
Vom Sinn und Unsinn ophthalmologischer
Eponyme

Sense and Nonsense of Ophthalmological
Eponyms

Abb. 1 Anton Elschnig, Namensgeber der
„Elschnig-Perlen“. Elschnig wurde vor 75 Jah-
ren (1939) als Fußgänger auf dem Wiener Ring
von einem Kfz erfasst. Er starb noch am Un-
fallort. Bild aus dem Nachruf (Klin Monatsbl
Augenheilkd 1940; 104: 101–104).
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„Eponyme bringen Farbe in die Medizin,
und sie betten medizinische Traditionen
und Kultur in unsere Geschichte ein“.
(Judith Whitworth, australische National-
Universität Canberra) [1].

Unter einem Eponym versteht man die
wissenschaftliche Bezeichnung mittels
eines Namensgebers, der zumeist dem
Erstbeschreiber oder Erfinder entspricht,
also z.B. „Axenfeld-Anomalie“ (nach
Theodor Axenfeld, 1867–1930) [2], „Kay-
ser-Fleischer-Ring“ (nach Bernhard Kay-
ser, 1869–1954, und Bruno Fleischer,
1874–1965) [3], „Elschnig-Perlen“ (nach
Anton Elschnig, 1863–1939) [4]
(l" Abb. 1, 2 und 3), „Graefe-Zeichen“
(nach Albrecht von Graefe, 1828–1870)
oder „Sturge-Weber-Syndrom“ (nach
William Allen Sturge, 1850–1919, und
Frederick Parkes Weber, 1863–1962, bei-
de keine Ophthalmologen) [5,6]. Rechnet
man die zahlreichen „Geräte-Eponyme“
wie z.B. „Jäger-Tafeln“ (nach Eduard von
Jäger, 1818–1884), „Hertel-Exophthalmo-
meter“ (nach Ernst Hertel, 1870–1943),
„Amsler-Netz“ (nach Marc Amsler, 1891–
1968) oder „Sautter-Kanüle“ (nach Hans
Sautter, 1912–1984) hinzu, so dürfte es
mehrere hundert Eponyme geben, die
das augenärztliche Fachgebiet unmittel-
bar oder zumindest am Rande betreffen.
Eine zusammenfassende Darstellung aller
derzeit geläufigen ophthalmologischen
Eponyme gibt es nicht. Vor bald 50 Jahren
hat Stephan von Grósz aus Budapest die
Ab
ge
pu

Vom Sinn und
seinerzeit bekannten syndromalen Epo-
nyme zusammengestellt [7]. Im Internet
stößt man auf „Doyneʼs Hall of Fame –
b. 2 Pathohistologische Darstellung des re-
neratorischen Nachstars aus Elschnigs Original-
blikation von 1911 [4].
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Abb. 3 Regeneratori-
scher Nachstar („Elsch-
nig-Perlen“) bei Pseu-
dophakie im regredien-
ten Licht (Universitäts-
Augenklinik Tübingen).
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Faces behind ophthalmological eponyms“
mit 85 Namen (Stand November 2014).
Eponyme haben in allen medizinischen
Fachgebieten – so auch der Ophthalmolo-
gie – eine lange Tradition. Nichtsdesto-
trotz ist ihre Sinnhaftigkeit seit der Jahr-
tausendwende, insbesondere in den USA
und auf dem Gebiet der inneren Medizin,
zunehmend infrage gestellt worden.
Argumente „pro Eponym“ waren und
bleiben [1]:
" Der Erstbeschreiber wird geehrt.
" Durch die Assoziation mit einem Leben

ist eine zeitliche Einordnung des Epo-
nyms bzw. der Erstbeschreibung mög-
lich. So kann z.B., wenn man die Le-
bensdaten Theodor Axenfelds ungefähr
kennt, die Beschreibung der Axenfeld-
Anomalie auf „grob Anfang des
20. Jahrhunderts“ datiert werden (Die
Erstbeschreibung erfolgte 1920 im
Rahmen eines Vortrags bei der 42. Ta-
gung der DOG in Heidelberg [2]).

" Das Eponym ist in aller Regel kürzer
und griffiger als die pathologische, pa-
thophysiologische oder pathogeneti-
sche Bezeichnung. So wäre es höchst
umständlich, wenn z.B. statt „Rieger-
Anomalie“ (nach Herwigh Rieger,
1898–1986) [8] stets „Dysgenesis me-
sodermalis iridis et cornea“ gesagt oder
geschrieben werden müsste.

Auf der anderen Seite gibt es gewichtige
Gründe „contra Eponym“ [9].
" Das Eponym ist „unspezifisch“, da es

nicht das pathologische, pathophysio-
logische oder pathogenetische Charak-
teristikum der Erkrankung wiedergibt.

" Das Eponym ist nicht selten „unge-
recht“, weil die Priorität der Erst-
beschreibung oft nicht klar ist und
„substanzielle Mitbeschreiber“ verges-
sen werden. So heißt, um ein Beispiel
Vom Sinn und… Klin Monatsbl Augenheilkd 2015; 23
zu nennen, die (klinisch völlig unbe-
deutende) Pigmentlinie auf dem Horn-
hauttransplantat üblicherweise „Man-
nis-Linie“, weil Mark Mannis diese Ei-
senlinie 1983 bei einer etwas größeren
Serie von 8 Patienten beschrieb (und
dabei feststellte, dass die Linie frühes-
tens 8 Wochen nach perforierender Ke-
ratoplastik zu sehen ist) [10]. Beschrie-
ben wurde die Linie aber schon 2 Jahre
zuvor von Forstot und Abel wenngleich
nur in einem kurzen Abstract [11]. „Ge-
rechter“ wäre also das Eponym „Fors-
tot-Abel-Mannis-Linie“. Die nach Louis
Braille (1809–1852) benannte Blinden-
schrift wurde eigentlich von dem fran-
zösischen Artilleriehauptmann Charles
Barbier (1767–1841) entwickelt, damit
seine Befehle von seinen Soldaten auch
bei Nacht („Nachtschrift“) aber nicht
vom Feind („Geheimschrift“) gelesen
werden konnten [12]. Die Punktschrift,
die Braille vereinfachte und praktikabel
machte, müsste daher eigentlich Bar-
bier-Braille-Schrift heißen. Und erst
jüngst wies Hans-Reinhard Koch nach
intensivem Studium alter Literatur in
seinem Vortrag „Giovanni Baptista
Morgagni und sein Humor“ anlässlich
des 112. Kongresses der DOG in Leipzig
darauf hin, dass Morgagni (1682–1771)
sehr wahrscheinlich nicht die eigentli-
che „Cataracta hypermatura Morgagni“
mit dem im Kapselsack abgesunkenen
Linsenkern sondern nur „weiche Rin-
de“ beschrieben hat.

" Für die gleiche Erkrankung werden, je
nach Land, unterschiedliche Eponyme
gebraucht, was die „internationale Ver-
ständigung“ erschwert. Bestes Beispiel
ist wohl die endokrine Orbitopathie,
die bei uns zum „Morbus Basedow“

(nach Carl Adolph von Basedow, 1799–
2: 193–195
1854), im angloamerikanischen Raum
aber zur „Graves disease“ (nach dem
irischen Kliniker Robert James Graves,
1797–1853) gehört. In Frankreich wird
die endokrine Orbitopathie gar mit-
unter als „Maladie de Demours“ (nach
Antoine Pierre Demours, 1762–1836)
bezeichnet [13].

" Einige Eponymgeber sind „politisch be-
lastet“. Dieses gilt praktisch nur für
deutsche Erstbeschreiber, die während
der Zeit des Nationalsozialismus Mit-
glied der NSDAP oder einer ihrer Glie-
derungen waren. Beispielhaft kann die
Debatte um die „Wegenerʼsche Granu-
lomatose“ (nach dem Pathologen Fried-
rich Wegener, 1907–1990) angeführt
werden, die nach einem Lancet-Beitrag
von 2006, in dem auf Wegeners Partei-
und SA-Mitgliedschaft hingewiesen
wurde [14], vor allem in den USA sehr
heftig geführt wurde. Dabei blieben
Friedrich Wegener entlastende Mo-
mente großenteils unberücksichtigt
[15]. Als Konsequenz der Debatte wur-
de der „Morbus Wegener“ nach einer
Konsensus-Konferenz namhafter Rheu-
matologen 2010 in „Granulomatose
mit Polyangiitis/GPA (Wegener)“ um-
benannt, wobei die Klammer mit „We-
gener“ nach einer Übergangszeit von 5
Jahren entfallen soll [16]. Damit wird
das Eponym „Wegener“ 2015/2016
„formal sterben“. Ob sich die Umbe-
nennung tatsächlich durchsetzen wird,
bleibt abzuwarten. In der Augenheil-
kunde haben wir derzeit noch 5 Entitä-
ten bzw. Prozeduren, die nach einem
(nach bisherigem Forschungsstand
nicht in NS-Verbrechen verwickelten)
„Parteigenossen“ benannt sind.

Die Diskussion um die medizinischen
Eponyme hält an, verläuft in der deut-
schen Augenheilkunde bisher aber noch
„subkutan“. Die neuesten „Kreationen“
auf ophthalmologischem Fachgebiet dürf-
ten das „Flammer-Syndrom“ (nach Josef
Flammer aus Basel) und die prädesce-
metäre, morphologisch nicht wirklich
fassbare und daher fragwürdige „Dua-
Schicht“ (nach Harminder Dua aus Not-
tingham) sein. Spannend wird bleiben,
ob und inwieweit sich die eher Eponym-
freundlichen Europäer gegen die eher
Eponym-reservierten Amerikaner z.B.
bei der neuen Klassifikation der noch oft
mit einem Eponym belegten Hornhaut-
dystrophien (HD) – man denke nur an
die „Meesmann-HD“ (nach Alois Mees-
mann, 1888–1969) [17] oder die „Thiel-
Behnke-HD“ (nach Hans-Jürgen Thiel
und Horst Behnke) [18] – durchsetzen
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werden. Der Kompromiss könnte darin
bestehen, dass man es bei den in der Lite-
ratur eingeführten Eponymen belässt, bei
neuen Entitäten aber auf ein Eponym ver-
zichtet und eine pathologische, patho-
physiologische, pathogenetische oder de-
skriptive Bezeichnung wählt.
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