht entsprach man damit auch den Verdnderungen im
Wissenschaftsbetrieb der Nachkriegszeit. Da sich de deutsche Augenheilkunde zusehends aus der
Isolation der Kriegs- und Nach-kriegsjahre befreien konrte, kehrten langsam wieder Verhdltnisse én,
die éne wissn-schaftlich-systematische Forschung zulie?en. Da in anderen Landern de
Augenheil kunde zwischenzeitli ch bedeutende Fortschritte gemacht hatte, war der Aufhdbedarf grof3. Im
Laufe der Zeit gelang es den augenérztlichen Gesdlschaften wieder vermehrt, auslandische Referenten
fr ihre Fortbildungstagungen gewinnen zu kdénren. Somit kam es dhrlich wie in den 20er Jahren zu
eéner steten Zunahme der wissenschaftlichen Erkenntnise und damit zwangsléufig auch zu ener
Untergliederung der Augenheilkunde in viele Spezialgebiete. Um nun dem Anspruch einer umfassenden
Darstdlung eines Themas gerecht zu werden -und Thid hatte auch in deser Hinsicht hole Anspriiche-
bedurfte e der schwerpunktmaBigen Bearbeitung einzelner Themen, zu denen dann auch jewells
namhafte Vortragende engdaden wurden. Hierbe wirkte sich de Position, die Thid als
Hauptschriftfhrer der "Klinischen Monatsblétter fir Augenheilkunde' innehatte glinstig aus, da er in
dieser Funtion mit den fihrenden Ophthalmologen der Zeit in Kontakt stand.

So war man stolz, auf der 25. Tagung der Vereinigung am 29. und 30. November 1952 den
renomierten Schweizer Augenarzt Alfred Bangerter aus St.Gallen in Frankfurt begriiRen zu konren.3®
Die Schid- und Amblyopiebehandung war von den deutschen Augenérzten scheinbar Uber vide Jahre
vernachlasdgt worden und Bangerter galt als Spezialist auf diessm Gebiet. In senem
Fortbil dungsvortrag tUber die Behandung der Amblyopie und des Schidens, berichtete & von seinen
Erfahrungen, die & im Laufe der Jahre gesammdt hatte Er definierte die Amblyopie als
Schwachsichtigkeit ohre organischen Fehler oder mit einem solchen, der nicht im Verhaltnis zu ihrem
Grade steht. Man unterteil e die Amblyopie mit und ohre Strabismus in relative Amblyopie bel Myopie,
bei Nystagmus und bei stirkeren arganischen Verénderungen. Weiterhin trenne man hachgradige von
mittel- und geringgradiger Amblyopie sowie die Amblyopie ohre Fixation mit parazentraler und solche
mit anndhernd zentraler Fixation. Die Haufigkeit der Amblyopie in der Schweiz wurde nach
Relhenuntersuchungen bei Schulkindern mit 2,6 % angegeben. Nach einigen Worten zur Diagnastik
kam Bangerter auf die Schulung zu sprechen. Diese beginne bereits in den ersten beiden Lebensjahren

33Perst‘)nliche Mitteilung von Dr. Gerhard Grof, Frankfurt, dem damaligen Schriftfithrer der
Vereinigung (1993).
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im Rahmen der Vorbehandung mit der Applikation von Atropinlésung in das gute Auge Der
Vorschulung vam 2.-4. Lebensjahr mit kurzdauernden regeméiigen Ubungen, folge die Grund- und
Hauptschulung mit der intensiven Erziehung zum zentralen Sehen. Abschliellend folge die
Nachschulung mit Kortrollen bis zum Abschluf3 des Wachstums. Als zusétzli che Allgemeinbehandung
werden Calzium, Vitamine und Hohenaufenthalte enpfohlen. Ein Schidwinkd Uber 35 Grad mache én
Schulung unmddich. Derartige Kinder seien zuerst zu operieren. Der Dauerverband sei auf Ausnahmen
beschrankt, da er das paramakulare Sehen férdere und ein psychisches Trauma fur Kind und Eltern
darstdle. Von zentraler Bedeutung seé es bem Kind, den Willen zum Sehen zu wecken. Ein einmal
geschultes Auge kann im Gegensatz zum ungeschulten Auge das Sehen jederzeit wieder erlernen.
Die umfangreiche anschliel?ende Ausgrache zeigte, von welchem Interese dieses Thema war.
Leydecker aus Mainz bedauerte u.a. die Tatsache, dal3 die Krankenkassen in Deutschland das Schiden
lediglich als angeborenen Schonteitsfehler ansahen und demzufolge die Behandungskosten richt zu
tibernehmen gewillt waren. Er forderte neben einer Anderung dieser Praxis, die breitflachige Aufklarung
der Fachérzte und praktischen Arzte Giber Wert und Grenzen der Ubungsbehandungen sowie éne
konsequente staalich gepriifte Ausbildung von Hilfspersonal, das unter &rztlicher Uberwachung de
pleoptischen und orthoptischen Ubungen bei schielenden Kindern vornehmen kénne.

Im weteren Verlauf der Tagung stellte Hartleib aus Lippstadt einen einfachen Ubungs- und
MeRapparat zur Behandlung des Schielens fir Praxis und Hausgebrauch vor.

Curt Ciippers aus GieRen®® der sich in Laufe der Zeit zu einem der profili ertesten deutschen
Wisenschaftler auf dem Gebiet der Schid- und Amblyopiebehandung entwicket hatte, zeigte en
neues, in Zusammenarbeit mit Graff aus Frankfurt und der Firma Oculus entwicketes orthoptisches
Gerét, das sog. Synoptophor, zur Ubung der binokularen Funktionen (Lau-Werner 1981 S.146).
Da es fir die Arzte in der DDR offenbar tellweise Schwierigkeiten gab, weiterhin de Klinischen
Mornatsblatter fur Augenheilkunde zu beziehen, wurde auf der Mitgliederversammiung 1952 der
BeschluR gefaldt, eine Patenschaft fur die Lieferung deser fUr den Ophthalmologen so zentralen
Zeitschrift, an 3 ostzonale Universitaten zu Ubernehmen.

Die nachste Tagung fand am 5. und 6. Dezember 1953 statt. Wie unter der Agide Thids ublich, traf
man sich erneut in Frankfurt. Diesmal gab es zwel Hauptthemen, zu denen jewells wieder namhafte
Dozenten eingdaden waren. Am Samstag standen de "bosartigen Geschwulste des Auges und seiner
Umgebung" auf dem Programm und am Sonntag ging es um das Thema "Auge und Zwischenhirn".
Vor Beginn dr wissenschaftlichen Sitzung gab es all erdings am Samstagmorgen in Anknipfung an das
Hauptthema vom letzten Jahr die Mddlichkeit, sich anhand praktischer Ubungen in das Gebiet der
Pleoptik und Orthaoptik zu vertiefen. Anwesend war erneut Prof. Bangerter, der vor den Ubungen einen

34Ct‘ippers war 1949-1951 Assistent in der Frankfurter Augenklinik bei Thiel. Anschlieflend wechselte
er an die Giefdener Klinik, wo er von 1951-1963 als Oberarzt bei Prof. Rauh wirkte.

65



enleitenden Vortrag hidt. Die wissenschaftliche Sitzung wurde von Thid erdffnet, der einige Falle von
Malignomen des Auges und seiner Umgebung demonstrierte.

Kattiofsky aus Frankfurt/Hoechst teilte den Fall eines 7jahrigen Madchens mit einem Chlorom der
Orbita mit, die mit zunehmendem Exophthalmus durch einen palpablen retrobulbédren Tumor auffid.
Kurze Zeit spéter traten ausgedehnte subkutane Blutungen am ganzen Korper auf. Im Blutbild fanden
sich 0,6 Mill .Ery., 45000L euko. sowie alle unreifen Zdlen der myeloischen Reihe. Die Diagnose wurde
2 Monate spater durch de Sektion bestétigt. Es fanden sich de typisch giinen Chlorommassen an
beiden Bulbi, und u.a. in der Schadenkalotte, an den Rippen und im kleinen Becken, wobe die
Lymphknden frei waren. Atiologisch wurde die blastomatése Proliferation vonindfferenten, an de
Gefalscheide gebundene Mesenchymzellen (Adventitiazellen) zu myeloiden Zellen angeschuldigt.
Da das Thema der neurohamoralen Regulation des Auges zunehmend Gegenstand o
wissenschaftli chen Forschung wurde und insbesondere Thid sich im Rahmen seiner Glaukomforschung
darauf spezialisiert hatte, scheint es einleuchtend, dal3 dieses Thema auch auf ener Tagung der
Verenigung angesprochen wurde. Als Referent zum Thema "Auge und Zwischenhirn™ war Prof. Becher
aus Munster/Westfalen zugegen, der sich eingehend mit neuro-sekretorischen Gandlienzelen der Retina
undihrer Bahnen durch das Chiasma opticum zum Nucleus supraopticus und Nucleus paraventrikularis
beschéftigte. Hollwich aus Muinchen sprach Uber den EinfluR des Augenlichtes auf die
Stoffwechsdregulation und en italienischer Gast, Giambattista Bietti, Prof. fir Augenhelkunde in
Parma, hielt einen Vortrag Uber die Rolle der Hypophyse bei der durch Nikotin- und Wassergaben

erzeugten Augendrucksteigerufy.

"Irisdiagncse” sowie "Altern und Auge' waren de Hauptthemen be der 27. Tagung der Vereinigungin
Frankfurt am 4. und 5. Dezember 1954 Im selben Jahr hatte der Karlsruher Internist Dr.Vida in
Zusammenarbeit mit dem Hell praktiker Deck einen erneuten Versuch unternommen, die Irisdiagncstik
einer vorurtellsfreéien Uberpriifung zu unterziehen. Die Untersuchungen erstreckten sich tiber mehrere
Jahre und de Telverdffentlichungen waren jewells Gegenstand von auf¥erst korntrovers gefiihrten
Diskussonen. (Haugwitz 1991 S.76). Das 1954 erschienene Buch vonVida und Deck, mit dem Titel
"Klinische Prifung der organischen und Krankheitszeichen an der Iris' loste éne neue Wele der
Auseinandersetzung aus. So war die lIrisdiagnastik auch Thema be viden augenérztlichen
Gesdlschaften. Fir die Vereinigung dr Rhein-Mainischen Augendrzte nahm sich der Direktor der
Universitéts-augenklinik Erlangen, Prof. Eugen Schreck, mit seinem Vortrag "Grenzen allgemein
medizinischer Diagnastik am Sehorgan mit Bemerkungen zur Irisdeuterel” dieses Themas an. Schreck
erlauterte anleitend de Anatomie, Entwicklungsgeschichte und Physiologe der Iris und zeigte die
Modlichkeiten ener  wissenschaftlich funderten Diagnostik aus pathalogsch-anatomischen
Verdnderungen des Irisgewebes in Zusammenhang mit eingr allgemein medizinischen Beurtelung.

PBietti war in den Jahren 1928-1931 Schiiler von Axenfeld in Freiburg und v.Szily in
Miinster/Westfalen.
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Anschlielend erléuterte @ die Theorie der Irisdiagnacstiker, die mit einer vollig anderen Methode
Ruckschliisse aus den Verdnderung an der Iris auf Verdnderung im Organismus ziehen. Anhand einer
differenzierten Gegeniiberstelung beider Methoden bemihte sich Schreck um die wissenschaftliche
Aufdeckung vider Unstimmigkeiten auf seiten der Irisdiagnasik. In charakteristischer Weise nahm er
sich zum Beispid einer der Entdeckungsgeschichten der Irisdiagnasik an. Dr. Ignaz Peczdy, der als
Begrinder der Irisdiagnastik gilt, soll als 11-jahriger Knabe folgendes Erlebnis gehabt haben: Als er mit
ener Eule kdmpfte, die sich in ihn werkrallte, brach er ihr ein Bein. Hierbe will er im Auge des Tieres
einen schwarzen Strich gesehen haben. So kam er auf die Idee Verdnderungen des Organismus kdnrten
sich in der Iris bemerkbar machen. Schreck lieferte daflr eéine simple Erklarung: der im Kampf erregte
Knabe habe lediglich de schlitzformige Pupille des Tieres gesehen. In deser Art wurden vide
Behauptungen der Irisdiagnastiker kritisch hinterfragt. Beispielsweise wies e auf Méangd der Phato-
und Wiedergabetechnik im Buch von Vida-Deck hin. Anhand von vergleichenden Photographien wollten
die Irisdiagnasitiker zeigen, dald sich gewise Iriszeichen nach der Operation eines Ulcus duodeni
verandert hatten. Allerdings waren de Aufnahmen jewells mit vollig reuen Einstelungen angefertigt
worden -u.a. stimmten VergroRerung, Position des Blitzes oder die Pupill enweite nicht miteinander
Uberein- so dAl3 aus einem Vergleich zwischen desen ungeichen Bildern kein verniinftiger Schluf3 zu
ziehen sei (Schreck 1955 S.51).

Prof.BUrger, Direktor der Medizinischen Universitatsklinik in Leipzig, begann de Fortbil dungsvortrage
zum zweiten Hauptthema. In sdnem Vortrag "Altern und Krankhet", ging e auf die
biologisch-zdluldren Verdnderungen des alternden Organismus ein. Anschliel3end sprach Prof. Sautter,
Direktor der Universitétsaugenkiinik in Hamburg tGber das Thema "Altern und Auge', wobe er sich im
wesentlichen auf die arteriosklerotischen Erscheinungsformen des Augenhindergrundes beschrankte, da
letzten Endes ja alle Altersveranderungen zirkulatorischen Ursprungs seien.

Neuigkeiten ergaben sich zwischenzeitlich im Saaland, wo Wilhelm Kreibig im November 1955enem
Ruf als ordentlicher Professor fiir Ophthalmologie an die Universitat des Saarlandes gefSigt war.
Die 28 Vasammung d Vereinigung fand am 3. und 4. Dezember 1955anlafllich der Fertigstelung
der neuen Universitdtsaugenklinik ausnahmsweise in Mainz statt. Am Samstagnachmittag, nach Ende
der wissenschaftlichen Sitzung, prasentierte Jessdie neue Augenklinik. Wissenschaftli ches Hauptthema
der Sitzung waren de neuen anatomischen Ergebnisse Uber die Organisation d zentralen gptischen
Bahnen beim Menschen und de pathdogische Anatomie der Neuromydlitis optica wie sie von Priv.Doz.
Eugen Frey aus dem Hirnanatomischen Institut der Universitét Zirich vargetragen wurde. Frey, der
sich bereits it den 30er Jahren mit der Anatomie der zentralen Sehbahnen beschéftigt hatte, berichtete

3Kreibig war 1938-1945 Oberarzt bei Thiel in Frankfurt. 1945-1948 betrieb er eine Privatpraxis in
Gelnhausen. 1948-1953 war er erneut in der Frankfurter Klinik titig, diesmal als leitender Oberarzt.
1950 erfolgte die Ernennung zum aufierplanmafiigen Professor an der Universitat in Frankfurt. 1953
grendete Kreibig eine Augenabteilung im Frankfurter Biirgerhospital, die er bis 1955 leitete
(Helmer-Cavelius 1993 S. 29).
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Uber seinen Nachweis einer anatomischen Verbindung zwischen Retina und dem vegetativen Gebiet im
Hypothalamus. Damit ertffneten sich vide neue Perspektiven in Bezug auf die Ermittlung o
vegetativen Funktionen im Sehprozess Bespidsweise das Problem der Entstehung des priméren
Glaukoms oder die Steuerung der Stoffwechsevorgange im Organismus durch das Licht, wie sie von
Hollwich in einer Reihe von grundlegenden Untersuchungen nachgewiesen werden konnten.

Walter Rauh, der Direktor der GielRener Universitétsaugenklinik, sprach zum Thema "Tetani€'. Er
berichtete von den Ergebnissen einer Untersuchung vonexperimentdl erzeugter Tetanie an Ratten und
der Verhltung eines Tetaniestars durch ein neues Mittel mit dem Namen A.T.10.

Thids neuer Oberarzt, Fritz Hollwich, hatte sich de Frankfurter Akten von 350 piméren
Netzhautabl 6sungen der vergangenen funf Jahre, unter der Frage der fir die Entstehung mal3geblichen
Faktoren, durchgeschaut. Die Auswertung von 50 Fallen von gesichertem indrektem Trauma (z.B.
Kopfprelung, Korpererschiittung) ergab, dald bei Emmetropie nur in hdrerem Alter oder bel besonderer
Schwere des indrekten Traumas eine Ablatio entstehen konre. Besonders aufféllig war be den Féllen
von indirektem Trauma, dal3 die Latenzzeit bis zur Netzhautabldsung, stets nur wenige Tage oder
Wochen betrug. Ein Zusammenhang zwischen indirektem Trauma und Netzhautabltsung wird also
unwahrscheinlich, wenn de genannte Latenzzeit Uberschritten ist. Ein Erfahrungswert, der nicht zuletzt
fur gutachterliche Fragestellungen von Interesse sein durfte.

Abschliellend demonstrierte Jaeger aus Heiddberg eine bisher noch nicht bekannte familiére
Wimpernanomalie. Die Wimpern sden im ersten Lebengjahr so stark gekrimnt, dai die Zili enspitze
wieder den Zili enboden beriihre. Mit zunehmendem L ebensalter nehme diese extrem starke Krimmung
ewas ab. Trotzdem bleibe die Wimpernkrimmung auch in héherem Alter stets garker als bei
gleichaltrigen Normalen. Die Famili enuntersuchung habe énen daminanten Erbgang ergeben. Ob dieser
autosomal oder geschlechtsgebunden verlaufe, sei jedoch noch unklar.

Die 29. Tagung d Vereinigung fand am 1. und 2. Dezember 1956 wieder in Frankfurt statt. Der
Samstag war den Verletizungen und dx Schmerztherapie in der Augenhellkunde gewidmet. Jess
ertff nete die Reihe der Vortrage mit einem Beitrag Uber die Anédsthesia ddorosa. Dieses 1939 zuerst
von Olivecrona beschriebene Leiden zeichne sich durch einen Zustand dumpfer Schmerzen in der Orbita
und am Gesichtsschadd aus, die nach erativer Behandung ener Trigeminusneuralgie (z.B.
Elektrokoagulation des Gang.Gassri, Alkohdverddung, retrogandidre Wurzedurchschneidung)
auftreten. Eine theoretische Grundage oder eine adaquate Behandungsmddiichkeit existiere bisher
nicht. Sein Mainzer Kollege Schirrmann fihrte weiter aus, dal? die énzige Modichkeit die Entstehung
eéner Anasthesia ddorosa sicher zu verhindern, die Vermeidung von Eingriffen an Strukturen des
Nervus trigeminus . Mittd der Wahl sei die reine Dekompressonsoperation ohre Verletzung o
Nervenfasern.
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Schwerpunkt am Sonrtag war die multiple Sklerose. Prof. Schied aus Kdln sowie Prof. Siegert aus
Hamburg hidten einen Fortbil dungsvortrag tiber moderne Gesichtspunkte zur Atiologie und Therapie
der multiplen Sklerose, gefolgt von Vortragen Uber die Netzhautveneneinscheidung bei multipler
Sklerose, die Therapie der Neuritis retrobulbaris oder die Augenmotili tétsgdrungen bel multipler
Sklerose.

Die 30. Versammlung d&r Vereinigung fand am 30. November und 1. Dezember 1957 in Frankfurt
statt. Der Vorstandsvorsitzende Thid, dem in desem Jahr fir sene groRen Verdienste um die
Ophthalmologe die Graefe-Medaill e der DOG verliehen wurde, begriif¥e die Versammlung im Horsad
des Anatomischen Institutes." Auge und Durchblutung' war das Hauptthema an Samstag. Hallermann
und Schumacher aus Gottingen referierten Uber die gunstigen Einfllisse der therapeutischen Hyperamie
des vorderen Bulbusabschnittes durch de Anwendung von Acetylchdin ode vergleichbarer Stoffe.
Insbesondere be Ver-brennungen, Verétzungen, Hornhautrandulcus oder Randfurchenbil dung hebe sich
ein gunstiger Einflu auf die Gewebstrophik gezeigt.

Da sich de Beweisfihrung in der medizinischen Forschung in zunehmendem Mal3e auf statistische
Angaben aufbaute und bei viden Augendrzten jedoch auf diesem Gebiet grofle Licken varhanden
waren, wurde fUr den Fortbildungsvortrag am Sonrtag de Leiterin der Statistischen Abtellung des
Kerckhoff-I nstitutes der Max-Planck-Gesdll schaft in Bad Nauheim, Frau Prof. Geppert, eingdaden. In
ihrem Vortrag Uber die Bedeutung statistischer Methoden fur die Beurteilung biologischer Vorgange
und medizinischer Erkenntnisse, legte sie die Grundagen und Methoden der zufall skritischen Statistik
dar.

Im Jahr 1958 also 14 Jahre nach ihrer Zerstérung im Kriege, war der Neubau der Marburger
Augenklinik endich vdlends fertiggestdlt. Seitdem Kyrideis 1951 die noch im Bau befindiche Klinik
Ubernahm, waren also weitere sieben Jahre vergangen (Neubauer 1977 S.316). Somit hatte man allen
Grund sich am 14. und 15. Juni 1958erstmals it vidlen Jahren wieder in Marburg zu versammeln.®’
Dre Fortbildungsvortrage waren der Hypertonie, dem Hauptthema dieser Tagung, gewidmet. Prof.
Schdmerich aus Marburg und Prof. Kronebert aus Mannheim, referierten Gber die Pathogenese und de
Pharmakotherapie der arteridlen Hypertonie Helmut Neubauer, Oberarzt be Prof. Kyrideis,
berichtete Uber die Erfahrungen, die man in der Universitdtsaugenkiinik in Marburg be der
ophthalmoskopischen Verlaufskontrolle behandelter Hypertoniker gemacht hatte.

37 Laut persanlicher Mitteilung von Dr. Gerhard Gross, Frankfurt, dem damaligen Schriftfiihrer, kam
erleichternd hinzu, daf8 Thiel zu dieser Zeit in den USA weilte. Da bekannt war, dafd Thiel die
Sitzungen nur Auferst ungern in anderen Stddten abhielt, nutzte man die Abwesenheit des
Vorsitzenden, um ausnahmsweise in einer anderen Stadt zu tagen. Seit 1936 traf man sich
ausschlieSlich in Frankfurt (1993).
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Die 32. Versammiung d Vereinigung fand vam 27.-29. November 1959 erneut in Frankfurt statt. Am
Freitagnachmittag und Samstagmorgen wurden Einfuhrungskurse mit praktischen Ubungen fir
interesgerte Mitglieder abgehalten. Priv.Doz. van Breuningen aus Frankfurt Gbernahm die Einfihrung
in de Tonogaphie, Applanationstonametrie und Gonioskopie. Prof. Graff aus Frankfurt leitete den
EinfUhrungskurs in de Methoden der subjektiven Astigmatismusbestimmung. Diese, aus der heutigen
augenarztlichen Praxis nicht mehr wegzudenkenden dagncstischen Verfahren, wurden in den 50er
Jahren entscheidend weiterentwickelt. Beispiesweise war vorher das Erstellen einer Tagesprofilkurve
beém Glaukom mt dem Schittzschen Tonameter fir den niedergdasenen Augenarzt keine
Routineunter-suchung. Hierzu war der rdativ schwere Tonameter, némlich finfmal am Tag auf das
andsthesierte Auge aufzusetzen, was mit einem nicht unbedenklichen Risiko fir die Hornhautoberfléche
verbunden war. Mit der EinfUhrung der Applanationstonametrie 1954 stand ein Gerét zur Verflgung,
das problemlos auch in der Praxis eingesetzt werden konrie. (Haugwitz 1991S.80). Die Einflhrungin
die neuen Untersuchungstechniken stiel3en var allem bel den niedergelassenen Mitgliedern auf ein solch
groi3es Interesse, dald die vier Kurse schndl ausgebucht waren (60 Teilnehmer) und weitere Bewerber
abgewiesen werden mufden. Im Sitzungsprotokdl des Schriftfihrers kommt zum Ausdruck, daf3 man
mit den EinfUhrungskursen aufferst zufrieden war und derartige Kurse auch in Zukunft vermehrt
durchgefuhrt werden sollten.

In der Mitgliederversammlung wurde dem im Oktober des Jhres verstorbenen Prof. Wiedersheim
gedacht. Wiedersheim war vidle Jahre Mitglied der Vereinigung und bekleidete von 1937 lis 1944 das
Amt des SchriftfUhrers. Auf die herausragende Rolle, die Wiedershem bem Aufbau der
Augenheilkunde im Saagebiet vor dem Zweiten Wetkrieg engenommen hette, wurde berets
eingegangen. Nach der Zerstérung dr Augenklinik der Saarknappschaft in Saarbriicken 1944gdang es
ihm, im Knappschaftskrankenhaus Sulzbach eine neue Augenklinik einzurichten, die & bis 1957 leitete
(Kreibig 1960 S.264).

Hauptthema der wissenschaftlichen Sitzung war "Diabetes mélitus und Auge'. Die
Fortbildungsvortrage am Sonrtag wurden gehalten von Prof. Kihnauer aus Hamburg, der Gber die
biochemischen Grundagen der Erkrankung sprach und vonPriv.Doz. Dr. Pfeffer aus Frankfurt, der
sich Uber Theorie und Praxis der oralen Diabetestherapie ausliel3.

Thids Oberarzt Otto verdeutlichte anschlie3end in seinem Vortrag Uber die Behandung der
Retingpathia diabetica mit Fruktose, welche Konsequenz in der Frankfurter Klinik aus dem Wissen um
die pathobiochemischen Grundagen beim Diabetes gezogen wurden. Es war bekannt, dal3 der
Organismus Fruktose im Gegensatz zur Glukose zum gréf3ten Teil i nsulin-unabhéngig verstoff wechseln
kann. Somit bestand de Mddichkeit , neben der grundegenden Behandung mit Antidiabetika, dem
Diabetiker Fruchtzucker als zusétzliche Energiequele zu verabreichen, ohre die Zuckerbilanz des
Organismus zu storen. Im Rahmen einer vergleichenden Studie konrte nachgewiesen werden, dal3 bei
Patienten mit ener Retinopathia diabetica, die konsequente Behandung mit Fruktose als
Unterstitzungstherapie zu einer wesentlichen Verbessrung des diabetischen Netzhautleidens gefuhrt
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hatte. Insbesondere dul¥erte sich des im Rickgang der préretinalen und retinalen Blutungen, sowie der
Degenerationsherde und Aneurysmen. Die proliferativen Netzhautveranderungen liel3en sich durch de
Fruktosetherapie all erdings nicht beénflussen. Worauf die Wirkung der Fuktose letztendich beruhe, se
alerdings ungeklart. Modicherweise habe sie durch de insulinunabhdngige Aufnahme in de Zédle
einen gunstigen Einflul? auf die Energieversorgung derselben (Otto 1960 S.176).

Anschlief3end berichtete Unger aus Freiburg von 494 ophthalmoskopisch untersuchten dabeteskranken
Kindern, die in den Jahren 19541959 an den Ferienlagern des Deutschen Diabetikerbundes
teilgenommen hetten. Von desen Kinder wiesen 35 jewells Frihstadien einer Retingpathia diabetica
auf. Anhand von Fundusfotos und Skizzen wurden de Netzhautveranderungen im Laufe der Jahre
dokumentiert und ausgewertet.

Die 33. Versammlung d Vereinigung fand vam 25.-27. November 1960in Frankfurt statt und war
verbunden mit der offizidlen 50 Jahr Feier der Universitdtsaugenklinik Frankfurt am Main. Am 25.
November wurden wegen der grof3en Nachfrage die EinfUhrungskurse, die Graff und van Breuningen
bereits 1959 angeboten hatten, wiederhdt. Zusétzlich wurde éne EinfUhrung in de Pleoptik und
Orthoptik angeboten. Am néchsten Tag traf man sich zur wissenschaftlichen Sitzung im Hérsad der
chirurgischen Universitatsklinik. Das Hauptthema der diesjahrigen Sitzung war "Gefalskrankheiten und
Durchblutungsstérungen".

Am Nachmittag wurden in der Aula der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt die Akademische
Feierstunde und de Festvortrage abgehalten. Nach der BegriiRung durch den Rektor der Universitat
Prof. Dr. Hax, gab Prof. Dr. Artdt, Direktor des Senkenbergischen Instituts fir Geschichte der
Medizin, einen historischen Uberblick tiber die Entwicklung cer Frankfurter Augenheilkunde. Dieser
detailli erte Vortrag spannte énen Bogen vam ersten augenheil kundichen Qudlenzeugnis im Mittelalter
-ein Eintrag in de Rechenblicher der Stadt- bis zur Grindung der neuen stédtischen Augenklinik in
Sachsenhausen im Jahre 191Q aus der vier Jahre spéter die Universitétsaugenklinik mit Prof.
Schnaudigel als erstem Ordinarius fir Augenheilkunde hervorging (Artelt 1961 S.269).

Der Direktor der Medizinischen Klinik in Darmstadt, Prof. Ratschow, hidt einen Vortrag Uber die
Gefalkrankheiten und Durchblutungsgsérungen unter spezidler Berlicksichtigung des Auges. Nach
einem allgemeinen Uberblick tber die Gefarkrankheiten, betorte & den Stellenwert der neuen
diagnastischen Verfahren, wie Angiographie oder das Phonaangio-gramm, mit denen meist eine sichere
Aussage Uber den Zustand der dem Auge vor-geschalteten Gefalze gemacht werden konre (Ratschow
1962 S.1).

Der letzte Festvortrag kam von Thid, der den Versuch einer Synagpsis der Physiologie und Pathdoge
des allgemeinen und okularen BlutgefaiRsystems unternahm. Er erlauterte das grund egende Wissen Uber
die funktiondle Anatomie und de pathdogschen Veranderungen des arteridlen und vendsen Systems,
zeigte die biochemischen Vorgange des intrazeluléren Stoffwechsds bei Mange durchblutung und lief3
sich Uber die funkiondlen Regulationsgorungen des Gefalsystems owie die Prinzipien der
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Blutgerinnung aus. Wie aus der Einleitung zu entnehmen ist, wahlte Thid dieses, eher die Grundagen
der Medizin bertcksichtigende Thema, aus zwei Grinden. Einmal um in Zeiten der zunehmenden
Spezidisierung aufzuzeigen, dal? beispidsweise solche komplizierten Krankhetbilder wie die
Periphlebitis retinae nur zu erfassen seien, wenn man de physiologisch-chemischen Grundagen der
Blutzirkulation sowie der Entzindungs- und Gerinnungsvorgénge kenne. Aullerdem seien de
Erkrankungen des BlutgefaRsystems ein Spiegel der Verdnderungen der Lebensgewohnteiten einer
modernen Industrie- und Verbrauchergesdl schaft, wie die Zunahme der Cerebral- und Coronarsklerose,
der Hypertonie oder der diabetischen Retino-pathie bezeugten."...somit sei auch der Augenarzt
gezwungen, sich mehr denn je mit den Krankheiten des Kreislaufs zu beschéftigen. Er wird aber nur
dann de Pathogenese éner Zirkulationsgorung (z.B. in der Retina oder im N.opticus) verstehen und
ene sinnvdle Therapie énleiten kénren, wenn er sich stets bewuld ist, da’ er das GefalRsystem des
Auges nur als regionalen Abschnitt der ein geschlossenes Funktionssg/stem bildenden Blutstrombahn
ansehen darf" (Thiel 1962 S.17).

Am Abend traf man sich im Carlton Hotel zum gemeinsamen Abendessen mit Damen.

Die dritte wissenschaftliche Sitzung fand am Sonrtag im Rathauscasino statt und begann mit eéinem
Empfang durch den Magistrat der Stadt Frankfurt, wobe die Festgesdlschaft durch den
Oberbirgermeister Bockelmann begriif@ wurde. Im Anschlufd an den Festvortrag von Prof. Bungder
aus Minchen Uber die Stérung der Wachstumsregulierung als Ursache gut- und bosartiger
Geschwulste, lud der Magistrat der Stadt Frankfurt zu einem Mittagessen ein.

Im Vorstand hette sich mittlerweile én Wechsd ergeben. Gross gab das Amt des SchriftfUhrers zuerst
stdlvertretend, ab 1961dann ohre Einschrénkung an den in Neu-Isenburg niedergelassenen Augenarzt
Remler ab, der von 1948 lis 1952 Assstent bel Thid in der Frankfurter Universitatsaugenklinik war.
Wie eéner Liste mit Stand vam 9. November 1960zu entnehmen ist, waren zu dieser Zeit 159 Personen
Mitglieder der Vereinigung Rhein-Mainischer Augenarzte.

Neuigkeiten gab es auch aus Homburg/Saa. 1961 konrte Kreibig mit seinen Mitarbeitern rach
sechgjahriger Wartezeit endich de neue Augenklinik in Betrieb nehmen. Nach einer langen Zeit des
Improvisierens war jetzt wieder eine adaquate augenérztliche Versorgung der Bevolkerung sowie die
Wiederaufnahme von Forschungsarbeiten in gdfRerem Umpfang, mddich (Helmer-Caveius 1993 S.
23).

Die 34. Vasammlung d Vereinigung fand am 2. und 3. Dezember 1961 in Frankfurt statt. Wegen
anhaltender Nachfrage wiederhdte Prof. Graff im Vorfdd der Tagung, die bereits 1960 abgehaltenen
Fortbildungskurse, was auf enen anhaltenden Ausbildungsbedarf, vornehmlich im Kreis der
niedergelassenen Augenarzte schlie3en laft.

In dr Samstagsitzung ¢gng es hauptsachlich um die ophthalmologischen Symptome von
Hypophysentumoren. Nover und Marguth aus Kdln hidten einen Fortbildungsvortrag zum Thema
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"Augensymptome  be  Hyophysenadenomen”  sowie  "Klinkk und Behandung  dr
Hypophysengeschwulste'. Sie berichteten Uber den Kinischen Verlauf von 100 Patienten mit
histologisch gesichertem Hypophysenadenom, die z.T. auch nach Jahre nach der Operation beobachtet
werden konrien. Vor der Operation fand sich in 54 % eine Uberwiegend dgopel seitige Optikusatrophie.
Die Sehscharfe war in 73 % herabgesetzt, Gesichtsfedausfalle bestanden bel 90 % sehr oft beiderseits,
am haufigsten als bitemporale Hemianopsie. Die herabgesetzte Funktion gng allerdings nicht immer
mit einem pathdogschen Papill enbefund einher. Nach der Operation habe die Zahl pathdogscher
Optikusbefunde auf 63 % zugenommen. De ophthalmoskopische Befund lasse aber keine
prognastischen Schlisse zu, denn de Stérungen an Sehscharfe und Gesichtsfdd sden sdtener
geworden, und es fanden sich Bessrungen der Funktionen trotz Zunahme des Optikusbefundes. Be 43
% der Patienten mit vollem Visus und bel 22 % der Patienten mit beiderseits normalem Gesichtsfeld
bestand eine Optikusatrophie. Durch eine efolgreiche Operation kdnre es zum Still stand odr zu einem
protrahierten Verlauf der Optikusveranderungen kammen. Gesichtsfedverdnderungen seien de
haufigste und fur die Diagnase wichtigste Funktionsgérung va der Operation und der feinste Mal3stab
fur die Beurtelung des Krankhetsverlaufs. 60% de Patinten behidten einen dgopesatigen
Gesichtsfeldausfall.
Es folgten nach mehrere Vortrége zu diesem Thema, wovon rur noch auf den Beitrag von Oppd aus
Mainz eingegangen werden soll. Er zeigte eénen Film Gber die transfrontale Orbitotomie, einen bis dahin
wenig bekannten neurochirurgischen Eingriff, bei dem der Zugang zur AugenhdHe Uber eine Eréffnung
des Stirnbeins und eine Aufklappung des AugenhdHendaches erreicht wird. Obwoh ein solches
Verfahren ohre Zweifd eingreifender se als eine Orbitotomia ossea, verdiene es trotzdem bei folgenden
Indikationen den Vorzug:

1. bei Sehnerventumoren, die das Foramen opticum Uberschreiten,

2. bei retrobulbaren Tumoren mit wahrscheinlicher intrakranieller Ausbreitung,

3. bei retrobulbaren Tumoren mit Lokalisation im nasalen Orbitatrichterbereich.
Das zweite Hauptthema der Tagung war "Auge und Tuberkulose".
Prof. Letterer vom Pathdogischen Institut der Universitdt Tlbingen hidt einen Fortbil dungs-vortrag
Uber die Tuberkulose und Allergie vom Gesichtspunkt des Morphdogen. Er wies auf die
Unterscheidung von Tuberkulose als Infektionskrankheit und den Wirkungen des Mycobakterium
tuberculosa ds antigene Substanz und deren Folgeascheinungen hin. Zu den letzteren gehdrten u.a. die
rein alergische Reaktion des Erythema induratum und de Exantheme der postpriméren Phase der
Tuberkulose sowie das tuberkulose Asthma bronchiale Den Verlauf der Tuberkulose als
Infektionskrankheit verdeutlichte Letterer anhand vonhistologischen Schritten. Hierzu zeigte & Bilder
von Primarkomplex, Miliartuberkulose, Organmanifestation, Sarkoid und Sepsis tuberculosa
accutissima (Letterer 1962 S.609).
Am 1. und 2. Dezember 1962traf man sich zur 35. Versammiung in Frankfurt. Wieim letzten Jahr bot
Prof. Graff im Vorfdd der Tagung wieder Fortbil dungskurse firr interesserte Arzte an. Es wurde eneut
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der Kurs zur subjektiven Astigmatismusbestimmung sowie die Einfihrung in de Pleoptik und
Orthoptik abgehalten. Allerdings hatte sich Graff diesmal die Diplom-Orthoptistin Gisda Rabetge dazu
eingdaden um so auch den praktischen Aspekt der Schidbehandung, der ja seit einigen Jahren von
speziell geschultem Personal durchgefiihrt wurde, zu verdeutlichen.

Auf der wissenschaftlichen Sitzung am Samstag wurde von Marquardt und Holtz aus Freiburg der Fall
eéner 40jahrigen Patienten vargestdlt, die an ener histologisch gesicherten lepromatdsen Lepra
erkrankt war. Eine Infektionsquelle konrte nicht festgestellt werden. Die Krankheitssymptome waren:
fleckige R6tung und plattenartige Infiltrate sowie gelbliche bis kupferrote halbkugelige Knétchen am
Stamm und im Gesicht. Aufféllig war auch eine Vergroberung der Hautféltdlung an Stirn und Lidern.
Zudem traten Fieberschiibe und umschriebene Sensibili tétsddrungen auf. Beide Augen zeigten eine
schwere Konjunktivitis. Der Bindehautabstrich ergab Leprabazillen. Neben ener Keratitis mit
limbusnahen Tribungsherden in den dberflachlichen und mittleren Hornhautschichten und einer
pannusartigen Gefél3einsprosaung lag eine schwere Iridozyklitis mit Cataracta complicata vor. Das
linke Auge war an einer Phthisis bulbi mit beginnender bandférmiger Hornhautdegenation erblindet. Die
lepromatdse  Iridazyklitis habe vid Ahnlichkeit mit der granulierenden lIristuberkulose. Das
charakteristische Merkmal gegentiber der Tuberkulose sei  jedoch histologisch de groe Zahl der
Bakterien in sogenannten L epraschaumzell en und Kinisch deren typische Lagerung in Keinen Kndtchen
auf der Pars pugllaris der Iris. Es wurde lokal intensiv mit Cortison behanddt und wiederhadt
auftretende Verschlechterungen der Iridazyklitis konrten durch subkonjunktivale Cortisondepots rasch
abgefangen und gebessert werden. Die Dermatologen verabfolgten Sulfonpréparate, Kortikosteroide
und im Schub zusétzlich Resochin. Eine Umstimmung durch BCG-Impfung wurde versucht jedoch eine
Besserung wurde dadurch richt erzidt. Die symptomatische Behandung am Auge wanddte die schwere
schubweise verlaufende Augenentziindung in enen chronisch schwelenden Prozel3 und schab damit
lediglich die Erblindung der Patientin hinaus.

In der Ausgrache fligte Jaeger aus Heiddberg hinzu, dal3 die Anzahl der Leprafélle in Deutschland in
den kammenden Jahren zunehmen werde, da die Lepra bekanntlich in Spanien eine zunehmende
Ausbreitung finde, und vide der 800 000Fremdarbeiter aus Spanien kémen. Erst vor kurzem sei in
Heideberg bei zwel spanischen Fremdarbeiterinnen, von denen eine in einem Lebensmittelbetrieb
gearbeitet habe, eine Lepraerkrankung diagnostiziert worden.

Das Hauptthema der diegdhrigen Sitzung war jedoch de Pathdoge und Klinik des vendsen
Gefalisystems. Dazu gab es mehrere Fortbildungsvortrage. Prof. Koller, Leter der Medizinischen
Universitéatsklinik Basd, hidt einen Vortrag Uber die pathdogischen Ver-anderungen der Blutgerinnung
be thrombotischen Erkrankungen, wobe er zundchst die Komplexitdt des Gerinnungsvorganges
verdeutlichte. In detailli erter Form erlauterte e die Funktion der eénzenen Gerinnungsfaktoren, die
Unterscheidung zwischen extra- und intra-vasaler Gerinnung sowie die hereditéren oder erworbenen
Koagulopathien. In therapeutischer Hinsicht wurde der Unterschied zwischen Antikoagulation, die be
ehohter  Thrombose-bereitschaft indiziert sa und Fibrindyse, zur Auflésung einer frischen
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Thrombosierung, aufgezeigt. Gerade die Fibrindyse sei fur die Ophthalmologe zur Behandung von
Throm-bosen der Netzhautgefal3e interessant (Koller 1964 S.161). Prof. Staemmler aus Aachen sprach
Uber die pathdogischen Verdnderungen an der Venenwand und Dr. May berichtete Gber die Klinik der
Thrombosen und hd als fibrindytisches Mittd der Wahl die Streptokinase hervor, die be ventsen
Thrombosen bis zu drei Tagen, be arteridlen bis zu 24 Stunden und bel coronaren Verschllissen
innerhalb weniger Stunden sinnvoll eingesetzt werden kénne.

Neubauer aus Marburg hette anhand phaogafischer Verlaufskontrollen rach  Ast-  und
Stamnverschliisseen an der Netzhautzentralvene die Entwicklung von Koll ateralkreisldufen untersucht.
Er fand, dai? ausgedehnte Schadigungszonen, beispid sweise beim Verschlu3 von Venenhauptésten, zu
ener regdrechten Neueinsprosaung von Kapillaren entlang dr Schiene des obliterierten Gefalies
flhren, die dann auch in den Glaskorper endringen konren. Hingegen genlige bel
Durchblutungsbehinderung von HKeinen Netzhautabschritten de Ent-wicklung von Kollateralen aus
praexistenten Kapill aren zur Bildung eines ausreichenden Hilfskreislaufes. Neubauer gab zu bedenken,
seine Beobachtung Uber die Entstehung vonKollateralkreislaufenin dein letzter Zeit verstérkt gefihrte
Diskusgon tber die Provazierbarkeit retinacili arer Entlastungsanastomosen durch Diathermiestichelung
bei Netzhaut-venenthrombose mit einzubeziehen.

Die 36. Versammlung d&r Vereinigung fand am 30. November und 1. Dezember 1963 in Frankfurt
statt. Damit waren 50 Jahre seit der Grindungsversammlung im Jahre 1913 ver-gangen.
Erstaunli cherweise findet sich jedoch weder in der Einladung zur Tagung nach in den Sitzungsberichten
eén Hinweis darauf, da’3 diesem Jubildum auch rur andeutungsweise Beachtung geschenkt wurde.
Vidmehr wurden in der Gblichen arbeitsamen Routine eneut die Fortbil dungskurse mit Prof. Graff und
Dipl. Orthoptistin Rabetge abgehalten, wobel der Freitagskurs Uber "Theorie und Anpassung von
Fernrohr- und Lupenbrillen”, ein neues Thema zum Gegenstand hatte.

Auf Einladung dr Medizinischen Fakultét Frankfurt am Main kam erneut Prof. Bangerter aus St.
Gallen, der bereits auf der Tagung im Jahr 1952 einen Fortbil dungsvortrag Gber sein Spezialthema, die
Schiebehandung, hidt. Im Horsad des Anatomischen Institutes hidt er eine Gastvorlesung zum
Thema: "Pleoptik und Orthoptik - eine soziale Aufgabe”.

Zum gleichen Thema &ferte sich Oppd aus Mainz. Er zog seine Schluf¥olgerung aus den
Nachuntersuchungen bei 669 Patienten, die sich wegen ener Schidamblyopie Uber den Zeitraum von
funf Jahren in der Mainzer Klinik in Behandung befanden. Je nach Fall kamen hierbei sowoh die
frihzetige Vollokklusion des flhrenden Auges als auch de Euthyskop- und Pleoptophormethoden zur
Anwendung. Die Ergebnisse faldte Oppel wie folgt zusammen:

1. Begleatschiden und Schidamblyopien manifestieren sich varwiegend in den ersten vier
Lebensjahren.
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2. Die Behandungserfolge waren bei frihzetiger Okklusion des fihrenden Auges bis zum Anfang
des fUnften Lebengahres, unabhdngg davon, ob auf dem amblyopen Auge zentrisches
Fixationsvermdgen varhanden war oder nicht, eindeutig besser als bel der Spatbehandung mit
den modernen Ubungsgeraten und -methoden.

3. Das dogmatische Postulat, dal’ eine Vollokklusion des bessren Auges zur Behandung ener
Amblyopie auch beim Kleinkind unter 5 Jahren rur dann indiziert sei, wenn auf dem amblyopen
Auge zentrales oder wenigstens unsicher zentrales Fixationsvermogen valiege, stiftet unter den
praktizierenden Kollegen unhelvolle Verwirrung und Hilt vide Augendrzte von ener
rechtzeitigen und der erfolgversprechendsten Friihbehandlung ab.

In der Aussrache Ubte Bangerter scharfe Kritik an den Ausfihrungen Oppels. Er stufte sie sogar als
gefahrlich e@n, da man mit der wahllosen frihzeitigen Okklusion des bessren Auges, unabhéangg
davon, ob auf dem amblyopen Auge zentrische oder exzentrische Fixation bestiinde, in frihere Fehler
zurlckfalle. Den Patienten mit exzentrischer Fixation des amblyopen Auges werde durch de Okklusion
namlich durch de Festigung der exzentrischen Fixation en unndig schwerer Schaden zugeftgt. Jeder,
der sich mit der Amblyopie-behandung befaldt wisse, wie schwierig de Bednflusaung félschlicherweise
mit Okklusion behandelter Falle, durch eine spatere gezielte pleoptische Schulung sei.

"Strallenverkehrsfragen” waren das diegdhrige Hauptthema der Tagung und vier Fortbildungsvortrage
waren hierzu zu héren®®, Dr. Miller-Jensen, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom
Verkehrsmedizinisch-Psychdogischen Institut der Landesverkenrs-wacht Hamburg, beleuchtete die
Probleme der Fahrtauglichkeit aus siner Sicht. Er untertelte die Organsysteme, die be ener
Beurteilung der Fahrtlichtigkeit zu berurteilen seien, in flnf Funktionskreise, die sich jewell s gegenseitig
bednfluseen. Der optische, der akustische, der statisch-motorische, der neurologisch-psychiatrische
sowie der Funktionskreis der Kreislauf- und Stoffwechsdorgane. Seine Aufgabe sei es, die fur die
Fahrtauglichkeit relevanten Beéantréachtigungen des jeweili gen Funktionskreises zu erkennen und eine
entsprechende Beratung anzubieten. Auch zum Problembereich Bruch der @rztlichen Schweigepflicht
be Verdacht auf Fahruntiichtigkeit, aulferte sich Mller-Jensen. Er empfahl, unter Berlicksichtiung der
Aufrechterhaltung des Vertrauensverhdltnisses zwischen Arzt und Patienten, die Schweigepflicht nur
unter "Gewissnszwang' zu brechen. Insbesondere dann, wenn eine sichtbare akute Gefahr fur die
Allgemenheit oder fir den Patienten gegeben sai. Bessr sai es, den Patienten aufzuklaren und ene
engehende verkehrsmedizinische Untersuchung anzuraten. DarUberhinaus lite éne derartige
Warnung aus medicolegalen Griinden auch in der Karteikarte dokumentiert werden.

*¥Diese Fortbildungsvortrage sind unter dem Titel "Augenarzt im Straflenverkehr" in der
Biicherreihe des Augenarztes als Beiheft Nr.43 zu den Klinischen Monatsblittern fiir
Augenheilkunde erschienen.
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Der Direktor des Ingtituts fur Sozialforschung an der Frankfurter Universitdt, Prof. Gunzert,
bdeuchtete die Problematik der Vekehrsunfdlle unter soziologischen Aspekten. Dr.
Gramberg-Danielsen aus der Augenabteilung des Krankenhaus St.Georg in Hamburg, zeichnete én
Bild vam aktudlen Stand dx Verkehrsophthalmologe Er aufferte sich zu den Problemen der
Sehscharfe, Motili tétsddrungen, Gesichtsfeldeinschrénkungen, Farbenun-tlchtigkeit, Intoxikationen,
etc. in Bezug auf die Fahrtlchtigkeit und ¢pb Gber die medizinischen Aspekte hinaus, zahlreiche
Einblicke in Fragen der Stralenfihrung und -beeuchtung bis hin zur Wahl der richtigen
Fahrbahnfarbe.

Abschliellend wurden de Richtlinien der DOG aus dem Jahr 1961 fir die Beurtelung der
Fahrtichtigkeit durch den Augenarzt erlautert. Hierin waren de fir die verschiedenen
Flhrerscheinklassen  unterschiedlichen  Mindestanforderungen  fir  Sehschéarfe,  Gesichtsfeld,
stereoskopisches Sehen, Farbsehen, Nachtsehen und Empfindichkeit gegen Blendung, festgeegt. Der
Beitrag €nes Ingeniewrs vom TUV Rhenland (ber die Erfahrung beim Sehtest fir
Fuhrerscheinbewerber beendete die Reihe der Fortbildungsvortrage.
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4. Diskussion

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts unterstand de deutsche Augenheil kunde unbestritten der Chirurgie. Mit
Albrecht von Graefe begann Mitte des 19. Jahrhunderts in Deutschland de Reformzeit der
Augenheilkunde, die sich bis Anfang des 20. Jahrhunderts kortinuierlich zu einem sebstandigen
medizinischen Spezialfach entwickeln konnte.

1910 wurde die Ophthalmologe in Deutschland in 21 Universitétskliniken als eigenstandiges Fach
gdehrt. Es gab etwa 940 Augendrzte und 160 Augenkliniken, die Uber 50 000 Patienten stationar
versorgten. Nach dem Vorbild der DOG entstanden in deser Zeit vide regionale augenérztliche
Gesdlschaften, die mal3geblichen Antell an der raschen Entwicklung der deutschen Augenhellkunde
hatten. Neben dem Austausch von Erkenntnisen aus Wissenschaft und Klinik und der Forderung der
kollegialen Beziehungen unter den Mitgliedern, Gibernahmen dese Zusammenschllisse zunehmend auch
die Funktion einer Interessenvertretung bei wirtschaftlichen und politischen Fragen.

Als wichtigstes Medium der aufstrebenden Augenhelkunde entwickelte sich eén umfangreiches
medi zinischen Zeitschriftenwesen, das einer grof3en Anzahl von Interesserten de Teillnahme am Aufbau
der Augenheilkunde emddiichte. Nachdem sich de Augenérzte der benachbarten Regionen bereits zu
Gesdlschaften  zusammengeschlosen  hetten, wurde 1913 die Vereinigung Hesdscher und
Hesen-Nassauischer Augendrzte gegrindet. In den Vorstand wurden de Leter der drei grofdten
Augenkiiniken im Vereinigungsgebiet, Vossus aus Giefden, Bidschowsky aus Marburg und
Schnaudige aus Frankfurt, gewdhit. Als Grunddee schriedb man sich de "Pflege der
ophthalmologischen Wissenschaft durch Vortrége und Diskusdonen sowie die Forderung der
kollegialen Beziehungen unter den Mitgliedern" in die Satzung. Getagt werden sollte abwechselnd in den
Stadten GielRen, Marburg, Frankfurt, Darmstadt, Mainz und Wiesbaden.

Vor dem Ersten Weltkrieg konrte man nach drel Tagungen abhalten. Ein Hauptthema dieser Sitzungen
waren de Moaotilitétssérungen der Augen. Alfred Bielschowsky, der damals als einer der fihrenden
Wissenschaftler auf diesem Gebiet galt, brachte hierzu mehrere Beitrage. Aus der Frankfurter Klinik
flosen de Erfahrungen ein, die Otto Schnaudigd u.a. in Zusammenarbeit mit Paul Ehrlich bel der
Therapie luetischer und tuberkuldser Augenkrankheiten gewinnen konrte. Auch Uber anspruchsvolle
Augenoperationen, wie die der Hornhauttransplantation, wurde aus Frankfurt berichtet. Ansonsten ggb
esin den ersten Jahren keine ausgesprochenen Hauptthemen. Die Vereinigungsmitglieder brachten de
Erfahrungen ein, die sie in ihrer Klinik oder Praxis gewonren hatten. Bereits im zweiten Jahr ihres
Bestehens hatte die Verenigung ihre Mitglieder im Streit mit den Krankenkassen um eine hohrere
Honorierung zu vertreten.

Waéhrend der Krieggahre waren de Aktivitdten der Verenigung vdistandig lahmgdegt. Vide
wissenschaftli chen Untersuchungen muf¥en unterbrochen werden, der Schwerpunkt der Augenheilkunde
verlagerte sich zwangslaufig auf die Versorgung kriegsbedingter Augenverletzungen. Da die Zahl der
blinden Akademiker durch de Kriegsgeschehnisse sprungheft anstieg, wurde in Marburg nach wahrend
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des Krieges die "Blindenstudienanstalt" gegrindet, deren erster Direktor der Marburger Ordinarius
Bidschowsky war. Die ege Verbindung zwischen Blindenstudienanstalt und augendarztlicher
Vereinigung laft sich durch die gesamte Vereinigungsgeschichte verfolgen.

Die palitischen und wirtschaftlichen Schwierigkeiten in den ersten Jahren der Weimarer Repulik,
lieBen vaerst keine Wiederbdebung der  Vereinigungsaktivitdten zu. Obwoh die deutsche
Augenheil kunde nach Kriegsende international boykattiert wurde, brachten de Forschungsbemiihungen
innerhalb relativ kurzer Zeit wieder allgemein geachtet Ergebnisse hervor. Die Vereinigung Hesgscher
und Hesen-Nassauischer Augenérzte trat 1921 erstmals nach Kriegsende wieder zusammen. Auf3er im
Krisenjahr 1923 wnd 1928 wurde wéahrend dr Weimarer Repulik regedmallig getagt. Trotz der
zunehmenden gesdllschaftlichen und politischen Spannungen, verdienen de sogenannten "Goldenen
Zwanziger" diesen Namen auch auf dem Gebiet der Augenheilkunde. Es war vor allem ene Zeit der
ophthalmologischen Grundagenforschung, an der auch Mitglieder der augenérztlichen Vereinigung
betelli gt waren. Beispidsweise fanden de Forschungen des Marburger Ordinarius Wilhelm Griter zur
infektiosen Genese der herpetischen Hornhauterkrankungen sowie seine experimentelen Arbeiten Uber
die Telnahme der Hornhaut an Immunitétsvorgangen, internationale Anerkennung. Aus den
Erfahrungen wahrend dr Krieggahre entwickelte der Leiter der Gieldener Universitatsaugenklinik,
Addf Jess seine grundegenden Arbeiten zur sympathischen Ophthalmie und der Nachtblindheit. Auch
auf dem Gebiet der differenzierten medikamenttsen Therapie der verschiedenen Augenkrankheiten
wurde geforscht. Schnaudigel berichtete wiederhdt von den Kinischen Erfahrungen mit intraventser
Jodratrium-Therapie v.a. bel luetischen Augenerkrankungen und in Giel3en beschéftigte man sich mit
der medikamentdsen Therapie des Glaukoms. Jewells eine Tagung wurde in den Kurorten Bad
Kreuznach und Wiesbhaden abgehalten. Hierbe kam der Stelenwert der Balneotherapie in der
Augenheilkunde zur Sprache.

Die Machtibernahme durch de Nationalsoziali sten brachte auch fir die Ophthalmologie tiefgreifende
Verdnderungen mit sich. Mit dem 1933 erlassnen "Gesetz zur Wiederherstdlung  des
Berufsbeamtentums” konrten alle beamteten Wissenschaftler und Arzte "nicht arischer™ Abstammung
entlassen werden. Die nationalsozialistische Rassengesetz-gebung gpfelte zwe Jahre spéter in den
"NUrnberger Gesetzen". Viele Augendrzte, darunter auch einige namhafte wie Alfred Bid schowsky oder
Aurd v. Szily, die sich im Laufe der Jahre um das Fortkommen der Augenheilkunde in Deutschland
verdient gemacht hatten, fiden den neuen Bestimmungen zum Opfer. Auch de Vereinigung Hesgscher
und Hesen-Nassauischer Augenédrzte verlor enige ihrer engagiertesten Mitgleider. Konsequenzen
ergaben sich auch aus dem 1933 erlasenen "Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses', in dem
die Zwangsgerili sierung erbkranker Personen festgeschrieben war. Fur die Augenheilkunde betraf dies
die Falle "erblicher Blindheit". Was darunter aber zu verstehen se und wie strikt die neuen gesetzlichen
Bestimmungen Anwendung finden sollten, war immer wieder Gegenstand dr Diskusdon auf den
Tagungen der augenarztlichen Gesellschaften.
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Fir die Vereinigung Hessscher und Hesen-Nassauischer Augenérzte folgten in den réchsten Jahren
weitere antscheidende Verdnderungen wie beispidsweise die VergrolRerung cer Vereinigung. Bereits
seit mehrern Jahren kam dieses Thema wiederhdt zur Sprache. Einige Mitglieder wollten de
Vereinigung mehr nach dem Vorbild des benachbarten Vereins der Rheinisch-Westfdli schen Augenérzte
ausrichten. Dieser konrte bereits auf eine léngere Geschichte zurlickblicken und bot einige besondere
Aspekte (Fortbildungsveranstaltungen, Verbandsarbeit, Ehrungen), die man gerne Gbernommen hétte.
Andererseits blieb durch de Uberschaubarkeit der GroRe der Vereinigung und de Ungebundenheit in
der Themen- und Dozentenauswahl, eine gewise "Familiaritdt" erhalten, die den go6Reren
Gesdlschaften abhanden gekommen war. Durch den Beitritt vider Augenédrzte aus dem Saagebiet,
Rheinpfalz, Nordbaden und Teile von Sldbaden vergrof3erte sich nun das Beitrittsgebiet beachtlich.
Den reuen Verhdltnisen entsprechend, wurde der Name 1933 in Vereinigung Rhein-Mainischer
Augenarzte geandert.

Eine enschneidende Verdanderung brachte der Wechsd von Otto Schnaudigd zu Ruddf Thid. 1935
wurde der langahrige Leter der Frankfurter Universitétsaugenklinik und Vorstandsvorsitzende der
Verenigung, Otto Schnaudigd, per Entlasaungsschreiben von Adadf Hitler seines Amtes als Klinikleiter
enthoben. Mit seéinem Nachfolger, Ruddf Thid, der spéter auch den Vorsitz in der Vereinigung
Ubernahm, begann eine neue Aera. Der Preul¥e Thid trat als graffer Organisator seiner Klinik auf. Er
war von impulsiv-zwingendem Charakter und leitete dementsprechend sowoh seine Klinik als auch de
Verenigung. Darliberhinaus zeichnete @ sich durch umfassende Forschungsakitvitéten sowie énen
unermidlichen Einsatz fur die augenérztliche Fortbildung aus. Dies kam ohre Zweifd auch der
Verenigung zugute, denn Thid legte Wert auf griindich varbereitete und gut organisierte Tagungen auf
denen schwerpunktméllig einzelne Themen bearbeitet werden sollte. Er bemihte sich, dazu jeweils
namhafte Dozenten zu verpflichten. Einer der Hauptpunkte in Thids Fortbil dungskornzept war es, die
Zusammenhdnge zwischen Augen- und Allgemenerkrankungen hervorzuheben, da e in  der
Ubermalligen Spezialisierung auch eine Gefahr sah. Die Ausrichtung des ,,8. Fortbildungskurses fir
Augendrzte’ 1937 in Frankfurt zeigte, zu welchen arganisatorischen Leistungen er fahig war. Unter
Thids Agide stellte Frankfurt den Mittelpunkt der Vereinigung dar. Die Tagungen wurden rahezu
ausnahmslos hier abgehalten.

Ein zetbedingter Schwerpunkt auf den wissenschaftlichen Sitzungen der Vereinigung in den 30er
Jahren waren de Mifl3kdldungen und Erbkrankheiten des Auges. Wilhdm Griter erstattete weiterhin
kortinuierlich Bericht Uber seine Ergebnisse zur Herpesforschung. Es gab kaum ene Tagung, in der
Griter nicht einen Vortrag zu diesem Thema brachte. Sein besonderes Interesse galt auch der
Erforschung des Golgi-Apparates der  Zdle sowie der Entstehung dr verschiedenen
Einschlufkorperchen. Addf Jess arbeitete an der Welterentwicklung der Elektrochirurgie, vorwiegend
zur Behandung von Netzhautabldsungen und Oskar Wiedersheim, Leiter der Augenklinik der
Saar-Knappschatft in Saarbriicken, widmete sich den Fragen des Bergmannsnystagmus.
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Mit Ausbruch des Zweiten Wedtkrieges waren de Vereinigungsaktivitaten varerst wieder zum Erliegen
gekommen. Erstaunlicherweise wurden allerdings in den Jahren 1941-:1943 as Frankfurt wiederhadt
Zid dllii erter Luftangriffe war, regdméliig, wenn auch tellweise unter verheaenden Bedingungen,
getagt. Die Themen deser kurzen Tagungsepisode waren vawiegend kriegsbezogen. So wurde
beispid sweise Uber Adaptationsddrungen und ihre praktische Prifung gesprochen, unter den Zuhéreren
sallen dabel Experten der Luftwaffe, die éner Einladung zur Sitzung gefolgt waren. Mit zunehmenden
Kriegshandlungen kam das Vereinigungsleben vollig zum Erliegen.

Die Folgen des Krieges waren unbeschreiblich. Einige Vereinigungsmitglieder waren im Krieg gefallen,
vide Augenédrzte hatten ihre Existenz verloren. Die Kliniken in Marburg und Saabriicken lagen in
Schutt und Asche. An wissenschaftlichen Aktivitéten war nicht zu denken, auf¥rdem war sie von dn
Allii erten verboten worden. Nach Kriegsende lag der Haupttel des Verenigungsgebietes im
amerikanischen Sektor, das Saarland fiel erneut in franzdsische Hande.

Nach einer verhdtnismaliig langen Pause traf man sich 1951in Frankfurt zur ersten Nachkriegstagung.
Langsam kehrte die deutsche Augenheil kunde aus der Isolation der Kriegs-und Nachkriegsjahre zurlck.
Allmahlich war es wieder mddlich auch international angesehene Referenten fiir die Tagungen gewinnen
Zu konren. Dies war fur die Weterentwicklung dr Augenheilkunde in Deutschland von gof3er
Bedeutung, denn man hatte im letzten Jahrzehnt auf viden Gebieten den Anschlufd verpaldt. Einer der
"Entwicklungshdfer" fur die Vereinigung Rhein-Mainischer Augendrzte, war der Schweizer
Ophthalmologe Alfred Bangerter, der as Spezialist auf dem Gebiet der Schid- und
Amblyopiebehandlung galt. Uber mehrere Jahre hielt er immer wieder Vortrage zu diesem Thema.
Uberhaupt wurde in der Vereinigung zunehmend Wert auf die Waeiterbildung cdlegt. Neben
regelméiigen Fortbil dungsvortragen, gab es auch wiederhdt "Praktische Ubungen" oder sogenannte
"EinfUhrungskurse’. Hier wurden Neuerungen im Bereich der Diagnastik und Therapie in Form
praktischer Ubungen vermittdt. Die Veranstaltungen fanden jeweilsim Vorfeld der Tagungen statt und
efreuten sich, vor allem be den niedergdassnen Kollegen, gro3er Bdiebtheit. Wissenschaftliche
Hauptthemen auf den Sitzungen der 50er Jahre waren neben der Schid- und Amblyopiebehandung, die
Ergebnise der Glaukomforschung von Ruddf Thid. Desen Vorstdlungen entsprechend wurden
jedoch vawiegend Themen behanddt, bel denen der Zusammenhang zwischen Augen- und
Allgemenerkrankungen, wie bespidsweise Diabetes mdlitus, arteridle Hypertonie oder
Gefalkrankheiten, im Vordergrund stand. Mit Ende des Wiederaufbaus der Kliniken in Marburg (1958
und Homburg/Saa (1961) hat es also bis in de 60er Jahre hinein gedauert, bis die letzten aul¥eren
Zeichen des Zweiten Weltkrieges vollends verschwunden waren.

Auf der 36. Versammiung im 50. Jahr ihres Bestehens zeigte sich de Vereinigung Rhein-Mainischer
Augendrzte als eine von ihrem Vorsitzenden streng, aber gut gefiihrte augenérztliche Vereinigung, die
mit arbeitssamen Eifer und ohre Uberheblichkeit, trotz der turbulenten Ereignisse des 20. Jahrhunderts,
kontinuierlich ihren wertvollen Beitrag zum Fortschritt der Augenheilkunde geleistet hat.
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5. Anhang
5.1.Satzungen

5.1.1. Satzung fir die Vereinigung Hessischer und Hessen-Nassauischer Augenarzte

81 Die Veenigung Hesdscher und Hesen-Nassauischer Augendrzte bezweckt die Pflege der
ophthalmologischen Wissenschaft durch Vortrége und Diskussonen, sowie die Forderung o
kollegialen Beziehungen unter den Mitgliedern.

8§82 De Vorstand wird in einer der regdméligen Versasmmungen von @n der Vereinigung
angehdrenden Teilnehmern gewahit. Er besteht aus 4 Mitgliedern, von denen der jeweils Alteste
den Vorsitz in den Sitzungen des Vorstandes fuhrt, der Jingste als Schrift- und Kassenfuhrer
wirkt.

Neuwahl des Vorstandes erfolgt alle 3 Jahre. Wiederwabhl ist zulassig.

§ 3 Der Vorstand verfaldt seine Beschlisse in einer vom Vorsitzenden einzuberufenden Sitzung oder
durch schriftliche Abstimmung. Bei Stimmengeichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.
Uber die in der Sitzung ¢efaldten Beschliise wird ein vam Vorsitzenden zu unterzeichnendes
Protokoll gefihrt.

8§84 De Vorstand sorgt fur die rechtzeitige Einladung zu den Mitgliederversammiungen, trifft die
Vorbereitungen zu diesen, bestimmt die Reihenfolge der bel ihm anzumeldenden Vortrége und
Ubermittelt das Sitzungsprogramm den Mitgliedern mindestens 14 Tage vor der Versammlung.

8 5 Der Schriftfuhrer fuhrt die Sitzungsprotokdle, nimnt die in den "Klinischen Monatsbléttern fir
Augenheilkunde' zu verdffentlichenden Autoreferate der Vortrége entgegen und besorgt die
Versendung d Zirkulare an de Mitglieder, gleichzeitig verwaltet e die Vereinskasse und
berichtet Uber die Verwendung der Vereinsmittel.

8§ 6 Die Versammiungen finden zweimal jahrlich an einem Sonrtage zu Beginn eines jeden Semesters
statt, in der Regd abwechsend in einer der drei Universitatskliniken, Giessen, Frankfurt und
Marburg, wenn richt von den Mitgliedern de Wahl eines anderen in Hesseen oder Hessen-Nassau
geegenen Ortes fur die néchste Vesammung beschlosen wird. Vor Beginn o
wissenschaftlichen Tagesordnung werden de geschéftlichen Angelegenheiten der Vereinigung
beraten. Bei der Abstimmung entscheidet einfache Majoritét. Der Sitzungsvorsitzende wird auf
Vorschlag des Vorstandes von dr Versammlung gewahlt. Uber die Sitzung wird ein vam
Sitzungsvorsitzenden und Schriftfihrer zu unterzeichnendes Protokoll gefihrt.

8 7 Anmddung zum Eintritt in de Vereinigung sind curch Vermittlung des Schriftfihrers an den
Vorstand zu richten. Falls beim Vorstand Bedenken gegen de Aufnahme énes Angemeldeten
stehen, entscheidet der Beschlul? der Mitgliederversammlung tber Aufnahme oder Ablehnung.

§7a Asdstenten und Volontdre, soweit sie keine egene Praxis ausiiben, werden als unstandige
Mitglieder ohre Stimnrecht gefiihrt und entrichten keine Beitrage. Auf den Versammungen
werden sie als Gaste der Vereinigung betrachtet und erhalten frele Verpflegung (ohre Getrank)
sowie freie Bahnfahrt Ill.. Klasse.
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Die Kosten hierfiir werden aus laufenden Mitteln bestritten.

8§ 8 Ausghlul® eines Mitgliedes kann erfolgen, wenn es sch ehrenriinrige Handungen zuschulden
kommen |43t oder die Standesanschauungen und kdlegialen Pflichten groblich verletzt. Uber die
Ausghlie3ung et auf Antrag des Vorstandes die Mitgliederversammiung zu beschliel3en. Zuvor
mul dem AuszuschlieRenden Geegenheit zu  schriftlicher  AufRerung Uber  den
Ausghliel3ungsantrag gegeben werden. Zur An-nahme desselben ist eéine Zweidrittelmehrheit der
Versammlungsteilnehmer erforderlich.

8 9 Jedes Mitglied zahlt einen Jahresbeitrag von 3 Mark zur Deckung der Unkosten.

810 Vorstehende Satzung ist von dx Mitgliederversammiung am 30. Oktober 1921 angenommen
worden.

5.1.2. Satzung fur die Vereinigung Rhein-Mainischer Augenarzte

8§ 1 Die Vereinigung Rhein-Mainischer Augenédrzte bezweckt die Pflege der ophthalmologischen
Wissenschaft durch Vortrage und Diskusdonen, sowie die Forderung der kollegialen
Beziehungen unter den Mitgliedern.

8§ 2 De Vorstand wird in einer der regdméligen Versasmmungen von @n der Vereinigung
angehdrenden Tellnehmern gewéhlt. Der Vorstand besteht aus 4 Mitgliedern: Vorsitzender,
Stellvertreter des Vorsitzenden, praktischer Augenarzt und Schriftfiihrer. Neuwahl des Vorstandes
efolgt ale 3 Jahre bzw. zwischenzeitlich bei Ausscheiden eines Vorstandsmitgli edes. Wiederwahl
ist zulassig.

§ 3 Der Vorstand verfaldt seine Beschlisse in einer vom Vorsitzenden einzuberufenden Sitzung oder
durch schriftliche Abstimmung. Bei Stimmengeichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden.
Uber die in der Sitzung ¢efaldten Beschliise wird ein vam Vorsitzenden zu unterzeichnendes
Protokoll gefihrt.

84 De Vorstand sorgt fur die rechtzeitige Einladung zu den Mitgliederversammungen und
wissenschaftlichen Sitzungen, trifft die Vorbereitungen zu diesen, bestimmt die Reihenfolge der
be ihm anzumddenden Vortrdge und Ubermittet das Sitzungsprogramm den Mitgliedern
mindestens 14 Tage vor der Versammlung.

8 5 Der Schriftfuhrer fuhrt die Sitzungsprotokadle, nimnt die in den "Klinischen Monatsbléttern fur
Augenheilkunde" zu verdff entlichenden Autoreferate der Vortrage und Diskussonsbemerkungen
entgegen und bringt den Sitzungsbericht zur Verdffentlichung. Er besorgt auflerdem die
Versendung d Zirkulare an de Mitglieder, gleichzeitig verwaltet e die Vereinskasse und
berichtet Uber die Verwendung der Vereinsmittel.

8§ 6 Die Versammungen finden einmal jdhrlich an einem Wochenende im November, spatestens
Anfang Dezember, statt. Die Wahl des Tagungsortes erfolgt durch de Mitglieder im Rahmen der
Mitgliederversammlung jeweils fir das néchste Jahr. Mindestens jede zweite Tagung soll in
Frankfurt am Main dattfinden. Jede Tagung dr Verenigung schliet ene

39 Der vom Vorstand beantragte, zusd&zliche § 7a wurde an 23.10 1927von der Mitgliederversammlung einstimmig
angenommen.
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§7

§8

§9

§10

8§11

Mitgliederversammiung en. Be Abstimmungen entscheidet die énfache Mehrheit. Der
Sitzungsvorsitzende wird auf Vorschlag des Vorstandes von der Versammiung gewahlt. Uber die
Versammlungen wird ein vom Vorstand und Schriftfiihrer zu unterzeichnendes Protokoll gefiihrt.

Anmedung zum Eintritt in de Vereinigung sind curch Vermittlung des Schriftfihrers an den
Vorstand zu richten. Falls beim Vorstand Bedenken gegen de Aufnahme énes Angemeldeten
stehen, entscheidet der Beschlul? der Mitgliederversammlung tber Aufnahme oder Ablehnung.

Ausghlul eines Mitgliedes kann erfolgen, wenn es dch ehrenriihrige Handungen zuschulden
kommen |43t oder die Standesanschauungen und kdlegialen Pflichten groblich verletzt. Uber die
Ausghlie3ung et auf Antrag des Vorstandes die Mitgliederversammiung zu beschliel3en. Zuvor
mul dem AuszuschlieRenden Geegenheit zu  schriftlicher  AufRerung Uber  den
Ausghlielungsantrag gegeben werden. Zur An-nahme desselben ist eéine Zweidrittelmehrheit der
Versammlungsteilnehmer erforderlich.

Assstenzarzte und Volontérérzte werden als unstandge Mitglieder ohre Stimnmrecht gefuhrt und
entrichten keine Beitrage.

Jedes Mitglied zahit einen jéhrlichen Mitgliedbeitrag zur Deckung der Unkasten. Die Héhe des
Beitrages wird jahrlich durch die Mitgliederversammlung festgesetzt.

Vorstehende Satzung ist von dr Mitgliederversammiung am 16.12.1951 angenommen worden.
Mit Annahme dieser Satzung tritt die am 30.10.1921 Angenommene aul3er Kraft.
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5.2. Zeittafel Vorstande

Jahr Vorsitzender Weitere SchriftfUhrer Mitgliederzahl
Vorstandsmitglieder
1913 Vossius Bielschowsky Ollendorff 60
Schnaudigel
1921 Vossius Bielschowsky Ollendorff
Schnaudigel
1924 Jess Schnaudigel Ollendorff
Rosenmeyer
1925 Jess Schnaudigel Haitz
Stargardt
Rosenmeyer
1926 Schnaudigel Jess Haitz
Stargardt
Rosenmeyer
1928 Schnaudigel Griter Haitz 71
Jess
Rosenmeyer
1931 Schnaudigel Griter Haitz 62
Jess
Rosenmeyer
1933 Schnaudigel Griter Haitz
Jess
Wagenmann
1937 Schnaudigel Griter Lindenmeyer
Stein
Wiedersheim
1941 Thiel Engelking Wiedersheim
Stein
1942 Thiel Engelking Wiedersheim 107
Stein
1943 Thiel Engelking Wiedersheim 121
Stein
1944 Thiel Engelking Wiedersheim
Stein
1951 Thiel Engelking Gross 91
Muller
1952 Thiel Engelking Gross 109
1957 Thiel Engelking Gross 120
1959 Thiel Engelking Gross
1960 Thiel Engelking Remler 159
Deckner
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5.3. Zeittafel Sitzungen

Tagung Datum Ort Hauptthema Sitzungsteilnehmer Anzahl
1. 19.02.1913. Giel3en

2. 26.10.1913 Frankfurt 40
3. 03.05.1914 Marburg 32
4. 13.10.1921 Giel3en 37
5. 27.10.1922 Frankfurt 48
6. 06.04.1924 Darmstadt 30
7. 30.05.1925 Marburg 30
8. 16.05.1926 B.Kreuznach Balneotherapie 31
9. 23.10.1927 Wiesbaden  Balneotherapie 45
10. 05.05.1929 GielRen 30
11. 02.11.1930 Frankfurt 51
12. 01.11.1931 Frankfurt 44
13. 30.10.1932 Marburg 42
14. 29.10.1933 Frankfurt 44
15. 28.10.1934 Frankfurt 51
16. 15.09.1935 Saarbriicken 35
17. 15.11.1936 Frankfurt 56
18. 21.-27.02. 1937  Frankfurt Fortbildungskurs fir Augenheilkunde

19. 27./28.11. 1937  Frankfurt 70
20. 03./04.12. 1938  Frankfurt Erndhrungsfragen 75
21. 06./07.12. 1941  Frankfurt Sterilisation bei erblicher Blindheit 55
22. 05./06.12. 1942  Frankfurt Adaptationsstérungen 83
23. 27./28.11. 1943  Frankfurt Schulung u..Berufsfursorge Erblindeter 58
24. 15./16.12. 1951  Frankfurt Infektionskrankheiten 128
25. 29./30.11. 1952  Frankfurt Amblyopie und Schielen 177
26. 05./06.12. 1953  Frankfurt Malignome / Auge und Zwischenhirn

27. 04./05.12. 1954  Frankfurt Irisdiagnose / Altern und Auge

28. 03./04.12. 1955 Mainz Neuroanatomie / Tetanie

29. 01./02.12. 1956  Frankfurt Augenverletzungen / Multiple Sklerose

30. 30.11./1.12.1957 Frankfurt Auge und Durchblutung /Statistik

31. 13./14.06. 1958 Marburg Hypertonie

32. 28./29.11. 1959  Frankfurt Tumoren / Diabetes mellitus

33. 25.- 27.11. 1960 Frankfurt Gefalzkrankheiten

34. 02./03.12. 1961  Frankfurt Hypophysentumore / Tuberkulose
35. 01./02.12. 1962  Frankfurt Venenerkrankungen

36. 30.11./1.12.1963 Frankfurt StaRRenverkehrsfragen
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