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Schléfenarterienentziindung mit Erblindung
Berichte Uber Zeichen einer Arteriitis temporalis
im 18. Jahrhundert*

Dieter Schmidt

(Klinik fur Augenheilkunde, Universitatsklinikum Fr eiburg i. Br.)
Abstract
Hintergrund : Das Krankheitsbild der Riesenzellarteriitis (RZA) wurde erstmals 1932 durch
Horton et al. ausfuhrlich beschrieben. In den folgenden Jahrzehnren erschienen zahlreiche
Artikel und einige Bicher =zu dieser Erkrankung. Nur wenige Mitteilungen der
Krankheitserscheinungen liegen aus friheren Jahrhunderten vor.
Methoden : Ubersetzungen lateinischer Texte.
Ergebnisse : Herman van Boerhaave (1668-1738) aus Leiden schrieb in seinem Buch Uber ,De
Morbis Oculorum” (1750), dass bei Patienten eine Amaurose in Zusammenhang mit
entzundeten Arterien entstehen kann, die mit Fieber und Kopfschmerzen einhergeht. Er meinte,
dass die geschwollenen Arterien auf den Sehnerv driicken und so zur Erblindung fuhren. Damit
hatte van Boerhaave entscheidend auf die entziindeten Sehnervengefal3e als Ursache der
Erblindung hingewiesen, was bis heute Lehrmeinung ist. van Boerhaave fiihrte auRerdem an,
dass sich die Sehstorung gelegentlich bei starkem Blutverlust wieder zurtickbilden kdnne. Diese
Beobachtung kann so aufgefasst werden, dass wie bei einem &rztlich bewirkten Aderlass sich
die Rheologie verbessert, so dass der Sehnerv besser durchblutet wird. van Boerhaave hatte
das Phanomen einer ,Amaurosis fugax“ beschrieben. Lorenz Heister berichtete in ,De
Cataracta Glaucomate et Amaurosi. Tractatio* tber eine 46-jahrige, blasse und abgemagerte
Frau, die an drickenden Kopfschmerzen litt, von Katarrhen geplagt war und wenig Appetit
hatte, im Laufe eines Vormittags zunehmend schlechter sah und schlie3lich im Verlauf einiger
Stunden beidseits vollig erblindete. Diese charakteristischen Symptome sprechen mit hoher
Wahrscheinlichkeit fur eine Arteriitis temporalis (Riesenzellarteriitis).
Schlussfolgerung:
Im 18. Jahrhundert wurden bereits charakteristische Krankheitszeichen einer RZA durch van

Boerhaave und Heister mitgeteilt.



*Nach einem Vortrag von D. Schmidt Symptombeschreibungen einer Riesenzellarteriitis
im  18. Jahrhundert, Tagung der Berlin-Brandenburgischen Gesellschaft
(4.12/5.12.2009). Klin Monatsbl Augenheilkd 2009; 226. Suppl. 4: 55.

Abstract

Background : The clinical picture of giant cell arteritis was first described in detail by Horton et
al. in 1932. In the following decades, abundant articles and some books had been published on
this disease. Only a few reports on signs of this disease had been described in former
centuries.

Methods : Translations of reports written in Latin.

Results : Herman van Boerhaave (1668-1738) from Leiden described in his book ,De Morbis
Oculorum® (1750) that amaurosis may occur in connection with inflammation of arteries, fever
and headache. He thought that amaurosis was caused by compressed vessels by swollen
inflamed arteries. Boerhaave’s decisive conception on the development of amaurosis due to
inflamed optic nerve vessels is accepted until today. van Boerhaave also reported that visual
impairment due to blood loss may be reversible. This observation can be explained by
improvement of rheology with a better optic nerve’s circulation.

van Boerhaave had described the phenomenon of ,amaurosis fugax®. In his book ,De Cataracta
Glaucomate et Amaurosi. Tractatio“ Lorenz Heister reported on a 46-year-old pale woman who
was emaciated and suffered from pressing headache and catarrh, and observed a slowly
progressing visual loss during one morning until she was competely blind.

These characteristic symptoms correspond to giant cell arteritis.

Conclusion : Characteristic signs and symptoms of giant cell arteritis had been already

observed in the 18th century that were reported by van Boerhaave und Heister.

Schlusselworter :  Riesenzellarteriitis, Kopfschmerzen, Erblindung, Amaurosis fugax,

Gefalentzindung

Key words : Giant cell arteritis, headache, blindness, amaurosis fugax, vascular inflammation
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Einleitung

Das Krankheitsbild der Riesenzellarteriitis (Arteriitis temporalis Horton), einer Erkrankung alter
Menschen, wurden schon in friheren Jahrhunderten beobachtet und beschrieben.

Der arabische Augenarzt Ali Ibn Isa aus Bagdad schrieb im ,Erinnerungsbuch fir Augenarzte®,
etwa im Jahr 1000 n.Chr., "Uber das Ausschneiden der Arterien und Uber ihre Kauterisation"
(Ubersetzung von Hirschberg und Lippert). "Damit behandelt man Migrane und Kopfschmerz
und jene Kranken, denen chronische Augenkrankheit zustéf3t, oder scharfe beil3ende Katarrhe
mit Entzindung in den Schlafenmuskeln, so dass mitunter der Verlust der Sehkraft zu
befurchten ist" (8).

Die alteste Darstellung einer geschlangelt verlaufenden Schlafenarterie findet sich im Relief des
blinden Harfenspielers am Grab des Paatenemheb in Amarna, eines Hofbeamten von
Echnaton (14. Jhd. v. Chr.) (13, 20).

Der italienische Maler Piero di Cosimo (1462-1521) stellte in einem Gemalde des
Schreinermeisters Francesco Giamberti verdickte deutlich gerdtete Schlafenarterien dar (19,
20).

In dem Gemalde "Madonna mit dem Kanonikus" von Jan van Eyck (1436), ist die verdickte und
geschlangelt verlaufende A. temporalis superficialis des Domherrn van der Paele erkennbar.
Die Schielstellung des Dargestellten kann auf eine mdgliche Sehbeeintrachtigung hinweisen
(14, 20).

Jonathan Hutchinson (1890) (12) berichtete Uber einen 80-jahrigen Mann, der schmerzhafte
Streifen im Bereich der Temporalarterien aufwies ("...he had red ,streaks' on his head"), so dass
er seinen Hut nicht mehr tragen konnte.

Bisher waren keine arztlichen Berichte Gber zur Erblindung fuhrende Arterienentziindungen aus
dem 18. Jahrhundert bekannt. Herman van Boerhaave (1668-1738) und Lorenz Heister (1683-
1758) beschrieben aber bereits charakteristische Befunde einer Riesenzellarteriitis bei ihren

Patienten.



HERMANN BOERHAAVE
A rare colour print. (Author's Collection)

Abb. 1 Portrait von Herman van Boerhaave
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Abb. 2 Titelbild des Werkes von H. van Boerhaave 1750

Herman van Boerhaave (geb. am 31.12.1668, gest. am 23.09.1738) aus Leiden
schrieb in seinem Werk Gber ,De Morbis Oculorum® (1 ) wie folgt:

..... Hoc malum incurabile est, nisi quis voluerit exostosin hanc tollere, quod ingenti salivatione

aliguando factum fuit. Ad has causas nervum comprimentes spectant porro tumores &

4



inflammationes. Arteria carotis interna dum penetrat per foramen LOWERIANUM, dat magnos
ramos membranae durae, & etiam nervo optico satis magnos. Si ergo in his ramis tumor uritur,
comprimitur nervus opticus & munere

suo fungi nequit. Nunc saepe fit, ut gravedine laboremus, id est inflammatione membranae
Schneiderianae seu pituitariae, unde ab arteriis intumescentibus comprimitur nervus olfactorius
ut nullus adsit olfactus. Eodem modo hoc fit in nervo optico, ubi arteriae huic nervo tributae,
inflammatae conprimunt ita filamenta nervi optici, ut facultas visus deleatur. AETIUS observauvit,
aegros vehementi febri & cephalalgia detentos, amaurosi laborare, quod nostram

sententiam confirmat, ea vero amaurosis solvitur haemorrhagia narium, quia arteriae quae ad
nares abeunt, & eae, quae nervum opticum ambiunt, ejusdem sunt originis. Patet ergo, quod
amaurosis illa fuerit inflammatio arteriarum nervi optici, quibus detumescentibus tumor &

pressio cedunt, ac visus redit”.

Ubersetzung dieses Abschnitts iber die entziindete S chlafenarterie aus dem Literaturteil
»~Abhandlung von Augenkrankheiten von Herman van Bo erhaave durch G.F. Clauder (4):

Abbildung 3: Titelbild des von G. F. Clauder (4) Ubersetzten Boerhaave’'schen Werkes aus
dem Jahr 1759



Ubersetzung durch Gabriel Friedrich Clauder (4):

....Dieser Zufall ist nicht zu heilen, es wollte dann jemand diesen Auswachs des Beines
[Knochens] hinwegnehmen, welches durch starke Salivation bisweilen zuwege gebracht. Zu
denen Ursachen, so den Nerven zusammendrucken, gehéren auch Geschwulsten und
Entztindungen. Die innerliche an dem Hals und Schlafen befindliche Pulsader, wann selbige auf
die von LOVVERO erfundene Offnung gehet; teilet der starken Hirnhaut und dem Sehnerven
groRe Aste mit: Wenn also in denselben eine Geschwulst enstehet, wird gedachter Nerv
zusammen gedruckt, und kann seine Wirkung nicht verrichten. Nun pfleget es oft zu geschehen,
dass bei starken Schnupfen, und daher entstandenen Schleimhaut D. Schneiders von denen
aufgeschwollenen Pulsadern der zum Geruch erforderliche Nerv zusammengedriickt, und
dadurch der Geruch benommen wird; auf gleiche Weise geschieht es in dem Sehnerven, dass
die denselben umgebende Pulsadern entziindet werden, und die zarten Faserlein des Nervs
zusammendriicken, wodurch das Sehen unterbrochen wird. Aetius hat bemerkt, dass Personen,
welche mit einem starken Fieber und Kopfschmerzen befallen gewesen, dergleichen Blindheit
bekommen héatten, welches unsere Meinung bestatigte. Diese Blindheit wird durch starkes
Nasenbluten gehoben: weil die Pulsadern, so in die Nase gehen, und diejenigen, so den
Sehnerven umgeben, einerlei Ursprung haben. Erhellet als hieraus, dass diese Blindheit eine
Entzindung gewesen sei des Sehnerven, welche, wann derselben Geschwulst nachlasset oder

einsetzet, auch nebst der Druckung des Nerven aufhdret, und das Gesicht wiederkommt®.

Besonderheiten des Artikels:

1.Fieber und Kopfschmerzen mit Erblindung einhergehend
2.Entziindung der Adern um den Sehnerv, hierdurch Druck auf den Nerv
3.Bei Rickbildung der Entziindung kann Sehvermdégen zuriickkehren

Lorenz HEISTER (*19.9.1683 in Frankfurt/M.- 18.4. 1758); Professor der Chirurgie schrieb
in seiner ,De Cataracta Glaucomate et Amaurosi Trac  tatio” in Altdorf wie folgt (9):



Abb. 4: Lorenz Heister
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Abb. 5: Titelbild der Heister'schen Publikation



0 DEAMAVR 081, 1
- i
i I
h Vlierquadamexvicinoop- i
pido Pyrbaum difte qua. =
draginta fex annos nara, pallida,
macilenra, catarrhis fepius obno-
xia aliquande matutino tempore
Surgens, bene adhuc videt, poit
horam circiter levi caligine oco-
Jorum corripitur, quee tenfim ita
augebarur,ut circameridicn tam
I cxcafaftautneminimam lucis &
| tencbrarum dittinétionem am pli-
¢ us perciperet, caput dolore gra-
1 - # 5 4
| vatvo cluicndt:m'e datgicmmpn,
L &ficperxw, circiter diesin mifes
g 10 hotce ac trititimo ftaru dege-
bat, devifurecuperando fere de-
fperans ; attamen fuafu aliorum
me accerfi curil; ero adveniens
' agram de perfedtithma cacitate
. utriusque oculi conquerentem
. inveni; cculosbinosexaminans,
fanis prorfus cognovi Gmiles, ac
nihil quicquam vicii in eis obfer-
vare potui, preeterquam pupillam
valde dilacatam fed nigram, tan-
dem

Abb. 7: Lateinischer Text der Heister’'schen Veroéffentlichung

"Mulier quaedam ex vicino oppido Pyrbaum dicto quadraginta sex annos nata, pallida,
macilenta, catarrhis saepius obnoxia, aliquando matutino tempore

surgens, bene adhuc videt, post horam circiter levi caligine oculorum corripitur, quae sensim ita
augebatur, ut circa meridiem tam caeca facta, ut ne minimam lucis & tenebrarum distinctionem
amplius perciperet, caput dolore gravativo distendente dolere incipit, & sic per XIV, circiter dies
in misero hocce ac tristissimo statu degebat, de visu recuperando fere desperans; attamen
suasu aliorum me accersi curat, ego adveniens aegram de perfectistima caecitate utriusque
oculi conquerentem inveni; oculos binos examinans,sanis prorsus cognovi similes, ac

nihil quicquam vitii in eis observare potui, praeterquam pupillam valde dilatatam sed nigram,
tandem omnibus experimentis percepi, aegram omni visu penitus

privatam esse. Praeterea causas procatareticas mihi inquirenti, nihil aliud aegra referre noverat,
gquam quod saepius antea cephalalgia gravativa & catarrhis fuerit afflictata, a mense circiter
ante caecitatem elapso meminit, se cornu vaccino ictum, cum in lacte emulgendo occupata

esset, accepisse in capite, attamen per integrum illum mensem nullum singulare incommodum
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inde percepisse.Caeterum satis valebat, menses ordinario adhuc modo se habebant, parum
vero appetebat. Haec aegra non solum quo morbo laboret, scire desiderabat, sed potissimum
ut visus ipsi restitueretur quam ob causam huc Altorsium se conferens, meae ipsi antea

propositae curae se submittebat”.

Ubersetzung:

Eine gewisse Frau aus dem benachbarten Dorf mit dem Namen Pyrbaum, die 46 Jahre alt ist,
blass, abgemagert, die oft an Katarrhen leidet, konnte noch gut sehen, als sie einmal morgens
aufstamd. Nach ungefahr einer Stunde wurde sie durch ein leichtes Nebelsehen vor den Augen
Uberrascht. Dieser Nebel verstarkte sich, so dass sie gegen Mittag so blind wurde, dass sie den
kleinsten Unterschied zwischen hell und dunkel nicht mehr wahrnehmen konnte.

Ihr Kopf fing an zu leiden, indem ein drickender Schmerz sich ausbreitete, und sie verbrachte
auf diese Weise 14 Tage lang in diesem elenden und auferst traurigen Zustand, beinahe
verzweifelnd Uber die Ungewissheit, ob sie wieder sehen kdnne. Jedoch die Empfehlung
anderer veranlasste, dass ich zu ihr komme.

Als ich ankam, fand ich die Kranke, die tber die vollstandige Blindheit beider Augen klagte. Als
ich beide Augen untersuchte, stellte ich fest, dass sie in der Tat gesunden (Augen) ahnlich
sahen, und ich konnte nichts Fehlerhaftes in ihnen beobachten, au3er eine deutlich erweiterte,
aber schwarze Pupille. SchlieRlich stellte ich durch alle (m6glichen) Untersuchungen fest, dass
die Kranke vdllig blind war. Danach fragte ich nach voraus gegangenen Ursachen; die Kranke
konnte dber nichts anderes berichten, als dass sie oft zuvor von einem druckenden
Kopfschmerz und Katarrhen geplagt worden war. Sie erinnert sich, dass diese ungefahr einen
Monat vor der Blindheit aufgetreten waren. Sie erinnert sich auch, dass sie von einem Kuhhorn-
StoR am Kopf wahrend des Melkens getroffen worden war, jedoch wéhrend jenes ganzen
Monats Uberhaupt keine auffalligen Beschwerden hierdurch wahrgenommen hatte. Ansonsten
fuhlte sie sich ausreichend gesund. Die Menstruationen verhielten sich bis jetzt in ordentlicher
Weise, jedoch hatte sie wenig Appetit. Diese kranke Frau wiinschte nicht nur zu erfahren, an
welcher Krankheit sie leidet, sondern vor allem, ob sie wieder sehen kdnnen wirde. Deshalb
begab sie sich hierher nach Altorsium und unterzog sich der Behandlung, die ich

vorgeschlagen hatte*.

Besonderheiten des Artikels:
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1.46-jahrige Frau

2.Blass, abgemagert

3.Dabei druckender Kopfschmerz

4. erweiterte Pupille

5. von Katarrhen geplagt

6.wenig Appetit

7..morgens nach dem Aufstehen: Nebelsehen mit zunehmender Sehminderung bis zur
beidseitigen volligen Blindheit

Diskussion

Hermann van Boerhaaves beschrieb in seinem Werk (1) die zum N. opticus verlaufenden
entzundeten BlutgeféalRe, die durch Druck auf den Nerv zur Erblindung fiihrten, jedoch erwahnt
er keine Kasuistik. Weiter berichtete er Gber die typischen Symptome der Patienten mit einer
Arteriitis temporalis, die unter Fieber und Kopfschmerzen litten. Er nahm an, dass die
geschwollenen Arterien auf den Sehnerv driicken, so dass hierdurch die Erblindung zu erkléren
ware. Damit hatte van Boerhaave entscheidend auf die Entziindung der Sehnervengefal3e als
Ursache der Erblindung hingewiesen, was auch heute unbestritten ist. van Boerhaave fihrte
auBerdem an, dass sich die Sehstérung gelegentlich bei starkem Blutverlust wieder
zurtckbilden konne. Diese Beobachtung kann so aufgefasst werden, dass wie bei einem
arztlich bewirkten Aderlass sich die Fliel3eigenschaften des Blutes verbessern, so dass sich der
partiell ischamische Sehnerv wieder erholen kann. Hiermit hatte van Boerhaave wahrscheinlich

erstmals auf das Ereignis einer ,Amaurosis fugax“ hingewiesen.

Heister (9) beschrieb den Krankheitsverlauf einer 46-jahrigen, von Kopfschmerzen geplagten
blassen, abgemagerten Frau mit drickenden Kopfschmerzen aus dem Dorf Pyrbaum bei
Altdorf, die im Verlauf von mehreren Stunden wéahrend eines Vormittags vollig erblindete. Die
Patientin hatte wenig Appetit und litt an nicht weiter beschriebenen Katarrhen. Die
Untersuchung ergab erweiterte Pupillen.

Bekannt ist, dass eine Arteriitis temporalis sehr selten vor dem 50. Lebensjahr auftritt.

Das durchschnittliche Alter von 85 Patienten mit einer RZA betrug 73 Jahre (48-87 Jahre) (21).
Etwa 90% von 214 Patienten mit RZA waren zu Beginn der Erkrankung é&lter als 60 Jahre.
Auffalligerweise stellten Fledelius & Nissen (5) in einer retrospektiven Studie eine
Altersverteilung von 38-92 Jahren fest, bei einem Median-Alter von 73 Jahren. In einer

Altersgruppe von 40-49-jahrigen Patienten betrug die jahrliche Inzidenz einer RZA 2,5 von 100
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000 Patienten (5). Diese Berichte lassen annehmen, dass die Patientin von Heister mit 46
Jahren an einer RZA durchaus erkrankt gewesen sein konnte. Heister hatte bei seiner Patientin
erweiterte schwarze Pupillen festgestellt bei sonst unauffalligem Augenbefund (eine
Fundusuntersuchung wardamals noch nicht moglich). Die Symptome einer blassen,
abgemagerten, unter drickenden Kopfschmerzen und unter Appetitlosogkeit leidendenden
Patientin, die von Heister angefuhrten wurden, sind sehr typisch fur eine Riesenzellarteriitis (11,
20).

Differenzialdiagnostisch ist abgesehen von einer RZA bei einer beidseitigen Erblindung mit
Kopfschmerzen auch an Okzipitalinfarkte zu denken. Diese Diagnose ist jedoch als
unwahrscheinlich anzunehmen, da die Pupillenerweiterung bei Blindheit, wie sie von Heister
mitgeteilt wurde, fur eine Erkrankumg vor der Sehnervenkreuzung spricht. Heister (9)
berichtete von seiner Patientin, dass sie ca. einen Monat vor der Erblindung einen Kuhhorn-
Sto3 gegen den Schadel erlitten hatte. Ein hierdurch entstandenes Subduralhdmatom hatte
jedoch keine Allgemeinverénderungen hervorgerufen, so dass eine Erblindungsursache infolge
einer intrakraniellen Blutung bei dieser Patientin auszuschlie3en ist.

Wegen der angegebenen Katarrhe mit beidseitiger Erblindung der Patientin ist auch an
Nasennebenhothlenentziindungen differentialdiagnostisch zu denken, insbesondere an eine
Erkrankung des Sinus sphenoidalis (15, 16). Wegen der Seltenheit einer Sinus sphenoidalis-
Affektion mit bilateraler Erblindung ist jedoch eine Arteriitis temporalis, die viel haufiger auftritt,
eher anzunehmen (22).

Als sehr seltene Ursachen eines beidseitigen akuten hochgradigen Visusverlustes bzw. einer
beidseitigen Erblindung sind auch die folgenden Erkrankungen zu erwéhnen: Beidseitige
Sehnervenmetastasen eines Karzinoms (7), ein posteriores Enzephalopathiesyndrom (2), ein
intrakranielles Riesenaneurysma (3), eine fulminante Neuritis nervi optici (6) und eine Neuritis
nervi optici als Manifestation einer Syphilis (17). Eine Erblindung mit Kopfschmerzen wére auch
bei Prozessen im Hypophysenbereich differenzialdiagnostisch zu bedenken. Dabei handelt es
jedoch im  Allgemeinen um eine langere Krankheitsdauer bei fehlenden

Entzindungssymptomen, wie sie von Heister bei seiner Patientin beschrieben wurden.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Krankheitszeichen und Symptome der Arteriitis

temporalis auch schon im 18. Jahrhundert aufgrund der Mitteilungen von Herman van
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Boerhaave und Lorenz Heister bekannt waren. Allerdings wurde damals noch Kkein

Zusammenhang mit einer verdickten, schmerzhaften Schlafenarterie mitgeteilt.

Lebensdaten von Herman van Boerhaave

Curriculum Vitae (23)

1668 geb. am 31.12. in *Voorhout bei Leiden (Holland), Sohn eines Pfarrers
1684 Studium der Theologie und Philosophie, Mathematik
1690 Promotion an der Philosophischen Fakultat
Danach Medizinstudium
1693 Promotion in Medizin und Téatigkeit als praktischer Arzt in Leiden
1701 Lektor der theoretischen Medizin (Universitat Leiden)
Antrittsvorlesung: "De commendando studio Hippocratico"
Privatkurse Uber Botanik, Chemie und praktische Medizin
1709 Professur fur Medizin und Botanik
1714 zweiter Professor der praktischen Medizin
1718 Professor der Chemie
1714 und 1730 Rektor der Universitat Leiden
1725 Mitglied der Pariser Akademie
1730 Mitglied der Royal Society in London
1738 gest. am 23.09. in Leiden (im 70. Lebensjahr, nach schwerem Herzleiden
mit "Wassersucht").

Der allgemein gebildete Herman van Boerhaave, der zuerst in der philosophischen Fakultat,
spater auch in der medizinischen Fakultdt promovierte, wurde als der "berihmteste Arzt" der
damaligen Zeit und als bedeutender Lehrer der europaischen Arztedynastie angesehen. Neben
seinen medizinischen Aufgaben befasste er sich auch mit Mathematik, den alten Sprachen, der
Literatur und den Kinsten. Er gilt als grof3es Vorbild der Medizin Europas im ausgehenden 17.
und beginnenden 18. Jahrhundert. Die medizinische Fakultat in Leiden wurde durch seine
Lehre in der Zeit von 1701 bis 1738 als ,Mekka der Heilkunst* bezeichnet, da Studierende aus

zahlreichen Landern seine Vorlesungen in lateinischer Sprache horten (23).

Lebensdaten von Lorenz Heister

Curriculum vitae (18)

geb. 19.09.1683 in Frankfurt/M.

10-jahrige Gymnasialzeit (Erlernen alter Sprachen sowie Franzésisch und Italienisch)
1702 Beginn des Medizinstudiums in Giel3en, zusatzlich Unterricht in Botanik, Pharmazie
und Chemie

1706 Fortsetzung des Studiums in Medizin und Naturwissenschaften in Leiden, unter
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dem Lehrer Frederik Ruysch. Dort Vorlesungen von Bernhard Albinus, Herman van
Boerhaave und Johannes Jacobus Rau; zusatzliche Weiterbildung in Mathematik,
Mikroskopbau und Linsenschleifen

1708 Tatigkeit als Feldchirurg im Hollandisch-Englischen Heer (warend des spanischen
Erbfolgekrieges); Erlernen der englischen Sprache

Ruckkehr nach Holland nach dem Sieg bei Oudenaarde

Ende 1709 Ernennung zum Doktor der Medizin in Harderwijk (Thema der Dissertation
»De tunica choroidea")

Danach als Lehrer der Universitéat hielt er Vorlesungen in Anatomie in Amsterdam
Ruckkehr zur konfoderierten Armee zur Verbesserung seiner chirurgischen Kenntnise,
zunéchst bei der Belagerung von Doornijk (Tournai) und im Lazarett von Oudenaarde.
Durchfiihrung zahlreicher Operationen von Verwundeten in Brissel nach der Schlacht bei
Malplaquet

1709/10 Riuckkehr nach Amsterdam, von dort aus Aufenthalt in Englang (1/2 Jahr lang)
Bekanntschaft mit dem Chirurgen Hans Sloane und mit Isaac Newton.

Beginn seiner Professur fur Anatomie und Chirurgie in Altdorf. Dort Verfassung von 4
ophthalmologischen Schriften und von seinen Hauptwerken ,Compendium Anatomicum*
und ,Chirurgie*.

Das ,Compendium Anatomicum® wurde von 1717 bis 1732 mehrfach aufgelegt und auch
auf Deutsch, Englisch und Franzdsisch Ubersetzt.

Das Wek ,Chirurgie” wurde in der Zeit von 1719-1779 19-mal aufgelegt und ins
Lateinische, Englische, Franzdsische, Niederlandische, Spanische und Italienische
ubersetzt.

1713 Feststellung, dass die Linse Ursache der Katarakt ist (Nachweis bei einem
verstorbenen Soldaten und bei einem Hund)

1713 Veroffentlichung der Schrift ,De Cataracta, Glaucomate et Amaurosi Tractatio in
gua multaenovae opiniones & inventa contra vulgatas Medicorum, Chirurgorum,
Philosophorum nec non Mathematicorum sententias continentur*

1716 Veroffentlichung der Schrift ,De nova methodo curandi fistulas lacrymales*

1720 Professur an der Universitat Helmstedt

Dort Publikationen:

1736 ,Compendium institutionum sive fundamentum medicinae”

1742 Abfassung des Kapitels ,Vom Staar®

1745 ,Compendium medicinae practicae”

1753 ein anatomisch-chirurgisches Lexikon und der erste Band einer Sammlung von 680
Kasuistiken ,Medizinische, Chirurgische und Anatomische Wahrnehmungen*

In diesem Werk berichtete Heister Gber ophthalmologische Krankheiten, auch Gber das
angeborene Glaukom

Auch als Geburtshelfer wurde er europaweit bekannt, da er die Zange von Jehan Palfijns
einfuhrte und verbesserte

1730 Lehrstuhl fur Botanik. Sein Hortus Medicus wurde als einer der reichsten und
schonsten gerihmt

1748 Publikation des Wekes ,Systema plantarum generale ex fructificatione*

Heister hatte die Wendung von der Chemie- und Physiatrik zum Animismus (Einfluss von
Ernst Stahl, dem ,Vater des Animismus*) und zur latromechanik miterlebt und
mitbestimmt

gest. Am 18.04.1758 auf einer Konsultationsreise, im 75. Lebensjahr an ,Flussfieber"

Remky (18) berichtete Uber Lorenz Heister:
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,Uunzahlige Studenten und Chirurgen haben jahrzehntelang seine in vielen Auflagen und
mehreren Sprachen erschienenen Hauptwerke ,Compendium Anatomicum® und ,Chirurgie”
benutzt. Die Geburtshelfer verdanken ihm die Einfihrung der Zangenentbindung in
Deutschland, die Botaniker rihmen seinen Hortus medicus, sein Herbarium und sein ,Systema

plantarum®.
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