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Der Wunsch, die Harnblase von innen
her anzusehen, muss ein alter Traum in
der Medizin gewesen sein. Wahrend es fiir
Darm, Scheide und Mundhohle seit Jahr-
hunderten eine Vielzahl von Instrumen-
ten gab, geriet die direkte Inspektion der
Blase erst in der Mitte des 19. Jahrhunderts
in den Brennpunkt des endoskopischen In-
teresses. Dieser spdte Zeitpunkt hat meh-
rere Griinde: die Blasenuntersuchung mit-
tels des gut ausgebildeten Tastsinns besaf3
in der Urologie eine lange Tradition: der
»Tactus eruditus“ zusammen mit der Bla-
sensonde galten seit der Antike als unver-
zichtbares diagnostisches Hilfsmittel, v. a.
bei der Diagnostik von Blasensteinen. Die
Ergebnisse hingen dabei von der individu-
ellen Geschicklichkeit ab, wobei es einige
Untersucher zu geradezu kiinstlerischen
Leistungen brachten.

Mercier z. B. konnte das endovesikale
Prostatawachstum mittels Sonden genau
beschreiben [1]. Weitere Verbesserungen
der Sondentechnik erzielte man durch ei-
ne holzerne Resonanzplatte, die das Ge-
rausch bei der Steinberiihrung verstark-
te und durch Sondentiberziige aus Stoff.
Bei diesem hohen Untersuchungsniveau
erschien eine weitere Methode lange Zeit
nicht notwendig [2].

Im Folgenden geht es nicht primér um
die Beschreibung der - bestens bekann-
ten — Entwicklung der Zystoskopie, son-
dern vielmehr um die Menschen, die hin-
ter den oft miihseligen Entwicklungsschrit-
ten stehen.

Philipp Bozzini (1773-1809)

Aus einer vornehmen italienischen Fami-
lie stammend kam Bozzine (8 Abb. 1) in
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Mainz auf die Welt. Sein Vater war anléss-
lich eines fatalen Duells gezwungen nach
Deutschland zu fliehen. Philipp begann
sein Medizinstudium in Mainz, musste je-
doch nach der vorldufigen Auflosung der
dortigen Universitat anldsslich des Ein-
marsches der Franzosen 1794 nach Jena
umsiedeln. Er ist dort u. a. auch Schiiler
von Christoph Wilhelm Hufeland, einem
der fruchtbarsten Wissenschafter und
Schriftsteller seiner Zeit, in dessen medizi-
nischem Journal spéter die Erstveroffent-
lichung seines ,,Lichtleiters“ herauskom-
men sollte [3]. Bozzini promovierte 1796
zum Doktor der Medizin und lief3 sich als
praktischer Arzt in der Stadt Mainz nieder.
Da Mainz im Frieden von Luneville 1801
nach dem II. Koalitionskrieg zwischen Na-
poleon und Kaiser Franz an Frankreich ab-
getreten wurde und Bozzini nicht als Fran-
zose eingebiirgert werden wollte, siedelte
er nach Frankfurt tiber. Dort erhielt er we-
gen verschiedenster iibler Intrigen lange
Zeit das Biirgerrecht nicht, was ihn an der
praktischen Ausiibung der érztlichen Ti-
tigkeit hinderte [4].

Nachdem schon 1805 eine kurze An-
nonce im ,Reichsanzeiger® gedruckt
wurde (8 Abb. 2), erschien die ausfiihrli-
che Erstbeschreibung seines ,,Lichtleiters®
1Jahr spiter [3]. Es war der typische Aus-
druck des Wechsels von der damals noch
allgemein verbreiteten vitalistischen natur-
philosophischen Medizin zugunsten einer
physiologischen Denkweise.

Die Konstruktionsweise des Lichtlei-
ters ist allgemein bekannt (8 Abb. 3): Die
vasenformige, von einer Kerze beleuchte-
te Laterne aus lederbezogenem Blech, wel-
che durch eine vertikale Wand unterteilt
war. Durch die eine Hilfte des Lichtge-

fifles konnte das Innere des Korpers aus-
geleuchtet werden, wahrenddem der Beob-
achter durch ein Loch in der 2. Hilfte mit-
tels Linsen und verschieden geformter Sil-
berrohren das Innere erforschen konnte.
Bozzini wollte nicht nur die Blase in-
spizieren, sondern v. a. die besser zu-
ginglichen Organe wie Larynx, Vagina
und Darm. Er stellte seine Erfindung
Erzherzog Karl, dem Bruder des osterrei-
chischen Kaisers, Franz dem Ersten, vor,
den er als Teilnehmer des II. Koalitions-
krieges (1798-1802) kennen gelernt hatte.
Bozzini diente in der kaiserlichen Feldar-

Abb.1 A Philipp Bozzini (1773-1809)
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Abb.2 A Annonce im ,Reichsanzeiger” 1805
iiber die Erfindung des , Lichtleiters”

Abb.5 > Marie Alexandre
Désormeaux, Geburtshelfer
und Vater von Antonin Jean bei
einer Entbindung zu Zeiten der
franzosischen Revolution

mee als Regimentsarzt und leitete in die-
ser Funktion ein 120 Betten starkes Feldla-
zarett. Er erhielt von seinem direkten Vor-
gesetzten ein vorzigliches Zeugnis [5].
Dem Erzherzog war die Tragweite der Er-
findung einsichtig und er leitete die Be-
schreibung zur Uberpriifung nach Wien
weiter, um das Instrument an den Gster-
reichischen Militarspitilern einzusetzen.
Hierzu war ein Gutachten der obersten
Sanitétsbehorde notwendig und das war
die 1785 von Josef dem Zweiten gegriinde-
te Medizinisch-Chirurgische Josefs-Aka-
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demie. Damit geriet Bozzini in den ge-
fahrlichen Strudel der dsterreichischen

Innen- und Standespolitik, deren Spreng-
kraft er als Aulenstehender nicht vorher-
sehen konnte.

Die Josefs- Akademie wurde als Symbol

fiir die Aufwertung der Chirurgie in der
Donaumonarchie seit ihrer Griindung von

Wiener Arzten heftig bekimpft. Hauptgeg-
ner waren die Mitglieder der Wiener Me-
dizinischen Fakultit. Neben dem Ressenti-
ment der akademischen Arzte gegeniiber
den ,Feldschern und Barbieren® gab es
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eine, jeder Neuerung abholden Fraktion,
deren einflussreichster Reprasentant An-
dreas Josef Freiherr von Stifft (1760-1836)
war, gleichzeitig Leibarzt des Kaisers und
als Protomedicus der Erblande oberster
Dienstherr der Medizinischen Fakultit.
Ihm musste als grundsétzlichem Gegner
aller Neuerungen ein Instrument wie der
Lichtleiter revolutionar vorkommen [6].
Die Josefs-Akademie zeigte sich schon
von der Beschreibung des Lichtleiters so
angetan, dass sie ein Exemplar kaufte und
damit Untersuchungen durchfiihrte. Aus



den Protokollen geht die Tauglichkeit des
Lichtleiters eindeutig hervor. Zunichst
untersuchte man an Leichen Blase, Mast-
darm und Scheide. Mittels kleiner Schnit-
te wurde das Instrument in die Bauchhoh-
le eingefiithrt und sowohl das Bauchfell
wie der Darm betrachtet. Danach setzte
die Kommission die Untersuchungen mit
Ausnahme der Schnittéffnungen an Patien-
ten fort und beschrieb ebenfalls verwertba-
re Ergebnisse. Besonders erwidhnenswert
ist die fast vollige Schmerzlosigkeit der Me-
thode. Die Kommission betonte die Ent-
wicklungsfihigkeit der Erfindung und
verlangte gleichzeitig verschiedene Ande-
rungen. In der Folge beauftragte sie den
Prosektor Ilg, die Vorschldge zu realisie-

Abb.7 < Maximilian Nitze
(1848-1906)

ren und wiederholte die Untersuchungen
mit dem verbesserten Instrument. Die Er-
gebnisse waren derart iiberzeugend, dass
der Erzherzog dem Erfinder eine goldene
Ehrenmedaille verleihen wollte. Hier griff
der kaiserliche Leibarzt entscheidend ein.
Er empfand das Gutachten als Affront ge-
gen die Fakultit und Prestigeverlust seiner
Person. Zwar wagte er keinen offenen Wi-
derspruch gegen den Erzherzog; er erreich-
te aber innerhalb Wochenfrist die Erstel-
lung eines 2. Gutachtens von der Medizi-
nischen Fakultit.

Der Bericht musste dem Kaiser selbst
vorgelegt werden. Dieses erstaunliche De-
tail lasst mit Sicherheit den Schluss zu,
dass der Monarch den Einfliisterungen

Abb.8 A Erstes Nitze-Leiter-Zystoskop

seines Leibarztes folgte, denn anders er-
Kklirt sich nicht, wieso er sich mitten im
Krieg derart um die Priifung eines fiir ihn
letztlich peripheren medizinischen Gerits
kiimmerte, dessen Funktion und Tragwei-
te ihm als medizinischem Laien sicher ver-
borgen bleiben musste. Das Gutachten der
Medizinischen Fakultit, hinter welchem
auch die katholische Kirche stand, fiel er-
wartungsgemaf3 vernichtend aus, und wur-
de bezeichnenderweise nicht in einer Fach-
zeitschrift, sondern 1807 in der ,Wiener
Zeitung“ veroffentlicht. Bozzini erhielt ei-
nen Verweis erteilt mit den Worten: ,es
wire eine Vermessenheit und Siinde, allen-
falls mit dieser Maschine eine Zervix wih-
rend eines Orgasmus zu beobachten, und
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gleichzeitig eine Verwegenheit mit einem
solch gefihrlichen Instrument in solch ver-
borgene Regionen vorzudringen, welches
von der Menschheit nicht akzeptiert wer-
den kénne®

Die Polemiken in deutschen und oster-
reichischen Publikationen wurden nach
dem Bekanntwerden des Fakultatsgutach-
tens verscharft fortgesetzt. Verbittert starb
der an sich weltoffene Bozzini 1809, 36-jah-
rig, unerwartet an einer Typhusepidemie.
Seine 1954 restaurierte Grabplatte kann
heute noch an der AufSenwand des Doms
zu Frankfurt am Main besucht werden.
Der Traum und die Bestrebung, in das In-
nere des Menschen zu schauen, aber leb-
te weiter.

Antonin Jean Désormeaux
(1815-1882)

Désormeaux (8 Abb. 4) weist eine lange
Ahnengalerie von Arzten auf [7]. Schon
sein Urgrofvater, praktizierender Arzt in
Bloix, war der Sohn eines Chirurgen. Sein
Grof3vater unterrichtete in Paris als Ge-
burtshelfer. Dessen Sohn, Marie-Alexan-
dre, der Vater von unserem als Urologe
und Chirurg bekannten Antonin-Jean Dé-
sormeaux, war Chirurg und Geburtshel-
fer, Chefarzt an der Maternité, und Nach-
folger von Beaudeloc, dessen Name diese
Klinik noch heute trigt. Dieser, sein Vater,
lebte in den stiirmischen Zeiten der fran-
zOsischen Revolution. In den Annalen des
Spitals kann man Folgendes nachlesen [8]:
»Sonntagnacht, am 27. Januar 1791, stiirm-
te plotzlich eine Streife in das Haus von
Doctor Désormeaux, Professor firr Ge-
burtshilfe, wahrend dieser gerade im Bei-
sein seiner Schiiler und mehrerer Hebam-
men eine Frau entband. Die Oberhebam-
me gab dem Kommandanten eine Ohrfei-
ge, worauf sich der Trupp wieder verzog*
(8 Abb. 5).

Désormeaux ersetzte die Kerze Bozzi-
nis als zu schwache Lichtquelle durch ei-
ne Flamme aus einem Gemisch von Petrol,
Alkohol und Terpentin, weshalb seine Ap-
paratur einen Kamin benatigte (8 Abb. 6).
Er iibernahm die urspriingliche Idee von
Ségalas [9] und leitete das Licht tiber ei-
nen um 45° geneigten Spiegel, mit einer
zentralen Offnung, wodurch iiber Sonden
mit einem Durchmesser von 2-8 mm die

korperinneren Organe ausgeleuchtet wer-
den konnten [10].

Das ,,Endoskop® - der Name wurde
erstmals von Désormeaux eingefiihrt —
wurde von Charriére gebaut. 9 Jahre nach
der ersten Prisentation seines Endoskops
vor der ,,Académie de Médecine® in Pa-
ris wurde ihm 1855 der prestigetrachtige
»Prix du Marquis dArgenteuil” in der H6-
he von 12.000 Francs verliehen [11]. Désor-
meaux beschrieb mit Hilfe seiner Appara-
tur Blasen- und Harnréhrenschleimhaut-
verdnderungen. Er konnte Blasensteine
erkennen und diese ausmessen. Er fiihr-
te innere Urethrotomien durch und es ge-
lang ihm auch, ein ,,Urethrapapillom® zu
erkennen und dieses zu koagulieren [12].
Er war auch einer der Ersten, der mit sei-
nem Instrument Rektoskopien durchfiihr-
te. Schon frith befasste er sich mit der Idee,
die Lichtquelle in das Blaseninnere zu ver-
legen. Interessanterweise zeigte der zu glei-
cher Zeit wirkende Civiale (1792-1867)
kein Interesse an der neuen Moglichkeit
der Endoskopie.

Das Instrument war jedoch schwierig
zu handhaben und nur wenige ahnten sei-
ne Zukunft. Einer seiner Lehrer duflerte
sich einmal Désormeaux gegeniiber: ,,Man
sieht sehr gut mit ihrem Instrument. Aber
wozu dient das eigentlich? [10]. Und so ge-
rieten das ,,Endoskop” und mit ihm sein
Erfinder fiir einige Zeit in Vergessenheit.

Maximilian Nitze (1848-1906)

Nitze (8 Abb. 7) gelang es als Erstem, den
lange gehegten Wunsch nach der Licht-
quelle innerhalb der Blase zu verwirkli-
chen. Nach dem Medizinstudium in Hei-
delberg, Wiirzburg und Leipzig bildete
sich Nitze an verschiedenen Krankenhau-
sern in Dresden weiter. Dort erfuhr er of-
fensichtlich von der Anwendung des glii-
henden Platindrahtes zur Beleuchtung in-
nerer Korperhéhlen, an welchem der Bres-
lauer Zahnarzt Julius Bruck (1840-1902)
experimentierte. Bruck entwickelte diese
Lichtquelle fiir die Stomatologie. Aus wel-
chen Griinden auch immer hitte er auch
gerne die Blase ausgeleuchtet. Das hells-
te Licht, das man damals erzeugen konn-
te, war der glithende Platindraht, der je-
doch wegen seiner Hitze zu Schleimhaut-
verbrennungen fiihrte. Er schloss deshalb
diesen Platindraht in eine doppelte Glas-
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Zusammenfassung - Abstract

flasche ein, deren duflere Kammer dau-
ernd mit Eiswasser gespiilt wurde. Das
Gerit wurde dadurch so volumings, dass
er die Blase lediglich durchleuchten konn-
te, indem er dieses Gerit in den Enddarm
einbrachte. Mittels eines gebogenen Kathe-
ters, an dessen konvexem Teil der Kriim-
mung eine plane Glasscheibe eingelassen
war, konnte er so die vom Enddarm her be-
leuchtete Blase beobachten [13].

Mit seinem ersten Instrumentenbauer
Wilhelm Deicke konstruierte Nitze sein
Charriére-21-Zystoskop. Revolutionér da-
ran war einmal die erstmals mdgliche in-
travesikale Ausleuchtung mittels des glii-
henden Platindrahtes, wozu eine Wasser-
spillung notwendig war und anderseits
der zwischengeschalteten Linsen wegen
zwecks Vergroflerung des Gesichtsfeldes.
Allerdings war das erhaltene Bild 2-mal sei-
tenverkehrt, was Nitze offensichtlich nicht
storte. Am 2. Oktober 1877 demonstrierte
er sein Zystoskop vor der Koniglichen Me-
dizinischen Gesellschaft in Dresden an ei-
ner Leiche, wobei es ihm gelang, einen in
die Harnblase eingebrachten Stein richtig
zu erkennen. Fiir die Weiterentwicklung
zur klinischen Anwendung war Deicke je-
doch tiberfordert. Nitze zog daher nach
Wien zu Josef Leiter (1830-1892), einem
der damals bekanntesten und fihigsten In-
strumentenbauer. Am 9. Mirz 1879 konn-
te er vor der Koniglichen Medizinischen
Gesellschaft in Wien das erste Nitze-Lei-
ter-Zystoskop am Menschen demonstrie-
ren (B Abb. 8). Am 14. Juni 1879 erschien
der erste Bericht in der Wiener Medizini-
schen Wochenschrift [14].

Das Gerit wurde vom anwesenden Arz-
tegremium begeistert empfangen. Doch
bald erhob sich auch 6ffentliche Kritik: ei-
nerseits wegen des recht hohen Preises des
Instrumentes und dann wurde weiterhin
iiber den Sinn solcher Untersuchungen
heftig diskutiert [15]. Doch bald zerstritt
sich Nitze mit seinem Instrumentenbau-
er. Josef Leiter (B Abb. 9), Sohn eines un-
bemittelten Militdrschuhmachermeisters,
konnte nur 3 Jahre Schulausbildung genie-
fen und wurde in der Folge als chirurgi-
scher Instrumentenmacher ausgebildet
[16]. Seine Wanderschaft fithrte ihn auch
nach Paris, wo die damals berithmtesten
Instrumentenmacher wirkten. Unter ande-
rem ging er auch bei Charriere, einem ge-
biirtigen Schweizer [17], in die Lehre. Die

franzosischen Instrumentenmacher, so
auch Leiter, verstanden sich als den Chi-
rurgen gleichgestellte Partner und nicht
als Befehlsempfinger wie in Deutschland.
Dies ertrug Nitze offensichtlich nicht. Zu-
dem gab es patentrechtliche Streitigkeiten
[25, 26, 27, 28]. Nitze verlief$ 1880 Wien
und lief} sich in Berlin als praktizierender
Blasenfacharzt nieder. Seine Praxis wurde
zu einem Mekka fiir Endoskopie. Wegen
seiner unbestreitbaren Verdienste wurde
er 1889 zum auflerordentlichen Professor
firr Urologie an der Universitat Berlin er-
nannt.

1879/1880 erfand Thomas A. Edison
die Glithbirne. Valentine in New York ge-
lang es 8 Jahre spiter diese zu miniaturi-
sieren, sodass sie als sog. ,,Mignon-Lamp-
chen®in die Endoskope eingebaut werden
konnte, was eine deutliche Verbesserung
bedeutete [18, 19]. So war es Nitze mit den
Jahren moglich, mittels eines vom Instru-
mentenmacher P. Hartwig in Berlin eigens
fiir Nitze konstruierten Operationszysto-
skops kleinere Blasenoperationen durch-
zufiihren [20, 21]. Spiter gelang es ihm Bla-
senbefunde fotografisch festzuhalten [22].
Und weitere Jahre spiter fiihrte er die ers-
ten Harnleiterkatheterisierungen zu diag-
nostischen Zwecken durch [23, 24].

So genial das Werk Nitzes heute beur-
teilt wird, muss man sich jedoch bewusst
sein, dass diese Entwicklung im Zuge
der Zeit lag. Nitze hatte einen schwieri-
gen Charakter. Er war introvertiert, eifer-
stichtig, herrschsiichtig und neigte rasch
zu Streitereien. Er weigerte sich kaufmén-
nische und patentrechtliche Probleme an-
zugehen, sodass er sich immer wieder mit
seinen Instrumentenmachern iiberwarf.
Er war auch nicht bereit, sein Wissen und
Konnen seinen Schiilern weiterzuvermit-
teln. Es fehlte ihm das Interesse, mit guten
Optikern, die es damals zweifellos gab, zu-
sammenzuarbeiten. Unwillig 16ste er sich
auch vom Platindraht und akzeptierte erst
auf Druck von v. Dittel in Wien, das Mi-
gnon Limpchen in seine Instrumente ein-
zubauen. Mit seinem Charakter hatte er
laut Berichten von Zeitzeugen lange die
Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie zu verhindern vermocht [25, 26,
27, 28], kurz: Nitze war ein eigenbrotleri-
scher Tiiftler - ein Genie war er nicht.
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Ein Blick in die Blase -
der Mensch dahinter

Zusammenfassung

Der Blick ins Innere des Menschen ist ein
alter Wunsch in der Medizin. Die Entwick-
lung der Zystoskopie ist den dafiir Interes-
sierten bekannt. Nachfolgend steht diese
Untersuchung nicht im Zentrum des Blick-
punktes, sondern die Menschen, die da-
hinter stehen, die ihre Energien und ihre
Phantasie einsetzen, um das einmal Erreich-
te zu verbessern. Dabei kommt man nicht
darum herum, tber Menschliches - Allzu-
menschliches — zu berichten.

Schliisselworter

Zystoskopie - Philipp Bozzini -
Antonin Jean Désormeaux -
Maximilian Nitze - Harald Hopkins

A look inside the bladder -
the human behind it

Abstract

To study the insides of humans is an old
wish of mankind. Cystoscopy and its devel-
opment are known toinitiates. In the fol-
lowing we do not stress this examination,
but focus on those people behind it who
shared in paving the way for improvement
with their fantasy and energy without ne-
glecting to report on the human and very
human aspects.

Keywords

Cystoscopy - Philipp Bozzini -
Antonin Jean Désormeaux -
Maximilian Nitze - Harald Hopkins
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Abb.9 A Josef Leiter (1830-1892)

Abb. 11 » Harold Hopkins
(1918-1994)

Harold Hopkins (1918-1994)

Folgerichtig konzentrierten sich nun die
Bestrebungen auf eine moglichst starke
Lichtquelle. Da diese wegen der unweiger-
lichen intravesikalen Volumenzunahme
an Grenzen stoflen musste, wurde schon
bald nach einer Lichtiibertragung von ei-
ner dufleren, moglichst starken Lichtquel-
le in das Blaseninnere gesucht. Die Losun-
gen kristallisieren sich in die 5o0er Jahre
des letzten Jahrhunderts. Fourestier [29]
war einer der ersten, der sich dieses Pro-
blems annahm: Er tibertrug das Licht ei-
ner moglichst starken Quelle iiber ein
Linsensystem durch einen Prismastab
aus Kieselsdurequarz in das Blaseninnere
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Abb. 13 > Erste durch ein
Fiberskop entstandene
Fotographie einer amerikani-
schen Briefmarke, 1957 [34]

(8 Abb. 10). Er war damit im Stande, die
ersten endoskopischen Filme zu projizie-
ren. Das Prinzip konnte sich aber nicht
durchsetzen, weil es sehr teuer war, der
Prismastab leicht brach und das ganze In-
strumentarium fiir operative Eingriffe viel
zu unhandlich war.

Da erinnerte man sich an ein Vorbild
aus der Natur: Das Auge gewisser Insek-
ten wie z. B. Fliegen und Bienen. Deren
Augen sind aus einer groflen Anzahl
lichtempfindlicher Stabzellen zusammen-
gesetzt, deren Weiterleitung in das Zen-
tralnervensystem schlussendlich ein aus
Punkten zusammengesetztes Ganzes er-
gibt. Bei der Endoskopie miisste diese
Art von Lichtiibertragung zusitzlich in

g g1

Abb.12 A Oben traditionelle Optik. Unten

Hopkins-Optik (s. Text)

flexibler Form méglich sein. Dem déni-
schen Ingenieur Holger Meller Hansen ge-
lang es anfangs der soer Jahre nachzuwei-
sen, dass ein Faden von 1 mm Durchmes-
ser aus dem Plastmaterial Perspex (Methyl-
metacrylat) Lichtwellen wie Stabchen aus
Glas leiten konnen. Da die Lichtwellen die
Wand des Materials durchdrangen, litt je-
doch die Bildqualitdt. Mangels finanziel-
ler Quellen mussten die Experimente ab-
gebrochen werden [30].

Und dann war es Zeit fiir Harold Hop-
kins, (@ Abb. 11) einen der genialsten Phy-
siker seiner Zeit. Sein Interesse wurde an-
lisslich eines 1951 durchgefiihrten Gastro-
enterologen-Kongresses geweckt, wo er
sich tiber die miserable Bildqualitit wun-



derte und von den Kollegen gedringt wur-
de, Ideen zur Verbesserung der Lichtqua-
litit zu entwerfen [31]. Schon 3 Jahre spa-
ter publizierte er in Nature seine revolutio-
nére Idee und damit war die Fiberglaslicht-
iibertragung geboren [32]. Sie beruht da-
rauf, dass die einzelnen Glasfasern mit ei-
ner 2. Schicht eines tieferen Refraktionsin-
dex bedeckt sind, wodurch der Lichtstrahl
im Kern einen Zickzackkurs durch Reflexi-
on am Mantel einnimmt und so an Ener-
gie gewinnt. Das Prinzip wurde 1956 paten-
tiert. Hopkins erhielt jedoch keine finan-
zielle Unterstiitzung, sodass weitere For-
schung und Vermarktung nach Ann Ar-
bour/USA wechselten.

Hopkins zog sich resigniert zuriick
und wieder war es ein Zufall, der zu seiner
zweiten genialen Erfindung fiihrte [33]: ei-
nige Urologen in Liverpool hatten den Ein-
druck, dass die Blasenkarzinomfille sich
hauften. Sie hitten ihre Entwicklung gerne
fotographisch dokumentiert. Das war mit
den damaligen Linsensystemen unmdog-
lich. Hopkins war in der Lage, mit einem
Stipendium von damals 3000 Pfund und
innerhalb von 18 Monaten die noch heu-
te verwendeten Optiken zu présentieren
(B Abb. 12). Wihrenddem die bisherigen
Optiken im Prinzip ein Rohr aus Luft mit
Glaslinsen darstellten, erfand Hopkins das
System des Rohres aus Glas und der darin
eingebauten Linsen aus Luft, womit er ein
grofleres Gesichtsfeld, eine 80-mal hohere
Lichttransmission und einen 9o%igen Ge-
winn an Lichtintensitdt erreichte.

Die ersten durch ein Fiberskop erhal-
tenen Bilder (8 Abb. 13) begeisterten ver-
stdndlicherweise die daran Beteiligten, be-
deuten fiir uns heute zumindest einen ge-
gliickten Schritt in der weiteren Entwick-
lung. Die ersten vorldufigen intravesika-
len Fotographien wurden 1961 am Kon-
gress der Internationalen Gesellschaft fiir
Urologie in Rio de Janeiro gezeigt. Trotz-
dem hatte Hopkins wiederum Schwierig-
keiten, indem kein angloamerikanischer
Instrumentenmacher diese Optik in ein
Zystoskop integrieren wollte, um es auf
den Markt zu bringen. Es war ein gliick-
licher Zufall, dass Hopkins, der flieflend
deutsch sprach, anlésslich eines Kongres-
ses in Deutschland tiber das Fotographie-
ren in der Medizin auf Karl Storz traf. So
konnte das erste Zystoskop fiir den Han-
del von Storz mit einer Hopkins-Optik

1967 am Kongress der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Urologie in Miinchen vorge-
stellt werden.

Diese revolutioniren Erfindungen wi-
ren nobelpreiswiirdig gewesen. Hopkins,
der nebenbei das erste Zoomlinsensystem
fiir die BBC konstruierte, war dazu viel zu
bescheiden - und vielleicht auch zu intelli-
gent. Und wie der englische Dichter Henry
W. Longfellow (1807-1882) schrieb: ,,The
heights of great men reached and kept,
were not attained by sudden flight, but th-
ey, while their companions slept, were toi-
ling upwards in the night®
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