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Abb. 1 Albrecht von Graefe, um 1865 (Bild
aus dem Archiv des Autors).

Abb. 2 Graefe-Denk-
mal am Rand des Cha-
rité-Geländes, Ecke
Schumann- und Luisen-
straße. Das Denkmal
wurde am 22. Mai 1882
feierlich eingeweiht [6].
Dargestellt ist der Klini-
ker Albrecht von Grae-
fe. Seine grundlagen-
wissenschaftlichen Ar-
beiten auf dem Gebiete
der Physiologie des Se-
hens und der Ophthal-
mopathologie blieben –
vor dem Hintergrund
der damaligen Zeit aus
verständlichen Grün-
den – unberücksichtigt.
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„Fassen wir die Hauptvortheile, welche uns
die durchsichtige Beschaffenheit des Auges
verschafft, zusammen, so liegen sie in der
innigen Verschmelzung klinischer und
pathologisch-anatomischer Beobachtung,
einer Verschmelzung, welche gerade die
neuere Medicin mit allen Kräften, aber
mit sehr ungleichem Erfolge in den ver-
schiedenen Disciplinen anstrebt“. (Al-
brecht von Graefe, 1865 [1])

Albrecht von Graefe (l" Abb. 1) gilt als Be-
gründer der modernen Augenheilkunde
und immer noch als berühmtester Au-
genarzt weltweit. Dementsprechend sind
zahlreiche Biografien über ihn verfasst
worden [2–4]. Die erste Lebensbeschrei-
bung erfolgte 1877 durch seinen Schüler
und Mitarbeiter Eduard Michaelis (1824–
1891) [5], die letzte 2013 im Rahmen der
Graefe-Donders-Briefedition [6]. Albrecht
von Graefe begründete 1854 das „Archiv
für Ophthalmologie“ (seit 1871 „Albrecht
von Graefes Archiv für Ophthalmologie,
heute Graefes Archive for Clinical and
Experimental Ophthalmology) und 1857
die Deutsche Ophthalmologische Gesell-
schaft (DOG). Darüber hinaus inspirierte
er maßgeblich die „Geburt“ der „Klini-
schen Monatsblätter“ 1863 [7]. In Berlin
erinnern heute die „Graefe-Straße“ in
Kreuzberg und vor allem das monumen-
tale Graefe-Denkmal (l" Abb. 2) an den
bedeutenden Fachkollegen. Sein Grab auf
dem Friedhof II der Jerusalems- und Neu-
en Kirchengemeinde in Kreuzberg wird
vom Land Berlin als Ehrengrab gepflegt.
Die DOG vergibt alle 2 Jahre den Graefe-
Preis und alle 10 Jahre die Graefe-Medail-
le.
Albrecht von Graefe beschäftigte sich im-
mer mit der gesamten Augenheilkunde,
jedoch standen für ihn meist bestimmte
Themen im Vordergrund. Sein Schüler Ju-
lius Hirschberg (1843–1925) differenzier-
te 3 Schaffensperioden [8]. In der 1. Pe-
riode bis 1857 dominierten Forschungen
zu Erkrankungen der Bindehaut, zur Sin-
nesphysiologie und zum Strabismus, mit
denen er sich 1852 habilitierte („Über
die Wirkung der Augenmuskeln“). Al-
brecht von Graefe war einer der Aller-
ersten, der sich des 1851 von Hermann
von Helmholtz (1821–1894) vorgestellten
Augenspiegels bediente, und so gelangen
ihm z.B. die Erstbeschreibung der glauko-
matösen Papillenexkavation 1855 [9] oder
des Zentralarterienverschlusses 1859 [10].
Daher hält die Graefe-Statue im Denkmal
auch einen Augenspiegel in der Hand
(l" Abb. 2). In der 2. Periode bis etwa 1863
standen die Forschungen zum Glaukom
im Vordergrund. Die Einführung der peri-
pheren Iridektomie in die Glaukombe-
handlung 1857 [11] gilt als seine größte
ophthalmologische Leistung überhaupt
[12]. In der 3. Periode waren für Graefe
Fragen der Kataraktextraktion vorrangig.
Seine letzte, große Arbeit befasste sich in-
des noch einmal mit dem Glaukom [13].
Die Ophthalmopathologie wird im All-
gemeinen nicht unmittelbar mit seinem
Wirken verbunden, hatte für Albrecht
von Graefe aber durchaus große Bedeu-
tung, wie im Folgenden beleuchtet wer-
den soll. Bereits im Vorwort zum 1. Band
seines Archivs schrieb Albrecht von Grae-
fe, die Ophthalmomorphologie hervor-
hebend:
„…die sich häufenden anatomischen und
pathologisch-anatomischen Untersuchun-
Rohrbach JM. Albrecht von Graefe…
gen, die zahlreichen physiologischen Ar-
beiten, vor allen Dingen aber die Erfin-
dung des Ophthalmoskops, welche den
Namen Helmholtz mit dem Lorbeer der
Unsterblichkeit schmückt, geben dem
Fache einen literarischen Aufschwung,
dem selbst der Ophthalmologe nur mit
Anstrengung aller Kräfte zu folgen im
Stande ist“ [14].
Zu diesem Zeitpunkt lagen die Besetzung
des weltweit ersten Lehrstuhls für Patho-
logie an der Universität Straßburg mit
Jean-Frédéric Lobstein (1777–1835) ge-
rade einmal 35 Jahre, die Prägung des
Begriffs „Zelle“ durch Jakob Schleiden
(1804–1881) und die Einführung des
Mikroskops in die morphologische Diag-
nostik etwa 25 Jahre sowie die Klassifika-
tion der Gewebe durch Jakob Henle
Klin Monatsbl Augenheilkd 2015; 232: 1101–1104



Heinrich Müller

Heinrich Müller stammte aus Castell/Franken. Er wurde 1843 in Würzburg pro-
moviert und habilitierte sich dort 1847. Zu seinen Lehrern der Morphologie ge-
hörten Jakob Henle und Carl von Rokitansky [21]. Durch Virchows Berufung blieb
ihm das Würzburger Ordinariat für Pathologie versagt. Müller war wahrscheinlich
nicht unwesentlich an Virchows „Cellularpathologie“ beteiligt. Er entwickelte
1855 eine damals verbreitete Gewebefixierlösung aus Kaliumbichromat, Natrium-
sulfat und destilliertem Wasser („Müller-Lösung“) [21]. 1858 erhielt er ein Ordina-
riat für vergleichende und topografische Anatomie in Würzburg. Ab 1851 be-
schäftigte er sich zusammen mit Albert Kölliker (1817–1905) sehr eingehend mit
der Morphologie der Netzhaut. 1851 beschrieb er die Stützzellen [22]. Seine Er-
kenntnisse zur Morphologie der Netzhaut fasste er 1856 in seinem Hauptwerk zu-
sammen [23]. Müller las in Würzburg über die Pathologie des Auges und referier-
te auch über ophthalmoskopische Befunde. Graefe traf, wie er in seinen Briefen an
Frans Cornelis Donders (1818–1889) schrieb [6], in Würzburg wiederholt und viel
mit Müller zusammen. Umgekehrt stattete Müller Graefe immer wieder Besuche
in Berlin ab. So sammelte er 1854 für 3 Wochen praktisch-ophthalmologische Er-
fahrungen bei Albrecht von Graefe in Berlin, um die Pathologie von Erkrankungen
des Augenhintergrunds durch Ophthalmoskopie besser verstehen zu lernen („Kli-
nisch-pathologische Korrelation!“) [21]. Sehr wahrscheinlich aufgrund ihrer engen
persönlichen Beziehung publizierte Müller zwischen 1856 und 1858 eine ganze
Reihe von Arbeiten unter dem Oberbegriff „Anatomische Beiträge zur
Ophthalmologie“ in „Graefes Archiv“, z.B. auch zur glaukomatösen Exkavation
[19], womit er die entsprechende klinische Erstbeschreibung Graefes bestätigte.
Der 1858 entdeckte glatte M. tarsalis, die 1857 im „Archiv“ beschriebene, innere,
ringförmige Portion des Ziliarmuskels [24] (l" Abb. 4) und die Stützzellen der Re-
tina sind nach Müller benannt. Albrecht von Graefe bezeichnete Heinrich Müller in
einem Brief vom Mai 1864 als „hauptsächlichen Begründer der pathologischen
Histologie des Auges“ [25].

Abb. 3 Ernst Wilhelm Brücke: Anatomie des
Auges, 1847. Brücke entdeckte 1846 die
äußeren, meridionalen Fasern des Ziliarmus-
kels, die später nach ihm benannt wurden
(„Brücke-Muskel“). Die Differenzierung der
verschiedenen Portionen des Ziliarmuskels ist,
da die inneren zirkulären Fasern („Müller-Mus-
kel“) noch unbekannt waren, in der Bulbus-
zeichnung unterblieben (vgl. auch l" Abb. 4).
Im Randbereich erste „rudimentäre“ histologi-
sche Abbildungen, so (rechts oben) der Netz-
haut mit den Fotorezeptoren oben und der
Membrana limitans interna unten; aus [16].
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(1809–1885) gerade einmal 15 Jahre zu-
rück [15]. Rudolf Virchows (1821–1902)
„20 Lehrgänge der Cellularpathologie“,
brauchbare Mikrotome und die Entwick-
lung guter Fixier-, Einbett- und Färbe-
methoden als Voraussetzung für eine ver-
lässliche Histologie sollten erst noch (bis
etwa 1900) kommen. Woher also Graefes
Faible für die Ophthalmopathologie? Sehr
wesentlich dafür dürfte gewesen sein,
dass er während seines Studiums an der
Universität Berlin 1843–1848 vom be-
rühmten Physiologen, Anatomen und
Wegbereiter der modernen Medizin, Jo-
hannes Müller (1801–1858) und vom
jungen Physiologen Ernst Wilhelm Brü-
cke (1819–1892), der 1847 eine der ers-
ten zusammenfassenden Darstellungen
der Anatomie des Auges herausgab [16]
(l" Abb. 3), beeinflusst worden war [6]. In
ganz besonderem Maße soll der Student
Graefe vom jungen Dozenten Virchow ge-
fesselt worden sein [2,8]. Beide, Graefe
und Virchow, der im Übrigen 1843 mit
einer Arbeit über die Kornea promoviert
wurde, verband eine lebenslange Freund-
schaft. Dieses, obwohl sich Virchow im
Lehrkörper der Universität Berlin gegen
die von Albrecht von Graefe für notwen-
Rohrbach JM. Albrecht von Graefe… Klin Monatsbl Au
dig erachtete Verselbständigung der Au-
genheilkunde aussprach, worüber sich
letzterer in einem Brief an seinen Schüler
und Freund Julius Jacobson (1828–1889)
von 1868 recht bitter beschwerte [17].
Virchow ging aufgrund seiner aktiven
Beteiligung an der Märzrevolution von
1848 im Jahre 1849 ins „Würzburger
Exil“, in dem er seine „Cellularpathologie“
schrieb. Noch 1858, als Albrecht von
Graefe als Augenarzt zu Weltruhm ge-
kommen war, soll er die Vorlesungen des
großen Pathologen besucht haben [8].
Während seiner „Wanderjahre“ hörte Al-
brecht von Graefe in Wien 1850 neben
der Augenheilkunde vor allem Pathologie
bei Carl von Rokitansky (1804–1878), der
besonderen Wert auf die Verzahnung von
Klinik und Morphologie legte [5].
Schließlich war auch der sehr enge Lon-
doner Freund William Bowman (1816–
1892), bevor er sich der Augenheilkunde
zuwandte, Anatom und Mikroskopiker
gewesen, was den „morphologischen Ge-
dankenaustausch“ ebenfalls angeregt ha-
ben dürfte.
Anfang 1852 eröffnete Albrecht von
Graefe seine private Augenklinik in der
Berliner Karlstraße (heute Reinhardt-
genheilkd 2015; 232: 1101–1104
straße). Ob in dieser Klinik selbst Oph-
thalmopathologie betrieben wurde, ist
unklar. Graefe schickte auf jeden Fall inte-
ressante, exzidierte Gewebe oder Augen
(auch) nach Würzburg zu Virchow und
Heinrich Müller (1820–1864) [6,18,19].
Befördert wurden diese Kontakte sicher
durch die in Paris entstandene, enge
Freundschaft mit dem in Würzburg prak-
tizierenden Robert Ritter von Welz
(1814–1878), der 1866 erster Ordinarius
für Augenheilkunde in Würzburg wurde,
und durch seine Beziehung mit der Würz-
burgerin Katharina Vogel (1827–1915),
mit der zusammen er die (voreheliche)
Tochter Maria Antonie Mathilde (1854–
1909) hatte [20]. Wiederholt machte
Graefe während seiner Sommerurlaube
in Würzburg Station und operierte zu-
sammen mit Welz [20]. Nachdem Rudolf
Virchow 1856 nach Berlin zurückgekehrt
war und das dort neu geschaffene Ordi-
nariat für Pathologie übernommen hatte,
wurden Graefes Gewebeproben wieder
vor Ort in Berlin aufgearbeitet. Im „Lehr-
kursus in der Augenklinik des Doktor
von Graefe“ 1855 wurde „Anatomie und
Histologie des Auges“ gelesen und „Übun-
gen in der mikroskopischen Unter-



Abb. 4 Abbildung des (mit „g“ gekennzeich-
neten) Müller-Muskels aus Müllers Publikation
von 1857 [24]. Die Darstellung ist, wie damals
weithin üblich, “semi-mikroskopisch“. Zwar
sind die verschiedenen Muskelportionen gut
differenzierbar, Details wie z.B. die Zweischich-
tigkeit des Ziliarkörperepithels sind aber nicht
wiedergegeben.

Abb. 5 Makroskopische Darstellung eines tu-
morösen Prozesses in einem Schweineauge,
der von Graefe als „Chorioiditis tuberculosa“
gedeutet wurde. Die Histologie wurde (grob)
beschrieben, aber nicht abgebildet. Es handel-
te sich um einen Zufallsbefund. Das Auge soll-
te, wie Graefe schrieb, „zu Operationsübungen
benutzt werden“. Das wiederum belegt, dass
Albrecht von Graefe schon im 19. Jahrhundert
„Wetlabs“ durchführte. Aus [32].

Abb. 6 Detailgetreue Darstellung der senilen Altersveränderungen des retinalen Pigmentepithels
(oben) und der Bruch-Membran („Glaslamelle“) mit typischen, von Müller als „Kalkkörner“ bezeich-
neten Drusen (unten). Aus [33].
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suchung des Auges“ durchgeführt. Dieses
allerdings durch den Graefe-Schüler Ri-
chard Liebreich (1830–1917) [2]. Graefe
selbst kümmerte sich um die „Klinik der
Augenkrankheiten“ und die „Operations-
Übungen“, aber allein die Aufnahme der
Morphologie in den Unterrichtsplan un-
terstreicht, wie sehr diese Graefe am Her-
zen lag.
Sieht man die zu Lebzeiten von Graefe he-
rausgegebenen Bände des „Archivs“ und
der „Monatsblätter“ (also 1854–1870
bzw. 1863–1870) durch, so stellt man zu-
nächst erwartungsgemäß fest, dass er in
seinem „Archiv“ deutlich mehr Arbeiten
veröffentlichte. Seine Publikationen hat-
ten fast ausnahmslos einen klinischen
oder operationstechnischen Hintergrund.
Umfangreichere Arbeiten Graefes über-
wiegend oder gar rein ophthalmopatho-
logischen Inhalts sucht man in beiden
Journalen vergeblich. Wohl aber haben
seine Mitarbeiter Richard Liebreich, Carl
Schweigger (1830–1905) [26], Theodor
Leber (1840–1917) [27] und Julius
Hirschberg [28] zahlreiche histologische
Arbeiten publiziert, an denen Graefe mit
sehr großer Wahrscheinlichkeit beteiligt
war, ohne aber, weil seinerzeit nur „Mo-
no-Autorenschaft“ üblich war, im Titel zu
erscheinen. Bei den unter seinem Namen
publizierten Beiträgen wurden die mor-
phologischen Untersuchungen wohl
meist von den Mitarbeitern, die er dann
namentlich zu erwähnen pflegte, be-
werkstelligt [29,30]. In einem Vorwort
zu einer morphologischen Abhandlung
Schweiggers schrieb Graefe einmal „Ob-
wohl die Arbeit gemeinschaftlich von Dr.
Schweigger und mir unternommen ist,
so gehören die anatomischen Unter-
suchungen lediglich Dr. Schweigger an,
was ich vorweg zu erklären mich für ver-
pflichtet halte“ [31]. Wir können also da-
von ausgehen, dass Albrecht von Graefe
bei allem Interesse an der Morphologie
vor allem seine Mitarbeiter „ophthalmo-
pathologisch machen ließ“. Gelegentlich
wurde die Morphologie in den Arbeiten
aus der Graefeschen Klinik bildlich auf Ta-
feln dargestellt, wobei der Schwerpunkt
auf der Makroskopie lag [32] (l" Abb. 5).
Details konnten naturgemäß noch nicht
so aufgelöst werden, wie das heute der
Fall ist. Vor allem Heinrich Müller gelang
es aber zu Graefes Zeiten schon sehr gut,
mikroskopische Befunde am Auge detail-
liert zu beschreiben [33] (l" Abb. 6).
Es wäre übertrieben, Albrecht von Graefe
als Ophthalmopathologen zu rezipieren.
Kein Zweifel kann aber daran bestehen,
dass er ophthalmomorphologischen Un-
tersuchungen einen hohen Stellenwert
beimaß, und er und seine Mitarbeiter
stets nach der klinisch-pathologischen
Korrelation suchten, wie das in den Titeln
Rohrbach JM. Albrecht von Graefe…
„Histologisch-ophthalmoscopische Noti-
zen“ [34] und „Beiträge zur anatomischen
Klinik der Augenkrankheiten“ [31] sehr
schön zum Ausdruck kam.
Klin Monatsbl Augenheilkd 2015; 232: 1101–1104
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Nach Albrecht von Graefe brachen vor
allem Otto Becker (1828–1890), Julius
Michel (1843–1911), und Theodor Leber
– die beiden letzten Schüler von Graefes
– der Ophthalmopathologie im letzten
Viertel des 19. Jahrhunderts im Deut-
schen Reich Bahn [35]. Diese entwickelte
sich zu einer ganz wichtigen, von Augen-
ärzten betriebenen Subdisziplin. So blieb
es bis 2000. Seit 1–2 Dekaden droht die
Ophthalmopathologie vor allem aus öko-
nomischen Gründen in der (allgemeinen)
Pathologie auf- und damit als „Spezial-
fach“ unterzugehen [15,35]. In seiner
wegweisenden Rede von 1865 stellte Al-
brecht von Graefe sehr prägnant heraus,
dass sich Augenheilkunde und Medizin
wechselseitig befruchten [1]. Gleiches gilt
für die Ophthalmopathologie und die Au-
genheilkunde 150 Jahre später noch im-
mer. Und so befindet sich der heutige,
moderne Ophthalmopathologe in aller-
bester Graefe-Tradition.
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