








Aus der Urologischen Klinik und Poliklinik des Klinikums Steglitz
der Freien Universitat Berlin

Direktor: Professor Dr. med. Wilhelm Brosig

ERNST UNGER
(1875 - 1938)

Eine Biobibliographie

INAUGURAL-DISSERTATION

Zur

Erlangung der medizinischen Doktorwiirde

an den

Medizinischen Fachbereichen der Freien Universitit Berlin

vorgelegt von
Enno A. Winkler
Leipzig







und Poliklini

Universi

Fe Or.med, Wilhelm Brosig

(1875-1938)

ine Biobibliographie

ZUr

zinischen Dektoru

dar
inischen Fachbereich

rlin

Mediz

reien Universit

vorgelegt von

Enno A. Winkler

Leipzig




erent:

2 I, med, ..
referent: I




Meinem Vater und meiner Mutter







INHALTS

Ta VORWORT. METHODIK 7

o 12
Zaclia Herkunft und Ausbildung 12
2a24 Die Ungersche Privatklinik 15
2ada Familiengrinduno. Wissenschaftliche

Arbeit. Krieg 21
2ala Die Weimarer Republik, Professor und
dirigierender Arzt am Rudnlf-=Virchow-
Krankenhaus 24
2 Das Dritte Re
Tad 28
. WERK 34

Jala Ubersi

3eiZe Neurochirurg

3e241,

am Gehirn 39

Ffe am Rickenmark 45

Operationen an den

Nerven 47
4 Nierentransplantation 53
Vorgeschichte 53

Tierversuche 54

Nierentransplantation

Menschen

tere Entwicklung 59




Vorgeschicht

Insufflation

3eBeda Rektalnarkose mit

Avertin

e e ta Intravendse Narkose und

Lokalandsthesie

horaxchirurgie
3e0ela Verschiedenes
DaiYe e Chirurgie des isophagus-

karzinoms

Intraarteriells Therapie

(Herzkatheterisierung)

Hluttransfusion
fele Blutogerinnung
Bl Bluttransfuaion
5 Intravendse Davertropf-
infusion

e R 45 Der Berliner Blutspender-

dien

SCHLU

ANMERKUNGERN

LITERATURVERZEICHNIS

Bele

Jiblicgraphie von Ernst Unger

Sonstioge Literatur

Machschlagewerke und ungenannte

Quellen

79

T4




)

tellen, ausreichend begriindet. Seine

y ; : I
Versuch, Leben und Werk von Ernst Unger

usammenfassend darz

Arbeiten auf den Gebieten der Nieren- und Nerventransplanta-
tion zum Beispiel haben gerade in neuverer Zeit wieder Aktua-

litdt erlangt und s Bedirfnis neuwe

ickt, mehr iber diesen

grofen Chirurgen zu wissen, Auch feiern wir am 2, April 1975

seinen 100, Geburtstag, Ist die historische Darstellung eines

einzelnen Lebens heute aber iberhaupt noch zeitgemdG? Haben

h die Geschichtswi

senschaften nicht gerade erst von der
elitdren, individuellen Geschichtsbetrachtung geldst und die
Strukturgeschichte, die globale Beschreibung und Analyse gan-

ialer Schichten, ganzer Gesellschaften als eigentlich

elavant erkannt? Und schlimmer noch, betrachtet nicht Uber-

haupt unssre so in die Zukunft ausgerichtete, fortschritt
o

5=
F=

nldubige Zeit die iftigung mit der Geschichte, dem

fenbar Zuriickliegenden, als ganz und gar eobsolet, als nutz-

los und iberfli

Solange Menschen Individualisten sind, solange sie wie

auch immer beeinflul Ideen und Antriebe haben, ist Geschich-

te letztlich Individual-Geschichte, Nur der einzelne FMensch

kann in Wechselwirkung mit ands2ren Geschichte gestalten, er-
fahren und wahrnehmen. 5o ist es auch berechtigt, Geschichte

an Einzelbiographien darzustellen., Und das heiBt Darstellung
2)

jurchaus in einem elitdren Sinn®‘, nicht im Sinn bloB

bolfiguren, die fiir politisch-soziale Gruppen stehen. Einzel-

schicksale lassen sich - einnebettet in die politisch-soziale,

historische Situation - erlebnisnah schildern, sie sind gei-

stin nachvollziehbar, sie erlauvben Parteinahme und Identifi-

1 11ten 1len beziehen sich auf die An-

hoeche

merkunoen.

ingsteil in Klammern gesebtzten Zahlen ve

Die im Anmerk

ai P rverzeichnis,




Uber die Krise der Geschichtswissenschaften im allgemeinen,

tiber ihre Bedeutung und Nicht-Bedeutunng in der heutigen Zeit
ist viel geschrieben worden. Man rechtfertigt ihre Existenz

mit n aus ihnen resultierenden Lehren und Orientierungshil-

fen, mit der Darstellung von Alternativen, mit der Vermitt-

L

lung historischer Modells, mit emanzipatorisch-aufklidrerischen

Funktionen, mit der Relativierunng "neu" verfochtener Prinzi-
3 e 2 = e L 5
pien und Totalentwiirfe ]. Fiir die Medizingeschichte als Fach

im besonderen wurde die Integrierung der so zahlreichen, im-
mer mehr auseinanderfallenden Fachrichtunoen, das Erkennen

der historischen Bedingtheit der heutigen Medizin und des heu-
tigen Arztes und das Verstdndnis fir die psychische und sozia-
leg Situation des Patienten und seine Krankheitsvorstellung ins

4)437) . . :
eld gefihrt . Warum sollte aber schliefilich der Sinn

F
der Geschichte nicht auch in ihr selber, in ihrem eigenen
Schuergewicht liegen? Warum sollte es nicht einfach auch "um
das tief Unterhaltende der Historie (gehen); um die Ironie,

die so oft ihr anhaftet; um die charakteristische Anekdote;

7

um das Vergnigen, in bizarrer Vermummung anderer it ein

tiick von uns selber zu erkennenj ... um die Freude am wirk-
lichen Luben..o?"ﬁ
Die Rekonstruktion des Lebens von Ernst Unger nach so lan-
ger Zeit ist nicht ohne Schuwierigkeiten maglich, Durch die
Auswanderunn oder den Tod von Angehdrigen, freunden und Be-
kannten wihrend der nationalsozialistischen Verfolgung und
durch den Verlust fast aller Unterlagen durch Kriegseinwir-
kung haben sich manche Spuren verwischt, Auch gibt es uber
Unger noch kein eigentliches biographisches Material. Dis
wenigen Daten in einem einzigen P.I:Jr.hrur'[1 sowie in 2 lexika-
lischen UerUFFﬂntlichUnqnn?)B) erwiesen sich in der Mehrzahl
als falsch, Die fir eine Biographie notuwendigen Fakten souwie
deren historische Einordnung und Bewertung muliten deshalb
auf einem anderen, fur das Fach Medizingeschichte vielleicht
neuvartigen Weq ermittelt werden, In Anlehnung an entspore-
chende Verfahren der Markt- und Meinungsforschung wurden
folgende Fragebigen an die noch lebenden "Zeugen™ Ungers

verschickt:



0) Personalbogen mit
Fragen zur Person des Interviewten (Beziehung zu Unger)
A) Labenslauf Ungers
B) Wissenschaftliches uWerk
C) Privatklinik (Geschichte, bauliche und betriebliche Ge-
staltung)
D) Personenverzeichnis

) Laufendes

ToZain

(bies bezog sich auf weiter notwendig werdende Befragungen)

AuBerdem wurden die Adressaten um Briefe, Fotos mit Inschrif-

ten,

Zeitungsausschnitte und Notizen gebeten. Dieses Verfah-

ren hatte eine Reihe von leicht ersichtlichen Vorteilen, Es

diente im wessntlichen den folgenden Aufgaben:

1) Informierung des Interviewten Uber schon bekannte Sach-
verhalte (Arbeitsersparnis).

?2) Erinnerung und Assoziation verschiitteter Kenntnisse durch
vorgegebene Datan,

3) Klarung widersprichlicher Aussagen (5ignifikanz des Wahr-
scheinlicheren durch multiple Beantwortung).

4) Ermittlung von Fakten und Zusammenhdngen nach dem Kombi-
nations-, Integrations- und AusschluBverfahren.

5) Breit angelegte Quellen- und Zeugensuche (Schneeball-
System!).

6) Dokumentation.

Nicht immer stieBen die Befragungen insbesondere zu Details
auf das rechte Verstidndnis. Doch wurden die erforderlichen
Angaben im allgemeinen mit auBerordentlicher Hilfsbereit-
schaft gemacht und etwaig vorhandenes Unterlagen-faterial
zur Verfigung gestellt. So sei allen, die durch ihre Beitra-
ne diese Arbeit ermoglicht haben, an dieser Stelle aufrich-
tig gedankt, Hessonders tief stehe ich in der Schuld von

frau Irmgard Lindahl, geb. Unger, Uppsala, und Dr., med,
Wolfgang Unger-Hamilton, Sutton/Surrey, die wirklich keine
Mihe scheuten, um mir zu helfen. Auch Ihnen statte ich hier-
mit meinen Oank ab.

Bei der Erfassung der Arbeiten Ungers ergab sich die

auch jene Verdffentlichungen mit aufzufihren,

Ly




keine eigentlic

y Sonde

ige und Disku ion erkungen auf Kongre

38N unno

schen Sitzungen dars

ginmal

ellen, Es handelt sich dabei

2, die wichtige Arbeiten Unogers ankiindigen oder

veriffentli 1b-

er bere hte Ergebnisse nach ldngerer H

achtungszeit neu werten. Manche Zitierunoen erfolgten schlieli-

lich aber auch lediglich deshalb, die Vielseitigkeit

Ungers

ieren oder ein auf den damali-

and der Medizin werfen.










2. LEBEN

Ernst Unger wurde am 2, April 1875 als Kind jlidischer Eltern

. - 9 > . - 4

in Berlin geboren ). Sein Vater Albert UNGER war Teilhaber
- feess is )

eines Bank- und Produkten—Kmmmxssluns—EeschnFtes10‘, saine

Mutter Elise, geb, WIESENTHAL, entstammte einer Berliner

1).

Helene und sein Bruder Wilhelm auf (s.5. 13).

e 5 : i
rztfamilie Zusammen mit Ernst wuchsen seine Schuester

3 % . qo o e it Sl L
Mit sechs Jahren wurde Unger in Berlin e;nneschu.-‘,t1 },
Zundchst besuchte er die Coler-S5chule in der Sigismundstr,
1:1)
g ’

Kiniglich Joachimsthalsche Gymnasium in der KaiserstraQe

vom 18. April 1884 an ging er als "Hospes" auf das

15}.

Es handelte sich um ein humanistisches Gymnasium mit Latein

und Griechisch als Hauptfdchern., 50 konpnte Unger zwar noch

4 i : S 6

im Alter lange lateinische Texte auswendig rEthlE?Eﬂ1 J,
doch gab ihm der Unterricht kaum Anregungen fir seinen spdte-
17)

5 ¥ ; o 1
ren Beruf . Ernst war ein sehr guter Schiler. Nach 8'/2

Gymnasial jahren bestand er am 9, September 1892 unter Befrei-
ung von der miUndlichen Prifung das ﬂbituria)
Sein Wunsch, Chirurg zu werden, wurde wesentlich mitbe-
stimmt durch das VYorbild des von ihm hochverehrten GroBvaters
mitterlicherseits, des praktischen Arztes und Geburtshelfers

Dr. med, Moritz MIES&HTHHL19}. Zum Wintersemester 1892/93
immatrikulierte sich Unger fir das Fach Humanmedizin an der

o)

zwei Sommersemester in Freiburg/Brsg. 1893 und 95
gesamtes Studium absuluiertezz). AuBerhalb der VYorlesungen
famulierte er 11/2 Jahre bei Gustav FRITSCH (1838-1927)
(Mikroskopische Biologie)2%) und Karl BENDA (1857-1932)
(Pathologie)?4), 1 Jahr bei Albert FRANKEL (1848-1916)

(Innere Medizin)2®), Franz. KEIBEL (1861-1929) (Anatomis
und Ferdinand KAREWSKI (1858-1923) (Chirurgie)?”) souie
14 Monate bei Ernst von BERGMANN (1836-1907) (chirurgie)2B
fiuch arbeitete er als Hauspraktikant in der Universitidts-

fravenklinik??) bei Robert Michael DLSHAUSEN (1835-1915)39),

in Berlin, wo er ?is auf
21

a9
Friedrich=Wilhelms=Universitat”

sein

)25)




Leopold Unger Dr.med,Moritz Wiesenthal Prof,.Dr.Joh.Michael Bir
Kaufmann Prakt,Arzt Kanzler der Universitit
geb, 1788
gest.14.12,1874

noaum

Giessen
o I gl ﬂIIIIiILIIIIA
Emil Anna Otto Georg
Albert Unger oo Elise Minna Karl Friedr.,Birnbaum o Margarete
Kaufmann geb.Wiesenthal Prof.Dr.med. geb,Groppe
geet,30,7.1908 geb, 1857 Gyngkologe geb,1E8,2,1B44
Berlin gest,.1.,4,1918 geb,17.10,1833 Hoxter
Berlin Freiburg gest,30,.4,12
gest,20,3.1884
Giessen
[ | _ _ [ u
Helene Wilhelm Clara Maria Irmgard Friedrich
Prof.Or.med.Ernst Unger (& = Pauline , geb,Birnbaum
Chirurg Viktoria-Schuester
geb,2.4,1875 qeb,2,5,1874
Berlin Ciessen
gest,13,9,1938 verscholl,31.3,1945
Prenzlau Kartlow/Pommern
m _ ~ ol
Dr.med.Wolfgang Unger-Hamilten Irmgard ,verh.Lindahl Margarete Ruth
geb,5,5,1308 geb,.28,6.1909 geb,.15.10.1911 geb,13.5.1913
Berlin Berlin Berlin Barlin
gest,30,6,1915 verscholl,31.3,1945
Berlin Kartlow/Pommern

2)

Stammbaum Ernst ::@mng




Im Juli 1894 bestand Unger die idrztliche Vorpriifung (Phy
s
n

2

Uber Ungers hrige Medizinalpraktikantenzeit ist wenig

bekannts Fest steht lediglich, daB er 1897 Unterarzt der Uni-

versitdtsfravenklinik war. Als solchem wurde ihm am 3.August

anlaBlich der Feier der Universitit zum Geburtstag ihres

ifters, Friedrich WilhelmsIII, (1797-1840), eine lobende

Erudhnung zuteil (s. 34), Am Januar 1898 promovierte

er mit einer Untersuchung Uber Colostrum",., Doktor-

vater war BENDA, In seiner ation vertrat Unger die

These, dal Colostrumkidrper fettbeladene Leukozyten sind

32

und die Milchdriise ein Analogon der SchuweiBdrisen™ ‘. Noch

ichen Jahr erhielt er schlieflich auch seine Approba-

(;)

i
Ableistuna eines einjidhrigen Wehrdienstes™ gem

Deutschen Wehrordnuno vom arbeitete Unger zu=-

ndchst im 5tddtischen Krankenhaus am Urban. Im Frihjahr 1899

wurde er hier als Volunt3rarzt der I. inneren Abteilung un-

5)

ter Prof. FRANKEL gefiihrt . Moch im agleichen Jahr ging er
dann als d Privatklinik Dr, KAHEusﬂl“o), wo

und mehrere kleine, meist kasuisti-

38 )

Beitrige veroffentlichte™

er bis 19

sel

Im Vorderogrund seiner wis-

senschaftlichen Hemihunosn in dieser Zeit standen jedoch ge-
39 : - oy
) durchoefiihrte umfangreiche
40
bryonen J.

sam mit Theodor BRUGSCH

entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen an Er

arzt an der chirur-

1903 bel Unger eine Stelle als Volunt

linik bei Ernst von HEHUMHNH“J}. Wenn

aischen Universi

ihm der hektische Betrieb dieses arolen Krankenhauses auch

wenig Zeit seine wissenschaftlichen Interessen lie(,

arfuhr er doch bei dem weltberiihmten Arzt eine exzellen-

te chirurgische Ausbildung. Im [Mai 1905 stellte sich Unger

erstmals einer griBeren medizinischen Versammlung, als er

auf dem 1. Deutschen Riéntgenkongref in Berlin kritisch iber
die Behandlung des Mammakarzinoms mit Rdntgenstrahlen sprach.
rsuchunoen hatten eine ausreichende

e 5 y : ! 42
Tiefenwirkung dieser Therapie nicht ergeben )0

ine histologischen Unt




Bald nach abgeschlossener Weiterbildung lieB sich lUnger
im Oktober 1905 als Spezialarzt flr Chirurgie nieder, Zu-
gleich eridffnete er in Berlin-Tiergarten, Derfflinger
Str. 21, eine chivurgischs, Privatkiinik "), die:thren Be=

M . _ x i 1)
trieb am 1.11.1905 aufnahm .

?.?., Die Ungersche Privatklinik

Mit Einfiihrung der Asepsis and Antisepsis sowie der Entuwick-
lung immer komplizierterer und technisch aufuendigerer Ope-
rationen war es Ende des 1Y9. Jahrhunderts unmiglich geworden,
griéBere chirurgische Eingriffe in den Privatwohnungen der

45)

: : f 4 % 4 win
Patienten oder in Hotelzimmern vaorzunehmen « Da die of-

fentlichen Krankenhduser beim Blrgertum als Armenanstalten

galten, wurden Privatkliniken Ffiir die medizinische Versor-
i 3 . 46 )47 . .

qgung der gehobenen Schichten notuwendig ) ). "Mit Weit-

sicht (hatte Unger) das Bediirfnis nach einer modern gestal-

teten und mit allen Einrichtunaen moderner Technik ausgestal-
48)

teten Klinik (eckannt)" 50 errichtete er auf dem rlick=-

| des von seinem Vater im Dezember 1904 erworbe-

nu)

wirtigen

nen Geldndes in der Derfflinger Str,21 ein nach den neue-

l}ﬁ])

i
. . . . U
sten Erkenntnissen kenzipiertes Privatkrankenhaus
6)e Als Architekten zasichneten Alfred

(S. Lar
i £ S o B Ak
IESLAUER wnd Paul SALINGER .

Bf Das Gebidude war winkel-

formig angelegt, so dafl alle Krankenzimmer und Wohnriume in

stidwestlicher Richtung zum Garten hinaussahen, wihrend dics
Versorgunoseinrichtungen nach rickwirts lagen, Die Garten-

front wurde durch zahlreiche Halkons und Logoien aufoelockert,

Hier hatte Unger in tiefer Verehrung flr seinen Lehrer
E. von BERGMANN auch ein Relief mit dem das grolan
Chirurgen anbrinnen las 4 o

Die Einrichtung dor Klinik war 1 wnd f tlamali-=
ge Verhiltnisse duderst modern. Es gab clektr llII'JJ),
einen elektrischen Fahrstuhl, Warmwassecheizung, eine Ver-
brennunosanlage im Keller” soule eine ODamoPwis v i mit
grofen Waschtrommalm hinen, Schleuderzentrifugen und ciner

Heilmangel im Dachaescholl, Aulicr einem Rédntoen- und Hadium-
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rhaus existierte auch ein Rintogen- und
5

: R RGTr) e

in der Klinik ‘e In Hohe de

te

Sockelge-

ligig an mit einem

5

dach gedeckt

lkidche. Aus hygienischen Grinden

waren alle Bdden mit Linmoleum ausgelsqgt,

hol hatte die Klinik itere

Neben Keller und Dachge

Im Sockel lagen abgesehen von Kiche und Bi-

SCino

dern sowie dem Speisesaal der Schuestern die mmer und Woh-

ars Assistenzarzt, die Oberin, die

nungen fur en

1in sowie filr

smeister, die Kd
: i S
ere Dienstparsonen « Unger

Operationsschuestern, den Hau

r sowie

im Hoch-

ech- und Wartezimmer befanc

Sl ) mei

rre (s. Grundr

ttern aus chirurnischen

eneln usw, ) der Wandspruch:
"Sorgen lindre,

Leidaen hindre

immerdar die

Uu klagend,

gen tragend,

aeh' gestirkt Ripaus.

Fir ‘chirur
Ohren=Bereich
von den Profes

von CICKEN (

parterre

Bie Krankenzimme




kindern" des Orthopdden Prof. Hermann GOCHT (1869—1938)&1).

Die bedeutendsten chirurqisch tdtigen Arzte und Ordinarien
Barlins legten ihre Privatpatienten in Ungers Klinik. So

- Bt . . 2
Prof. Ernst von BERGMANMN bis zu seinem Tod 190?5 ) und der

Gallenspezialist Prof. Hans KEHR (1862-1916)6j)

s ~b4 = i .
bis 1916 J. Beiden Herren assi
51

von 1910

stierte Unger jahrelang in

m

seiner Klinik als Mitoperateur odar auch als verantwort-
licher ﬁhﬁsthﬂsistaﬁ). Diese Assistenzen, die Unger wohl
auch bei anderen Kapazitdten Ubernahm, ermdglichten ihm bis
zu seiner Berufung als dirigierender Arzt im Rudolf-Virchow-
Krankenhaus 1920 eine einzigartige chirurgische Fortbildung.
Weitere Belegdrzte waren von 1905 bis zu seinem Tod der
Gyndkologe Prof. Ernst BUMM (1858—192&}6?)55)

sein Fachkollege DOr. Alfred LGESERBJ)KU). Als HNO-Arzte ar-

sowie bis 1933

213)72)
beiteten von 1911 bis 1921 Prof,. Gustav KILLIAN { Gﬁﬂ—iU??}fl}"J

und als dessen MNachfolper auch an der Charitf Prof, Karl von
EICKEN (1&'?3495[')”) in der Privatklinik. EICKEN, der 1934

; : T4
Adolf HITLER (1B89-1945) nnﬂrlertmf‘)

s Zzog sich 18933 aller-
dings von Unger zuriick, Der Augenarzt Prof, Emil KRUCKMANN,
der bis 1936 Gablinb?E ,sowie der Urologe Prof. Paul ROSEN-
STEIN (187! )76)77)

operierten ebenfalls in der Derff-
linger Str. Im 111, Stock der Klinik residierte von 1922 bis
zu seinem Wegoang in das Oskar-Helene-Heim 1934 der schon
eruihnte Orthepdde Prof. Hermann EGCHT?S). Als einziger der

belegendan Arzte hatte der Chirurg Prof. Moritz BORCHARDT

rim] - % i 2
(’|f.'<['.-[l—-‘|f_?--“JJJ ) bis zum Ende der Klinik 1936 eine eigene Sta-
:iﬂnﬁn) und bis 1933 auch einen im Haus wohnenden Privat-

fi . ! e SRS B2
assistenten ]). Prof. Ludwig HALBERSTADTER (1876-1949)° )

schlieBli

nrindete nach dem 1. Weltkrieg zusammen mit

Or, Jacob TUGENDRE | (13U1—1U&?)93} im Hochparterre des

Vorderhauses ein Rontgen- und Radiuminstitut, das er bis zu

i 4l WL T ; 84)B5)
seiner plitzlichen Flucht 1933 nach Paldstina leitete ) i




Ziaida Familiengriindung. Wissenschaftliche Arbeit. Krie

Als Unoger am 6, April 1907 im Frankfurter "Homer"

86)

b, Birnbaum, heiratete

2ine Frau

Faula,

y uaT er mit ihr schon
7 volle schwere Jahre verlobt. Paula (aoeb. 1874) - ausgebil-

dete Viktoria-Schuester und als Kinderkrankenschuester t-

tin - kam aus einer alten katholischen Profe

icenfamilie in

Ginss Paul

en, und

wshesondere auch Unoers Mut-

ter, die streng jlidisch orthodex war und die ze Familie

dominierte, hatten sich lapge gegen diese "Mi

emmb

. Paula aebar 4 Kinder: Wolfgang (1908),
2 (1911) und Ruth (1913).

sich in England nieder, lIrmoard heir

(1909), Margarc

Arzt und 1

acinen schuedischen Zoologic-Pr

ssor, Margaret

mit 3 Jahren an einer Meninn

Sie G h zZusammien

ihrer Mutter seit 1945 in Kartlow/Pommern wllen.

Saeine Kinder liell Unger azvanoeli h erzishan . Schon als

Gymnasias
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Lehrer und einen direkten Draht zur Unmiversitd3t umd zur

jeweilig aktuellen wissenschaftlichen Entwicklung., Er stu-

dierte regelmédfig und grindlich die Fachliteratur und in-
formierte sich auch praktisch, indem er nach jedem Chirurgen-

kongreB fiihrende Kollegen aufsuchte und ihnen bei der Arbeit

zusahgi). S0 war er als Gast in den Kliniken der Professo-
ren Hans von HABERER (1875- )iy Erazgz), Anton wvon
EISELSBE (1860-1939) in uianQSJ, Eugen ENDERLEN (1B63-
1940) in ggd , Victor SCHMIEDEN (1874-1946) in
Frankfurt™ "’/ und Rudolf STICH (1875- )iy Ghttin;nnga}.

Aber auch seinerseits empfing er fachlichen Besuch wie etuwa

g
den aus New York kommenden Rlexis CARREL [1ﬂ?3—194£)'?}. Was

Unger selbst als Yorbedingung filir eine erfolgreiche wissen-

ung ansah, formulierte er einmal gegen-

Ny

: "Man muB mdchtig in der Literatur ar-
beiten, man muB auch viel handwerkliche Kenntnisse sich an-
eignen, bei anderen Leuten zusehen, um experimentell arbei-
ten zu konnen,"

Ungers erste medizinhistorische Pionierleistung war 1509
die Transplantation von menschlichen Niersn auf einen Baren-
Dnuiangg)n Dieser Eingriff stellte den wichtigen Vorversuch
zur ersten Mierenverpflanzung vom Affen auf den Menschen dar.
Am 9.,1.1910 iibertrug Unger dann die Nieren eines Macacus

Nemestrinus auf eine 21-jdhrige Patientin im terminalen
- S st O L i
Stadium der Urdmie ). Leider jedoch ver-

geblich., Im gleichen Jahr griff ersten die

MELTZERsche Insufflationsnarkose sie beim
101)

fienschen ein Auch verwendete er bereits eine Sauer-

stoffbombe als Gas- und Druckaguelle, Die Beherrschung der
Insufflation ermdnlichte ihm 1911 im Tierexperiment die
1

lseitige supradiaphragmale Vagotomie '
februar 1913 noch vor Franz TOREK (1861-

und am 14,
i
)1LJ) die

goope
T gt

dikale transthorakale Entfernung eines Usophaguskarzi-

104)

noms e LM TOREKs Patientin starb Ungers

allerdings bereits nach dem Eingriff an einer

Fleurablutung., 1912 terisierte Unger in Versuchen zur
Frage der intraarteriellen Therapie und zur Frage von Stoff-

wechseluntersuchungen der Leber die Vena axillaris souie




perfemoral die
105)
.

Vena cava inferior und die Aorta abdomina-

lis Mdglicherweise gelangte dabei der Katheter auch

: ; 106
in das rechte Herz ).

Die auf Anreaunn wvon Fritz BLEICH-
s 107 i - \

RUDER ) durchgefihrten Experimente nelten heute u,a. als

Vorarbeiten zur ersten nachgewiesenen Herzkatheterisierung

durch Werner FORSSMANN (1204- ) im Jahre 1929.

wichtigen Beitrag zur Hirnchirurgie schlieflich leistete

Unger in den Jahren 1910 bis 1914, als er noch vor Harvey
CUSHING (1H6@—1930)1UU) die kontinuierliche Absauguno bei
Hirnoperationen einF;hrte}Uq),

Am 28. Juni 1914 wurde der #tisterreichische Thronfolger
in Sarajewo ermordet,und am 1., August becgann fiir Deutsch-
land mit der Kriegserklidrung an Ruflland der I, Weltkrieqg.

11U), Unoer iiber-

Die Ungersche Klinik wurde Reservelazarett
nahm die Verwundetenfirsorge., Uaneben versah er verschiedene

kleinere Laza ﬂttell1),

vor allem aber die chirurcische Ah=

: s ; : : 112
teilung des Schoneberger Auguste-=Viktoria-Krankenhauses ),

B
dessen Chef, Otto NORDMANN (18?H—1Qa6)11'} withrend des
Krieges ein nroles Feldlazarett lﬂitﬁtﬂi1d . Die mit dem

enormen Einsatz fiir veruwundete OFffiziere und Soldaten ver-

bundene phys pr eines

che Belastung fihrte dazu, dal Ur

lachts im Korridor seiper Wohnuno zusammenbrach und dabei
das Telefon aus der Wand riﬁ115). Obwohl er also mit prakti-
scher Arbeit vollauf esinoedeckt war, blieb ar doch auch auf
wissenschaftlichem Gebiet nicht wuntiitio. Die manninfalti-
nen Krieasverletzungen ermonlichten ihm die Aearbeituna
vieler kriegschirurgischer Probleme. Von besonderer Bedeu-
tung dabei wurden die Beitriige zur Lborchriickuno arofer
Nervendefekte. lInger war es, dem am £1., Mai 1918 die crste
erfolgreiche Transplantation eines konservierten Nerven

qnlann11u).




2.4, Die Weimarer Republik, Professor und dirigierender

Arzt am Rudolf-Virchow=-Krankenhaus,

Mit dem Friedensvertrag von Versailles vom 28, Juni 19219
wurde der Krieg offiziell beendet, Bereits am 9, November
1918 hatte der Sozialdemokrat Philipp SCHEIDEMANN (1BB65-
1939) in Berlin die Republik ausgerufen, eine Verfassung gab
sich das demokratische Deutsche Reich am 11. August 1919
in Weimar,

Fur Unger begann eine Zeit grdBter beruflicher und mensch-
licher Erfillung. Er wurde oder war bereits Mitglied zahl-
reicher wissenschaftlicher Vereinigungen wie der Deutschen

Gesellschaft fir Chirurgie (1904-1938)"17), der peutschen''®)

. , P s . 119
und Berliner orthopddischen hEBEllSDhaFL11 ) und der Bber=-

liner medizinischen Gesellschaft!29), pie Mmitglieder der
Berliner medizinischen Gesellschaft wdhlten ihn zu ihrem

2
achatzmeister1‘1}. Im Oktober 1919 erhielt Unger den Pro-
122)123)

fessoren-Titel 1920 wurde er zum dirigierenden

Arzt der 11, chirurgischen Abteilung am Rudolf-Virchouw-

: i
12a)1“J), wo er bis 1933 eine segens-
126)

Krankenhaus berufen

reiche Tdtigkeit entfaltete und sich einen ausgezeich-

neten Ruf insbesondere als geschickter Gallen- und Maoen-
Operateur eruurb1za}. Zahlreiche Persdnlichkeiten aus Poli-
tik, Wirtschaft und Kultur wie Reichsprdsident Friedrich
EBERT (1B71-1925), der Tenor Richard TAUBER (1892-1948),
der indische Dichter Rabindranath TAGORE oder der Anatom

i : S o s iU, 2 . T Mz ;

Hans VIRCHOW ) wonsultierten ihn oder lieBen sich oder

A o e y ¥ 130 :
ihre Familienangehtrigen von ihm behandeln ). Es war dies
auch die Zeit der Ernte aus lber 25jdhriger klinischer und

wissenschaftlich-experimenteller Erfahrung, was sich u,a.

r T e oy : 131
in insgesamt 8 Lehr- und Handbuchbeitrédgen niederschlug ).
DaG Upger dardber hinaus auch weiterhin ideenreich und

energisch neue Aufgaben anpackte, bezeugen umfangreiche

= T x I 3 ke

Heitrige zur Rektalnarkose mit Avertin ) und die Initi-

ierung und Orpanisation der ersten zentralen Blutspender-

. s ; e Jict.

organisation in Deutschland 1932 ).

Seinen Assistenzdrzten war Unger mehr vaterlicher Freund

134)
.

als VUorgesetzter Er iberlieB ihnen viele Operationen,




Morgenarbeit in Ops. Il

127)

Ernst linger in der Karikatur ©
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"sop dal wir praktisch unglaublich viel lernen kmnnten"1J'j
it . i 36

2n Wert legte er auf tharaturstunlean’}. In regel-

mifigen Abteilungsbesprechungen in seinem Dienstzimmer lie@

= 137 - . ;
er das Gelesene vortragen . Neue Dipge wurden auf seine

Veranlassung hin sogleich nusprnbiert136}. Dafir standen
uung. . Um dariber hinaus die Aus- und Weiterbildung auch
in verschiedenen Methoden und auf neuen Gebieten zu ermio-
lichen, schickte Unner seine Assistenten als Hospitanten in
andere Hﬁusar1éﬂ}. Oie so erworbenen Kenntnisse kamen dann
nicht nur dem Betreffenden, sondern auch der Klinik und den
Patienten zugute. Natiirlich hatte Unger auch Fehler. So
konnte er im Operationssaal wie nahezu alle Chirurgen unge-
duldig und zornig uBrGeﬁ1a1). Einmal soll er auch Uber Ce-

bilht eine Assistentin gefdrdert haben, die ihre bevorzugte

Stellung dann zu Schikanen gegeniiber ihren Kollegen miB

A7
hrauchte1q“).

" .. den Kranken und dem PF[EGBDHTSUHal1aj)

geneniber war
(Unger) von einer rilhrenden Gite und Flrsorge. Er griff ein,
wo er Not sah, wie er auch seine Hiiuslichkeit in Not befind-

4 !
lichen Menschen 6anete"1‘a)1é5),

Lange Zeit gehdrte er als
niedergelassener Chiruro der Armenkommission seines Stadt-
bezirks an, seine Privatklinik stand den Armendrzten zu
kaostenlosen Einweisungen zur Uerfngungiaa}. "Es gab fir ihn
keine 'Fille', sondern 'Kranke'. Wenn ein Patient nach einer
pDperation entlassen wurde, muBten wir (Assistenten) wissen,
wo er sich erholen konnte, und wenn er es nicht zu Hause
konnta, multen wir eine Eingabe fir ein Erholungsheim

47 : - " v 2]
147) Eine ehemalige Patientin berichtet 1&():

nachen"
"Ich ... war beeindruckt von seiner Ruhe und Sicherheit,

von der Zihigkeit des Willens zu helfen und dem Fehlen je-
der personlichen Eitelkeit ... (Ihn) beschéftigte jedes ein-
zolne Schicksal ... 1920 erkrankte ich in Berlin schuer an
Polio ... (Unger) erreichte es nach einigen Operationen,

dafl ich mit Stiitzapparaten wieder etwas gehen konnte, Die
Krankenkasse war inzuischen abgelaufen, Einnahmen aus Ver-

migen hatte ich nicht, aber wenn ich von den Kosten sprechen




ollte, lieB er mich gar nicht zu lo

kommen. Ihm kam es

rauf an zu helfen, und er freute sich

Lauf der Jahre lieB er mich noch

h

gelang, I

weil er sich uberle

durch Eingriffe etwas ge-

hesse
oesse

rt werden kinnte.,"

Die Weimarer publik hatte wdhrend

samten Best

her innere teinde zu ka

s gegen dullere und S5tdndi

wurdse

von Krisen geschittelt, Dal Unger dem politischen Ges

hen nicht unbeteiligt geqeni

stand, dal(

fFentlich engagierte, gt ein Leserbrief wvon i
2 I [0
unqg am 17. Februar r“;‘_)ic ),

7o

Weil

ationsleistungen in erungen sich verzié

gerten, hatten am 11. ische und belgische
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n
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Dal dieser Vorschlag Ungers den realen Mdglichkeiten

s

Rechnung trug, bewies die weitere politische Entwicklung.
Der neue Reichskanzler Gustav STRESEMANN (1878-192%2) be-

endete im September 1923 den aussichtslosen Kampf. Die Wih-

rungsreform vom 15. November schuf die Voraussetzung fiir
ein geordnetes Wirtschaftsleben, Auf der Londoner Konferenz
im August 1924 wurde ein neuer Reparationsplan (DAWES-Plan)
anganommen, die Franzosen rdumten das Ruhrgebiet bis zum

August 1925,

In d Zeit der Weimarer Republik fiel auch ein Gutachten
Ungers zugunsten des Berliner Oberbilrgermeisters Or. Gustav

atie (1873-1946)1°1)

« Links- und rechtsextremistische poli=-
tische Gegner und die hinter ihnen stehende Presse - allen
voran die kommunistische "Rote Fahne" und HUGENBERGs "Lokal-
anzeiger" - hatten BUOB 1929 in den SKLAREK-Skandal ver-
wickelt und ihn der passiven Bestechung beschuldigt. Da

BUB nach den ihn diskreditierenden Vorgingen an eine Riick-
kehr in das Rathaus nicht mehr denken konnte, hatte er so-
gleich nach seiner Rehabilitierung durch das PreuBische Ober-
verwaltungsgericht 1930 eipen Antrag auf Versetzung in den
Ruhestand aus gesundheitlichen Grinden eingereicht, Das da-
zu notige medizinische Gutachten lieferte Unger152). "er
den Leidensweg des Oberbilirgermeisters aus der Ndhe miterlebt
und gesehen hatte, wie er im Laufe eines Jahres kdrperlich
und seelisch verfiel, hidtte (allerdings) nicht erst eines
drztlichen Gutachtens bedurft, um von der Begriindetheit des
Antrags iliberzeugt zu sein"1bas BUB wurde schlieBlich auch
gegen den Widerstand der Kommunisten und Nationalen Rechten

ordnungsgemidl pensioniert,

2.5, Das Dritte Reich. Demiitiqung und Tod,

Der Leidensweq Ungers und seiner Schicksalsgenossen begann
am 30, Januar 1933, als Reichsprédsident Paul von HINDENBURG
(1847-1934) den "Fiihrer" der Nationalsozialistischen Deut-
schen Arbeiter-Partei, Adolf HITLER (18B9-1945), zum Reichs-
kanzler ernannte, Die Nationalsozialisten offneten die

S5chleusen einer Verordnungsflut, die, zundchst langsam,




dann immer schneller und radikaler die Existenzmidglichkei-

ten der Juden und anderer Minderheiten in Deutschland un-

f 154 ; = -
tergrub ). Schon 1 Tag nach dem den Kommunisten zur Last
gelegten Reichstagsbrand wurde am 28, Februar 1933 die "Not-

o~ 1 ‘.._H
verordnung zum Schutze van Volk und Staat® Erlasscn"').

Damit waren die wichtiaosten Grundrechte der Weimarer Ver-
fassung beseitigt, die Polizei konnte "Wolksfeinde" willkiir—

2Bt

1, ohne Angabe des Grundes und ohne richterliches Verhdr

4 . g ! 156
auf unbestimmte Zeit verhaften ),

Das am 24, Mdrz wvom
Reichstag mit verfassungsindernder Mehrheit beschlossene
"Ermichtigungsgesetz" schlieBlich rdumte dem Reichskanzler
und "Fiihrer"™ Adolf HITLER nahezu unbegrenzte Vollmachten

ein und ebnete der nationalsozialistischen Willkirherrschaft
den Weg., Eines der ersten Ausnahmegesetze gegen die Juden
war das "Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamten-
tums" vom 7. April, das in § 3 Abs. 1 bis auf Ausnahmen die
Versetzung nichtarischer Beamter in den Ruhestand und in

§ 4 die Entlassung politisch unzuverliissiger Beamter vor-—
aahju?),

An einem Vormittag Mitte Mirz 1933 dranmg 5A ins Rudolf-

Virchow-Krankenhaus ein und verhafte

158)

Assistentin Paula WIEMANN « WIEMANN war von siner an-

U.,a,., die Unger-

deren fArztin beim Lesen der als prokommunis aaltenden

politisch-literarischen Zeitschrift "Die Welthbiihne" be

tet und denunziert worden., Nachdem ihm der vorfall oen:

i

wordan war und nachdem andere Versuche nescheitert waren,

die Assistentin freizubekom

en, intervenierte Unner lber

4

<retiie ODtto MEISSNER (18

den ihm gut bekannten Staat

ey 1S9
1953)

direkt bei Heichsor dent v.HINDENBURGE. Er er-

reichte, dall seine inzwischen ins Meoabiter Geflinanis in Po-

T3

zigowahrsam iiberstellte Assistentin kurz darauf freioe-

lassen wurde, Dall er bei diecsem Einsatz den Dienstuwen unbe-

fugt umgangen und sich als "politisch unzuverliissino" erwie-

scn hatte, erfuhr Unger kurze Zeit sp.iter,., Im April fand or

mit der Mornenpost in seinem Oricef

:an egine amtliche Mit-

teilunn vor, nach der er mit sofortiner Wirkunn als dirinic-
render Arzt im Rudolf-Virchow=-Krankenhaus beurlaovbt und ihm

das Betreten des RUK verboten sei. 5o wurde er nech vor allen
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am 3., M3arz 1934 ganz geschlossen . Auf die Dauer lie@
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darf er im laufenden Jahre . ausgraben, die Kosten dear Planie-
rung Ubarnimmt ar"1?n).

tEine authentische, lebendige Schilderung der damaligen Ge-
schehnisse stammt von Unger selbst, In Briefen an ssine Kinder,
zuerst am 14.2.1936, bnrichtmtanr1f1}: "Am 12.2, nachmittags
hat Herr Justizrat BOLLERT den Verkaufsvertrag fir mich unter-
zeichnet, Gestern fribh habe ich &s den Kollegen allen bekannt
gegeben, gesten mittag in einer Betriebsversammlung allen Ange-
stellten, und die Urteile iber mein Tun gehen weit auseinander,
172) und Kiette!??)

NEISSER' 74) und KRUCKMANN

Oberin 2,B8,, Schuester Anna voll Verstehen;
5

B
175) durchaus einsichtig; aber andere
Herren, die ich nicht einzeln aufzdhlen will, abf&llig urtei-
lend bis zur dubBersten Ablehnung. DaB mir selbst das Herz &du-
Berst schuwer ist und ich mich sehr zusammennehmen mufd, ist ja
klar." Und am 12,3,1936: "Am Montag Abend waren 22 Kollegen und
2 Damen zum Bier bei uns; tm1?5) und Ih17T) hatten auf dem EQ-
tisch herrlich Salat, Britchen, Kisestangen aufgebaut ... und
dann kam sine sehr lebhafts Aussprache, wohin wir gehen sollen

und unter welchen Bedingungen ... Wir wollen versuchen, eine

Wohnung in der 1e des Bahnhofs Grunewald zu finden, nicht
ganz einfach. So laufen nebeneinanderher noch andere Sorgen,
die Angestellten unterbringen, jeder hat natirlich seine sige-
nen Sorgen und Winsche, und die meisten werden bald erkennsn,
dal sie es nirgsends sc gut finden wie hier."Am 9, Juni 1936
schlief8lich schrieb Unger: "Am 20, Mai waren siamtliche Kranken
entlassen ... Am 3, Juni sind wir mit der Privatwohnung umgezo-
gen ..s3 dann gingen kleine Transporte an Freunde und Bekann-
te saey Mobel und Wasche an die jidische Gemeinde, die sshr
pinktlich abholten, an die nichtarischen Christen, die nicht
funktionierten, an arme Leute der Gegend. An Hindler, die kauf-
ten; dann mehrere Transporte an die neuve Privatklinik; die
Hauptsache aber war der Umzug der Privatuohnung mit m.W, 6 gro-
fen Mibelwagen und 75 groflen Kisten ... Aber eines ist beson-
ders hervorzuheben, die gesamte Gefolgschaft von der (Oberin an
hat bis zum letzten Moment in so vorbildlicher Weise geholfan,
daB der Vertreter der Transportfirma ebenseo wie der NS=Frauen-
schaft-Mann ihre BHewunderung nicht unterdricken konnten ...

Am 30, Mai war noch ein letztes Abschiednehmen in meinem

Sprachzimmer. Es gab Kuchen, und ich hatte ein grofles Ohrmodell
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mit Maikdfern ausgeschmickt als Symbol, dal auch in Zukunft bei
uns jeder ein offenes Ohr finden wirde und Uberreichte jedem
ginen Maik@fer. Der Gang auf dem Hof war an dem Tag gerade ge~

leert und in stromendem Regen schwamm als letztes auf den ste-

henden Wassern sinsam und verlassen ein Steckbecken. Auch sonst
fehlte der Humeor nieht; ... ein Bild "Christus, die Menge sep-

nend” mit der Unterschrift: Herry hilf mir! stellten die Zieh-
o

leute vor das Portal der Polizeiwache nebenan .."1'8}

Eine neue Wohnung fand Unger in der Bismarck-Allee 14 im Gru-

179)

nawald Im Frihjahr 1938 zog er von dort in die Keithstr,2

T " o e e S . M Py 4
im Tiergarten ). Seine Praxis ibte er in der Privatklinik in

_181)
= r

der Nassauischen 5tr.51/52 in Wilmersdorf au die noch fir

T 182 it - . g
jlidische Arzte zugelassen war ) Seine Frau Paula berichtete

dariiber spht@r1ﬂj5: "Ernst ist nur noch zur Sprechstunde nach
telefonischer Ricksprachs vorher gegangen, um nicht dort zu
warten, Operationen wurden zum Teil hinterher abgesagt aus be-

34
184) zum Teil nicht bezahlt, ebsnsoc die Konsul-

wuBten Griinden
tationen.," Mach der Deklassierung als "Nichtarier", nach dar
fusschaltung aus der Beamtenschaft sowie dem Entzug der Kassen-
Zulassunq1a5), nach der gesellschaftlichen und staatsbirgerli-
chen #Achtung und Separierung durch die Nirnberger Gesetze waren
die jlidischen Arzte praktisch uogelfrei166). Durch Verordnung
vam 25.,Juli 1938 verloren sie zum 30, September sogar ihre
Approbation und damit den Arztberufl87), Allenfalls als "Kran-
kenbehandler" von Juden durften sie noch arbeiten und auch das
nur, wenn sie daflir die eigens zu beantragende Neuzulassung er-
hielten., Besonders tief trafen Unger 2 Verordnungen vaom 23,
Juli und vom 17.August 1938 iliber den Kennkartenzwang und die
finderung von Vornamen bei 3udan188). Zuei Wochen vor seinem Tod
schrieb er am 27,August 1938 an seinan Sahh1Hg): "Und dann bit-
te ich daven Kenntnis zu nehmen, daB ich vom 1,1.39 ab Ernst
Israel Unger heisse und eine Kennkarte mit dem Aufdruck 'Jude'
und Fingerabdruck davernd bei mir tragen werde."

Nach dem Verlust der Privatklinik und dem totalen Zusammen-
bruch seines Lebsnsuerkes hatte Unger seine ganze schipferische
Kraft auf den Auf- und Ausbau eines 364 Hektar ?ruﬁen Lapnd-

t199

gutes im Kreis Kammin in Pommern konzentrier « Dieses Gut,

der Kartlower Waldhof, stammte aus einem alten, 1931 zersie-

g
delten land- und forstwirtschaftlichen Familienbesitzq‘1} und




wurde von seiner als Landwirtin ausgebildeten Tochter Ruth
bewirtschaftet, Kartlow war das einzige, was Unger allen Be-
drohungen und Demiitigungen zum Trotz aufrechterhielt, was ihm
Hoffnung und Ziel zuglseich bedeuteta, Das Schicksal wollte es,
daB sein Leben auf der Fahrt zu diesem Gut, in einer ungetriib-
ten, frohen Stunde, ohne Sorge um seine und die Zukunft der
Zurlickbleibenden, ausgeldscht wurde,

Auf der Suche nach einem Wagen fir seine Tochter Ruth hatte
sich Unger am 31. August 1938 sinen gebrauchten Opel mit der
schriftlichen Versicherung andrehen lassen, der Wagen sei
"sgeben wvidllig iiberheolt" worden, Wis sich spiter bei den
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen herausstellte, waren die
schadhaften Reifen nach innen umgessetzt und von auBen schuarz
lackiert, der Kilometerzdhler zuriickgestellt und der Preis in
betriigerischer Absicht um fast das Doppelte ilberhiht wor-

d8n192)

Am 11. September, einem Sonntagvormittag, wollte Unger
den lWlagen nach Kartlow ilberfiihren, Auf der Reichsautobahn
Berlin-Stettin in der N8he der Ortschaft Gramzow platzte bei
hoher Geschwindigkeit der rechte Hinterreifen,und der Wagsn
iberschlug sich mehrmals, W8hrend Ungers Sekreté@rin Charlotte
KRAHMANN und der fir diese Fahrt angagisrta Fahrer Kurt SKIBBE
auf der Stelle tot waren, wurden Unger und sine von ihm zu
disser Fahrt eingeladene Bekannte, Frl., Irma BOSSELMANN, schuer
verletzt ins Kreiskrankenhaus Prenzlau aingeliafart193)1gq).
Dort starb Unger am 13, September 1938 an einer Schiddelbasis-
Fraktur1gs),

Die Beisetzung Ungers erfolgte neben seiner kleinen Tochter
Margarete auf dem fir Juden zugelassenen Zantralfriedhof Berlin-
Lichtenberg., Die Totenfeier hielt der evangelische Hausgeist-
liche der Familie,Adolf KURTZ, ein Mitglied der Bekennenden
Kircha196). In seinem MNachruf schrieb Richard NUHSHN1Q?) "War
wie der Unterzeichnete mehr als sin Jahrzehnt am gleichen Kran-
kenhaus gewirkt hat wie Ernst Unger, weiB, was seine Kranken,
aber auch seine fFreunde an ihm verloren haben, Die Gradheit sei-
nes Wesens, die Giite seines Herzens, sein S5inn fir Humor, der
auch, unterstitzt durch seine kongeniale Gattin in seiner H&us-
lichkeit zu spiiren war, sichern ihm ein bleibendes Andenken

bei allen, die mit ihm in Berilhrung gskommen sind,"
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olog

sprach fir ein malignes Epitheliom des

lexus chorioideus mit Metastasieruno Uber den Liguor
cerebrospinalis, Ein Fall also, der auch bei einem zundchst

olilcklichen Rusgaz

ng nicht zu retten gewesen wire,.

In der Folge berichte Unger dfter ilber intracersbrale

Eingriffe. Anfang MZrz 1907 operierte er in Athernarkaose

. Simswai ] ! - SlAct 273)
eine syphilitische Cyste der hinteren Schidelgrube®'"/,

schon fast blinde Patientin

der Operation gelangte di
t

wieder wollig in den Besitz ihrer Sehkraft, so daf sie sich

]
nach 3 Monaten an den Hausarbeiten in der Klinik b

i o
konnte. 1 /2 Jahre sp

v stellte Unger die Patientin im

5 I . : i 274 - . : ¢
Verein fir innere Medizin vor ). Ahnliche Operationen bei
n Arachnitiden waren auch von Charles Harrison

36), KRAUSE, BORCHARDT und FINKELSTEIN be-

zirkumskript

FRAZIER (1870-1

schrieben worden.

Januar 1914 exstirpierte Unger bei einem 2

Krampfanamnese in Lokal-

thesie ein 8 nm schueres, napfeloroGes

275)

Dabei

im Bereich der hinteren Zentralwindung rechts
muBte auch der Seitenventrikel weit erdffnet werden. Zur

Ube

rbrickung des groBen Duradefektes und zur Deckung des

Ventrikels wurde ein freier Faszienlappen mit erheblicher

Fettauflagerung aus dem Oberschenkel genommen., Bei der Vor-
stellung des Patienten in der Berliner Medizinischen Gesell-
schaft am 17. Juni 1914 durch Willy ALEXANDER (1B73- )““)

und Unoer bestand lediglich noch eine reine Sterecagnosie,

die Arbeit hatte der Patient bereits seit Anfang Mai wie

der

aufgenommen. Erneut wies Unger bei dieser Gelegenheit auf

die kontinuierliche Absaugung hin, die offenbar bisher nicht
beachtet oder falsch verstanden worden war.,

"Den ersten operierten und geheilten Fall einer Dermoid-
cyste im Gehirn" teilten Kurt HEHDELQT?)

und Unger im Juli
R
1923 mie278)

Post mortem diagnostizierte intracerebrale
Dermoidzysten waren u,a. bereits von RAYMOND, ALQUIER und
COURTELLEMONT 1904 in der Pariser Neurologischen Gesellschaft
und 1906 von Theador ZIEHEN (1862-1944) in der Berliner Ge-




trie und Nervenkrankheiten

sich um eine

Jahren

den Fall handeltie

1, der seit ca,

1 1itt: und

U.a., paraphas

der Fremdsprache Deautsch redet ‘s Vorausgenangen waren

Therapieversuche &

drom, Luminal und Réntgentiefenbest

lung souwie 1'/2 Jahre lang Psychoanalyse (!). Die neurolc

sche Untersuchung durch Kurt MENDEL leste den Verdacht auf

gine Hirngeschuulst in der linken Arn

reqgion nahe, was en=

Tt werden konnte

141923

1isch untermau

zephaloaors

cperierte Unger in Lokalanidsthesie plus leichter

und Fand eine oroe

200 cem' ki

artiger, gelb

tritus, Chole:s

und Haaren entleerte. Der postoperative VYerlauf war kompl

tionslos, nach 4 U 1 blieb der Patient anfallsfrei.

Einen freontalen Zugang zur Hypophyse und den supra=-=

noch nirgends

selldren Hirnteilen, de

N ga=

funden Unger 1924 auf eiper 5i

zung der Berliner
281
an ).

gsells giner 39

ar Hypophysengannsageschuulst (Uiﬂﬂﬂﬂs@ durch

3) wurden am hingenden Kopf

1, BLEICHRUDER und SIMD

beide Stirnbeine und die Weichteile oberhalb dar

AugenriZnder halbkreisfirmio durchtrennt und die Stirnbeine
visierartio nach oben umgeklapnt. Das Stirnhirn lielB sich
daraufhin von der Basis abheben, beide Mervi optici, das
Chiasma, die Tractus optici und die suprasellidren Tei

waren gut zu Ubersehen,., Der rechte Riechnerv rifl bei dieser

Manipulation allerdings ab, In der Diskussiaon’ sagte

Emil HEYMANN (1878-1936), daf der frontale Weg zur Hypophyse,

wenn auch etwas ueiter seitlich, bereits von Fedor KRAUSE

angegeben worden sei. HEYMANN und Moritz BORCHARDT hatten

sich der Schnittfihrung ebenfalls bedient, waren aber zu
der Ansicht oekommen, daB sich grifere Tumoren damit nicht
entfernen lieBen.

Bei der Behandluno der Trigeminusneuralogien versuchten

Willy ALEXANDER und Unger 1912 eine Synthese der von F.HARTEL
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Verfechtern der osteopl
litdt der Wirbelsdule

ELSBERG (1871-1948) und Charles

astischen Methoden, die um die 5tabi-

und den von Charles

RAZIER (1870-1936) anae

ten AnhZngern der modernen hilateralen Laminektomie noch

=T 306)
entschieden war .

nicht endg

Uber en, eben beschriebenen Fall trug Unger
10 Jahre noch einmal in der Herliner | ellschaft flr

Danach wurde im Jahre 1919 eine Rezidiv-

ation noty die wiederum erfoloreich verlief, Auf

der ngleichen S5itzung itt Unger auch den Fall einer 19

nenen Zweitopera

vorgenor tischen Cystade-

11. und IV, Hrustuwirbels an.

1

noms (?) mit Destruktion

mmen mit Max BIELSCHOWSKY

Fine ausfihrlichere Publikation zus
in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift an-

08)

gekindint™ » dann

wurde zwa

er nicht oedruckt.

Den Fall einer Syrinoomyelie mit Teratem- wnd extramedull&-
rer Blastombildung verdffentlichten Unger und BIELSCHOWSKY

im Jahre 1920 in einer 46 Seiten umfassenden, ausfihrlichen
ﬂrhcitjug). Es handelte sich um einen 37 jahrigen Unteroffi-
zier, den Unger am 21, Februar 1912 in Lokalandsthesie ope-
rierte, Bei dem Eingriff fanden sich im pberen Zervikalmark
derbe Tumormassen, die durch das Foramen magnum bis in die
Schiddelhéhle vordranpnen., Der Exitus des Patienten trat etwa

10 Tage postoperativ unter den Zeichen siner leningitis ein.

Die Autopsie sowie anschliefende umfangreiche histologische
Studien srgaben eine vom unteren Dorsalmark bis zur FMedulle
oblongata sich erstreckende Gliose mit siner Verlagerung

mesanchymaler und epidermaler Gewebselemente in die obersten

Zervikalsegmente des Rickenmarks. Dort hatte sich zusdtzlich
ein sehr zellreiches, alveoldr gebautes, rasch wachsendes
Blastom nebildet, das bis Uber die Pyramidenbahnkreuzung
hinaufreichte. In der im Mittelpunkt der Verdffentlichung
stehenden ausfiihrlichen pathogenetischen Diskussion dieser
Aefunde kamen die Autoren zu dem Schluf, dal Syringomyelie

uncd GCliose wesensoleiche Prozesse sind, die sich nur suf dem




Boden frihembryonaler Entwicklungsstérungen ausbi n und

nicht aufgrund von exogenen Noxen,

_Opera
Die mit der Neurochirurgie eng verbundene Geschichte der

Nervenphysiologie fihrte von der Vermutung eines Spiritus
animalis in der Antike Uber den Nervensaft des 17. und 18,
iotentials

1843 durch Emil du BDIS-REYMOND {1515—1596)‘l‘). 1850 mad
Hermann von HELMHOLTZ (1821-1894)311)

Jahrhunderts zur Entdeckung des Nervenaktior

stmals die Nerwven-

leitungsgeschuindigkeit, 1912 begriindete Julius BERNSTEIN
(1B39-1917) die Membran-Theorie. Im den zwanziger und
drei@iger Jahren entuickelten Otte LDEWI (]6?3—1961}J1Z)

und Hency Hallet DALE (1875-1968)13) schiieBlich dis Vor-

tellung von der neurohumoralen Erregungsiibertragung an den

S
~d
Synapsen .
i e e = - e e g e
Unger stellte wie auch zahlreiche andere Kliniker
neurophysiologische Untersuchunoen an, als sich ihm infolge
=n mit BIEL-

SCHOWSKY, CASSIRER, HAAKE, KOHLRAUSCH, LEWANDOWSKY, LU

des Krieges die Gelegenheit dazu bot. Zusam

BERG und DPPENHEIM nahm =r bei Kriegsverletzten elektrische
Reizungen an zur operativen VYersorogung freigelegten Nerven
vor. 1919 herichtete er iber seine Einzelbeobachtungen im
Neurologischen Zentralblﬂtt316}, Je nachdem, ob wvon ihm
faradischer (Wechselstrom) eoder/und galvanischer Strom
(Gleichstrom) an zentripetalen, d.h. sensiblen Nervenfasern
appliziert worden war, wurde von den Patienten ein Kribbeln,

ben. Am wichtigsten fiir die

Hitze= oder Oruckgefihl ange

chirurgische Praxis erschien ihm jedoch die Besbachtuna,

dal nach Adaptation eines intakten Muskulus coracochrachialis

an den mit eipem Neurom endenden durchtrennten Nervus

medianus bei faradischer Reizung des Nerven keine Uber-

leitung erfolgte, ch vollstiindiger Entfernung des Neuroms
nsl?). Da es nach Otfried

aber lielf sich eine Zuckung ausldse

FOERSTER bei der Wiedervereinicuno von Mervenenden darauf
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Die meisten #Hrzte glaubten nicht an ein Zusammen

der Nervenenden und flirchteten Kriimpfe (Tetanus) und einen

lTod, Die erste wirklich detaillierte Beschreibung

en Nervennaht stammt von Gabriele FERRERA, der

2a des 16. Jahrhunderts als Chirurg in Mailand
und in Wein eingetauchte feine Schildkrdtensehnen
.821)
veruendete .

Von der blofen Wiedervereinigumng durchtrennter Nerven

filhrte dann der weitere Weg Uber das Pfropfungsexperiment

22
5'(1794~-1B67) im Jahre 162?3") zur Opera-

Jean Pierre FLOURER

der 1879 das it

tion UROBNIKS

periphere Ende eines durchsct

tenen Nervus facialis an das zentrale Ende eines Acessorius-—

astes anastomosierte Praktisch zu dem Versuch also,

nicht traumatisch bedingte Nervenlisionen wie Facial

chirurgisch anzugehen. Auch Unger teilte 1909 einmal eine

im Jahr zuvor im Sinne der Gesichtssymmetrie erfolgreich
T A
o . . - ’ M :
durchoefiihrte Facialis-Accessorius-Anastomosa m] ), AL =

te sich in der Diskussion in der Herliner Gesellschaft Flr
Psychiatrie und MNervenkrankheiten jedoch Fragen lassen, wel-
Besserung er flir die FPatientin tatsichlich bewirkt habe.
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annenchmen, durch Schulterinnervationen ausge




seien die

beweagun

so wichtigen jung im Bei-

m Weinen und Lachen durch ¢ nicht zu-

rickgewonnen worden. In der heutigen

daher, wenn auch die Facialis-fAcce

ossus=Technik testimmten Indikationen ver

r Kontinuit

nocn ang

jandt wird y die Erhaltung

rationszi

prvierten Nervenbahn O

origindr nukledr in

lan setzt freie Nerventransplantate in die Facialisliicke

ein = und zwar sowohl intra- und ex poral als neuer-

:» Verdiens

poral, Gro
erwvarben sich hier u.a. S5. BUNMEL, Sir Charles BALLANCE,

A. DUEL, LATHROP, FMAAWELL und CONLEY sowie nic

din auch intracraniell-extra

zuletz

nlantationen (zu unt en van Nerven=

pnfropfungen!) berichtete Unger 16 auf einper zung der
311sch B

UJanach soll

yechiatrie und Nervenkrankhei-

"Einpflanzung der fiinften und

sie

abgerissenen Brachialiswurzel in die ente, und

ion des abgeri {adialis in erregbare

an

1] (ur—

exus—(lMedianus=-) fiste ..

sroffentli

ausfihrliche

chuno unterblieb dann aber offenbar, Vielleicht waren Unger

:r Objektivierbarkeit seiner

denken hinsichtlich d
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Bereits 1917 zog er jedenfalls

van HOF

orofier Nervend durch Freie

ind medizinis rschung

bevor W.B, HIGHET und W, HOLMES 1943 nach

blofie ierung und Dehnuno

der einfachen MNaht Trajektionstr

Folos
70 fibhrten

und dan kaine Losunn des Proble
le PHILIPEAUX und AXFr

in im Tierver-

2R EUD

gine Transplanta

~heinlich

srpanierhe

B int

furch, 1

i in eine nach

loles - ginen Extremitéitenne




"SarkomMexstirpation entstandene Medianuslicke

schen 1850 wund 1890 zeigten Augustus WALLER (18

-1870) .
Louis RANVUIER (1835-1922), Ernst Julius REMAK (1849-1911),
C. VANLAIR und andere, d

die f itrennt

al

Llon durc

rven (Neuraoti

1) durch ein Aussprossen van Achsanzy-

lindern aus dem zentralen Nervenst

/o Dia ex=-

durch die oder

ntelle Demon dall eine Regene-

Hervenf 2rn auch entlann interponierten

out=Fa ns erfoloen irte dann in der Zeit hi

Zum

verlichen Versuchsanordnun=-

I. Weltkrieg zu bisweilen

aen. 50 wurden U.as Wollf dekalzifizierte Knochen,

fale die Trachea und Fas treifen sowie Rihrehen aus
’
Peroament oder Gummi = mit oder ohne |'\._ 8T,

Fett—, L

i Ky

hin= und Gehirnbreifillur

inen schreck

ien 1914=1918 mi

unaoan lenkte den chirurgischen Tatendrano wie-—

(U]

Bahnen und verlieh einen starken Impuls

auch der experimentellen Grundlagenforschung.

Fine der auch heute noch als klassisch geltenden Arbei-

purde 1917 von Max BIELSCHDWSKY und Unger ver-

ten jsner

of fentlicht . In dieser 52 Seiten starken Abhandlung

i

sich die AButoren mit denm in den wverschiedenen Schalt-

schen

rialien und deren Umoebung auftretenden histologi

Yerdnderunnen auseinander, Bei 5 Hunden waren konservierte

0 Dura=fdickenmarks

r (Dura-Tubulisationt),

kanservierte sowie frische homo- bzu. autologe Ischiadicus-

rven und EOINGER=Rihren (acachaltice Kalbsarterien) in

s1iickan transplantiert worden.

n !ntersuchuna der annenen

traten BIELSCHUWSKY und Unge n Anschauungen

E

Ae eine "autonene Regeneration! der Nervenf:
. il s - 3 p =
i1 ) entoegen, 5ie stellt vialmehr fest,

werdenden Interponate durch

in jedem Fall nekroti

vt werden und den aus dem proximal

nervens

cump F avssnrossenden Axenen lediolich als L

schen den verschiedenen Schalt-

lInterschied

nen dienen.
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ulnaris autolog einen frisch entnommenen Hautncrvenj s
16 Monate spidter muBte er konstatieren, daB der Operation kein
Erfolg beschieden uar3ﬁ7}. Erst am 7. April 1920 auf dem 44,
Deutschen Chirurgenkongref konnte er Uber einen - wie er be-
tonte - prinzipiell wichtigen Fall der erfolgreichen Uber-
tragung konservierter menschlicher Nerven Derichtenada). Zu
diesem Zeitpunkt hatte er beim Menschen insgesamt schon vier-—
mal konserviertes Material eingesetzt, In 2 Fdllen aller-
dings waren die verwendsten Sticke ausgestoBen worden. Uber
1 weiteren wird nichts Niheres mitgeteilt,

Bei dem vierten Patienten handelte es sich um einen 25-

jahrigen Mann, der eine schuwere Schulwverletzung des Oberarm-

Schultergebietes hatte, Der Nervus radialis wies einen 10 cm,
der Nervus medianus einen 8 cm und der Nervus ulnaris einen

& cm langen Defekt auf. Am 21, Mai 1918 Uberbriickte Unger

die Liicken mit 14 Tage alten, in 3%iger Borwasserldsung kon-
servierten menschlichen Nerven, die aus dem Plexus brachialis
einer auf dem Operationstisch verstorbenen Frau stammten.

Im September 1919 konnte BIELSCHOWSKY eine leichte und im
April 1920 CASSIRER eine schon deutlichere Funktionsbesse-
rung der radialisinnervierten fMuskeln feststellen, Im
Medianus-Ulnaris-Gebiet war dagegen keinerlei Wirkung zu
verzeichnen. In einer zweiten, seiner letzten diesbeziigli-
chen Mitteilung, diesmal in der Berliner Gesellschaft fir

349) An=

fang Februar 1921, da@ jetzt nach 32 Monaten die motorische
i
Funktion des Radialis nahezu villig wiederhercestellt suiJJU).

Chirurgie, berichtete Unger zusammen mit CASSIRER

Auch die Sensibilitit in diesem Bereich erschien gebessert,
Im Medianus- und Ulnaris—~Gebiet bestand dagegen fortdauernd
eine vollkommens motorische wund sensible Lidhmung. Nachdem
1916 BJ.REHN und M., HASSLAUER sowie 1917 HOHMANN und Walther
SPIELMEYER (1879-1935) vergeblich die Ubertragung auf Eis

431 ) war
?

konservierter Nerven beim Menschen versucht hatten
dies wohl die erste erfolgreiche Transplantation konservier-

ten Nervenmaterials beim Menschen in der Medizingeschichte.

Mit dem Fortfall des starken Impetus, den der Krieg aus-

geiibt hatte, verlangsamte sich auch der Fortschritt auf dem
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1809 entfernte Unger in Morphium-Athernarkose einem Fox-
terrier en bloc beide Nieren, Ureteren, stwas Harnblasen-
wand sowie die Vasa renalia mit einem S5tick Aorta und Vena
cava, Das Pr3parat wurde dann von der Aorta aus mit leicht
gewvdrmter Lockescher Ldsnnquh} durchgespritzt, bis die
Flissigkeit leidlich klar aus der Cava ablief, Nach Darstel-
lung der entsprechenden Organe bei einer ménnlichen Bull-

dogge erfolgte die Apastomosierung zunidchst der Hohlvenen,

anschlieBend der beiden Aorten. Dann wurden die eigenen N

ck mit dan

ren der Dogge exstirpiert, das fremde Blasenst
Ureterenmiindungen in die Doggenblase eingefiigt und die nsuen
Nieren durch einige Fixationsnihte an der Bauchwand be-
festigt., Die Unterbrechung der Blutzirkulation daverte ins-
gesamt 50 fMinuten, Postoperativ wurdé Kochsalz mit Adrenalin
infundiert.

In der MNacht vom 2. zum 3, Februar entleerte die Dogge
erstmals 300 ccm leicht blutigen Urins. Am 10, Februar Kkonn-
te Unger sie in der Berliner Medizinischen Gesollschaftéfh)
und am 12, Februar in der Physiologischen Gcsellschaftﬁ??)
zeigen., Das Tier war munter, die Urinsekretion reichlich,

Der gute Allgemeinzustand hielt bis zum 14, Februar an.
Wdhrend dieser Zeit wies der Urin ein spezifisches Gewicht
von 1039 - 1052 auf und enthielt Leukozyten und Erythrozyten

sowie eine Spur Eiweifl, aber keine Zylinder. Dann stellten

e und Erbrechen ein. Am 18, Februar 1909 starb

sich Durchf:

das Tier., Die Sektion ergab stark verogriGerte Nieren wvon

derber Konsistenz mit grau getriibter Rinde und dunkelroter

rfach mit der Nieren-

Marksubstanz. Das grofe Netz war m

calen Nihte von Aorta

fldche verwachsen. Im Bereil der di

und Vena cava lagen Thromben, Die mikroskopische Untersu-
chung durch Prof. BENDA zeigte neben schweren Infarzierun-
gen und Hidmorrhagien eine grofe Anzahl erhaltener Glomerula
und Nierenkandlchen.

im 28,4,1909 berichtete Unger in der Berliner Medizini-
schen Gesellschaft zusammenfassend lUber das FxpnrimnntJTH).
Zu diesem Zeitpunkt hatte er die Massentransplantation ins-

A ¥ i 379 s
gasamt schon an 50 Katzen und 20 Hunden gemacht ). Die
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CARREL

ter von einer

arikannt worden., Er sprach auch als ers

)

gilunn ven transplantierfdhigen

« In Europga Prohlaem der Rekrutie-

Tung Nieren einer

Liisunn prst nither, als 1267 auf Vorschlao von J.J. van

RODD 2ine Arbeitsaemeinschaft westeurppiiischer Transplanta-

tionszentren, das "Eurotransplant", mit einem zentralen Com-

‘

puter in Leyden gegrindet wurde =

der Abuehr von Homotransplantaten um einen

s sich b

immunolocischen Prozel hanpdelt, fir den er die Bezeichnung

t" yprschlug, vermutete als erster

BTLSTEN filhrte 1814 bereits Iso-

Ursache der Abst = paktion oenetische

zuischen Spender und Aber erst P

MEDAWAR (1915- ) identifizierte 1944 aufarund von Ver-

suchen mit homotransplantierter Haut diesen Vorgano als

Py
nJUO). Er erhielt dafir 1960

Antigen-AntikGrper-Reaktio

den Nobelpreis.

Die Beeinflussung der Transplantationsimmunit wurde
schon bald versucht, nachdem dieser Begriff in der Literatur

ht war. FURPHY und STORM verwendeten 1920 Riéntgen-

aufget

strahlen, MARINE und MANLEY entfernten 1921 erstmals die
|qu1} on und ACTH experimentierten L.PERSKY
und 5, JACOBS 1951 :)n Antimetaboliten Fuhrte R.Y. CALNE
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g
1959 bei dizygoten Zwillingen dur:hanf}. Ke REEMTSMA et al,

konnten 1964 nach Ubertragung der Niere eines Schimpansen
auf einen Menschen eine immerhin 9-monatige Uberlsbenszeit
bucbachtemd15). Am 1. Januar 1973 waren in der Welt insge-
samt schon 14 806 Nieren bei Menschen ersttransplantisrt
worden, Wdahrend von den 70 vor dem Jahre 1962 operierten Pa=-
tienten nur 2 (: 3 %) die Einjahrassgrenze Uberlsbt hatten,
waren es 1962-1963 bereits 19 %, 1963-1964 37 %, 1968-1969
63 % und 1971-1972 76 %&11). Die ldngste, bekannt geuordens
u

jberlebenszeit betrug 14 Jahre.

Jadly Andsthesie

Die verwirrende Geschichte der Andsthesie reicht bis in

412)

das dritte vorchristliche Jahrtausend zuriick Ihr Weg

fihrte von den anfdnglichen Pr@parationen schlafmachender

4)

s Mittelalters bis hin zur Gffentlichen Demonstration der

wittel (Mohn, Alraun, Hanf)*'3) Gber die SchlaPschufimme
de
fitherinhalationsnarkose durch William T.G. MORTON (1B19-1868)
am 16, Oktober 1846 im Massachussetts General Hospital zu
Boeton&15). Zwar hatten schon PARACELSUS um 15&0416} und

nach ihm anduru¢1? Ather zur Narkose am Menschen eingesetzt,

doch begann der eigentliche, weltweite S5iegeszug der modesrnen

Andsthesie erst mit MORTON. Nichts zeigt die Fragulirdigkeit
mancher maedizinischer Prioritdtsanspriiche deutlicher als das
Studium dieser Historie, Viele "groGBe" Entdeckungen waren in
Wirklichkeit "Abstaubertare", deren eigentliches Verdienst
darin bestand, zur richtigen Zeit mit der richtigen Publizi-

tdt gemacht worden zu seine



3.4.2._ _Insufflation

Die ersten nachgeuiesenen Intubationan fihrte Andreas
VESALIUS (1514~1564) im Jahre 1542 durch. Er schob bei
tracheotomierten Versuchstieren einen Tubus (Schilfrohr)

in die Luftréhre und erzeugte durch Einblasen von Luft eine
kiinstliche Atmunc®®). Zuischen 1871 und 1902 entuickelten
dann Friedrich TRENDELENBURG (1844-1924)%7%), uilliam
MACEWEN (1848-1924), A. KIRSTEIN, Franz KUHN (1866-1929) und
andere die Prinzipien der modernen endotrachealen Intuba-
tinnsnarkuseaQD), die sich jedoch zunichst nicht allgemein

durchsetzen konnte. 1909 verdffentlichten Samuel James

MELTZER (1851-1920) und John AUER (1B75- ) in Neuw York
erfolgreiche Tierversuche iber "Continous Respiration
L&71)

without respiratory PMovements® und bewirkten dadurch

in der Folge eine Spaltung der an#sthesierenden Chirurgen

in zwei lLager. Wdhrend sich die eine, vorwiegend kontinen-
taleuropdische Richtung fir die Beibehaltung der herkommli-
chen rhythmischen "Inhalation" mit der Uberdruckmaske (Druck-
differenzverfahren, SAUERBRUCH et al. 1904/1905) aussprach,
plddierte die andere, voruwiegend angloamerikanische Seite

fiir die neue Methode der kontinuierlichen endotrachealen
"Insufflation®?22),

Unger griff das MELTZERsche Verfahrem als einer der er-
sten auf und priifte es zundchst im Tierexperiment nach. Zu-
sammen mit BETTMANN publizierte er dariiber im Mai 1910 einen
Hrtikelazj). Wenig spidter folgte dann eine Gffentliche De-

monstration vor der Freien Vereinigung der Chirurgen Barlins

Das eigentliche Prinzip der Insufflation bestand in einer
Verkleineruno des durch Nasopharynx, Trachea und Bronchien
verursachten respiratorischen Totraums. Die Luftwege wurden
durch einen Trachealkatheter in ein zweirdhriges System ver-
wandelt, bei dem die durch den Katheter eingeblasenen Atem-
gase durch den freien Raum der Trachea ungehindert wieder
abstriémen konnten, Was Unger an dieser Methode so faszinier-
te, war jedoch die Miglichkeit, Thoraxoperationen nach Ru-

higstellung der Lungen ohne storende Atembewegungen durch-

424)




Uhren und die Tiere denno durch reine "Diffusionsatmung”

425 o Sty :
am Leben erhalten zu kdnnen ]. Diese Midglichkeit hatte

es bei den bisherigen Uber- und Unterdruckverfahren nach

RUCH et al, nicht

Fe SAU

Die Versuchsanordnung bestand aus einem dinnen elasti-

schen Trachealkatheter, einen Verbindungsschlauch

zu einer Sauverstoffbombe Uber zwei T=Rohre war eine

WOLFFsche Flasche parallel

schaltet, die etwas Ather ent-

T Sau-

hielt, Bei richtiger Plazierung einer Klemme konnte d

grstoffstrom wahlueise durch die Flasche geleitet werden und

so Ather pfe mit si reifen,

Den Tieren wurde zundchst reichlich Morphium injiziert

isser Zeit zu

und Bther gegeben. Das filhrte einmal nach

hten Atemldhmurg, zum anderen wurde dadurch die

Intubation erleichtert. Dann schob Unger den Trachealkatheter
bis kurz vor die Bifurkation und insufflierte das Narkose-
gemisch unter leichtem Uberdruck veon 7-10 mm Quecksilber,

Das Problem der mangelnden Alveolarventilation mit Anhdu-

fung ven CO, ldste er dadurch, daB er den Rickstrom der

Atemluft alle 3-5 Minuten absperrte, indem er die Zunge der

Tiere geaen den Gaumen prefte und die beiden Nassnlicher
Py 426 = ey

komprimierte = ). Bei Eroffnung der Thoraxhihle waren alle

Reflexe erloschen. Die Lungen kollabierten nicht villig,

sondern blieben in einer mittleren Stellung hellrosa gef&rbt
beuwegungslos liegen.

Von besondersm Wert srschien Unger die endotracheale In-
sufflation flir die Wiederbelebung. Bei einem intra operatio-
namdz?) aufgetratenen Herzstillstand kam es nach 20-minitiger

Baa

tmung zu einer endgliltigen Wiederaufnahme sowohl der Her:z

kontraktionen als auch der Spontanatmung, Mit den bisherigen

Verfahren hatte Unger immer nur eine voridbergehende Erholung

der Herztd

igkeit beobacht

Machdem Charles A. ELSBERG (1

die Anwendung der MELTZERschen Insufflation erstmals am [en-
raza)ﬂzn)
¥

York 1910

schen geglickt wa teilte kurz darauf auch Unger

Fdlle mit (am 11. Juli 1910 vor der Frei-
}njm) -

Zu dieser It

entsprect

Vereinigung der Chirurgen Berlins

lagen auBer der Verdffentlichung ven ELSBERG keine weiteren



diesbeziglichen Arbeiten vor.

Die Technik dar Insufflation am Menschen entsprach weit-
gehend dem im Tisrversuch erprobten Verfahren. Nur erfolote
die Intubation jetzt mit Hilfe eines langen bronchoskopi-
schen Hihrenspatel$ﬁ31), der Insufflationsdruck bestrug
12-15 mm Quecksilber,und die Spontanatmunag blieb erhalten.
Die frei ausgeatmete Atherluft stirte zwar weniger als er-
wartet, doch hielt Unger die Entfernung der schidlichen Gase
fir winschenswert, Er empfahl die Anwendung einer Wasser-
strahlpumpe, der er sich auch sonst im Operationssaal zum
Absaugen von Blut, Schleim und Erbrochenem bediented32).

Die erste Insufflationsnarkose wurde bei der Uperation
eines 23jd
33 - ;
am Hals gemacht, Der Eingrifl dauerte eine Stunde und

hrigen Arbeiters mit einem Uber faustgroBen Sarkom

£

verbrauchte kaum 100 g fAther. Bei der Entfernung des Tumors
hinter dem Sternum und der Clavicula wurde akzidentell die
Pleura erdffnet, doch blieb dieser Zwischenfall ohne Folgen.
Insbesondere kam es zu keinem Pneumothorax und Lungenkollaps.
Atmung und Gesichtsfarbe &dnderten sich kaum, Wenige Minuten
nach Entfernung des Trachealkatheters srwachte der Patient
ohne Ubslkeit oder Erbrechsn.

Weniger glatt verlief die zweite Narkose. Bei einem 30-
jéhrigen Arbeiter sollten iber faustgrofe Pakete tuberku-
loser Drisen an der linken Halsseite exzidiert werden. Schon
die Intubation durch den gerdteten und geschuollenen Kehl=-
kopfeingang scheiterte fast, Zwei Minuten nach der Extuba-
tion traten dann schwere Erstickungsanfdlle und ein ausge-
dehntes Hautemphysem auf, Uber der lateralen Thoraxwand
lieB sich ein Schachtelton perkutisren, Der Patient iiber-
wand den bedrohlichen Zustand zwar, doch kehrte Unger in
der Folge beim Menschen zur Uberdrucknarkose mit der Maske
und stellte die Indikation zur Insufflation fast
nur noch bei thoraxchirurgischen EingrifFenaBS]

Mit einer Ausnahme, 1912 berichteten Unger und BETTMANN
tber die Anwendung des MELTZERschen Verfahrens zur Be-
kidmpfung der Atemldhmung bei Gehirnnmerationena36). Dbwohl

die Reanimation durch kontinuierliche Insufflation im Prinzip




gits sowohl am Tier (auch von Unger selbst - siehe ohen)
als auch am Menschen gezeipgt worden war, bestand offenbar

die "allgemein ibliche Art der kiinstlichen Atmung" zumin-

in Deutschland noch immer in der rhythmischen "Dehnung
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und Kompression des Thorax durch Bewegung der Hrme"l").

T
Diese Prozedur verhinderte natiirlich

ration und war dariber hinaus im Enderfolg unsicher.

und BETTMANN fihrten nun in ihren Versuchen an Hunden

sie Teile des Wurms oder

Atemldhmung dadurch herbei, d

des Kleinhirns durchtrennten oder resezierten oder

Druck auf die Gegend des vierten Ventrikels ausi

Kurven illustrieren den Einfilul jeder einzelnen Manipul

und der Insufflation auf Puls und Atmung. rend alle be=

atmeten Hunde e greich reanimiert werden konnten, sta

=
ben 5 unbehandelte Kontrolltiere wdhrend oder lkurz nach der
Operation, Der Anwendung der Methode am Menschen standen

damit eigentlich nur die Schwierigkeiten bei der Einfihrung

des Trachealkatheters entgegen., Doch konnte Unger aus einer

persinlichan Brief von ELSHBERG, New York, zitieren, der sich

bei der Intubation mit Erfolg des Laryngoskops von JACKSON
e 220

bediente G

Mindestens bis zum Jahre 1914 machte Unger dann bei allen

phagusoperationen Gebrauch von der MELTZERschen Insu

lations Im Juni 1914, kurz vor Ausbruch des Krieges, disku-
tierte er in der Berliner chirurgischen Gesellschaft noch
einmal zusammenfassend alle bis dahin bekannten Vor- und
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glaubte er im Rahmen seiner Korrespondenz mit ELSBERG in-

e das Verfahrens "Technische" Schwierigkeiten

zwischen ausgeridumt zu haben, So war insbesondere der Ge-

danke einer reinen "Diffusiopsatmung™ als Irrtum aufgec

und eine leidlich befriedigende Alveolarbeliftung durch
repitierte Druckerniedrigung mit Spontanatmung erraeicht
worden., Von Vorteil schien Unger unverdndert der bequeme
Zugang zu Mund und Hals, die geringe Bewsegung der Lungen,
der praktisch automatische Abtransport des Sekretes und der
geringe Narkotikumverbrauch mit schnellem Erwachen aus der

Narkose,



Aus heutiger Sicht stellen die Insufflationsversuche
von BARTHELEMY-DUFOUR, MELTZER-AUER, Unger, ELSBERG und
anderen in den Jahren 1907 bis ca., 1920 lediglich einen
geitenuweg bzw, eine Zwischenstufe auf dem Weg zur modernen

440) 7u

gro8 waren die sigentlichen Nachteile des Verfahrens, von

s}

Intubationsnarkose mit Wechseldruckbeatmung dar

denen hier nur einige genannt werden sollen, Bei Laryngospas-
mus kam es zu Uberdehnungen der Alveolen mit ZerreiBung der
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Alveolarwinde und Blutungen durch Lungenrupturen ).

C. HIRSCHMANN stellte 1926 in Ubereinstimmung mit den be-
reits Unger bekannten alvecldren Verhdltnissen fest, daG
entgegen den Angaben von MELTZER und AUER bei kontinuierli-
cher Insufflation wdhrend eilner Apnoe ausgesprochen sauer-
stoffarmes und kohlensdurereiches Blut im linken Herzen

vorhanden istqqz}

Mur Spontanatmung oder intermittierende
Ventilation gewdhrleisten die ausreichende Beliftung der
Alveolen und genligende Sausrstoffsdttioung des Blutes. Schon
1912 forderte JANEWAY aufgrund tierexperimenteller Unter-
suchungen, daB ein Druckuert von Ubsr 5 mm Hg wegen Behinde-
rung des vendsen Rickstroms zum Herzen nicht verwendet wer-
den so11te?4?). In wesentlichen wurde dies 1945 durch die
Herzkatheteruntersuchungen von Dickinson W. RICHARDS jr.
bestatigt. RICHARDS fand eine Verringerung des Herzminuten-
volumens bei 20 mm Hg Uberdruck um 1,0 - 1,7 Liﬁeraad}.

ODbwohl die Entwicklung also Uber die Insufflation hinweg-
ning, bleibt Unger doch das Verdienst, zusammen mit anderen
Forschern der experimentellen Thoraxchirurgie und letztlich
auch der Andsthesie neue Mdglichkeiten mitertffnet zu ha-
henaﬂE}: Er griff die Insufflation als einer der erstan auf
und machte sie in Deutschland bekannt. Seine Idee, statt

nes Blasebalgs oder einer Luftdruckmaschine eine Sauer-

=i
stoffbombe als Gas- und Druckquelle zu verwenden, hat sich

o

1is heute in jedem Narkoseapparat erhalten.




hrend sonders

ging man in

Jahrhundert Mandragora=-
= 446 A
Klysmen betdubt hatte ) und nachdem in nach=
ginander Athar (Marc DURUY 1847, PIRODGOW

(1810-1881) 1
Paraldehyd (CE

7, James Tayl

m
o
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I
ey
ye)
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1919 7)’

GUAT! (1
ELLO 1884), Hedonal (KRAKOW 1GU3) und

lagnesiumsulfat (MELTZER und AUER 1905) rektal versucht
worden uarenqﬁ?), lang 1926 mit der Avertin-Narkose die
Einfl ainer brauchbaren intestinalen And

Von ‘R und DUISBERG 1926 durch Hefereduktion des
Bromal hernﬁstalltaﬁﬂ) und von F, EICHHOLTZ in Tierversuchen
erfolgre als alnarkotikum erpruhhaﬁg), wurde Avertin

(Tribromdthancl) von 0O, BUTZENGEIGER am

450)
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sache erfolgte zundchst nicht,

1.1926 erstmals

am Menschen « Eine Vertffent

Im Herbast 1926

I1.G.,-Farben AG das neue P

parat eine von Krankenhduser ur weiteren kli-
—_ e aat A5 .
nischen Erprobung zur Verflgung « Auch das

Zuischen September 1926 und Marz 1927 fihrte er idber

300 Rektalnarkosen mit einer 3 %igen Avertinli

durch.
Dabei wurden 22 Eingriffe am Magen durchgsefihrt, 36 an

Gallenblase und Pankreas, 73 am Darm, 63 bei sonstigen Bauch-

erkrankungen sowie bei Hernien, 30 im Bereich des
1

genitaltraktes (Nieren, Blase, Prostata), 15 gyni
16 an Brust und Hals (Strumen), 37 an den Extremititen und

12 otologische, Von diesen 304 MNarkosen erwiesen sich

als gut, d.h., die Operation konnte ohne Zugabe anderer

Narkosemittel zu Ende gefihrt werden oder bedurfte nur
g

einer sehr geringen zusdtzlichen Athermenge. 43 Narkosan

waren unzulinglich, Die betreffenden Patienten verbrauch-
ten zwischen 100 und 250 g #ther. Bei 24 Versagern kam es
zwar zu einer Somnolenz, e2ine Andsthesie trat aber nicht

ein.

Die Dosierung betrug im allgemeinen 0,15 g Avertin pro




Kilogramm Korpergewicht, spédter reduzierte Unger diese Men-

ge auf 0,08 bis 0,1 g. Da sich Tribromdthanol bei Erwdrmung

L

iiber 50°C zu Dibromacetaldehyd und Bromuwasserstoffsdure zsr-
setzt und dann zu Reizungen und u.U. schweren Nekrosen der
Schleimhaut fihrt, loste Unger das Priparat nur noch in st-
wa QSDigem Wasser auf, Auferdem wurde unmittelbar vor jeder
Anwendung mit Kongorot gepriift, ob eine Zersetzung einge-
treten war, Die Applikation selbst erfolgte anfangs mit
ginem lrrigator plus Darmrohr, dann mittels einer Blasen-
spritze und eines Hantelpessarschlauches, Als Prdmedikation
wurde 0,01-0,02 g Morphium gegeben (kein Scopolamin). Uber
die Anuendung von Atropin enthielt sich Unger noch seines
Urteils,

Die Mehrzahl der Patienten empfand die Avertinmarkose als
sehr angenehm. 10 bis 20 Minuten post infusionem trat ohne
jegliche Exzitation, chne Husten oder Atemnot ein immer tie-
fer werdender Schlaf ein. Ebenso verlief das Erwachen aus
ginem mehrere S5tunden dauernden Nachschlaf ohne jede Erre-
gung, Ubelkeit oder Kopfschmerz, Fir die Zeit vom Beginn des
Einschlafens bis zum Erwachen bestand selbst bei ungenigen-
der Narkosetiefe vollkommene Amnesie

Neben der Anwendung in der Chirurgie schien Unger das
Verfahren auch fiir die Geburtshilfe geeignet ("Entbindungen
im Ddmmerschlaf?"). Fiir besonders wichtig und zukunftstrich-
tig hielt er jedoch einen anderen Aspekt, ndmlich die Mdg-
lichkeit, eine Vertiefung der Narkose durch Kombination des
rektal applizierten Avertin mit anderen Narkotika und Ver-
fahren zu erreichen, Nachdem W, STRAUB und 0, BUTZENGEIGER
19281 dan BegriRe der: NBastanarkoss® eingeriihst hattent®2),
"setzten mit dem Avertin (in der Tat) die systematischen
Kembinatdion s narkosen ein, denen wir unsare heu-
tigen auBerordantlichen Fortschritte uerdankmn"QS3).

Machteilig vermerkte Unger, daB es wdhrend der Avertin-—
Markose h#iufig zu einer zentralen Atemdepression sowie zu
einem nicht cardial bedingten Blutdruckabfall kam und daC
infolge vollkommener Muskellidhmung fortwdhrend, insbesonders

aber wihrend der langen MNachschlafperiods, die Gefahr einer




mechanischen Asphyxie durch Zuriicksinken der Zunge bestand,
Zur Behebung der Atemdepression verabreichte er Sauerstoff
und in 3 FHllen kinstliche Atmung. Versuche mit Kohlensdure
zur Anregunag des Atemzentrums befanden sich noch im Anfangs-—
stadium, Einer mtolichen mechanischen Asphyxie begegnete
Unger durch die Einfilihrung eines Mayo-Tubus, Herz und Leber
tolecierten Avertin gut, Es wurden ohne Schaden Operationen
sogar bel ikterischen Patienten durchgefihrt,

Am 23, MErz 1927 berichtete Unger zusammen mit seinem da-
maligen Obararzt Heinz HEUB in der Berliner Medizinischen
Gesellschaft Uber seine ErFahrungenaEa]. Er verhehlte nicht
die Nachteile und Gefahren des Avertins, glaubte aber, daB

man diese Schuwierigkeiten iUberwinden kdnne. Begeistert nann-

te er das neue Mittel "Ein Ergebnis zielbewulBter Arbait
deutscher Chemiker"(1).

Offenbar war Unger der erste, der die Rektalnarkose einer
breiteren Offentlichkeit vorstellte, Jedenfalls gingen nach
dem Vortrag euphorische und "sensationell aufgemachte Tele-
grammitteilungen durch die Presse", von denen sich F. EICH-
HOLTZ u.a. in seiner kurz darauf erschienenen Arbeit di-
stanzieren zu missen glaubteass).

In der Folge &duBerte sich Unger noch wisderholt zur Avertin-
Narkoss., Am 21. April 1927 berichtete er auf der 51, Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (ber seine Erfahrun-
gnnass). 1931 verfalte er zusammen mit Herbert SOSTMANN,
der Nachfolger ven Heinz HEUEG geworden war, eine Ubersicht

45 ; z :
iiber 2000 eigene Félle'37). Danach hatte er sich inzuischen

fir eine routinemdBige F edikation von 0,5 mg Atropin

entschieden, Die Applikation van Mn;phin wollte er entspre-
chend einem Vorschlag wvon W, STﬁﬂﬂabB) um 60 Minuten vorver-
legen, um die sich mit dem Avertin kumulierende Wirkung auf
die Atmung abzuschuichen, In der Regel wurde nur noch eine
Avertin- B a s i s narkose gegeben. Die Maximaldosis dabei
betrug B g.

Kontraindiziert erschien Unger die Anwendung des Avertin
bei chirurgischen Eingriffen am Gehirnaﬁg]. Als segensreich

gruies es sich dagegen bei der Operation wvon Lungenkranken



(auch offen Tuberkulidsen), denen eine reine Ather-Narkose

sonst oft zum Verhdngnis wurde, Auch erste Behandlunagsver-

suche bei Tetanus waren vielversprechend, Bei insgesamt 3

ienten konnte in 1 Fall nicht nur eipe Palliation, son-
' i S o I e 1y 460

dern sogar eing komplette Heilung erzielt werden }.

Die Nebanuwirkungen der Avertin-Narkose waren bei versich-

tiger Anwendung leicht unter Kontrelle zu halten. Zyanose und

oberflichliche Atmung wurden mit einigen Atemziigen Kohlen-

dioxyd sowie anschlieBender ldngerer Sauerstoffzufuhr kupiert.

Zur Erzielung einer besonders tiefen Atmung, gleichzeitig
auch zur Hebung des Blutdrucks,standen stets die zentralen
Analeptika Lobelin und Coramin bereitﬁﬁi). Auch Kampfar-
préparate fanden Verwendung., Bei langdausrnden Operaticnen
wurden intravenise Dauertropfe mit physiclogischer Kochsalz-
losung und 10 % Glukoseldsung gegeben. Ausgeblutete Kranke
erhielten prdoperativ eine Bluttransfusion., Bei Herzkranken

erfolgte ausrsichende Digitalisierung. Der bisweilen beun-

ruhigend lange Nachschlaf konnte durch Gaba von Coramin
was abgekiirzt werden, Das von B,0, PRIBRAM empfohlene Thyroxin
erwies sich in dieser Hinsicht als wirkungslos.

Die Frage einer schddlichen Wirkung der Avertin-Narkose
auf das Herz hatte Un§er zusammen mit H. ﬁﬂYdﬁz} schon 1827
versucht zu kliﬁrenéﬂJ « Damals waren wdhrend eipner Reihe von
Narkosen mit Ather und Chloroform, insbesondere aber Avertin,
Elektrokardiogramme abgeleitet worden. Hier hdtte sich Ffir
Unger ein noch fast unerforschtes grofes wissenschaftliches
Feld erdffnen kidnnen. Denn zu diesem Zeitpunkt existierten
nur wenige und zudem unbedeutende Arbeiten auf diesem Gebiet.
Erst 1932 verdffentlichte W. HILL seine beriihmt gewordene
Untersuchung iiber das EKG wdhrend der EhlnroFarm-Narkaseasa).
Doch Unger verlor das Interesse an den Experimenten rasch,
besonders wohl deshalb, weil "das Elektrokardiogramm nichts
ergab, was fiir eine Schddigung des Herzens widhrend der
Avertin-Narkose sprach." Se bleibt nur das Kuriosum zu be-
richten, daB die vom Operationshaus zu dem auf einer inneren
Station befindlichen Elektrokardiographen gelegte Kupfer-

drahtleitung 300 (!) Meter lang war.




Heute sind Avertin-Basis- und Yollpnarkose iberholt, Unsteu-

eit, Frih- und Spdtstirungen der Atmung, irreparable

Lspannungskollapse, h3morrhagische Darmnekrosen sowie

anger Nachschlaf mit der Gefahr der mechanischen
Asphyxie brachten die Rektalnarkose auf einen Letalitdts-

465)

wart von 1:8000 - 10 00O bzw, 1:4000 - 5000 , Wwogegen die

tigen Inhalations—-Kombinationsnarkosen nur noch mit 1
466)
.

he
Todesfall pro 100 000 Narkosen belastet sind Lediglich

die rektale Andsthesie mit ultrakurzwirkenden Barbituraten,
467

z.8. Thiopental , hat sich bis in unsere Tage erhalten -

als schonendes fgquivalent der intravendsen Einleitung einer
; - H T s 468

Inhalationsnarkose bei kleinen Kindern }.

kose und Lokalan:

Wihrend sich Unger lokalandsthetischen Problemen nur am Rande
. 469 SrnRa ey ; A g
widmete ), beschédftigte er sich mit der 1932 aufkommenden

intraventsen Narkose offenbar intensiver. Zwar hatte schon

N.,I. PIROGOW 1847 Hther intravends infundiert, und es waren
’

dann nacheinander eine Reihe anderer Medikamente wversucht

A7
uordan*'oj, doch gelang erst 1932 die Einfihrung eines kli-
nisch brauchbaren i.v. Narkosemittels, das Evipan-Natrium

= 471
durch H. WEESE und W, scHamrpprrd?!)

Berliner Medizinischen Gesellschaft am 22, Februar 1933,

Auf der S5itzung der

auf der er auch in seinem Amt als Schatzmeister bestdtigt

wurde, berichtete Unger jedenfalls im Rahmen einer Diskus-
sionsbemerkung ilber 150 Euiﬂnn—Narkasenﬁ??}. Da@ es dann zu
keinen Verdffentlichungen auf diesem Gebiet kam, mull den po-
litischen Umstdnden zugeschrieben uerdena?a).



Ja e Thoraxchirurgie

Ja9s41se Verschiedenes

Die Erdffnung von chreonischen Lungenabszessen durch Pneumoto-
mie kommt in erster Linie in Frage bei schlecht demarkierten
eitrigen Einschmelzungen, bei denen eine Saugdrainage nicht
mdglich ist und eine Lungenresektion wegen des unbefriedigen-
den Allgemeinzustandes nicht verantwortet werden kannaTd)
Vor dem eigentlichen Eingriff mul die Pleurahthle, saofern

die beiden Pleurablétter nicht bereits miteinander verklebt
sind, in einem zweizeitigen Vorgehen abgedichtet, d.h. ver-
todet werdsn, Dadurch soll Komplikationen wie dem Pneumo-
thorax und insbesondere der lebensbedrohlichen fortgeleite-
ten Pleurainfektion (Empyem) vorosbeugt werden, QUINCKE hat-
te die entzindliche Pleurodese mit verschiedenen Pasten er-
zielt, NEUBER und KRAUSE benutzten die extrapleurale Tamponade
mit JGdUFDrmgﬂzEd?S). Im Verfolg einer schnelleren Methode

gab Philibert 1, ROUX (1780-1854) bereits 1854 seine Hinter-
stichnaht an&?s}. Dabei wird die Pleura visceralis untser
Miterfassung von Lungengeswebe kreisférmig mit der Pleura
parietalis verndht. 1901 flhrten Ferdinand KAREWSKI und sein
damaliger Assistenzarzt Ungsr im Physiologischen Institut das
Prof. H, MUNK Tierversuche zur kinstlichen Pleuraverlitung
durch, Uber die KAREWSKI im Dezember 1902 vor der Freien
Versinigung der Chirurgen Berlins heri:htated??). Aus diesen
Experimenten ergab sich, dafl die Naht allein geniigends Ver-
wachsungen nicht sicher hervorruft. Erst die Verbindung von
Trauma, chemischem Reiz und Bshinderung der Plesuraverschie-
bung beim Atmen durch die Anlage zirkuldrer, doppelter Ter-
pentinseidenndhte fihrte zu guten Resultaten, Dal die Expe-
rimente KAREWSKIs und Ungers ihre Bedeutung hatten, geht

schon daraus hervor, da@ das Verfahren noch Jahrzehnte nach

dap VexsPPantiichung benutzt uirde L) iwiel Popularitit

gewann dann das auf einer Arbeit G. BARERs Fuﬁﬂnded?g), 1924
von Ferdinand SAUERBRUCH (1875-1951) inaugurierte extra-

pleurale Einlegen einer Paraffinplombe, das sich aber auf

die Dauer doch nicht beuéhrtaaan). Heute tamponiert man




stattdessen mit Jod- oder Merfengaze, auch die ROUXsche
Naht wird bei speziellen Indikationen noch eingesetzt,
Weitere kleinere Beitrdge Ungers zur Thoraxchirurgils
gntstanden als Nebenprodukt ganz anders motivierter Tier-
experimente oder im Rahmen seiner klinischen Arbeit, 50 er-
wdhnte er 1910 und 1911 in Verdffentlichungen iber die In=
sufflationsnarkose und die doppelseitige intrathorakale
Vagotomie, daB er beim Hund die intrathorakale Aortenresek-
tion und Transplantation mit Hilfe der MELTZERschen In-
sufflation leicht habe ausfihren kﬁnnend51}. Eine ausfihr-
liche Verdffentlichung dieser bemerkenswerten Tatsache er-
folgte jedoch nicht, 1912 berichtete Unger ilber zusammen mit
Max BETTMANN angestellte Versuche, Luftaspirationen bei Ver-
letzung groBer VUsnanstiamme nach Einflhrung eines Drains
durch Absaugen mit der Wasserstrahlpumpe zu beseitigenﬁﬁz).
Das Unternehmen schlug jedoch fehl. "Eine grifere Luftmenge
vermischt sich sofort mit dem Herzblut zu reichlichem Schaum,
Wenige Herzkontraktionen geniigen, diesen Schaum in die Lungen-
gefdfe bis in die Capillaren hineinzutreiben. Perlschnur=-
artig stehen die Bldschen im Lungengewebe, keine Saugkraft
bringt sie hier von der Stellas, und die Thiere gehen zu Grun-
de, auch wenn alle Luft aus dem Herzen selbst entfernt wird.,"
Der 1882 von dem Italiener C., FORLANINI angeregte und
1888 durchgefiihrte therapeutische Pneumothorax zur Kollaps-
behandlung der kaverndsen Lungentubsrkuloseaaj) wurde Aus-—
gangspunkt vieler verwandter Verfahren. 5o erzeugte 1BB5
DE CERENVILLE (Lausanne) einen Lungenkollaps durch die Ent-
fernung von Rippenanteilen (Thorakoplastik). Arthur MAYER
(Berlin) fihrte 1913 den extrapleuralen Pneumothorax nach
selektiver Pneumolyse ein., Im gleichen Jahr schlug der
Minchner praktische Arzt G. BAER zur dauernden Aufrecht-
erhaltung des Lungenkollaps die Plombierung des extrapleu-
ralen Raumes mit Paraffin uoraea). In Berlin hielten ZINN
und MUHSAM im Oktober 19123 vor der Hufelandischen Gesell-
schaft esinen Vortrag, in dem sie iber sechs Fdlle von
Thorakoplastik berichteten. In der anschlieBenden ausfihr-

lichen Diskussion wies Unger auf die Bedeutung der Resektion
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sowohl des hinteren als auch des vorderen Anteils der

1. Rippe bei Thorakoplastik hin®85), pie starren Kavernen
fé@nden sich vorzugswsise lber der Lungenspitze und kénnten
nur kollabieren, wenn der Hauptteil der 1. Rippe vdllig ba-
weglich bzw, reseziert sei, Um dis von MUHSAM im Réntgen-
bild beobachtete Neubildung von Knochenspangen und die nach-
folgende Wiederausdehnung des Lungengewebes zu verhindern,
empfahl er, lber die freis Wundfliche der Rippen das hintere
Periost bzw, einen Lappen aus Schuarte harumzuschlaganéaﬁ).
Er selbst hatte eine nachtrédgliche Verkntcherung = auch im
Fall einer bereits vor 11/& Jahren im Pankower Krankenhaus
operierten Patientin - bisher nicht erlebt., Hsute - nach der
Einfibhrung der Tuberkulostatika und der Resektionsbshand-

487) _ spielen die Thorakoplastik und die extraplsurale

lung
Pneumolyse mit extrapleuralsr Luftfiillung oder Paraffin-

plombierung nur noch eine geringe Rolle, Bei doppslseiti-
ger Erkrankung, bei unbefriedigendem Allgemeinzustand und

bei Blutungen haben aie aber ‘ihre Indikation Hshalten?88),

Anfang 1928 demonstriserte Unger in der Berliner Chirurgi-
schen Gesellschaft eine im Jahr zuvor behandelte Patientin,
bai der er sine grofe, eiternde, starre Pleuraempyemhihls
nach Desinfektion sowie Austrocknung mit dem Fohn mit
Paraffin gefillt hattadag). Die Eitersekretion war gestoppt,
eine ausgedehnte Thorakoplastik vermieden worden. Die hsute
in dhnlichen F&llen wenn mitglich praktizierte Dekortikation,
die eine Wiederausdehnung der Lunge erlaubt, wurde srst 1943

duseh: Thoiras B BURFORD ‘Bt a1 . 2% airengasetze 4910,

3o5+2s Chirurgie des lsophaguskarzinoms

Zu einem der faszinierendsten Kapitel der Thoraxchirurgie

und der Chirurgie iberhaupt wurde die im 1. und 2, Jahr-

zehnt unseres Jahrhunderts systematisch in Angriff genom-

mene transpleurale, intrathorakale Chirurgie der Speiserdh-
re492). Zwar hatte bereits 1888 J1,J. NASSILOW einen extra-
pleuralen Zugang zum Usophagus, die Mediastinotomia posterior,




angegeban,und E. ENDERLEN hatte 1901 auf diesem Weg erfolg-
493 S
reich ein verschlucktes Gebid entfernt”” }, doch scheiterte

di

ie Methode wegen der mangelnden Ubersicht und Radikalit&t
z,B. bei Krebsoperationen ebenso, wie das 1896 von William
EVY (Berlin) im Tierversuch inaugurierte extrapleurale
collo-abdominale Durchzuqsuerfahrenﬁga). Johann von MIKULICZ-
RADECKI (1850-1905), der ilberzeugt war, da@ der Krebs der
Speiserdhre tramsthorakal und transpleural angegangen wer-
den misse, veranlaB8te seinen Schiler Ferdinand SAUERBRUCH
(1875-1951) zur Ausarbeitung eines Verfahrens, das dis
schidlich

Zugdngl

en Folgen des Pneumothorax ausschalten und die
chkeit zum Operationsgebiet dennoch gewdhrleisten

95 )

sollte . SAUERBRUCHs Druckdifferenzverfahren (1904) souie

L=k
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die 1809 von MELTZER und AUER publizierte intratracheale
Insufflationsmethode @ffneten der modernen Chirurgie mit
einer gewissen Verzigerung auch den Weg zu den intrathoraka-
len Organen.

Nachdem sich Unger (als einer der ersten) von der Lei-
stungsfihigkeit der Insufflation Uberzeugt hatte {545 62),
schien es ihm ratsam, zundchst noch eine weitere Frage im
Vorfeld der Chirurgie der Speiserdhre zu kliren,. Uirde die
bei einer Usophagusexstirpation unvermeidliche Opferung der
Vagusnerven ohne schuwere Folgeschédden bleiben? Die physio-
logische Bedeutung des VYagus war bereits in den nesunziger
Jahren in gldnzenden Tierversuchen von Iwan Petrowitsch
PAULOW (1B49-1936) belegt uurden“ge). In der Folge hatten
dann eine Vielzahl won Autoren die Vagi tierexperimentell
am Hals, unmittelbar unterhalb des Zwerchfells in der Bauch-
hihle und u.a. Georg GOTTSTEIN (1902)%97). Hugo STARCK
(1904)%%%) souie K. FRITSCH (1910)4%%)

hthle durchtrennt. Wihrend FRITSCH die Vagi in HBhe des

auch in der Brust-

Aortenbogens aufsuchte und dort auch Fasern zerstirte, die
fiir die Lungen wichtig waren, durchschnitt Unger die Vagi
wie schon GOTTSTEIN dicht itber dem Zwerchfell, also da, wo

sie auch bei Operationen wegen Karzinoms des unteren Endes

@

der Speiseridhre verletzt werden wiirden.
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1911 berichtetenUnger, Max BETTMANN und S, RUBASCHOW ge=
meinsam iUber die von ihnen angewandte Technik der Vagoto-
mie und die beabachteten Folgearschsinungansam). Bei 16 Hun-
den wurde in Insufflationsnarkose in rechter Seitenlage dar
7. Intercostalraum parallel der Rippen gespalten und die
Lungen durch stumpfe Haken leicht zur Seite gedrdngt. Dabei
kamen zundchst der Osophagus und der rechte Vagus zur Ansicht.
Dann wurde das hintere Plsurablatt inzidiert und der Osophagus
mit dem Deschamps angehoben, so da8 der hinten gelegene, lin-
ke Vagus freilag, Die beiden Hauptstd@mme und die zwischen bei-
den verlaufenden Verbindungsfasern wurden spannungsfrei durch-
trennt, die Enden stumpf um mehrere Zentimeter voneinander
weggeschoben und die Thoraxwand schichtweise wverschlossen.
11 der 16 Hunde standen fir die bis zu 4 Monate dausrnden
Nachuntersuchungen zur Verfiigung. Schddliche Folgen flr die
Funktionen der Lungen und des Herzens wurden dabei nicht ge-
sehsn5ﬂ1). Dagegen lie08 sich eine Parese der Magenmuskulatur
nachweisen, die aber unter Beachtung besonderer Fiitterungs-

kautelsn ohne ernsta Folgen bliabSUz). Auch der Darm erschien

SDJ). Insgesamt wurde die Uberzeugung

nicht wesentlich alteriert
gewonnen, da8 die doppelseitige, supradiaphragmale Vagotomie
eine Gegenindikation zur Osophagusresaktion jedenfalls im
Tierversuch nicht darstellt,

Am Menschen gelang Unger dis - allerdipgs subdiaphrag-
male - doppelseitige Vagotomie erstmals 1912. Anlé&Blich einer
totalen Magenresektion durchtrennte er beide Vagi im Bereich
des Hiatus Gsophageus,Bis zum Zeitpunkt der Barichterstat-
tung im Mdrz 1913 auf dem ChirurgenkongreB bzw. im Mai in
der Laryngologischen Gesellschaft wurden keine vagusbeding-
ten schwerwiegenden Folgen ragiatriartﬁaa}.

Machdem D, BIONDI bereits 1895 im Tierversuch den distal
durchschnittenen @sophagus durch einen kinstlichen Zuwerch-
fellschlitz hindurch erstmals intrathorakal mit dem Magen-

3905 und nachdem Wissenschaftlern wie

fundus verbunden hatte
Willy MEYER 1909°%8) souis Henry H. JANEUAY und Nathan U,
GREEN 191050?) bei Hunden die transpleurale distalse fsapha-

gusresaktion mit anschlieBender Anastomosierung nach BIONDI




gegliickt war, berichtete auch Unger Uber dhnlichs, zusam-
ANN und Walter PINCUS durchoefihrte erste
508) __

men mit Max

Versuche, Auf dem Chirurgenkongre8 1911 in Berlin

=
Jie wenig dter in der Berliner klinischen Wochenschrift”™

E

B

lten die Autoren mit, Ziel dar Experimente sei

ct

sen, den besonders karzinomanfidlligen untersten Teil der
Speiserthre zu entfermen und eine neue, moglichst einfache
Wiederverbindung zu schaffen. Nachdem Usophagus und Vagi in
b

trennt worden waren, wurde ein bis zu

ihrter Weise dargestellt und die Vagi spannungsfrei durch-

s Osophagus-

em lanne
stiick abgeklemmt und exstirpiert. Es folgten Verschlu@ und
doppelte Uberndhung des Magenendss, Durch eine ventrale
Zuerchfellinzision wurde schlieBlich der Magenfundus hervor-

gezogen und nach Fixierung seiner Basis am Zwerchfell End-

zu-End mit dem proximalen (sophagusstumpf anastomnsiert. Die
Ergebnisse enttduschten zundchst, Die ersten 7 Hunde starben

aufgrund von Nahtipsuffizienzen an Empyem, in die Pleura

verlagertem Magen oder Pnsumothorax. Mit Jodanstrichen bzu,

I

| Terpantinseide wurde daraufhin versucht, eine schnellere
Verklebung der Serosaflichen zu erreichen. 3 Tisere iiberleb-
ten den Eingriff und wurden nach 18, 32 und 60 Tagen getdtet.
Die von Hans HIRSCHFELD (1873- ) mikroskopisch untersuch-
ten Pridparate zeigten eine glatte Verheilung zwischen [Magen
und Speiserthre,

fisophagusresektionen mit Wiederherstellung der Kontinui-

tit durch Usophagogastrostomie waren alsc jedenfalls im Tier-

vaersuch midglich. Der niichste Schritt multe irin bestehen,

die rein technische 5eite des Verfahrens auf den Menschen zu

iibertragen, In Probeoperationen an Leichen gelang Unoer dies
] i 510 ; 29 = 4

relativ einfach ). Lediglich der Zugang zum Usophagus -

te modifiziert werden, £s genigte nicht, die Rippen nur

3

einanderzuziehen, die Entfernung einer Rippe oder die

dung eines Thoraxwandlappens waren erforderlich.
Veranlassung, im Rahmen einer Diskussionsbemerkung erst-

mals auch lber einen eigenen Resektionsversuch am Manschen

zu herichten511), gab Unger ein VYortrag von Alwin ACH am

29, Miarz 1913 auf dem Chirurgenkongrel in Herlin, in dem




O

dieser das von ihm modifizierte und in 4 F&llen am Menschen
allerdings erfolglos ausprobierte Durchzugsverfahren nach
LEVY Uarstellt0512)
enden im mittleren Drittel im Tierversuch war Unger im Ge-
gensatz zu ENDERLEN, LAPEYRE, K. DMI, FRUND und anderen

weder durch Naht noch mit dem Knopf gelungen, so daB sr von
513)

. Die direkts Vereinigung der Osophagus-

der Aussichtslosigkeit dieses Unterfangens iberzeugt war
Nur die Naht am vorgezogenen Magen bei weit distal gelegenen
Karzinomen erschien ihm realisierbar. Im Fall einser 40 jdhri-
gen Frau mit einem Karzinom im mittlersn Anteil der Speise-
rihre versuchte er deshalb die Wiederherstellung der Konti-
nuitdt auf einem ganz anderen Weg, und zwar nicht intra-,
sondern axtratharakalEqa). Nachdem er 2 Wochen zuvor eine
Magenfistel angelegt hatte, nahm Unger am 14, Februar 1913
in einer 2, Sitzung in Insufflationsnarkose (Dr. LAUTEN-
SCHLAGER®1® 516)

exstirpiert, der Magenstumpf wie Gblich ibern&ht und ver-

)) die Radikaloperation vor Der Tumor wurde

senkt und der proximale Osophagusstumpf an einer peroral
gingefihrten Sonde befestigt nach cranial gezogen51?). Bei
dieser Manipulation ri8 der Stumpf won der Sonde ab und muB-
te nun mihevoll von der Pleura und dem Jugulum her mobili-
siert werden. Endlich wurde die Speiserdhre zum Hals her-
ausgezogen, unter der Haut verndht und die iffnung ante-
thorakal durch einen Schlauch mit der Magenfistel verbunden.
Zuar konnte die Patientin nach der Operation wieder gut
schlucken, doch verstarb sie am 5, Tag an einer grofsn
linksseitigen Pleurablutung, die Unger auf ein angerissenes
Jugulargef&an zurackFUhrtE518).

In die weltwsiten Bemiihungen um die erste erfolgreiche
intrathorakale Resektion eines Speiserthrenkrebses platzte
im Mdrz 1913 die Nachricht von Franz TOREKs glicklicher Ope-
ration am Deutschen Hospital in New York. Am 14.,3,1913 ex-
stirpierte TOREK bei einer 67 jihrigen Patientin nach sorg-
fdltiger digitaler Isolierung den gesamten Brustteil der
Speiserthre und verband Speiserdhrenstumpf und Magenfistel
519) Die Patientin

war noch 11 Jahre spdter bei bester GesundheitSzD). Zuar

antethorakal mit einem Gummischlauch




hatten wvor TOREK sachon zahlreiche andere Chirurgen teiluweise
nur um eine Wipzigkeit vor dem definitiven Erfolg gestan-
denﬁ?i)’ doch war TOREK schlie@lich der Glickliche, dem das
Uberleben der Patientin und der Eingang in die Medizinge-
schichte beschieden war, Sein Verfahren blieb bis 1944 fir
Karzinome im mittleren Drittel die Methode der uahl522). S5ie
wurde bei einigen Kranken durch die Herstellung eines
antethorakalen subcutanen Speiserohres ergidnzt - eine Tech-
nik, die als Dermatoplastik zuerst von Heinrich 3IRCHER
(Aarau) 1894 versucht worden uar523). Im Gegensatz zu den
extrathorakalen Methoden fihrten die Verfahren zur intra-
thorakalen Wiederherstellung der Usophaguskontinuitdt erst
Jahrzehnte spdter zum Erfolg. 1938 berichteten W.E. ADAMS
und D,B, PHEMISTER Uber eins gelungene Usophagogastrostomie

nach Karzinomresektion im unterenSza}, 1944 J,H., GARLOCK

= % F S5if i i i 5258
tiber gine solche im mittleren Speiserthrendrittel }.

Im Mai 1913 konnte Unger auf inzwischen 7 sigene opa-

SEG). Yor der Berliner Laryngolo-

risrte Fdlle zuriickblicken
gischen Gesellschaft Hullerte er im Gegensatz zu anderen
Autoren die (berzeugung, da8 bei jeder Operation (jeden-
falls eines distalen Karzinoms) zunidchst durch Laparotomie

die Ausdehnung der Erkrankung und die Fr der Operabili-

tdt geklidrt werden misse, Viele Orisen sowie Fernmetastasen
(Lebar!) bildeten eine Kontraindikation fir jeglichen Ein-
griff. In der Regel sollte die Operation transplewral durch-
gafiihrt werden, weil pur dieses Verfahren eine neniigende Uber-
sicht biete. Dem Kranken gegeniiber kdnne man die volle Ver-
antwortung fir den Eingriff iibernehmen = ganz gleich, an
welcher Stelle das Karzinom sitze -, sinfach uweil es eines

andere erfologversprechende Behandluno nicht giibe,

Im Jahr darauf, im Juni 1914, schien leich Resignation

mitzuschwingen, als Unger nach immerhin 16 =sigenen Eingrif-

fen am Menschen noch immer kein vollstindig befriedigendes
Ergebnis vorwueisen konnte und einen Vortrag in der Chirurpgi-
BT

schen Gesellschaft wie folgt einleitete "In Deutschland

des intra-

haben wir bisher einen Erfolg auf dem Gebi
thorakalen lsophaguskrebses nicht zu verzeichnen, und es

mag sehr gewagt erscheipen, iliber dieses Gebiet ausfiihrlich
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zu berichten, wenn man selbst nur Uber MiBerfolge verfigt,
Ich pflichte jedoch Willy MEYER bei, der meint, dal es ge-
rade vielfdltiger Erfahrung bediirfe und daB man auch alle
Fehler mitteilen miisse, um zu hsufigeren Erfolgen zu gelan-
gen," Und so berichtete Unger noch einmal zusammenfassend
iiber alle eigenen und von anderen durchaefihrten Tier- und
528)

Am Ende

dieses Vortrages aber stand unerschiitterlich der Satz: "Es ist

Leichanvaersuche sowie Operationen am Menschan

ein allgemein verbreiteter, alt hergebrachter Glaube, daB das
isophaguskarzinom auf alle FZ#lle zu den inoperablsn Tumoren
zu rechnen sei, und gegen diesen Glauben missen sich die
Chirurgen wehren,"

In der Folge erschienen von Unger keine Arbeiten mehr iber
den Speiserthrenkrebs, Eine Statistik aus der II. chirurgi-
schan Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses weist fir
die Jahre 1928-30 lediglich 5 Dperationen wegen eines

329). Uber die Ergebnisse wird dabei

isophaguskarzinoms aus
nichts gesagt. Nachzutragen ist, daB Unger am B, Juli 1912
im Rahmen einer totalen Magenressktion Osophagus und Ducdenum

anastomosiarte®>0), Wenn die Patientin auch im Oktober 1914

Suizid uerUbt9531)

so war doch nachgeuiesen, daB sich Spei-
serthre und Zutlffingerdarm direkt vereinigen liefen.

Bei der Einordnung von Ungers Leistungen auf dem Gebiet
der Chirurgie des (sophaguskarzinoms kann sicher zugestanden
werden, da8 er zu den Pionieren auf diesem Gebiet z&hlt. Ein
spektakuldrer Erfolg blieb ihm allerdings wie so vielen an-
deren versagt, Mit Ausbruch des I. Weltkrieges geriet dis
Frage des Speiserthrenkrebses aus dem Blickfsld des aktuel-
len Interesses,und andere chirurgische Aufgaben riickten

stattdessen auch fir Unger in den Vordergrund,




3.6, Intraarterielle Therapie (Herzkatheterisierung)

Im Jahre 1956 wurden Wernar FORSSMANN (1904- )s André
COURNAND (1895- ) und Dickinson W, RICHARDS (1895- )

fiir ihre Leistungen auf dem Gebiet der Herzkatheterisierung
532)

mit dem Nobelpreis fir Medizin ausgezeichnet Dieses

Verfahren ermiglicht exakte Untersuchungen der cardialen
Himodynamik und des cardialen Stoffwechsels und ist von ent-

scheidender Bedeutung u.a. fiir die prédoperative Diagnostik

der Herzfehler und Coronarverschlisse 3). Ausgehend von
Tierversuchen von Claude BERNARD (1813-1878)53%)
3.8.A. CHAUVEAU und E.J. MAREY®3®) in den Jahren 1855 bis

1863, hatte FORSSMANN die Methode 1929 am Menschen inaugu-

sowie

riert, als er im Selbstversuch einen Ureterenkatheter iber
die linke Cubitalvene in den rechten Herzvorhof schob und
davon eine Rontgenaufnahme anfertigte. Zwar suchte er nach
eigenen Angaben damals zunachst ladiglich eine Miglichkeit,
bei vitaler Indikation schnell und gefahrlos Medikamente di-
rekt in das Herz zu injizieren, doch wises er bereits ein-
deutig darauf hin, "daB die von mir angewandte Methode zahl-
reiche Ausblicke auf neue Mdglichkeiten fiir Stoffuwechselun-
tersuchungen und Untersuchungen der Herztédtigkeit erdff-

Hetn536)537) 538)

1941 hatten dann COURNAND wund RANGES und

spidter RICHARDS neben anderen die Herzkatheterisierung wie-
der aufgegriffen und systematisch weiter ausgebaut.
Im Gegensatz zur iUbrigen Fachuwelt, bei der dies neue Metho-
540)
L

de auf Unverstidndnis, ja Ablehnung stieB schisn Unger

1929 die Bedeutung der FODRSSMANNschen Unternehmung klar er-
kannt zu habenbajj. Er maldete den Anspruch an, die gleichen
Versuche schon frilher gemacht zu haben., In einem "Nachtrag"

542 : 4 s et
= }: "Jie mir Prof. E.UNGER

zu seiner Arbeit schrieb FORSSMANN
mitteilt, haben BLEICHRODER, UNGER und LUB denselbsn Versuch
wie ich bereits im Jahre 1912 in einer Arbeit iber ‘'intra-

' yeriffentlicht, Es handelt sich dabeil

arterielle Therapie
um Vorversuche fir Arteriensondierungen mit Ureterenkathe-
tern. Er (Unger) hat bei vier Versuchspersonen, darunter
bei Dr., BLEICHRODER, die Katheter von der Armvene in die

Achselhthle hinaufgeschoben, und vom Oberschenkel bis in




die Vena cava. Er hat scgar bei Dr. BLEICHRUDER, wie er aus
der Ldnge des Katheters und einem stechenden Schmerz schlof,
das rechte Herz erreicht, O0ie Verdffentlichung dieser letz-
ten Tatsache haben die Verfasser damals unterlassen,"

In der Tat hatten BLEICHRODER, Unger und LOB 1812 eine
Arbeit Uber intraarterielle Therapis publiziert5d3). BLEICH=
RUDER berichtete darin zundchst iiber bereits sieben Jahre
zuvor von der Vena femoralis aus durchgefiihrte Katheterisie-
rungen der Cava inferior bei Hunden, Diese Experimente dien-
ten dem Ziel, Stoffwechseluntersuchungen im Bereich der Vena
hepatica zu ermdglichen. Es lag nun nahe, auch eine arteriel-
le Katheterisierung zu versuchen., S5ie konnte therapsutisch

genutzt werdan - zum Beispiel war bei puerpsraler Sepsis die

dmungdes Uterus mit den neu entwickalten

=
kolloidalen Silberprdparaten (Collargol) rr|.'L1'l;li':l“-:"J ). In

lokale Durch

5 von Unger aus "bestimmten Grinden" zundchst nur vends durch-
geflihrten Vorversuchen an BLEICHRODER und 3 anderen Freiwilli-
gen wurde ein Ureterenkatheter vom Unterarm in die Axilla

und vom Oberschenkel aus in die Cava vorgeschoben, Damit war
nach Ansicht der Autoren die Ungefdhrlichkeit der Methode
demonstriert. Die dann bei 4 Patientinnen mit Kindbettfieber
tatsdchlich vorgenommenen perfemoralen intraarteriellen
Collargolinjektionen brachten allerdings keinen deutlichen
Therapieerfolg., Trotz dieses unbefriedigenden Ergebnisses

glaubte BLEICHRODER weiter an die Zukunft der intraarteriel-

dachte er insbesondere an den Tetanus und
545)
.

len Therapie. Dabe
das Uteruskarzinom Bezliglich der Technik erschien ihm
die foloende Anuendung recht zukunftstrdchtig: Er hatte

ginen Ureterenkathster mit einem aufblasbaren Ballon an

der Spitze bis zur Aortenbifurkation hochgeschoben und Unger
ermiglicht, ohne Pulsblutung an der Arteria femoralis zu
opperieren. Damit nahm er im Prinzip die intraluminale Aorten-
occlusion zur Therapie massiver abdominaler Blutungen
(EDWARDS 1933)5dﬁ)

Im Anschluf an den Artikel von BLEICHRUDER - und vor LOBs

voraus,

Ausfiihrungen iber die Wirkung eines Medikamentes in Abhdn-

nigkeit von der lokalen Konzentration - erlduterte Unger dann




die bereits von BLEICHRUDER angesprochene Technik der
Katheterisierung. Oanach wurde der Katheter in Lokal-
andsthesie durch eine kleine Inzision in die durch 2 Spann-
£

Die kleine Offnung wurde durch den Katheter verschlossen,.

en kurzzeitig blutleer gemachte Arterie eingeschoben.

Dariiber hinaus berichtete Unger Uber einige am Rande gemach-
te Heobachtungen. So hatte er zweimal den Katheter durch

liacale Emboli hindurch nach cranial gefihrt und in einem

-y

i
Fall tgestellt, dal der Verschlu8 bis hoch ins Becken
reichte. Im anderen Fall extrahierte er den Embolus mit

=
giner schmalen Karnzanqe“a?). Da gleich danach im salben

Gebiet erneut eine Thrombose auftrat, hielt er disses Ver-
fahren jedoch fir wirkungslos, Moch heute ist die Gerinnsel-
bildung nach arteriellen Embolien ein grofles Problem und kann
nur mit rascher Heparinbehandlung beherrscht werden. Dagengen
steht mit dem Fogarty-Katheter seit 1963 fir die Extraktion
der Emboli selbst ein ausgereiftes System zur UurFEguanaa).

Fiir die intraarteriells Katheterisierung sah Unoper zuweil
Anuendungsgebiete: die iptravitale Anfidrbung ven Organen und
die medikamentise LnkaltherapieSag).

Er selbst hatte bereits zusammen mit BETTMANN im Tier-
experiment "Physostigmin direkt den Arterien des Magendarm-
kanals zugefihrt und Reaktionen erzeugt, wie sie in gleicher
Dosis bei subcutaner Darreichung nicht pgesehen werden".

Warum Unger die in seipem Brief an FORSSMANN erwihnte
Katheterisisrung des rechten Herzens nicht verdffentlichte,
bleibt unklar. Uielleicht trun dazu neben anderem die damals

noch giiltine Tabuisierung des Herzens bei - auch FOHRSSMARNN

bemilhte ja 17 veolle Jahre spdter noch sine vitale Indikation

zur flechtfertigunng seiner Experimente, Dall RLEICHRUDER der
gpigentliche Vater der Versuche war und dal die Geflidsandia-
rungen "unter ganz anderem Titel und ganz ancerer Zieloestal-
tung verdffentlicht" und "cardiologische fragen ... in keiner
Weise angeschnitten” uurdunsgu), mindert den Prioritiitsan-
spruch Ungers in der Tat viel mehr als dis mangelnde Doku-=

=

mentation. Er sah dies spidter wohl selbst ein und soll doem

sehr bedrincten FORSSMANN 1932 oder 33 sogar anoeboten haben,
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die unterbrochenen VYersuche bei ihm im Rudolf-Virchow-Kran-
kenhaus Fnrtzuaetzenssq).

Im ibrigen wurde die Technik der Herzkatheterisierung be-
reits lange vor BERNARD, CHAVEAU sowis MAREY, FORSSMANN und
Unger erfunden, Auf der Suche nach dem Ursprung der tieri-
schsn Witme sondierten Collard bs MARTTIGNY schon 1832552)
und G,v, LIEBIG 1553553)
Am Menschen gelang die erste Herzkatheterisierung wahrschein-
lich Johann F. DIEFFENBACH (1792-1847) 1831. Im Bemihen,

einer "kalten, blauen, pulslosen Cholerakranken Blut abzulas-

im Tierversuch beide Herzkammern.

sen, um das durch dickes Blut angefiillte Herz zu entleeren",
flihrte er einen elastischen Katheter durch die Arteria
axillaris "einer ungefdhren Berechnung nach bis ans
Herz"ESd).

Der Disput iiber den eigentlichen Urheber der Herzkatheteri-
sierung fithrte dazu, da@ die Bedeutung der BLEICHRODER/Unger-
schen Versuche fiir die intraarterielle Therapie immer iber-
sshen wurde, Das mag natiirlich auch damit zusammenh@ngen, daB
die intraarterielle Bshandlung bis heute weder in der Klinik
noch beim praktizierendsn Arzt den ihr gebiihrenden Platz ein-
nehmen konnte. Zum anderen Teil muB sich aber wohl die Medi-
zingeschichte den Vorwurf gefallen lassen, hier ein Vers&um=
nis bagangen zu haben, Pierre OURY zum Beispiel hislt LERICHE
und DOS SANTOS (beide 1931) fir die eigentlichen Wegbereiter
der intraarteriellen PharmakotherapiGSSEJ. Als Vorldufer
waren ihm lediglich EITMULLER bekannt, der schon vor 250
Jahren in Lyon eine Arbeit "L'infusion des liqueurs dans les
vaisseaux" veriffentlichte, sowie FIOLLE, der 1912 bei einem
Gasbrand Wasserstoffsuperoxyd durch eine Kanile intraarte-
riell injizierte, Fir K. ALEXANDER schlug die wahre Geburts-
stunde der intraarteriellen Therapie mit den ersten Versuchen
giner nngingraphiESSE) und zwar 1923 mit J.A. SICARD und
6. FORESTIER®S!), Lediglich G. 20RNS®%8) gibt in seiner Mono-
graphie einen einigermaBen korrekten AbriB der historischen
Entutdkidng o2

daB auch moderne Lehrbiicher der Theraple die intraarteriel-

Es bezeichnet die gegenwdrtige Situation,

le Infusionsbshandlung wenig beriicksichtigen. So ist die
intraarterielle Bluttransfusion zur Behsbung schwerster




Schsckzustandegﬁu} vielen firzten unbekannt, Auch die der
intraventsen weit Uberlegene intraarterielle Therapie fort-
geschrittener Stadien obliterierender Arteriopathien wird
wenig praktiziert. Zwar tritt bei intravendser Applikation
von GefaBdilatantien eine Mehrdurchblutung des gesundesn Ge-
webes ein, der verdnderte Druckgradient fihrt u.U. aber auch
zu einer Minderdurchstrmung des erkrankten Gebietes
("borrouing-lending=phenomenan” 551).

Beziiglich der Anwendung von Antibiotika und Zytostatika

konnten LK, WIDMER et al, 1964 zeigen, dal bei intraarte

rieller Infusion wesentlich hdhere S5toffkonzentrationen im

2
EE'). S50 ist z.B

Gewebe erzielt werden als bei vendser Zufuhr
die h&@ufig abgelehnte Infusionstherapie einer mischinfizier-
ten diabetischen Gangran, die dariiber hinaus lokal durch
Insulin beeinfluBt werden kann, durchaus sinnvell, Und auch
die schon von BLEICHROUDER und Unger angeregte regionale in-
traarterielle Medikation von Zytostatika verspricht bessare
Erfolge als die jetzt so favorisierte diffuse intravendse
Anwendung., HsA. FRECKMAN z.,B. berichtete kirzlich uber be-

=
achtliche Erfolge beim Nammakarzinnmj'”}. Und EaTe KREMENTZ

stellte aufgrund der glnstigen Ergebnisse ein allgemeines

S5chema der intraarteriellen Chemotherapie von Malignomen
564
auf .

Nailis Bluttransfusion

i =
Angeregt durch eine Verdffentlichung von R, DQHIS5BJ),

Briissel, resiUmierte Unger 1912 seine eigenen Erfahrungen mit
daer an sich schon liinger bekannten Gerinnunagsbeschleunigung

[
durch EEUEESSHFtJGJ)u Bei vielsn

Gafdl= und Organtransplan-
tationen hatte Unger immer wieder beobachtet, dal Blut, wel-
ches durch eine PAYRsche Magnesiumriihre aus einem Gefil ab-
geleitet wurde umd nur mit normaler Intima in Kontakt kam,

sechs- bis siebenmal spiter ais das Blut aus einfach durch-

: Sl 367 . ;
schnittenen Gefdlen gerann « Er zog daraus den Schlul,

L.
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da man flr die experimentelle Untersuchung z.B, gerinnungs-
beschleunigender Substanzen nur unverdndertes, d.h. nicht
durch Gewebssaft verunreinigtes Blut benutzen dirfe. Noch
immer wurde von vielen Autoren Blut fir Gerinnungsbestimmun-—
gen einfach durch Ritzen der Fingerbeere gewonnen.

Eigene Untersuchungen Uber die gerinnunosbeschleunigende
Wirkung verschiedener Substanzen trug Unger 4 lMonate spdter

zusammen mit M. BETTMANN in einer Diskussionsbemerkung auf

: S : 568 Ching : 2 e
« Chirurgenkongre® vor® }. Die in der Chirurgie hiZufig

dem 42

zur Gerinnungsfirderung benutzten Gelatine- und Pferdeserum-
praparationen ergaben danach keinen deutlichen Effekt, 20-
#%ige Traubenzuckerldsung hingegen bewirkte eine merkliche Ge-

rinnnnqsbeschleuniquanDg).

=
Eluitranafusingn?n)

In den Mythen aller VWiolker finden sich Blutlbertragungen zum
Zwecke der Ver jungung oder Heilung. Wahrscheinlich handelte
es sich dabei aber nicht um Transfusionen im heutigen Sinne,
571)
.

sondern um das Trinken von Blut Prazise Uberlegungen

zur Transfusion von Gefdl zu Gefdfl tauchten frihestens in

1fte des 16, Jahrhunderts auf, ohne daB es jedoch
zur Umsetzung in die Tat kams?z). Erst die Entdeckung des
Blutkreislaufs durch William HARVEY (157B-1657) 1628 fiihrte
5?3). 1664/65
574)

der 2, Hd

in der Folge zu experimentellen Untersuchungen
dbertrugen in England Timeothy CLARKE und WILKINS indirekt
und nach ihnen Richard LOWER (1631-1691) direkt Blut von Tier
zZu TiDrSTE)n Die erste Transfusion am PMenschen soll 1667 in
Paris gemeinsam von Paul EMMEREZ (gest. 1690) und Jean-
Baptiste DENIS (1625-1704) gewagt warden seinS?E). Wissen—
schaftlich gesichert wurde die Blutibertragung 1901, als Karl
LANDSTEINER (1868-1943) in Uien die Blutgruppen ABO fand>''),
Doch vergingen noch mindestens weitere zehn Jahre, bis die
Alutarunpen bei Transfusionen erstmalig tats8chlich beach-

1Y579 .
tet uurdenETE)"r')' "Obviously, therefere, even the leading
surneons in the early 1900's were either insufficiently

trained scientifically or were too busy to keep up with the




O

san )
medical li.ﬂrature”“LU).

Neban

st Agoglutination spielte das Garinnungsproblem eine

e Rolle. DaB das Schlagen von Blut (Defibrinierung) die

Gerinnung hemmt, wurde schon 1771 ven William HEWSON (1739~
=

g 5810 - ) 4 - 1 -

4) erkannt ‘e Auf chemischem Weg verhinderten Johann

177

Daniel MAJOR (1634-1693) souie Nicolas Maurice ARTHUS (

1945) und €. PAGES

362~

5 die Hlutgsrinnung. MAJOR benutzte 1664

Hirschhornsalz und Salmiakgeist, ARTHUS und PAGES zur Ausfdl-

lung des Calziums 1820 UxalutsaE). Auf Natrium=Zitrat hatte

Ernst FREUND (1B63-1946) zwar schon 1891 hiﬂjﬂuiﬂﬂﬁﬂﬁ 2) aber

erst die Arbeiten von A. HUSTIN (1B882- ), Richard LEWISOHN

(1875-1962) und Lewis D'AGOTE (135@-1954)}1»514 fiilhrten zur An-
584

wsnduno des Salzes in der Humanmedizin™ ‘.

Machdem die wesentlichen biolegischen CGrundlagsn srarbei
tet warsn, ging es nach den vorwiegend auf alliierter Seite
gemachten praktischen Erfahrungen des 1. Ueltkriugnsbab)
darum, die Technik bzw, Crganisation der Bluttransfusion
waiter auszuarbeiten und Daten fiir die exakte Abgrenzung der
Indikationan zu sammeln, Deutschland blisb dabei zundchst
Jies mac

ANNS

weit hinter der internationalen Entwicklung zurick,

zum Teil auf den nachuirkenden EinfluB Ernst von BERGM

2in, der 1BE

(1836-1907) zurickzufilhren s 3 am Stiftungstag
der militdrirztlichen Bildungsanstalten in Berlin ein so
vernichtendes Urteil iiber die Bluttransfusion gefdllt hat-

£e586)  4ag Albe

t KOMLER (18B50-1936) von einer "Leichenrede"

S i Ui =l OHT
auf die Bluttransfusion sprach .

Unger = von 1903 bis 1906 selbst Schiler von v HERGMANN -

) e |2

filhrte gelegentliche Blutiibertragungen mindestens s
G y 7 ; ; .
A ). Dabei bevorzugte ar den ]’!‘E:HS{U'_-'.;'!h‘?.li"l’-lra'.. van

Franz ODEHLECKER (187

Das Gerit b d aus einer

50 cem Glasspritze mit einem Zueiue

shahn wund zuei angesetz-—

ten Gummischlduchen. ch Punktion einer Kubitalvene des
Spenders wurde das Hlut in die Spritze gesaugt und anschlie-
Gend safort durch Umlegen des Zwusiwegehahns unverindert in

gine Empfingervene injiziert. Auf diese Weise liei:

750-1000 com Blut leicht in 20 Minuten iibertragen™ 7.
Von Anfang an achtete lUnger sorgfiltig darauf, daB kein

am kranken Empfinger benutztes Instrument an den sundan




Spender gelangte. Als sich 1932 bei Transfusionen an
Diphteriekranken auf der Infektionsabteilung des Rudolf-
Virchowu=-Krankenhauses dennoch die Notwendigkeit eines noch
besseren Infektionsschutzes ergab, kombinierte er dan
DEHLECKER-Apparat mit dem Bernsteinbecher von LHHPEHTEBG).
Der LAMPERT-Becher bestand aus schuer benstzbarem und daher
gerinnungsverzdgerndem Material, Er ermidglichte es, Spender-
blut in flissigem Zustand vom Spender zu dem in sinam an-
deren Raum liegenden Patientsn zu transportiasren und es dort

mittels des OEHLECKER-Apparates zu injizieren. Der wesepntli-

gil der Methode bestand filir Unger darin, unverander-
tes, nicht defibriniertas oder mit Zitrat versehenes Blut

iibertragen und Spender und Empfanger dennoch getrennt halten
=01
f= ol |

zu kinnen>" ).

Da@ Unger therapsutischen Methoden auBarhalb der Chirurgie
oft mit untergriindiger Skepsis gegeniberstand, zeigte sich
nach der Auseinandersetzung mit Immunit&tsproblemen bei Organ-
transplantationen hier erneut bei der Frage der Verwendung

von Zitratblut. Einerseits wies Upger in einer Arbeit 1933

auf 4 Seiten sar inudnde cegen das Zitratblut zurick.
Er erudhnte ASHBY,der nachgsuwiesen hatte, daf sich die roten

Slutkirperchen trotz Zusatz von Natriumzitrat 30 Tage lebens-

ig erhalten, und D.N, BELENKI, der Zitratblut 6=15 Tage

atyfbewahrt und erst dann auf Kranke ilibertragen hatte. Anderer-

er aber den Verzicht auf Zitrat und die Benutzung

seits hie
von unverandertem Blut dann unerkldrlicherweise doch fur

592

Eine unm iche Ubersicht Uber den damaligen Stand der

(»

"Indikationen und Technik
HIFFs

Darin setzte er sich fir eine schar-

Hluttransfusion™ gab Unger 1

in einem Beitrag in Huch "Die Blutgruppen und

ihre Anwendur

fiir den nicht ganz harmlosen Ein-

fe Siehtung Indikationen

@s Fir einen MiBbrauch der Transfusion,

Anzeige nur "ut aliguid fiat" oder

wenn sie ohne be

der Patient oder seine Angehdrigen dieses "Mode-

behandlung" begehrten, vorgenommen wurde, Sicher konnte sich

hlikumswinschen nicht immer verschliefien -

Arzt den P

schon um nicht dem Yorwurf zu verfallen, ein hyirksames"
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Heilmittel nicht angewandt zu haben, Doch war Unger der Mei-
nung, daB man gegeniiber einer unangemessenen Popularisierung
der Bluttransfusion energisch Front machen misse, Eine Proble-
matik ilbrigens, wie sie dhnlich gerade heute wieder bei den
unvaerantwortlichen Vertffentlichungen Uber "neue Krebamittel"
in der Boulevard-Pressse hochaktuell ist, Als Hauptanzeigen

fir die Transfusion stellte Unger schwere Blutverlusts,
sigentliche Blutkrankheiten - insbesondere die perniziiise
Andmie vor Einsetzen der Lebertherapie und im EndstadiumEga}
Schock sowis Blutungsgefahr in den Vordergrund, Aber auch die
entgiftende Wirkung einer Austauschtransfusion bei Intoxika-
tionen und verschiedenan Erkrankungen souwie dis Ubertragung
von Immunkdrpern bei schweren Infektionskrankheiten wurden

von ihm be jaht, Bel der Besprechung der Technik der Bluttrans-
fusion ging Unger auf die sllgemeinen Voraussetzungen, auf die
Frage der Blutgruppenbestimmung und/oder die bilologische VYor-
probe nach DEHLECKER, auf die Gerinnungshemmung, auf dis Wahl
der Kanilen sowie in erster Linie auf die Vorteils und Ge-
fahren der fast hundert verschiedenen direkten und indirek-

ten Ubertragungsmethoden und -apparate ainSgS)

Dies trug
ihm neben zahllosen belobigendsn Huchhasnrenhunqen5gﬁ) auch
eine herbe Kritik ein, B. BREITNER (Innsbruck) hielt die aus-
fiihrliche Abbildung "exotischer Apparate" fir Uberfllissig
und hdtte dafir lieber eine Diskussion der Agglutinations-
titer und der Venenanatomie qasehenSG?).

Manches Berufsproblem, das gerade uns heutige firzte so
besonders hart und akut zu bedridngen scheint, erueist sich
bei Durchsicht alter medizinischer Literatur oft als "zeitlos",
1933 beschdftigte sich Unger in einem gemeinsam mit Kurt
NEYEHSQB)

2
bei der Eluttransfusion"dgg) auch mit der Frage der Haftung

verfalten Artikel iiber die "Fehler und Gefahren

des Arztes, Einige Passagen daraus kidnnten in unseren Tagen
geschrieben sein:

",,. die Kranken oder ihre Angshiirigen (sind) allzu leicht
geneigt, den Arzt bei jedem Behandlungsunfall zur Verantwor-—
tung zu ziehen; der Laie weifl und ahnt nicht, wie auch der
arfahrenste Arzt von Fehlerquellen (auBerhalb sesines Hand-

lungsraumes) abh#nnig ist ... Ich weise darauf hin, daB die
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Bestimmung der Blutgruppen nur ausnahmsweise von dem ope-
rierenden Chirurg selbst ausgefihrt wird ... und dafB auch
dam Erfahrensten Fehler bei der Ablssung unterlaufen kin-
NEn sss”

"eeo Und ein Wort noch an die Juristen: In vielen Haftpflicht-
prozessen in den letzten Jahren wirft so mancher Richter dem
Arzt vor: 'Du hast sinen Moment falsch gshandelt - grobe Fahr-
lissigkeit!' Ich miochte esine Gegenfrage stellen: 'Wie oft irren
die Richter?' Ein Angeklagter wird in der ersten Instanz schuer
verurteilt, die zweite spricht ihn frei, Der Richter der er=-
sten Instanz hat sich grindlich geirrt; dabei hat er Zeit und
MuBe, anhand seiner Akten tagelang alles zum Urteil zu iber-
legen, Wird der Richter wegen seines Fehlurteils nun auch zur
Rechenschaft gezogen?"

"Und noch eine andere Uberlegung: Kunstfehler, Eingriffe
mit Ublem Ausgang waren friher seltensr, weil die angewandten
Mittel meist harmlos waraen; sie halfen nichts, aber sie scha-
deten auch nichts. Heute benutzen wir Medikamente und Metho-
den, die helfen, denen aber auch gewisse Gefahren anhaften.

Mit jeder Injektion, mit jeder Transfusion ist ein Risiko und

eine Reaktiaon verknipft,"

Die weitere Entwicklung des Bluttransfusionswesens war
gekennzeichnet einmal durch immer subtiler werdende Erkennt-
nisse auf ssrologischem Gebiet, wobei insbesondere die Ent-
deckung des Rhesus-Faktors 1940 durch Karl LANDSTEINER und
Alexander S, WIENER (1907- ) oroBe klinische Bedeutung
erlangtaﬁuu). Zum anderen stellten technische und organisa-
torische \lerbesserungen wie die Erfindung der Dauertropf-
infusion und der Aufbau von Blutspenderorpanisationsn und
Hlutbanken die Bluttransfusion auf eine breitere Grundlage.
In Deutschland hatte Unger einen nicht geringen Anteil an

dieser Entwicklunag,




Ein Verfahren, das der Bluttransfusion nahesteht,ist

parenterale Zufuhr von s Leith in

Schottland spoll diese Methode 183 1 = Infu-~

: - L 601) n r : y
sicn eingefuhrt haben + Als ertragung Ende

19, Jahrhunderts in starken MifGkredit geriet, wurde die Koch-

salzinfusion wieder auf

griffen und mit Erfolg besondsrs

gisch und traumatisch bedingten Schockzustinden einge

« Die Reindarstellung des Adrenalin durch Jokichi

B54-1922) und ALDRICH 1901 und sein Zusatz zu

ungen sinirc

Nuhp 1 sy 5 i - T .
hritt"® }. 1913 berichtete M. FRIEDEMANN

hrachten einen

seine Methode der Dausr — T r o p f - Infu-

iffentlichungen Anfang der zwanziger Jahre ver-—

und HEL

1923, das nur langsam vordringende
Werfahren der intraveniisen Dauertropfinfusion nachzuprii
805)

Bei i

fan ocn aufgegebenen Kranken

schuersten po: erativen, peritonitischen, ischen oder

kannte er in 18 Fdallen Filr die

Zeit It Ergebnisse erzielen: die Patienten tberlebten.

3-11 Liter tiglich, die

Fidllen 4=5 Tage,

Die Infusionsmenage

Infusionsdauer 2-3 und in

Varteil ¢

s lag fir Unger darip,

das Herz nicht plitzlic aginem oder mehreren Li

sigkeit belasten zu missen, das Gefd aber Uber Stunden

und Tage unter das be aliger Gabe pur wenige Minuten

wirksame Adrenalin zen zu kinnen. Den Therapiearfolg sah

er in einer Hebung des Pulses und des Blutdrucks, in einer
Milderung des Durstgefihls und in einer Verdinnung der Toxine,

Besonders vieclvarsprechend erschien ihm die Kombination mit

der Bluttransfusion: ein 7 jéhriges Kind mit

il

(50 %) Verbrennungen 2. Grades wurde

Eine Schadigung der Nieresn durch die recht erheblichen

Kochsalzmengen konnte Unger nicht beobachten, fDie zu jener

Zeit stark diskutisrte Vorwidrmung der Infusionsflissigkeit

durch ein Heizgeridt hielt er fir unntotin, da eigene Messunaoen




die Uberfliissigkeit dieser MaBnahme gezeigt hatten. Um ein
Vergessen des Nachfillens zu verhindern, brachte er am Infu-
sionsgerdt eine mit einem Schuimmer verbundene elektrische
Klingsel an.

Als Indikation fiir sine Infusionstherapie sah Unger
Kollapszustédnde bei schweren Peritonitiden, Blutverlusten,
gréBeren Verbrennungen, Typhus, Ruhr und Cholera an. Zur Vor-
sicht riet er bei niedrigen H&moglobinwerten sowie bei
Arteriosklerose,

Wenn Ungers Verdffentlichung auch keinerlei neue Erkennt=-
nisse brachte, so trug doch die mit seinam Namen verkniipfte
wissenschaftliche Autoritédt zur allmidhlichen Durchsetzung
der bis dahin wenig verbreiteten und mit groBer Reserviert-
heit behandelten Dauertropfinfusion bei, Auch in seiner eige-
nen Abteilung im Rudolf-Virchou~Krankenhaus wurde das Verfah-

ren in der Folge zur Routine—ﬂngolaganheitﬁu?).

3¢7+4._ _Der Berliner ﬂlugggendargéggggooa)

Mit der steigenden Zahl der Bluttransfusionen nach dam

I. Weltkrieg hduften sich auch die zum Teil recht schueren
Transfusionsstdrungen, deren Ursachen meist in der ungenii-
genden serologischen und klinischen Untersuchung der Spen-
der lagen, Daneben war es fiur die Kliniken schwierig, ge-

eignete Spender im dringenden NotfdEllen sofort bei der Hand
609)

zu haben « Noch widhrend des I, Weltkrieges hatte deshalb
Lewis D'AGOTE (1869-1954) in Buenos Aires eine Spenderorga-
nisation mit 200 freiwilligen Spendern gegrﬂndet61ﬂ). Iin

England stellte M,P, OLIVER 1921 eine Spenderformation zu-

sammen, aus der 1925 der "London Blood Transfusion Service

hesvoraing®l ). Es folgtsn. 1922 Wien (8, BRELTNER) souis

Ziirich (P, CLAIRMONT). Die ersten Spenderorganisationen in
den USA hatten zundchst privatgeschaftlichen Charakter und
waren teilueise ilbel bDl@umundet51?). Von groGer Bedsutung
wurde 1926 die Grindung des zentralen Forschungsinstitutes
fiir das Transfusionswesen in Moskau (A.A. BGCDRNUM}613),

welches durch systematische Untersuchungen und hervorragen-




de Organisation richtungsweisend fiir die Ubrige Welt werden

sollte ). "Warum ausgerechnet Deutschland" - so schrie

V., SACHS jedenfalls 1968 - "Warum ausgerechnet Deutschland,

1dlich war und in

das Land, in dem das Dienen selbstversti

dem besonders sei jede Tatigkeit 'organisiert wurde!,

n unterlas:

Organisation von Transfusionsdiens

hat,

bleiben. Offenbar war die

615
arkannt wardsn" },

len gro

Hier liegt ein grindlicher Irrtum vor, In vi

—nde der zwanzi-

spitidlern und Kliniken Deutschlands c

Jahre krankenhauseigsne Blubtspenderdisnste, aus denen

sich zumindest in Berlin und Leipzig behodrdlich kontrolli
te Uberregionale Hlutspenderorganisationen entwickelten,
Diesa erstuntersuchten, registrierten und liberwachten dis
lten sie an kleinsere Anstalten und

. . 616 2 Sl . &
zierende fArzte ). Zu einer einheitlichen Regelung

Spender und vermit

kam es im Mdrz 1940, als der Reichsminister des Innern "Richt-

linien fiir Einrichtung des Blutspenderwesens im Deutschen

. Eine ganz andere Frage i natiirlich, da@

Reich" erli

in unserem Lande den Problemen und Zukunftsaspekten der Blut-

konservierung relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde

und dall dadurch der Anschlul an die internmationale Entwick-

sonders auf dem Gebiet der Einri nots

lung >htung von Blutde

voribergehend verloren oing. ses Phinomen ndet seine

Erkldrung aber in der weitgehenden Entscheidung der meisten

6168}

tschen Chiruroen fir die Frischbluttransfusion

In Berlin wurde die zentrale Blutspenderorganis

erste in Deutschland - 1932 durch Unger geschaffen™ '~ /., An
den Vorarbeiten waren Prof. Ur, Wilhelm HOFFMANN (187

Dirsktor am H

iptgesundheitsamt, und sein Mit

sowia Fritz SCHIFF und Ulrich FRIEDEMAD

hatte es schon vorher Spendertruppen an den st

Hdusern Charlottenburg, Moabit, Neukdlln, Urban und Rudelf-=
621

irchou (Unger!) gegeben “'7, doch exist

rbe eine behird-

lich eingerichtete und iberwachte Organisation noch nicht.

Der Berliner Blutspenderdienst wurde auf Anordnung des

] . . s X A ¢ o
[ rbiiraermeisters lleinrich SAHM im Hudolf=

Line

Virchou=Krankenhaus installiert und seine Aufnaben der
L A 623)
ilung unter Unger Uberiragen S

2« chirurgischen Abt




Unger berichtete am 14,12,1932 auf der Sitzung der Berliner
fiedizinTachen Gassllachart Ubso dis heue: Einpishtungt 2 ),
Danach erhielten dies Spender einheitlich fir 350 cem ge-—
spendetes Blut 10,- Mark, fir 500 cem 15,- Mark und fir

1000 com 20,- Mark, Die Erstuntersuchung geschah durch einen
gut klinisch geschulten Arzt und umfafte den gesamten Kor-
perzustand, AnschlieBend erfolgten die serologischen und
hdmatologischen Untersuchungen wie Blutgruppen- und Hamo-
globinbestimmung sowie Malaria- und Lues-Reaktionen. Uber
die Ergebnisse wurde ein genaues Protokoll gefuhrt und

liber alle Spender und den Verlauf der Transfusionen eine
Kartothek angelcgtazﬁ)u Die anerkannten Spender erhielten
einen SpenderpaB mit Lichtbild, der jeden MiBbrauch ausschlie-
Gen sollte., Auberdem wurde ihnen ein Schriftstick ausgehan-
digt, in welchem sie Uber ihre Rechte und Pflichten belehrt
wurden., So bestand zum Beispiel die Verpflichtung, jede Er-
krankung sefort anzuzeigen und sich viertel jihrlich nach-
untersuchen zu 13559n625}.

Dan transfundiersnden frzten empfahl Unger folgende Leit-
sdtze zur Beachtung: 1. Abschluf einer Haftpflichtversiche-
rung, 2. Anforderung von Berufsspendern nur, wenn Angehidri-
ge nicht zur Verfiigung standen, 3. Verwendung ausschlisBlich
von gruppengleichen Spendern, van "Universalspendern" (Blut-
gruppe 0) nur im Notfall, 4. Schonung der Spendervenen
(keine Unterbindung!), 5. bei wiederholter Transfusion vom
gleichen Spender stets ernsute Priifung auf Agglutination,

6. unbedingte Ausfilhrung der biclogischen Vorprobe nach
DEHLECKER und 7. Hochstentnahme von 800 ccm Blut, .

Im April 1933 muBte Unger das Rudolf-Virchow-Krankenhaus
verlassen, In diesem ersten Jahr nach der Griindung vermittel-
te der zentrale Berliner Blutspenderdienst 425 Blutilbertra-
gungen. 1936 waren es schon 2004 und 1940 5671. Nach Durch-
fiihrung der Dezentralisation in GroB-Berlin im Jahre 1942
betrug die Zahl noch immer Eﬁﬁﬂﬁzy).

Die Idee der Blutkonservierung und Einrichtung von Blut-

depots geht in ihrem Ursprung schon auf das Jahr 1863 zurlck.




Damals machte der dinische Physiologe und Patholopge Peter

Ludwig PANUM (1820-1886) den Vorschlag, Blut mit Hilfe wvon

B86
Eis zu konservieren 26). Nachdem 1914/15 aufgrund der Arbei-
ten von HUSTIN, AGOTE und LEWISOHN Natriumzitrat und Glukose
als geeignete Blutstabilisatoren erkannt worden ua?engyg)’
richtete 1918 der kanadische Milit&rarzt L, Bruce ROBERTSON
erstmals sine Art Blutdepot Einﬁjn). Die erste vollgiiltige
"Blood Bank" wurde wahrscheinlich 1236 durch Bermard FANTUS
(1874=-1940) im Cook County Hospital in Chicago Qaqrundet631].
Grode Bedeutung fiir die Massenkonservierung und -lagerung

von Blut gewannen die Erfahrungen, die 1936-=1939 im Spani-

= 3 632 SOy T
schen Blrgerkrieg gesammelt wurden « Auf beiden Seiten

sollen hier insgesamt 125 000 Konservenblut-Transfusionen
o, o B8
durchgefihrt worden sein }.
Weitera wichtige Stationen der Transfusions-Geschichte

waren die Entwicklung der Zitratblut-Tropfinfusion zwischen

1913 und 1920 durch M, FRIEDEMANN (oeringe Belastung des

634 : =7 -
Herz-?rais]auf—ﬁystems!]13l), die Entdeckuno der Pyrogens
1923 durch F.B. SEIEERThBD} die Empfehlung der Leichenblut-

r
. i e 4o = B36
transfusion nach \Vorarbeiten von W.N. SHAMOV 6) 1

b durch

7)) T e =
Sergej Serge jevich YUDIN (1591—1954)n"f’, die Einfilhrung des
kombinierten ACD-5tabilisators mit Zitromensaure als Puffer-

: 638 ?
srbeiter ), die Au

system 1843 durch J.F. LOUTIT und M 5
arbeitung der Plasma-Fraktionierung in den Jahren wvor 1944
£2g
. = e isla i e S L
durch Edwin Joseph COHN (1892-1953)

sowie die in der fFol=-
gezeit sntwickelte Auftrennung sdmtlicher Dlutbestandteile

L% IS s 640)

in Spezialprdparate .

In Deutschland begannen im Jahre 1948 einige griGere

Kliniken mit der Blutkonservierung vor allem fiir den eigenen
641)

Anstalts-Hedarf , so auch Wilhelm HEIM (1906~ ) im
Audolf=Virchow=Krankenhaus in ﬁErlinﬁa?). Auf Betreiben HEIMs
und mit Unterstiitzung der Zivilverwalbtung der amerikanischen
militﬁrbuhhrﬂanﬁaj) baschloB der Berliner Magistrat am

20.,11.,1950 die Errichtung eines selbstiindigen zentralen Her-
liner Blutspenderdienstes fir ganz West-Berlin, Am 1,4,1951
begann die praktische Tdtigkeit dieser offenbar ersten Uber-
regionalen Blutbank in Uautschlandﬁaa). Die enorme Auswei-

tung der Transfusionsmedizin erforderte bald ein grideres




Institut, das 1966 ebenfalls auf dem Geldnde des
Virchow-Krankanhauses in Betrieb genommen wurde g

1 IZ: i .'.I

wurden hier fast B0 00D Blutkonserven hergestellt” .
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5. ANMERKUNGEN

Die in den Anmerkungen hdufig zitierten Wiedergutmachungs=-
akten, die sich in der Obhut von Rechtsanwalt Wolfgang
ZOLLNER, Berlin, befinden, werden mit "W,G. Akten" abgskiirzt,
Fir die Grundakten Derfflinger Str. 21, Bd,13, Blatt 383,
beim Amtsgericht Berlin-Tiergarten steht "Grundakten". Der
Reichs-Medizinalkalender, Leipzig, wird mit "RMK", der [lMe-

dizinalkalender, Berlin, mit "MK" bezeichnet.

1) Das Portr#tfoto auf S, 11 verdankes ich Dr. med, Wolfgang
UNGER=-HAMILTON, Sutton/Surrey.

2) "Elitdr" meint hier ganz allgemein die Heraushebung
einer realen Person aus ihrer Umgebung, und sei es auch
nur durch ihre Individualit&@t an sich.

3) s. KOCKA (302). Der letztere Gedanke 1#8t sich iibrigens
auch auf wiele medizinische Entdeckungen Ubertragen.

4) s. TOELLNER (432).

5) s. MANN (331).

6) s. MUHSAM (350),

7) s. SEMLER u, TAUSCHWITZ (414), S. 756.

B8) s. "The Universal Jewish Encyclopedia" (491), S. 343,

9) s. Heiratsurkunde Dr. med, Ernst Unger/Paula BIRNBAUM,
Standesamt I Frankfurt/Main, Nr. 302/1907.

10) s, Berliner Adrefbuch 18815, S 10856
L (eopold) UNGER Siohne, Bank- und Produkten-Kommissions-
Geschaft, (Berlin) C, Kl. Prdsidentenstr. 7. Inh. Emil
und Albert UNGER.
Albert UNGER wohnte zu dieser Zeit in Berlin W, Sigis-
mundstr. 2, wo Ernst demnach auch geboren worden sein

diirfte.

11) vol. Brief LINDAHL an mich vom 24,5,1970 sowie die Ber-—

liner Adrefkalender bzw, -blcher von 1860, 1870 u. 1881,
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18) s. Jahresbericht Uber das Kdnigl. Joachimsthalsche Gym-—
nasium fir das Schul jahr 1592/93, 5., 40 u, 43, Mitabitu-
rient Unoers war iibrigens Wictor SCHMIEDEN (1874-1946),

der spédter beriihmte Chirurg.

19) Perstnl. Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug. 1967, val,

auch Brief LINDAHL an mich vom 24,5.1970.
20) Heute HUMBOLDT-Universitdt, Berlin-Ost.

21) Brief des Archivs der Universitdt Freiburg/Brsg. an

mich vom 12.11.1969,
22) s. Unger (3,1), S. 27-2B.

23) Gustav FRITSCH (1838-1925), Leiter der Mikroskopisch-

Biologischen Abtl., der Berliner Universitat.

24) Carl BENDA (1857-1932), Pathologe. 1880 Prom., 1BB8 Habil,
fiir mormale u, pathol, Histologie in Berlin. 1894-1507
Prosector am Stddt. Krankenhaus am Urbkan, 1908-1925 am
Stddt. Krankenhaus Moabit, 1921 Honorar-Prof., der Uni-

versitdt, Beschrieb als erster die Mitochondrien.
BENDA-Reaktion (histol. Nachweis von Fetts3uren mit

Kupferazetat).
?5) Albert FRANKEL (184B-1918), Internist, 1870 Prom, in
Berlin, 1884 a.o. Prof, 1890 Chefarzt der inneren Abtl.

des Urban-Krankenhauses. Entdecker des Pneumokokkus.

N
o
—

Franz KEIBEL (1861-1929), Anatom., Prom. 1B87 in Straf-

9 Prosector am anat, Inmstitut Freiburg/Brsg.

o

burg. 18
u. Honorar-Prof. 1914 o, Prof. in StraBburg, 1919 in

Kénigsberg, 1922 Dir. des Anat. Biol. Instituts der

Universitdt BHerlin und Nachfolger von HERTWIG

27) Ferdinand KAREWSKI (18B58-1923), Chirurg,., 1882 Leiter der
chire Poliklinik am Jidischen Krkhs. in Berlin. 1908

Pridikat Prof. 1917 als Machfolger von James ISRAEL

Jir, der chir, Abtl., am Jldischen Krkhs, Mehrere Mono-

sondere zur Chirurgie der Pleura und Lunge,

graphien in:

Nachruf: s. ROSENSTEIN (388),.
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2B8) Ernst von BERGMANN (1B36-1907), Chirurg. 1860 Prom.,
1863 Habil., in Dorpat, 1871 Ordinarius ebenda, 1878 in
Wirzburg., 1882 Nachfolger v, LANGENBECKs an der chir.
Universitdtsklinik Berlin, Mitbegrinder der Asepsis,.
Biographie: s. BUCHHOLTZ (172).

29) vgl, dazu MUNK (4B3), 5. BO.

30) Robert Michael OLSHAUSEN (1835-1915), Frauenarzt., Schilar

von E£E. MARTIN in Berlin, Habilitation und

nariat in Halle,., 1887-1910 Dir, der Universitd

Frauenklinik Berlin.
31) s, Unger (3,I), S. 27-28,
32) s, Unger (3,1). Die Arbeit widmete er seinen Eltern.
B e MK D02, BTre2e s L AT e S PR I 2 a2 VS s 3R .

34) Dazu berichtete mir Frau LINDAHL in Briefen vom 9.11.
1969, 26,4,1970 u. 26,11.1970 Apnekdoten wie die, dal

ihr Vater sich bei Mantvern groler Beliebtheit erfreute,

er statt Patronmen Eisbonbons in den Taschen hatte.
I

Frau LINDAHL besitzt 2 auf den 28, Mai 1898 datierte
Fotos, die Unoger in Uniform zeigen, Damit betreffen dis

mir am 16.6.1970 vom Geheimen Staatsarchiv Preulischer
Kulturbesitz sowie am 15,3,1974 vom Krankenbuchlager

Herlin mitgeteilten, mit dem 20.5,1824 beginnenden Da-
ten einen anderen Or, med. Ernst Unger. Dieser "andere"
Ernst Unger steht im MK 1903, T.2, S. 182, neban dem
"richtigen" verzeichnet als in der Nettelbeckstr. 10

wohnhaft und bereits seit 1891 approbiert.
35) val. Unger (4) us (5).

36) KAREWSKI wunterhielt in Berlin W, Meineckestr. 10, eine

chir. Privatklinik mit 22 Hetten (Adrel der Kranken-
und Pflegeanstalten Deutschlands, Leipzig 1907, $.32).

]

37) vgl, 1. Dtsch. Chirurgenkalsnder, 2.,Aufl,., Leipzig 1924,
S, 334-335, Inp: Zbl, Chir. 53 (1926).

2 RMK: 1903, Ta2, 5 1270

3. Unger (8), (9) u. (12).

38) s« Unger (7), (8), (9) uve (12)s
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43)
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Theodor BRUGSCH (1878-1963), zu jener Zeit noch cand,
med., blieb Zeit seines Lebens mit Unger befreundet. 1923
operierte Unger BRUGSCHs Sochn Herbert (Brief von Prof.
Or. med, Herbert BRUGSCH, Facharzt flr Kinderkrankheiten
Ues dirigierender Arzt im Stiddt., Krkhs, Moabit, an mich
vom 4,5.,1970). Prom, 1903, Habil, fir Innere Medizin

1908 in Berlin, 1909 Prof. 1927 Ordinarius in Halle.

1945 Dir, der I, Med, Klinik der Charitf, Mit Friedrich
KRAUS (1956~1936} Herausgeber des Handbuchs der "Spe-
zielle(n) Pathologie und Therapis innerer Krankheiten",

Nationalpreistréger der DDR., Autohbiographie (167).
s, Ungar (1a), (11), (13) v. (14).

vgl, 1, Dtsch, Chirurgenkalender, 2. Aufl,, Leipzig 1926,
S. 334-335, In: Zhl, Chir. 53 (1926).
2. Teilnehmerverzeichnis des 1. Deutschen Rintgen-
kongresses vom 30,4, -~ 3.5.,1%05 in Berlin, Varh,
Dtsch. Riéntgen-Ges., Hamburg,1 (1905), T. 1, S.12.
3, Unger (16) u. (17),

Nachdem Unoger offenbar eine Zeitlang bei seinem Vater,

der sich von seinen Geschidften zurlickgezogaen hatte und
als Rentier in der Kurfirstenstr. 126 lebte, gewchnt
hatte (s. RMK 1904, T.2, S. 130), zog er noch 1903 in

die Kurfiirstenstr. 107 und wohnte dort bis zur Eroffnung
seiner Privatklinik (s. MK 1903, T.2, S. 182, u., MK 1905,

TeZ3 0e 1815 LEE) .
s« Unger (17).

Frau LINDAHL ist im Besitz folgender gedruckter Anzeige

(Brief an mich vom 9.11.1969):

Berlin W 35, im Oktober 1905,

Sehr geehrter Herr Professor!

Hiermit erlaube ich mir Ihnen mitzutheilen, dass ich mich
als Spezialarzt fir Chirurgie niedergelassen habs,

Meine Klinik befindet sich Derfflinger Str. HNo. 21.
Aufnahme finden Kranke 1., I1., 11I,Klassa, auch Kassen-

kranka.




Die Klinik kann jederzeit besichtigt werden.
Hochachtungsvoll und ergebenst

Dr. Ernst Unger
Sprechstunden: 8-9, 4-5

Telaphon: Amt VI, No. 4580

44) Diss geht aus einem von Unoger gestellten "Antrag auf
Steuererleichterung fir eigengenutzte gewerbliche Raums"

vom 21.4.1934 hervor (W.G.Akten).

15) So hatte noch Bernhard van LANGENBECK (1810-1887) Privat-
natienten zu Hause oder im Hotel operiert.
s. HOFFMANN-AXTHELM (275), 5. 38.

46) s, STURZBECHER (424).

47) DaB dabei viele Privatkliniken gerade von jildischen Arzten
ertffnet wurden, lag auch an dem empfindlichen Milver-
hdltnis zwischen der grofen Zahl guter jidischer Spezia-
listen und deren Chance, eine Betdtigung an einer offent-
lichen Institution zu finden. In der Provinz waren judi-
sche firzte von Kreis- und Ortskrankenhdusern praktisch
ausgeschlossen, In Sid- und Westdeutschland verschirfte
sich die Situation noch dadurch, daf dort der Prozent-
satz rein konfessioneller Hiuser sehr hoch war,

s, OSTROWSKI (364), S. 314-316 (Die Situation der jldi-

schen Arzte vor 1933).

48) s, MUHSAM (350).

49) Beim Kauf stand das von dem Vorbesitzer Zimmermeister
Ludwig STIEBER errichtete Vorderhaus (Wohnhaus) schon
(Grundakten),

50) Bauschein Nr, 5770 vom 8,3,1905, ausgestellt auf den
Vatar Albert UNGER (Bauvaufsichtsamt Tiergarten). Im
Jan. 1911 idbernahm Ernst Unger dann im Rahmen eiper Erb-
auseinandersetzung den gesamten Komplex (Grundakten).

51) Die Klinik war eine der grdften derartigen Privatanstal-
ten in Deutschland. Die offizielle Bettenzahl, die bei Be-

darf aber noch betridchtlich erhitiht werden konnte, betrug

Fle ge-=

Sed2)e

z.8. im Jahre 1922 70 (AdreBbuch der Kranken-, P

und Wohlfahrtsanstalten Deutschlands, Leipzig 1922,
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Die Bauzeichnungen und -unterlagen Derfflinger Str. 21
befinden sich beim Bauvaufsichtsamt im Rathaus Tier-

garten.

Die folgenden Anga

er Einrichtung, Art der Benut-

prschen Klinik verdanke ich

MARCKS, Braunschuei

zung und Geschichte der Ur

im wesentlichen Frau Charlotte iy

jingste Tochter des von 1905-1936 angestellten Hausmeisters

5

Friedrich BURD (-riefe an mich vom 29.9,1969 und 28,5,1970),

Wertvoll war auch einme won Dr. UNGER=-HAMILTON wund der in-

zuischen verstarbenen Frau Clara MITTWEDE, Hielefeld-

Weidenhof, 1914=1920 Oberin der Klinik, am 20,16.1895

erstellte Inventarliste (W.G.Akten). Bei der Bezeichnung
n Grundrissen hat mich Frau LINDAHL unter-

5,1970) .,

der RZume auf

stiitzt (Brief vam 24.

Dieses Relief ist noch heute vorhanden., Or. UNGER-HAMILTON

glaubt, dal es von Georg KOLBE (1877-1847) ausgefiihvt wur-—

de (persidnl, Mitteil,, Aug, 1967),

Daf dies nicht immer nur eine Segnung sein multe, zeigt

folgender Vor Als 1920 infolge eines Streiks der

Strom ausfiel, starb =in sieben Wochen alter S&ugling,

weil er nicht operiert werden konnte (Zschr., Kranken-
anstalten 16 (1920), S, 418: Mitteilunpgen iber Kranken-

anstalten).

s, Brief won Dr. Ernst Unger an das konigl. Polizeipra-

sidium vom 5.11.1307 (Dauakten Derfflinge

teamt

Bavaufsic

TzwrjaTL?n}.

auch

ABriefe an mi vemiZd chaatie s 126

E. HULBERT (Sohn von Prof. Dr. Ludwig HALBER-

*ief an

y London, B vom 18261975

in der Klinik wohnende Personal bestand zum

punkt des Verkaufs 1836 aus 2 fAssistenzdrzten, 1 Oberin,

=rn, 2 Operationsschue-

kretdrinnen, 7 Stationsschue:s

1 Kiichenvorstand, & Stations-
r

stern, 1 Wi
4 Wa

miadchen, 4 Kichenmd wereimddchen, 1 Hausmeister
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60)

61)

mit Familie, 1 Sanitdter-Pfleger und 1 Hausdisner (Inven-

tarliste, s. Anm, 53)). AuBerdem mu@ es 1 Portier gegeben
haben, der zugleich die Heizung versah (s. MARCKS, Brie

an mich vom 29.9,1969),

Emil KRUCKMAMN (1865-1944), Augenarzt. Prom, 1890 in
Aostock, Habil, fir Augenheilkunde 1896 in Leipzig.
1901 a.,o0. Prof,, 1907 Ordinarius in Kdnigsberg. 1912

Dir, der Universitdts—Augenklinik Berlin.

Carl von EICKEN (1873-1960), Hals~Nasen-Ohren-Arzt,
189 :

199 Prom, in Heidelberg. 1903 Habilitation fir Laryngo-

e 1910
8404y 1911 0. Prof, in GieBan, 1922 Nachfolger Gustav
KILLIANs (1816=15821) an der Charité in Berlin.

vgl. EIGLER (212).

Rhinclogie in Freiburg. 1909 auch fir Otologi

Hermann GOCHT (1B69-1938), Réntgenpicnier und Mitbegrin-
der der chir., Orthopsddie, Als chir., Ass, 1896 in Hamburg-
Eppendorf Aufbau einer Riontgen-Abtl, Schwere Rintaoen-
Verbrannungen der Hidnde, 1B97 erster rdntopen-therapeuti-
scher Versuch beim Mamma-Karzinom. Im gleichen Jahr erste
Entzindungsbestrahlung. 1898 erstes "Lehrbuch der Riéntgen-
untersuchuna", spdtere Auflagen als "Handbuch der Rintgen-
lehre", Zwischen 1911 und 1934 15 Binde "Verzeichnis der
Rontgenliteratur"., 1897 orthopdd, Ass. in UWirzburg, 1200
in Halle Grindung einer Privatklinik fir orthopédd, Chir,
mit Réntgen-Institut, 1907 Monographie "Die orthopddische
Technik". 1905 Mitbegrinder der Deutschen Riéntgen-Gesell-
achaft, 1910 Priddikat Prof, 1915 in Berlin Extraordinarius
fPiir orthopédd. Chir., 1927 Ordinarius, 1933-1937 Vors. der
Deutschen orthopidd, Ges, 1934 &drztlicher Dir. des Oskar-
Helene-Heims 8Berlin, Emeritierung 1936, Zahlreiche wei-
tere Monographien. Gedenkaufsatz: s, WALTHER (447),

S. 309-316.

62) vgl., 1. BUCHHOLTZ (172), S. 507,

2+ Adrefbuch der Kranken- und Pflegeanstalten
Deutschlands, Leipzig 1907, 5. 31.
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64)

66 )
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Hans KEHR (1862-1916), Chirurg., Vater der Chirurgie

der Gallenwege. Prom, 1885 in Jena., Bis 1888 Ass, hei
MEUSEL in Gotha. 1888 Niederlassung als Chirurg in
Halberstadt und Grindung einer Privatklinik, 1895 Titular-
Prof. 1910 Ubersiedelung nach Berlin und Titigkeit als
Balegarzt in der Ungerschen Privatklinik, MehrereStandard-

werke lber die Chirurgie der Gallenwege. KEHR-T-Drain,

Dies teilte mir Prof, Or. med, Gerhart JORNS, Arnstadt/
0DR, der sich ndher mit dem Leben KEHRs beschdftigt hat,
in Briesfen vom 3.11. u. 24.11.1973 mit. Vgl, dazu auch
TELTZROW (428), S. 20.

Dal Unger v,BERGMANN in der Klinik assistierte, berichte-
te mir u.a. Dr. UNGER-HAMILTON im Aug. 1967 in Sutton/
Surrey., Dies wirde auch den scheinbaren Widerspruch er-
kldren, daB Unger (wohl doch) selbst seine Assistentenzseit
bei v.BERGMANN bis einschlieBlich 1906 datierte (Dtsch.
Chirurgenkalender, 2,Aufl., Leipzig 1926, 5. 334-335,
In: Zbl, Chir, 53 (1926)), obuohl er sich bersits im
Okt. bzw. Mov, 1905 in seiner eigenen Klinik niederlied,
Daneben mu@ aber auch Nicolai GULEKE (1878-1958),der
Privatassistent v.BERGMANNs war, diesem in der Unger-
schen Klinik assistiert haben, Dies schrieb mir jeden-
falls Prof, Dr., med, Gerhart JORNS, der Schiiler von
GULEKE war und von dissem viel iliber jene Zeit erzdhlt
bekam (Brief vom 3.11.1973).

DalG Unger KEHR assistierte, geht auler aus den Schilds-
rungen seiner Kinder u.a. aus einer FuBnote zu dem Bei-
trag KEHRs Uber die "Cholelithiasis™ im Handbuch der
"Spezielle(n) Pathologie und Therapie innerer Krankhei-
ten" von 1923 hervor: "Nach dem Tode des Verfassers habe
ich als sein langjdhriger Schiiler und Mitarbeiter auf
Aufforderung der Herausgeber und des Verlages die Kor-
rektur und stellenueisse Ergdnzung dieser Arbeit iber-

nommen. Ernst Unger, Berlin." s. Unger (105), S. 3.

s. KEHR (287), S. %XIII (Vorwort): ",.. wdhrend Herr Dr.
Ernst Unger als stdndiger und verstdndiger Narkotiseur

mit bestem Erfolg seipes schuierigen Amtes waltete,"




67) Ernst BUMM (1858-1925), Frauenarzt. 1880 Promg,

1
Habil, in Wirzburg. 1894 Ordinarius in Basel, 1900 in

alle, 1904 Ruf an die Charité Berlin. 1910-1925 Dir,

der Universitits—Fravenklinik Berlin, Stellte erst

bakteriologische Studien in seinem Fachgebiet an.
liebtes Lehrbuch der Geburtshilfe: "GrundeiB zum Studiur

der Geburtshilfe" (1902),

68) vgl, 1. RMK 1907, T.2, S. 141.
2o FIELTZROWI(SZ8) S5 0595 S
Frau LINDAHL (Brief an mich vom 26,4,1970) sowie Dr.
UNGER-HAMILTON (persdnl. Mitteil., August 1987) er-

innern sich, dal Unger jahrelang auch BUMI assistiert

1920 an der Frausn-Poliklinik der Charitf +3

sl I

(Zbl. Gyn. 44 (1920

)
FVILCCE

» Or, UNGER-HAMILTON, Aug. 1967.

KILLIAN(1860-1521), san-0Ohren-Arzt,

Prom. in Freiburg/Brsg. 1887 Niederlassung in

Mannheim. Im oleichen Jahr Berufung als Ass.-Arzt und

Leiter der Poliklinik fir Rhino-Larynoolooie in Frei-

burg, 1888 Habil, fir Rhinclogie u, Laryngologi

asoe Prof. in Freiburg. 1911-1921 Ordinarpius fi

gologie an der Charitfé Berlin. Bronchoskopie. Sc

laryngoskopie, Stirnhihlenradikaloperation.

Septumresektion. Biographie: s, KILLIAN(297).
72) s. KILLIAN (2597), 5. 197-158.

73) wgl. 1. personl. Mitteil. Dr, UNGER-HAMILTOMN,

2, Schuester Gottlisbe FARUHM, Berlin (8
mich vom 17.9.1967).

3. Charlotte MARCKS, Braunschueig (Brief an mich vom

74) perstinl, Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Auag. 16
75) s, Anmg T3).

76) Paul ROSENSTEIN (1875- ), Chirurg u, Urologe. Lei

der chir, Poliklinik des Judischen Krkhs, in Berlin seit

1923, 1919 Titel Prof, Autobiographie (289),
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77) perstnl, Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug. 1967.

78) Dies schrieb mir Frau Gottliebe FARUHN (gest., 1971),
Berlin, die 1922-1934 COCHTs Privatpatienten in Ungers
Klinik betreute (Brief vom 17.9.1967). Schuester Gott-
liebe siedelte 1934 mit GOCHT in das Oskar-Helene-Heim
Uber. Vgl, dazu auch Brief an mich von Frau Charlotts
MARCKS, Braunschweig, vom 25,9,1969,

79) Moritz BORCHARDT (1868-1948), Chirurg, 1892 Prom,. in
Heidelberg, 1901 Habil, fiir Chirurgie in Berlin, 1805
as,0, Prof, 1906 dirig, Arzt der 2, chir. Abtl, des RVK.
1919 Dir. des Stddt., Krkhs, Moabit, 1923 - pnicht wis
immer angegeben 1920 - o,Prof, und Dir, der neu errich-
teten 3, chir. Universitdtsklinik a, Krkhs. Moabit.

Starb in der Emigration in Buenos Aires. Operierte als

erster erfolgreich einen Kleinhirn-Bricken-Winkeltumor.
Wurde 1923 ans Krankenlager Lenins geholt, Nachruf:
s. HEYN (269).
BO) 5% A Mitteil, Dr. UNGER=HAMILTON, Aug. 1967.
L Brief an mich vem 9.6.1957,
i Gottliebe FARUHN, Brief an mich wvam
1867
4, Brief ap mich vom 4,11,1967 von Pfarrer Adolf
KURTZ, Domherr zu Brandenburg, Wembley Park/
Middlesex., KURTZ war Schuisgersaohn von BORCHARDT.
81) Der latzte Frivatassistent BORCHARDTs war Dr, med, Willi-

bald HEYN (1891-1953), 1933 Chefarzt der chir. Abtl. des

Aunuste-Yiktoria-Krkhs. Berlin-Rummelsburg, 1945 des

Oskar-Ziethen-Krkhs, Berlin-Lichtenberg. Zuletzt a.o.Prof.

der Humboldt-liniversitdt Berlin u. Sekretdr der Sektion
Chirurnie der Akademie der Wissenschaften der DODR.
Nachruf: WILDEGANS (454) u. ROSOLLEEK (390),

82) Ludwig HALBERSTADTER (1876-1949), Radiologe. 1901 Pram.

in

Qreslau, 1919 Leiter der Bestrahlungsabt, des Krebs-
forschungsinstitutes der Charit& in Berlin, Hier 1922

Habil, fur Dermatologis u,., Strahlentherapie, 1926 a.on.

Frofe 1933 Flucht nach Paldstina., Leiter der Bestrahlungs—

abtl, des Hadassah Hespitals in Jerusalem (1933—1939}




83)

84)

m
(4]
—

86)

sowie das Krebsforschungsinstitutes der Hebrdischen
Universitdt (1939-1949), 1935 Praf, fiir Radiologie in
Jerusalem, Entdeckte die radiologische Menolypsierung
(Berliner klin. Wschr. 42 (1905), S. 64-66) sowie zu-
sammen mit PROWAZEK die EinschluBkdrperchen bei Trachom-
Kranken (Arb. Kais. Gesundheitsamt 1907, Nr.26, 5.44-47).
Grundlegende Arbeiten der experimentellen Radiologie,

Nachruf: s, N.N. (358),

Jacob TUGENDREICH (18B1-1947), Radiologs. 1912 Prom. in
Berlin. 1914 Leiter dar Ridntgen-Abtl, am Israelitischen
Krankenheim in der Elsdssasr Str, Grindete zusammen mit
HALBERSTADTER nach dem 1, Weltkrieg das Rdntgen- und
Radiuminstitut im Vorderhaus der Derfflinger Str., uo

er sich hauptsdchlich der Rintgendiagnostik widmete,
1933 Ubernahm er das Institut nach HALBERSTADTERs Flucht
und leitete ss bis 1936, Ging 1938 nach Palédstina. Die-
se Angaben verdanke ich seinem Sohn, Or, Gabriel TUGEND-
REICH, Otorhinopharyngeologe, Rehovot/Israel, (Brief

vom 17.2.1975).

vgl, 1. personl, Mitteil. Dr. UNGER-HAMILTON, Aug. 1967.
2, Brief an mich vom 1B.,2.1975 von Or. M.H.E.
HULBERT, Radiologe, London. Dr. HULBERT ver=-
danke ich auch sinsn wesentlichen Teil der be-
reits zitierten biobibliographischen Angaben

tiber HALBERSTADTER, dessen Sohn er ist.

Zur Einrichtung des Rintgen- und Radium-Institufes
gchrieb mir Frau LINDAHL am 24,5,1970: "Ich kann mich
genau daran arinnern, wie wir in unserer Wohnung im
1. Stock (des Vorderhauses) merkten, daB die Rintgen-
strahlen von unter uns durch die Decke gingen, so dal
eine Schiissel auf einer Platte deutlich abgebildet

wurde, Nach dieser Entdeckung mufite die Decke resp, der

FuBboden verstédrkt werden, um Bleiplatten anbringan zu
konnan,"
s. Personenstandsbuch des Standesamtes I in Frankfurt/

Main, Reg.Nr. 302/1907.
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s, Briefe an mich von
1e Dr. UNGER=-HAMILTON vom 21,2,1970 sowie persconl, Mit-
teil., Aug. 1967,

2+ Frau LINDAHL vom 9,11.1969,

Dies teilte mir der Seelsorger der Familis, Pfarrer
Adolf KURTZ, Domherr von Brandenburg, jetzt Wembley
Park/Middlesex, am 4,11,1967 mit, KURTZ, der Mitglied
der bekennenden Kirche war, beerdigte Unger spdter auch,
Zum gleichan Thema schrisben mir Or. UNGER-HAMILTON am
23,10,1965 und Frau LINDAHL am 9,11.1969,

s« LINDAHL, Brief an mich vom 9.11.1969.
s, Dr, UNGER-HAMILTON, Brief anm mich vom 23,10,1969,
persidnl, Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug. 1867.

Hans von HABERER (1875- ), Magen-Darm=Chirurg,
Prom, 1900 in Graz, 1907 Habil, fiir Chir, bei v.EISELS~-
BERG in Wien. 1911 o.Prof., in Innsbruck, 1924 in Graz,

1928 in DiUsseldorf, 1930-1945 in Kdln.,

Anton von EISELSBERG (1860-1938), Chirurg mit Speziali-
sation in der Magenchirurgie. 1B84 Prom. in Wien, 1887
Ass. bei Theodor BILLROTH. Habil, fir Chirurgie 1890

in Wien, 1893 Ordinmarius in Utrecht, 1896 in Kinigsbergo,
1901 in Wien. Emeritierung 1931, Opsrierte den an einem
Magen-Karzinom erkrankten MIKULICZ (vgl. Schilderung von
ROSENSTEIN (389), 5. 97)., Starb 1939 als Folge sines
tisenbahnunfalls, Entdecker der Kachexia strumipriva.

Je junostomie zur Ausschaltung des Maogens.

Eugen ENDERLEN (1863-1940), Chirurg. 1888 Prom, in
Miinchen, Ass. in Minchen, Greifswald u, Marburg. 1895
venia legendi Fir Chir, in Greifswald, 1901 a,o,.Prof,
1904 o. Prof, in Basel, 1907 in Wirzburg, 1918 in Heidel-
berg. Emeritierung 1933, Tramsplantationschirurgie,

Chiruroie des Darmverschlusses, Chirurgie des Pankreas.

Victor SCIMIEDEN (1874-1946), Chirurg. Mitschiiler von

Unger (val, ﬂnm.iS)),1DUT Prom. in Bonn., 1903 [abil,
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ebenda. 1807 mit BI nach Berlin u. wurde dort

Ging
2.0, Praf. 1913 Ordiparius in Halle, 1919 in Frankfurt/

Main, Tdtigkeit vorwiegend auf den Gebieten

Darm-Chirurgie u, der Kriegschirurgie.

Rudolf

1805 Ha

). Chirurg. Prom, 1B%8 in Erlangen.

il, filir Chir. In Ktnigsberg, 1811 a.oe Profa in
Breslau u., Bonn, im gleichen Jahr Ordinarius in Gottin-
gen (bis 1945). Pionier der Transplantations- und Gefdf-

Chirurgise, CARREL=-STICH=Naht.

Alexis CARREL (1873-1944), Chirurg u. Zellforscher,

1900-1902 Prosector in Lyon. 15904 t

ig am physinol,

Institut in Chicagp. 1906 Berufung an das Rockefeller-
Institut, New York, 1212 Nobel-Preis., Grundleocende Ver-
dffentlichungen zur GefdEf- und Transplantationschirurgie.

CARREL-S5TICH-Gefalnaht,

Brief vom 9.4,1934,

se. Unger (33),

s. Unger (33) u. (34).
g Unger (37) u, (38),

s. Unger (47).

=
1

Franz TOREK (186 )y Chirurg. Prom, 1887 Columbia/

Prof, flr Chir. Operierte am 14, Marz

erster erfolgreich ein Karzinom im Brustteil
s, Unger (64,1) u. (65)
s. Unger (55),
s. FORSSMANMN (228),
Dr, med Fritz BLEICHRUDER war Internist und dirigieren-

dar Arpzt am Stadt, Krkhs. Gitschinerstr, ip Berlin. Mit
Unger verband ihn eine bis zu seinem Tode wihrende Freund-
schaft,

Harvey CUSHING (196”—1939}, Neurochirurg. Kurzbiographien:

S, ANDERSON u. HAYMAKER (147) sowie SCHIPPERGES (404).




in Berlin. Betr.

heserve

(24,8

Klinik: 3 Hauptkrankenbiicher

Sterbebuch,

von Frau LINDAHL vom 22

jle 5a10s19€
souwi AMILTON vom 23.10,19649,
e 1o
4R Universal Jewish fa i G o

8-1946), Chirurc, Prom. 1501 in

I11,, 1925 der verseinig-

« Augus

Krkhs. Berlir Priadikat

mikt P

des Martin-Lut

Handbuch "Die Chirurgie heraus,

Dies schrieb mir Dr,

Dieser Vorfall s

scheinlich 1

Dp. UNGER=HAMILTON, Aug. 1967.

vam 9,11.186¢

s+ Unger (90) u. (9t

wurde 1904 gleichzeitig mit Ferdinand SALERA

3
-

(1975-1951) aufoenommen,
“ Hebi

5. 1o Brief wer Dtsch, Gas, fir Chir, an mi

5, Chire. 33 (1904), 5. 11=12,

vam 13,4,1970,

o Verh,

3 Mk e der Deubtschen orthoplid. Ges.,
fschrd ¢ XXMITLS

klin. Wschr, 56 (19189),

Jdahr 1509,

19353 wurde llnper in diesem Amt bestdti

chry 59 (1553)5 S.. 711).




i
"J
¥

—

124)

125)

u "Tagesgeschichtliche Notizen", Berliner klin,
Wschr. 56 (1919), S, 984, VUgl. dazu auch ROSENSTEIN
g

(385), 5. 202,

Eine eigentliche Universitdtskarriere war Juden damals
nicht oder nur schwer miolich, Frau Isa TRAMSEN, Glicks-
burg/Ostsee, shemalige Patientin und Freundin der Familie
Unger, schrieb mir am 12.7.1967: "Unger erzZhlte mir mal,
dal er gern Dozent geworden wére, sich aber dann hidtte
taufen lassen missen. Er fand es nicht anstd@ndig, das

um HuBerer Vorteile willen zu tun." VWgl. dazu auch

OSTROWSKI (364), S. 316,u. ROSENSTEIN (383), 5. 67.

vgl, 1. MUHSAM (350),

2, MUHSAM (349).

3. In verschiedenen RVK-Chroniksn sowis bei MUNK
(483), S. 147, findet man, Unger sei 1519 als
Nachfolger des ins Stddt. Krkhs, Moabit gewechsel-
ten Praf, Moritz BORCHARDT an die 2, chir, Abtl,
des RVK oekommen, Nachfolger BORCHARDTs war aber
zunéchst Prof. Dr. Richard MUHSAM (1872-1939),
der diese Stelle erst 1920 zugunsten der Chef~-
arztstelle in der l.chir. Abtl., des RVK ein-
tauschte, Letzterer Posten war im Okt, 1920 durch
das krankheitsbedingte Ausscheiden Prof, Dr. Otto
HERMES' (1864-1928) vakant gesworden. Vgl. auch
SEMLER u, TAUSCHUITZ (414), S. 754-756.

Da as eine Regelung gab, daB "den &#rztlichen Direktoren

neben ihrer Tdtigkeit im Krankenhause nur die Ausiibung

konsultativer Praxis gestattet (ist) ..." (s. Zschr.

Krankenanstalt, 1 (1905), S. 120-121, und Brief LINDAHL

an RA Ferdinand BARTMANN, Berlin, vom 16.11.1955 (W.G.

Akten)}), vermistete Unger seine Privatklinik ab 1. Jan.

1921 an Dr, Ludwig HALBERSTADTER, der im Hochparterre

des Vorderhauses 2in Rintgen- und Radiuminstitut ein-

richtete (Vertrag Not.-Reg.Nr. 551 veom 15.,11.1920, Grund-

akten), Seit 1. Jan. 1926 war dann Dr. med. Willy ALEXAN-

DER Mieter u, leitendsr Arzt der Klinik (vgl. auch AdreB-

biicher der Kranken-, Heil-, Pflege-, Erzishungs-= u.
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WYohlfahrtsanstalten Deutschlands, Leipzig, 1926 u., 1923,
sowie den Brisf des Preullischen Katasteramtes Berlin-
West an Unger vom 19,9,1931 (W,G.Akten)). Letzterer Uer-
trag wurde intern, aber nicht offiziell der Steuerbshidr-
de oegeniiber zum 1.1.1928 gelist (s. Schreiben Ungers vom
9.6,1934 an die Stadt Berlin, Beszirksamt Tiergarten,

£ (W.G.Akten)), so daB ALEXANDER wohl bis

5@
als Mieter galt,

vgl, Unger (131).

Die Zeichnung stammt aus einer Bierzeitung anl&Blich des
25 jihrigen Bastehens des Rudolf-Virchow-Krankenhausss
(RoV.K. 1906-1931 , Berlin 1931, S. 6. Archiv des RVK,

Berlin).

vgl, 1. Dr. med, Heinz HEUSS, Frankfurt/Main (Brief an
mich vom 27.6.1967), der bis 1929, als er Chef-
arzt der chir. urol., Abtl, des Diakonissen=Kran-
kenhauses in Witten/Ruhr wurde, Oberarzt bei
Unger war,
2. Dr. med, Herbert SOSTMANN, Minchen (Brief an
mich vom 10,11.1967), der 1925-1929 als Ass,.

und 1929-1933

als Oberarzt bei Unger arbeitete.
Or, SOSTMANN lief sich nach dem 2, Weltkrieg als

Facharzt fir Urologie in Minchen nieder.

Prof, Dr. Hans VIRCHOW war der Sohn Rudelf VIRCHOWs

(1021-1902). Dazu schrieb mir Frau LINDAHL am 23,10,1967

Folgende Anekdnte: VIRCHOW wurde von Unger an einem Lei-

stenbruch npericrt, Wihrend des Eingriffs, der in Lokal-

nidskbhesie stattfand, wollte der Patient jeweils genaue-

I

stens descheid haben, was gerade gemacht wurde., Als Unger

erklirte, er durchschneide jetzt eine Faszie so und so,
rief VIRCHOW empiirt, das sei doch keine Faszie, sondern

egin Ligament, und fiel in Ohnmacht,

rsiinl, Mitteil, Dr. UNGER=-HAMILTON, Aug. 1967.

s. Unger (105), (108), (107), (108), (109), (112), (129)
tfe (1407




136)

140)

r (12

1« Unger

(2:

Frau Dr. med,

RUK), 5. 7: "Ernst Unger,

Witzekenner. Unger im HGA,

Assistentengtnner,"

s, Briefe an von Pref, DOr. med, Fritz JACI

E
Wales, vom 25,10,1967 und 22,7,1970, Prof, JACOBY war

27=1931 Assistent bei Unger.

Dis Flut der wi

und Sparsamkeit inden vor,

und die hunogen ki

Se Anma

Perstnl. 29.447970 von Dra m

a Gler

irurgie, Herlip. Dr. LA

LAGEMANN

war 1923

zinalpraktikant, dann Assi
bei Unoer.

Perstnl, Mitteil., von Frau Paula WIEMANN, Fach3drztin Fir
Chirurol

WIENMA

Frau Dr.

noerT.

Wwar stenz—- und

dann als Oberarzt bei Unger arbe nde Dr. me

HEUSS 1923 Hospitant bei dem bekannten Urologe

=

JOSEPH in der Z (Brief von Chefarzt

HEUSS, Frankfurt/Main-Eschershaim, an mich vom

Hirnchirurgie interessie

Frau WIEMANN, die

te Unger im Austausch an o Mayo—-Klinik schicken, Doch



144

S R

147)

148)

150)

151)

S

scheiterte dieser Plan an der Finanzierung (persinl.
Mitteil., Or, Paula WIEMANN, Berlin,am 22.4, u.

23,10.,197

s. Anm, 135) (JACOBY).

s. Briefe ap mich von Prof, Or, med, Herbert LEWIN, Fach-

arzt fir Fravenheilkunde, Offenbach/Main, vom 8,5. und

1.6,1970, Prof, LEWIN war 1923-1924 Medizinalpraktikant

und Doktorand bei Unger.

w

ieb mir Schuwester Gottliebs FARUHN, Berlin, am
D67

o schr
17915

Unger uns durchgefuttert, und als diese Uble Zeit voriiber

: ", .. wihrend der groBen Inflation hat Prof,

uar, versicherte er uns alle im Gerling-Konzern."
s, MUHSAM (350),

twailig hatte Unger soviel mittellose und notleiden-
de Patienten, Assistenten und Kinstler an seinem Mittags-

tisch, dal er sich eines Weihnachten veranlaBt sah, sei-
nar Frau Papierservietten zu schenken mit dem Aufdruck:
"Gasthaus zum ngeduldigen Lamm. Inhaberin: Paula linger,."
Diese Anekdote verdanke ich Frau Isa TRAMSEN, Gliicksburg/

F!?]n

Ostsee (Hrief an mich vam 12.7.19¢

s, Personalnachweisung der Berliner ndeverwaltung

Gemeil
1913, S5 2173 1914, 5. 26 u. 2233 1915, 5. 27 w, 228

sowie 1918, 5. 27. 0Uie folgenden Binde fihren Armen-

kommissionen und deren Mitglieder nicht mehr auf,

so Anme 134) (PERITZ).

S. Isa TRAMSEN, BG1i sbura/Ostsee (Arief an mich vem

12+ 71967 )

s, Unoer (101). Der Brief wurde am 17. Febr. 1923 ge-
schrieben und am 25, veridffentlicht,

5. HUFFMANN (274), Se. 36-40,

Dr., Gustav BUU war von 1921 bis 1930 Dberbiirgermeister
von Oerlin. Die Familien Unoer und BUS waren miteinander
befreundet, Dies schrieb mir Or. jur Heipnz BUSS, Minchen,
Sohn von Gustav BUA (Brief wvom 3,11,1972), Biographie:

s [ENGELT (215)
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s, ENGELI (215),

s, Anm., 152

s, OSTROWSKI (36

y S. 319-320, und BLAU (467). Prof.
ICHARDT

itsklinik in PMoabit,

Dr, med., Siegfried OS5TROWSKI war unter Moritz

Oberarzt an der 111, chir. Universi

s. IMMISCH (2

116~=118,

Schon vorher waren ohne gesetzliche Grundlage Tausende

von einer von Hermann GORING (1893-1946) aufgestellt

bewaffneten "Hilfspolizei" sowie von der SA verhaftet

worden., Die SA errichtete fir die Verhafteten eigens so-

genannte Konzentrationslager 2 sich in Kellern
- =] ] ]

Baracken und leerstehenden Fabrikoebiuden befanden.
s. BLAU (467), S. 13-18.

Die damaligen VYergidnge wurden rekonstruiert nach

richten von

1. Frau Paula WIEMANN, Fachdrztin fir Chirurgie

(Gesprache mir am 22,4, u. 23.10,1972),

2. Dr. med, Herbert S0STMANN, Facharzt

Miinchen fﬂrie; vom 22,4,1970). Dr.

sginerzeit der Dberarzt Unge

. Frau LINDAHL (Briefe an mich vom 9,117,.19¢
12.6.1970).

4. Dr. UNGER-HAMILTOW (Brief an mich vom

.10,19639),
Mach der Erinmerung Dr. UNGER-HAMILTONS aing dieser

"direct access" auf Ungers Krankenbesuche hei

pridsident EBERT Anfang der zwanziger Jahre zur

MEISSNER, Verwaltungs jurist
VL ,HINDENBURG wnd HITLER

it 1937 im Rang eines Ministers

dialamt, se

1949 wurda

er in einem Kriegsverbrecherprozef freic

sprochen.

vgl. auch ROSENSTEIN (389), S. 266, und OSTROWSKI

8. 320-322. 'In der Zschr. Krkhyues. 29 (1933), 5, 2

vom 6, Juni 1933 fFindet sich unter der Rubrik Perso-

nalien folgende Notiz: "Berlin. Nachdem bhereits
g

vor
einiger Zeit der Rdntgenologe Dr. BUCKY vom Rudolf-
Virchouw=Krankenhaus sowie die &rztlichen Direktoren
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Prof, Dr, BORCHARDT und Gehesimrat Prof. Dr. KLEMPERER,
beide vom Krankenhaus FMoabit, wvon ihren Posten frei-

willig zurilckgetrsten waren, sind nunmehr auch Prof.

LICHTWITZ wom Rudolf-Virchow-Krankenhaus und Prof, Dr.
GOLOSTEIN vom Krankenhaus Moabit zurickgetreten, Prof.
UNGER vom Rudolf-Virchou-Krankenhaus wurde beurlaubt,.
Als Nachfolger wurden berufen: Fiir Dr. BUCKY Prof. Or.
CRAMER won der 2, Medizinischen Universitdtsklinik,
fir Geheimrat KLEMPERER Prof. Dr, Victor SCHILLING,
bisher Oberarzt an der 1. Medizinischen Universitdtskli-
nik, fir Prof, Or. BORCHARDT Prof. Dr. BAETZNER wvom
Martin-Luther-Krankenhaus und fur Prof, LICHTWITZ
Prof. DOr. GUTZEIT von der Universitdtsklinik Breslau,
Nachfolger fir Prof. Dr. GOLDSTEIN und Prof, Dr.
UNGER uerden in den ndchsten Tagen berufen werden,"

Zur fFrage d

Termins der Entlassung Ungers schrieb
mir Prof. Dr. Karl HEUSCH, Aachen (Briaf vom 15.5.1970),

dal =r nach seiner Berufunmg an die neugegrindete urolo-

inik im RVK bei seinen Antrittsbesuchen im

"April 1933 wohl noch Prof,. Dr. M angetroffen

gut an seinen Besuch bei diesem erinnern konne,

dal er Prof. Unoger aber nicht mehr gesprochen habe.

Unoers offiziells Versetzung in den Ruhestand erfol

am 1.3.1934 (handschriftliche Eintracung in der Perso-

nalkladde 1927 4 des Rudolf-Virchowu-Krankenhauses,

Archiv des RUK, Berlin). Bemerkenswert erscheint, daB

Unger t zu seinem Tod eine Pension bezog (s. Bescheini-

gung des Oberbiirgermeisters der Reichshauptstadt Berlin
vorm 15,2.,1938 betr. das Huhegehalt von Profs Unger,
WeGeAktan). Darin kommt wohl die gewisse Bevorzugung
zum Ausdruck, der sich jene Juden eine Zeitlang erfreu-

teny, die in einer Mischehe lebten.

s, Briafe an mich won Frau LINDAHL vom 9,11.1965 sowie
van Dr, UNGER=HAMILTON vom 18,3.,1970. Eine amtliche

Gtigung di

Angebots ist heute allerdings nicht
mehr minlich, wie mir der Generaldirektor im Erziehungs-

ministerium der Vereinig

n Arabischen Republik, Ezzel

Desn MUSTAFA, Kairo, am 16.7.1970 schrieb,
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Die Stelle in Kairo wurde dann von Prof. Dr. Bruno Oskar
PRIBRAM (1887~ )y Dir, der chir, Abtl., des Hildegard-
Krankenhauses, Berlin, angenommen,

Untar dem Titel "Erstattung von Rechnungen jldischer
Arzte" filhrte beispielsweise das "KVA-Mitteilungsblatt"
der Berliner Staddtischen Krankenversicherungs-Anstalt

in seiner Juni-Nummer 1933 aus: "Hereits in den Rund-
verfiigungen ... betr, den Boykott gegen das Judentum ist
als Auffassung des Oberblrgermeisters und der Kranken-
varsicherungs-Anstalt bekannt gegeben worden, dal es
selbstverstandliche nationale Pflicht der Mitoglieder

und Mitversicherten der Krankenversicherungs-Anstalt ist,
nicht neu in die Behandlung jiidischer Arzte zu treten

und weiterhin bei bereits begonnener Behandlung bei sol-
chen fArzten sich zu iberlegen, ob die Behandlung bei die-
san fortgesetzt warden muB ...". Der zustdndige Kommis-
sar weist darauf hin, da@ immer noch viele dieser "natio-
nalen Pflicht nicht nachkommen", und teilt mit, da8 ab
bestimmtem Datum "Arztwahl nur unter den reichsanogehdri-

gen fArzten arischer Abstammung besteht." Danach wiirden

Rechnungen jldischer frzte nicht mehr bezahlt, Z
OSTROWSKI (364), S. 320,

s. OSTROWSKI (364), S. 320-321,
Persbnl. Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug. 1967.

S« Antrag von Unger auf Stevererleichterung Fir eigen-

genutzte gewerbliche Raume vom 21.4.,1934 (W,G.Akten).

Diesen Brief vom 3,8,1934 Uberliel mir Dr, UNCGER-
HAMILTON im Aug. 1967 zur Einsicht.

Kaufvertrag vaom 12, fFebr., 1936, Nr. 28 des Notariats-
registers 1936 des RA Dr, Georag FISCHER, Berlin (Grund-
akten).

Dazu schrieb mir Frau Charlotte MARCKS, Braunschueio,
am 29,9,1963: "(Unger kam) moraens geoen 8 Uhr vom Vor-
derhaus in die Klinik. Im Spdtherbst schaute er immer
erst in den Garten unter die beiden WalnuBbdume, die
dicht an der Pforte standen, um sich ein paar Niisse

aufzulesen.,"
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Diese im Besitz von Dr. UNGER=HAMILTON befindlichen

in Sutton/Surrey

Briefe Ungers konnte ich im Aug. 1
ginsehen.,
Frieda von BISMARCK.

Klinikinterner Name fir Frl. Lilly LEJEUNE-DIRICHLET,

Sekretidrin der Klinik,
Prof., Dr, Ernst NEISSER (1B&3- ), Internist, Prom, 1888

in Berlin. Habil, fir Innere Medizin 1893 in Kidnigsberg.

1895 Pir. der Inn. AbEl. des St « Krkhs, in Stettin,

1 Pensionierung, ing spZter nach Berlin zurick und

belegte in der lngerschen Privatklinik, NEISSERsche Hirn-
punktion. NEISSER-DDERING=Phincmen.

Uber KRUCKMANN schreibt OSTROWSKI (364), 5. 337: "Von

den uenigen mir bekannten Ausnahmefillen, in denen nicht-

jlidische ier ihnen drohenden Repressalien
jiidische Patienten auch weiterhin behandelten, midchte
ich die folaenden hervorheben: Mein Lehrer, der Ophtalmo-

loge Professor KRUCKMAT vormals Ordinarius fir Augen=

heilkunde an der Berliner Universitdt, behandelte bis zu-

lische Patisenten,

etzt ohne Riicksicht auf Nazikrpitik ji
nftmals ohne Honorar, und besuchte sogar, wie ich aus

zuverlissiger GQuelle erfuhr, einmal eine jldische Pa-
tientin im Gefilngnis, als sie weogen angeblicher Devisen-

vernehen verhaftet wurde,"

ula UNGER.

Kilrzel fir

Schuester von Paula

Hr Frl. Irmgard BIRNE

=
M
L
-

L.

)ie Reichsleitung der NS-Frauenschaft blieb bis 1945 in

Jer Klinik. Nachdem in dem Gebdudekomplex nach dem Krieg
fann varibergehend Teile des Bezirksamtes Tieroarten un-
terpebracht waren, wurden 1947 wieder Kranke darthin

Ue STURZBECHER (425),

waleqgt (s. GOERKE (246), S. °
5. 97). Heubte heiGt die Klinik offiziell "Ungersche
klimik" und beherberqgt die Neurnl.-Psychiat, Abtl. des

Stidt. Krkhs,., Moabit mit 152 Batten (s. PRIBILLA (377),

TOH=11 1),




179) s, RMK 1937, 5. 225
180) s, Brief LINDAHL vom 8,8.1950 an RA Ferdinand BARTMANN,
Barlin (W.G.Akten). Nach dem 2, Weltkrieg wurde die Haus=-

nummer in 45 gedndert,

181) s, Erbschaftssteuererkldrung E 2967/38 vom 9.1.1939 voan

Paula UNGER (W.G.Akten).

182) s, AdreBbuch der Sanatorien, Heilanstalten und Kliniken

1938, 4, Auflage Berlin 1938, S. 145,

183) In einem Brief an ihren Bruder Kammerdirektor Friedrich

BIRNBAUM am 15.12,1938 (W.G.Akten).
Gemeint sind rassische Griinde.

vgl, 1. Verordnung lber die Zulassung von Arzten zur

Tdtigkeit bei den Krankenkassen vom 22,4.,1933
{s. BLAU (4B7), S.20).

2., Zulassungsordnung vom 17.5.1934 (Dtsch., Hrzte-
bl, 64 (1934), 21, S. 547-555, Vgl, auch die
kommentierenden Beitrdge auf den folgenden Sei-
ten 556=567!).

3, N.N.: Ausschlul der jlidischen frzte aus der Er-
satzkassenpraxis, C(entral).-V(erein).-Ztg.,
Berlin, Nr.2 vom 13.1.1938, 5, 2.

186) s. OSTROWSKI (364), S. 321-323, u. BLAU (467), 5. 13-51.

187) s. O5TROWSKI (364), 5. 334-336, u., BLAU (467), 5. 4B.

188) s, BLAU (467), S. 48 u, 45-51.

189) Diesen Hrief gab mir Dr. UNGER=HAMILTON im Aug. 1967
zur Einsicht.

190) Persinl, Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug. 1967,

191) s, Schreiben Ungers an das PreuBische Katasteramt vor
Febr, 1932 souie das Beiblatt zu dem Antrag auf Fest-
stellung von Ostschéden fir die Kipder lngers vaom
27.3,1963 (W,G.Akten). Der Cartlower Waldhof war im
Grundbuch von Kammin, Bd., 2, Bl, 22, Gemarkung Pribbernow,

singetragen,




192) s. Gutachten der Kraftfahrzeugsachverstdndigen STEEG-
MANN, Berlin, vom 1,12.1938 sowie WREDE, Prenzlau, vom
16.1.1939, Nach diessen Gutachten war der Wagen "nicht
nur verkehrsunsichaer, sondern sogear in hdchstem Grads
verkehrsgsfdhrlich", Aus diesem Grunde wurde gegen den
Bildhauer, Kunstmaler und Gelegenhelts-~Autoverkaufer
Adrian Graf ALEGIANI, der Unger den lWlagen vermittelt
hatte, sowie gegen die beteiligten Autofirmen Alfrad
WIECZOREK, Wilhelm GOTZ und Kurt LEWINSKY vom Oberstaats-
anwalt in Prenzlau Anklage wegen faehrldssigar Tidtung
erhoben, Das Verfahren konnte dann aber angeblich u.a.
deswegen nicht durchgefihrt werden, weil sich die Be-
teiligten gegenseitig beschuldigten und somit Aussags

gegen Aussage stand (W.G.Akten).

193) s, 1. Vdlkischer Beobachtsr, Berlin, 46 (1938), Nr., 256
vom 13.9,1938, S, 10: "Zwei Tote bei einam Auto-
unfall auf der Reichsautobahn.,"

7. Barliner Lokalanzeiger, Abendausgabse, Bsrlin,
Nr. 219 A vom 12,9,1938, 5, 6: "Finf Tote am

Wochenende",

194) In den folgenden Haftpflichtaussinandersetzungen wurde
Paula UNGER "auf Veranlaasung von Herrn und Frau Hugo
STINNES, Mihlheim-Ruhr, die mit der Familie des Herrn
Professor Unger befreundet sind", wvom Justitiar dsr
Hugo Stinnes GmbH, 8erlin, Rechtsanwalt G, STENGER,
vertraten (s. Brief RA STENGER an Kammerdirektor i.R.
Friedrich BIRNBAUM, Wiesbaden, vom 26.10,1938 (U.G.
Aktan)).

195) Die Beurkundung erfolgte beim Standesamt Prenzlau unter
der Nr. 319/1938.

196) Dies schrisb mir Adolf KURTZ, Domherr von Brandenburao,
Wembley Park/Middlesex, am 4,11.1967.

197) s, MUHSAM (350).

198) Wie mir Dr. UNGER-HAMILTON im Aug. 1967 in Sutton/Surrey
grzihlte, sei seinem Vater z,B. wihrend des Bakteriolo-

gischen Kurses in der Studentenzeit aufgefallen, daB




variffe

shusbakterien manchmal

BENDA auf

verklumpten und manchmal nicht.

dieses Phdnomen aufmerksam,

Wenige Monate spiter (1898) ve

rdinand WIDAL (16

offe

inations-Reaktion,

Das einzig nachweisbars Exemplar der
befindet sich in der Bibli der Hur

Univers in Ost-Berlin,

s. Unger (2).

AnldBlich der Geddchtnis-fFeier

b ihres kidniglichen S5ti 111,

1897 dem

Unterar

betr,.

am J. August "yurde

gen

der

Frauenklinik Ernst Unger, Berlin"

Ty "Hewerbung

2dtischen

den sta

um Preis fir eine Untersuchung der
1zallverdnderung wihrend der Laktati el

de Universit

Erwdhnung zuteil (Friedrich-Wilhelms

Urtheile der vier Fakult

iber die Bewerl

schriften, welche zur Losung der im Jahre

ten Preisaufgaben

gingereicht worden sind.

Frau LINDAHL die Abschri

fes des Physiologen und Anatomen Prof,. Or,.
(1849~ an Praf, NDA wvom 21, Nov, 1898, fol-

seiz M"..s Gleieh Eigub
ZUr U

N2

1or) [l

Unger vor 1

(Lﬁ¢

LT

Drs

ginen

1 let: gs nicht einp-
Arbeit von Dr. Unger r £ Loi=
bend hervoroehoben worden se."
Der erwdhnte Leonor [MICHAL brigen
spater Praof. ind




dar Fermente, der Hydrogen-Ionan, der Oxydation-
Reduktion und freien Radikale, Vgl, KAGAN (6?6),

(389), 5. 2B7.

5., 190-191, u,
204) Dr. med. Ernst PORTNER, 1899 Voluntirarzt am Stddt.
Krkhs. am Urban.

205) Dr., med. Max AUER

1ACH, 1900 Assistenzarzt der 1, Inneren

Abtl, des Stddt. Krkhs, am Urban.

206) s. Unger (4), (5) u. (15).

207) s. Unger (7).

muf dazu allerdings gesagt werdan, daB

KARELSKI sowieso nicht der ansonsten waitverbreiteten
mter Chef- und auch Oberdrzte anhing, an-
chreiben zu lassen.

» (31058 (35, W (57),.(71),
53), (104), (110) u.

—

218) s. Unger (36), (37), (38), (s6), (59), (120), (121), (122),
(152) we (138)

219) s, Unasr (12), (48), (47), (48), (64), (85), (67), (70)

Uy ':1.‘51‘).
220) 5. Unger (55).
1) s. Unger (23), (138), (137), (139) u. (140).

1) s. Unger (105),




237)
238)

239)

240)

(140),
s. Unger (30), (42), (43), (44), (51), (54
E;n}, (:é}! (E?Js (:DH)’ (?US}I (1”5}!
(1113, (114), (118), (116), (118), (119),
(91), (98); (125) w. (133).

s, Unger (23), (35), (45), (47), (50), (52), (55), (&0),
(66), (88), (75) u. (123).

s. Unger (7), (9), (210, (41), (Z7); (@8),. (7
(92} @), Ry () s (A 2R

ss Unger (72), (73), (74), (75), (76), (78), (79

(83), (89), (30), (92), (93) u. (135).

(108)
] L1UB ),

(.ll'l'}y

s. Unger (49),

9), (a0),

s« Unger (23), (28), (29), (33), (34), (47), (49), (66),
(68), (76), (82), (86), (800, (51)5 (92), (53) u. (129),
s. Unger (16). Im Anschluf an den Uortrag von Unger in

der Berliner med, Ges, 5.4,1905 lieferte

Ludwi

am der Fathologe

g PICK (1868-1944) zu dem Ungerschen Fall noch eini-

seine mikroskopi

ge Erodnzungen, Unger hatte ri=
parate PICK zur weiteren Untersuchung und Bequtachtunog
Gberoeben (s. PICK (374)).

s. Unger (17).

s. Unger (32).

s. Unger (102). Mitautor Or. med. Georg BLUMENTHAL war
1923 Ass, der serol., Abtl. des Robert=Koch=Instituts.

s, Unger (133), Mitautor war Selmar ASCHHEIM (1878- -

ASCHHEIM-ZONDEKsche Schwangerschaftsreaktion (1927).

(61), (69),(84),




241) se Unger (58) u. (63).

nger (83)

Unger (95) uw. (96).

inger (13?}.

—
W
.

247) s. Unger (68), (19

)y (3“): (223! (?5)! (ﬂD)t (5?)! (BEL
(100), (131), u. (134

248) s, Unger (131), 5. 19, und (134). VUgl. dazu auch
KRETSCHMER (308). In letzterem Artikel fordert der Autor,

cand,med, Alexander KRETSCHMER, ein mehr praxisorien-

ertes Medizinstudium und bezieht sich dabei auch auf

‘'rof,. Unner,.

S« LUnger (5). Dazu schrieb mir Dr, UNGER-HAMILTON
(Brief vem 21.2.,1970), daB sein Uater durch seine frau
Paula

s, die mehrere Jahre als Krankenschuester an der

Kinderklinik der Charith dber die in wvieler

Hinsicht skandaldsen A

pflegepersonals orientiert war. Ungers Verdffentlichung
so0ll seinerzeit groles Aufsehan erregt haben.

50) vol. SACHS (393), 5. 17.

'1} vol. HORRAX (TTU), 5. 5=12.
52) wol. SUfIREZ, RUBLES u. MATEDS (426), S. 657-658,
?53) periihmte Gehirpanatomen waren u.a. Andreas VESALIUS

(1514-1564), Gabriel FALLOPIUS (1523-1562), Bartolomeo
EUSTACHIUS (1520-1574), Thomas WILLIS (1621-1675),

Frans de le Bo¥ SYLUIUS (1614-1672), Giovanni Battista
MORGAGNI (1662-1771). Val., O'CONNOR, Desmond C., and
WALKER, A. Earl: Prologue, p.19. In: WALKER (442),
Ne1=-22, Dieses Buch enthilt neben vielen Kurzbiographien
gine umfangreiche Literatursammlung der Geschichte der

Meurochiruroie,




256)

257)

254) Die griiBten Verdienste erwarben sich hier Ignaz Phil,

SEMMELWEIS (1818-1865) (vgl. SEMMELWEIS (415)), Joseph
LISTER (1827-1912) (vgl. LISTER (325)) und Ernst von
BERGMANN (1836-1907) (vgl, SCHIMMELBUSCH (402)),

Grundlegende Arbeiten stammen von Franz Joseph GALL
(1758-1828), Marie Jean Pierre FLOURENS (1794-1867),
Gustav Theodor FRITSCH (1838-1927) und Eduard HITZIG
(1838-1907), David FERRIER (1843-1928), Paul BRODCA
(1824-1880), Victor HORSLEY (1857-1916), John Hughlinags
JACKSON (1B35-1911). Vgl., SACHS (393), S. 57, und
SCHIPPERGES (403), 5. 2481, Kurzbiographien finden

sich bei HAYMAKER u, SCHILLER (260).

vgl., SCHIPPERGES (403), 5. 2483. R.J. GODLEE war aller-
dings nicht der erste, der einen Tumor aus dem Hirn-
geusbe entfernte. Im Jahre 927 wurde dem Kionig von DHAR
eine in das Gehirn reichende Geschuwulst entfernt, 1775
nahm ACREL in Schweden eine gleichartige Operation vor
(vgl. MULLAN (352), S. 252). 1B79 gelang Sir William
MACEWEN (1B48-1924) ip Glasgow dis Operation eines
nSarkoms" der Dura, im Mai 1884 entfernte DURANTE
(1844-1934) in Rom einen Tumor (Meningeom?) der linken
vorderen Schidslgrube (vgl, SCHIPPERGES (403), S5.2482-
2483). Doch waren alle diese Geschwilste durch lokalse
duBere Veridnderungen sichtbar gewesen, wéhrend der
BENNET=GODLEEsche Tumor nur aufgrund seiner neureclo-
gischen Symptome diagnostiziert wurde (vgl. HORRAX
(276), S. 53-54).

vgl. ANDERSON u, HAYMAKER (147) u. SCHIPPERGES (404).
Zu CUSHINGs Arbeitsweise gehdrten Wachs (stillung von
Blutungen aus dem Knochen), Muskelimplantation (bei
Blutungen aus der Hirnsubstanz), Absaugung mittels
Spritze, Silberclips, Diathermie, Ventrikelpunktion

vor jedem Eingriff (Druckentlastung) und Ndhen mit
feiner Seide. Wegbereiter CUSHINGs war Sir Victor
HORSLEY (1857-1916), dessan Berufung an das "National
Hospital for the Paralysed and Epileptic™ in Lngdnn

am 9, Febr, 1886 seinerseits von CUSHING als Geburtstag



der Neurochirurgie gefeiert wurde (vnl. SCHIPPERGES
(403), S, 2483), Eine Biographie HORSLEYs verfaite

PAGET (367)

vgl., KRAYENBU

y Ha: Rickblick und Ausblick in

chirurgie, Schueiz, med., Wschr. 79 (l?ﬁﬂ). s 2

S5owahl KRAUSE (306) als auch v.BERGMANN (154) verfaGten

S5tandardlehrbiicher der MNeurochirurgie.

258) s, Unger (24).

S 1

UnNgers,

Die Himostasis war in der Tat lange Zeit

5, Unpger (_

eines der orifdten Probleme der Hirnchirurpie, WRAUSE

(]
=]
—

eine Klem

liegen lassen, well es ihm

elann, eine lehensbedrohliche Blutung aus einem

ten Sinus zu stillen (zit, nach Unoer). Yon

orofer fedeutung wurde die Elektrokoagulation fir die

Verfahren bereits

Hrnechirurgie, Machdem E. DOYERM

14910 in Allgemeinchirurnie angewendet hatte, Ubernahm

ga Harvey CUSHING 1927 fir sein Fach. Glei

1falls epoche=

machend flir die Hirnchirurgie war die Erfindung und Eip-

Fitheun las Fihrinschaums 1944 durch Edwin COHN,

Folle INGRAHAN und 0.T. BAILEY (vgl. SACHS (394), S.86

'35) vgl, GAEEN b. STERN (252), 5. 60-61,
66) .
itilluna von lutungen aus dem Knochen aber Wachs. Erst
1914

streifen ein (vol, GREEN u, STERAN (252), S, 61).

652). HORSLEY veruendete zu jener Zeit zur

ninno er auf die Miglichkeit der Benutzung von luskal-

val, auch Unger (53).

Nei'en der Elektrokoagulation erwies sich in der Folge
[ia Absauaunn als eine der wichtigsten Neuwerungen auf dem
Gubiet der llirnchiruraie (vol. HORRAX (276), S. 98).

SUSHING benutzte zs0s noch 1918 bei Gehirnoperationen




lediglich eine Spritze Cummikatheter,

Die "Power"-Absaugung fand erst 7 nach der Propagie-—

rung durch CUSHING allgemeinen Eingang in die Hirn-=

chirurgie. Im Hals-=Nasen-Ohr-Bereic

sie dagegen

geuvesan (vol, GREEN u,

STERN (252), 5. 63-64). Unger selbst wie:

bereits seit 1914 im Gebrau

rauf hin, daf

sen fir

schon 1886 LEHMANN Wasserstrahlpumpe und Saug

33 ) e 56 1240

(e

operative Zuecke benutzte Unger (

Jei Sinusblutungen verwend: man heute meist latine=

Fibrin=~Schwamm oder auch Muskelstreifen.
270) s.Unger (18).

271) Max BIELSCHOWSKY (1869-1940),

2rlin u, Minchens

in Breslau,

1895-1904 Ass, bei Emanusl ME

des Neurobiol, Univ. Inst. B des Hirn=-

L

| forschungsinstituts der Kaiser-Wilhelm- Normale und

[

path, Histologie «

farbung. Vgl. WEIL (450).

272) Die on wurde 1 durch

Wilhelm R (441)).

[pe]
=3
2

) s. Unger (27). Die neurologische Untersuchung war ven

BIELSCHOWSKY und BLEICHRODER vor

IBNOMMan WOTOBN e

G Wurde wie bei daren ganheiten

Ophthalmolog

Praf. HELBRON (1873- ) kensultiert (vgls Unger (71)).

I

rurgie

Eine historische Zusammenfassung der C

teren Schidelgrube gab GREEN (251).
274) s. Unger (25).

275) s. Unger (71).

276) Willy ALEXANDER (1873~ ), Neurolo

vl ). 1926-1933 Mieter

Aerlin (am gleichen Tag wie Uj

bzw, leitender Arzt der Ungerschen Privatklinik, Lebens-

lauf s, ALEXANDER, Willys: |

et die prophylaktische Wen-

dung. Med, Diss., fHerlin 1¢



277)

278)

279)

289
290)
91)

- 130 =

Kurt MENDEL (1874- ), Neurologa. 1897 Prom. in Berlin.
1899-1907 Ass, von Prof. Emanuel MENDEL (1839-1807).

Niederlassung als Nervenarzt, FENDELscher Fu(-

rlickenreflex (Zbl, Neurol. 23 (1504), S. 197).
s, Unger (104),

PITRES entdeckte bei Polyglotten die Gesetzmd@igkeit,

dal es in der Ruckbildungsphase der Aphasie zu einer

Dissoziation der aphasischen Erscheinungen nach den
ginzelnen Sprachen kommt {dnr Kranke ist dann fir eine
seiner Sprachen weniager aphasisch als fiir alle andaren)
(zit, nach Unger).

Dbuwohl das luftgefiillte UVentrikelsystam des Gehirns auf
hiadelrtntoenaufnahmen schon 1913 von W.H, LUCKETT
zufdllig nach einer Schidelfraktur gesehen worden war,
kam erst Walter Edward DANDY (1886-1946) 1918 auf die
Idee, die "Ventrikulographie" zu diagnostischen Zuecken
zu benutzen, Die Hezeichnung "Encephalographie" stammt

von A. BINGEL, VUgl. WALKER (443), S. 27-30.

s. Unger (110).

s, HEYMANN u, BORCHARDT (268).

s, HARTEL (258).

s. KRAUSE (305).

s. Unger (57).

vgl., KIRASCHMNER (300) u. HENSELL (266).

vgl, REESE (3B0) und CHRAWFORD u, WALKER (193), 5.309-320.

s. DANDY (195), vgl. WALKER (445). Die Ventrikulagraphie
in Farm der von A.BINGEL 1921 inaugurierten Pneumo-
encephalographie wurde bereits 1922 durch Kurt MENDEL
in fdem von Unger operierten Fall einer Dermpidzyste an=-

gewandt (s. Unger (104)).
s. BERGER (152), vnl, GIBBS (243).
s, MONIZ (346), vol., UALKER (444).

5. MOORE (547).




300)
301)
302)
303)
304)

305)

8. LEKSELL. (316).

s. WALKER (446), S. 565 .

val. SWEET (427).

s. BURCKHARDT (176).

s. SACHS (393), 5. 101, vgl, THOMSON (423),.
vgl. SACHS (393), S. 101-102,

vgl., KENNEDY (288).

Die erste Operation eines Rlckenmarktumors wurde ver-
schiedenen Chirurgen zugeschrieben, doch gebiihrt die
Prioritdt vermutlich Sir William MACEWEN (1848-1924),
der 1883 erfolgreich ein "fibriises Neoplasma der Theca®
entfernte. Vgl. MARKHAM (332), S. 369 u. 383,

vgl., MARKHAM (332), S. 383-384,
s, Unger (21).
s. POOL (376).

. Unger (131).

w

s, Unger (B1).

Hermann OPPENHEIM (1858-1919), Neurologe, Studium in
Géttingen, Berlin u., Bonne. 1881 Prom. in Berlin.
1883-91 Ass, an der Nervenklinik der Charité unter
Karl WESTPHAL, 1886 Habil, Fiir Neurol, in Berlin. 1B893
Titular-Prof, 1891 Grindung einer weltberiihmten Privat-
Poliklinik fiir Nervenkranke in Berlin, Lehrbuch der
Nervenkrankheiten (7 Aufl.). OPPENHEIFM~-Unterschenkel-
reflex, OPPENHEIM-Mundreflex, OPPENHEIM-Krankheit
(Myatonia congenita), OPPENHEIM-Gang bei multipler
Sklerose, OPPENHEIM-cerebrale Kinderldhmung. Vgl.
CASSIRER (188) u. WEIL (451).

vol. MARKHAM (332), S. 374,
s. Unger (113).

1. Unger: Rezidivoperationen bei Rickenmarkstumoren,
ch. med, Wschr, 52 (1926), 5. 469 (Diskussions-
rat), u. Unger (113), 5. 606,




Ay

s. Unger (B87).

vgl. DU BOIS-REYMOND (207) u., BORUTTAU (164).
vgl. LEAKE (314).

vgl., LEMBECK u. GIERE (318).

)e

vgl. ROTHSCHUH (391).

vgl. LEAKE (2

vgl. BROWNE (166), 5. 403.

s, Unger (283). Offenbar war diese Veroffentlichung als
Vortrag in der Berliner Ges, fiir Psychiat. u, Nerven-

krankheiten geplant, fand dann aber entgegen einer Ful-

note bei (83,I) nicht statt, In den Protokollen der Ge-

edenfalls nicht nachusisbar,

sellschaft

ein Vortrag

sprach Unger in der Berliner orthopdd. Ges,
ither das Thema EWW,I]).

Stattdessen

ion eines nesunden Nerven in einen

bie direkte Implant
naralysierten Muskel war 1898 schon von F.E. PECKHAN

vorneschlanoen worden, Unl. SROWNE {1hﬁ), S5e 409,
yonl, Uingear (Tn),

GUALT betrachbet die duferungen des RHAZES (um 900

AVICENNA (um 1000 neChre), van denen

n.FHr.} und
der arsters den getrennten Nerven bei der Naht nicht

anstact

on (indirekte Naht), der andare ihn abar ainfach

Naht) - wie, wird nicht ogesagt -,
3. GURLT (255),
e Bd ITII, 5, 572)a In der zweiten Hidlfte

e MONDEVILLE (1260-

|

niten will (direk

als die ersten Spuren der Nervennaht (

(7]

les 13, Jahrhunderts stellte Henri c

1%20) 9 feoeln fiir die Dehandlung der Mervenwunden auf,
U.ae,dal bei der Naht die Nervenenden selhst nicht durch-
stochon werden, weil dies unertrigliche Schmerzen und
lTetanus verursachen kinnte, sondern dall nur die Nachbar-

schaflt geniiht wird, wihrend die Nervensnden so viel als

aneinander genihert werden (s. GURLT (255
—~ '

Ui :Bdy L 4550 S7

2), Khnliches soll aller-
5

schon Paul von AEGINA (625-690) geschrieben haben




320)

321)

325)
326)
327)

328)

329)

330)

331)
332)

333)
334)
335)
336)
337)
338)

339)

(vol. BROWNE (166), 5. 396-397), Viele Medizinhistoriker
geben LANFRANC (13.,Jahrh.) die Prioritdt fiir die erste
direkte Nervennaht, Vgl. HORRAX (276), S. 33~34,

vgl. BROWNE (166), 5. 400-404,

vgl, BROUNE (166), S. 396-398,

vgl. WOODRUFF (457), 5. 343, und v.BONIN (161),

vgl, MIEHLKE (343), S. 2.

s. Unger (31).

vgl, WODDRUFF (457), S. 345-=346,

vgl. MIEHLKE (343), 5. 1-5, und BROWNE (166), S. 409-413,
s, Unger (76).

Wirkliche Nervenimplantationen bei Menschen wurden ins-—
gesamt sehr selten angewandt, Die Technik hatte E.LETIEVANT
1873 beschrieben. Vgl, BROWNE (168), S. 407-408,

s. Unger (82,1), 5., 267,

vgl, MARMOR (333), 5. 1264 Unger stellte bereits 1920 fest,
dafl "die dauernde erhebliche Spannung «.. zur schlechten
Erndhrung der Nervenenden ... fiihren kann," (s. Unger
(98T S anE A

vgl., FREEMAN (232).
s, EDEN (208B), S, 471-473, Die erste erfolgreiche Nerven-
transplantation am Menschen wird Maye ROBSON (1BB9) zu-

geschrieben.

vgl. DENNY=BROWN (202).

Vgl, KRUCKE (309) u. BROWNE (166), S. 399-400,

vgl. BROWNE (166), S. 407.

s. Unger (B82).

s. BETHE (156),

Bhnliche Erfahrungen machte 1947 G, BJIORKESTEN (160).

Ganz im Gegensatz dazu wird neuerdings die urspring-
lich von C, VANLAIR inaugurierte Tubulisation wieder von

Walter JACOBY, Miinchen, mit dem Argument vertreten, sie
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361)
362)
363)

364)

366)
367)
368)

369)
370)

371)
372)
373)
374)

375)

376)
377)

378)

379)

s« PIA (373).
vgl., SCRIBNER (410).

5. JABOULAY

1. BRIAU (281).

s« PAYR (370). NITZE (356) hatte 1897 bereits eine &hn-

liche Prothese aus Elfenbein, R. ABBE 1894 aus Glas

gegeben. Ugl, WOODRUFF (457), 5. 413,
s. CARREL (184),

vgl. CARREL (18B5), S. 379,

vgl., ULLMANN (438) u, LESKY (319).

8, von DECASTELLO (199). v.DECASTELLO ging als Entdecker
der 4. Blutgruppe (zusammen mit Adriano STURLI) in die

Medizingeschichte ein (200),

Ausfilhrliche Bibliographie bei BROSIG u. NAGEL (165),
5., 11-12,

s. CARREL (185), S. 383,
vgl. WOODRUFF (457), 5. 513.
vgl. CARREL (1B5), 5. 380,

s. FLORESCO (224).
s, STICH (420).

s, CAPELLE (183).
s, ZAARYJER (459).
s. JABOULAY (280).
s. Unger (23).

Die genaue Zusammensetzung findet sich bei CARREL (185),
S, 389,

s, Unger (28,1).
s. Unger (2B,I1).
s. Unger (29).

Die Versuche wurden seit 1903 in den Laboratorien von
Hermann MUNK (1B39-1912), David von HANSEMANN (185B-
1920), Emil H, du BOIS-REYMOND (1818-1896) und Adolf



Unterstitzung durch
rt., Bei den Operationen
WHEDE, PINKUSS und

HAENDLY o

380) Seinem Sohn schrieb Ung zU am 9.4,1936: "Mir sind

manchmal viele Versuche hintereinander nicht geglickt;

din [det dem Hunt

iarter fir jeden

Hund, d; lark und fir jeden, der

Leben," Die-

1967 in

—
—

(330

(2B TT)e Sel 21,

er (33).

Den Gedanken, Organe eines intra partum ab

nestorbenen

Anton wvon EISELSHERG (1860~

zu benutzen, ha

am: 11.26 1809

9) berei

ener Verein filir innere

Aufert

Medizin g

386) s. Unger (35,1), S.

s. Unger (33) u. (34).

Wilhe

18

HIS juna. Internist, 1907 Nachfolger

frnst von LEYDENs als Dir, der 1, Med. Klinik der Charité.

hes HBiindel (F

Das Tier war lUnoer von Dr. HEINRDTH vam Zoologischen

Garten besorgt werd

14) 8, Unger (129).

395) s. CARREL (18




vgl, FLOHL (223) u, wan ROOD et al, (387).
397) s. SCHONE (405).

398) s. INGEBRIGSTEN (279).

399) s, LITTLE (326).

400) s, MEDAWAR (336).

401) vgl. Unger (129), 5. 378,

402) s, PERSKY u. JACOBS (372).

403) S. CALNE (18B2).

404) s, METCHNIKOFF (341).

405) s, CHEW u. LAWRENCE (190).

406) vgl. WOODRUFF u, FORMAN (456), S. 35, u. WOODRUFF (457),
5. 100.

407) s. VORONODY (439).

408) s, MERRILL st al, (339).

409) s, MERRILL et al. (340).

410) s. REEMTSMA, McCRACKEN u. SCHLEGEL (379).

411) vgl. 1. BROSIG u, NAGEL (165),
2. MURRAY et al. (353),
i, BARNES, Benjamin A., et al,: The twelfth report
of the human renal transplant registry. Chicago
1974 (maschschr, vervielf, Manuskr.).
Die Zahlen inshesondere im 12. Report halten einer rech-
nerischen Nachpriifung untersinander und im Vergleich mit
frilharen Reports nicht stand. (Die Reports der Jahre 1972-
1974 wurden im J. Amer, med. Association verdffentlicht).
Die Gréfenordnungen dirften jedoch stimmen. Der 12. Report
nennt zusdtzlich zu den 14 806 Nierenersttransplantationen

14B8 Zweit-, 131 Dritt— und 19 Viert-Transplantationen.
412) vgl, von BRUNN (168) und FREY u. MAYRHOFER (234).
413) vgl, KEYS (292), 5. 21.

414) Die Technik der Schlafschwimme (spongia somnifera) soll

urspringlich aus Alexandria stammen (400~200 v.Chr.).




415)
416)
417)
418)
419)
420)
421)

422)

5.8

23)

Die Schwimme wurden in eine Mischung getaucht, die z.B.

aus Opium, Bilsenkraut, Schierling, Mandragora und Efeu
bestand, und anschlieBend getrocknet. Wenn die Schudmme
dann wieder befeuchtet wurden, entstanden Démpfe, dis von
den Patienten eingeatmet werden konnten, Vogl, DARMSTAEDTER,
Eop, zita KILLIAN (294), 5. 2,

vgl. KEYS (292), 5. 45-51.
val. KEYS (292), S. 25~26,
vol. DAVISON (197), S. 11.
vgl. GILLESPIE (244).

s. TRENDELENBURG (435).
vgl. GALLEY (240).

s. MELTZER u. AUER (338).

DaB die kontinuierliche Durchliftung der Sdugetierlungs
miglich ist, wurde bereits im 17. Jahrhundert (und zuwar
1667) von Robert HOOK nachgewiesen, HOOK erhielt das

Leben eines Hundes mit offenem Brustkasten dadurch, daB

er mittels sines Gebldses kontinuierlich Luft durch dis
Trachea einblies. Die Luft entwich durch Stichelungen,
welche an der Luncenoberfliche angebracht waren (vol.
MELTZER (337), S« 568). Vor MELTZER und AUER war die
endotracheale Insufflation bereits 1907 in Nancy von den
Chirurgen BARTHELEMY und DUFOUR prinzipiell und methodisch
formuliert worden (vgl, DAVISON (197), S. 15). An weite-
ren Vorldufernwerden beginnend mit dem Jahr 1829 u.a.
MONRDE, FELL, O'DWYER, DOYEN, MATAS, GREEN und VDLHARD
genannt (s, GREEN u, JANEWAY (250), S. 60-61). Das ur-
springliche Problem, das zur Entuicklung sowchl des Druck-
differenzverfahrens als auch der endotrachealen Insuffla-
tion fiihrte, war dis Frage, wie man Brustorgane intra-
thorakal operieren kinne, ohne durch die dazu notuendige
Pleuraersffnung einen (meist tddlichen) Pneumothorax und

Lunaenkollaps auszulisen,

s. Unger (36).

424) s. Unger (37).
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429)

430)
431)
432)
433)

434)

435)
436)

437)

vgl. auch Unger (47).

MELTZER und AUER hatten aus den gleichen Grinden den Zu-
strom ein- bis zweimal pro Minute unterbrochen und so
die Lungen momentan zum Kollabieren und zu erneuter Ent-
faltung gebracht (s. MELTZER (337), 5. 568).

Es handelte sich um Resektion und Ersatz der Rorta

thoracica bei einem Hund (s. Uncer (36), S$.960).

vgl, ELSBERG (213) und LILIENTHAL u, ELSBERG (324).
LILIENTHAL war an den Insufflationsnarkosen selbst nicht

beteiligt, Er fungierte nur in einem Fall als Operatsur.,

1912 machte HELBING (264) in einer Diskussionsbemerkung
in der Berliner Ges, fiur Chir, geltend, er selbst und

vor ihm BROPHY h&tten schon 1909 die endotracheale In-
sufflationsnarkose am Menschen angewandt, Dieser Anspruch
wurde offenbar bisher in keiner der vorliegenden Mono=-

graphien der Andsthesiegeschichte beriicksichtigt,

s, Unger (37) u. (38).

Die Intubation filhrte Dr., LAUTENSCHLAGER durch,

vgl, Unger (35) ue. (53).

Metastase eines friher entfernten Hodentumors,

DaB Unger seit 1910 in Uberdrucknarkose operierte (mit
Maske), 1806t sich auch aus einer Bemerkung in einer 1912
veriffentlichten Arbeit iiber Saugluft schlieBen (s. Unger
(53); 5. 240).

vgl, Unger (70), S. 42-46 .

s. Unger (56)., Zu dieser Zeit (1912) verhalf KELLY der
MELTZERschen Insufflation in England gerade zu hoher
Popularitdt, Ugl, DAVISON (197), S. 15 .

Wenn man bedenkt, daB in Frankreich die endotracheale
Beatmung zur Rettung Ertrunkener schon um 1800 prakti-
ziert wurde, daB George H, FELL 18393 auf dem Interpatio-
nalen KongreB fir Medizin in Washington eipen Apparat zur

kiinstlichen Beatmung vorfihrte und daB wenig spdter eine
Modifikation dieses Apparates, der FELL-O'DUYER-Apparat,
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sbenfalls in Amerika erfolgreich zur Uberwindung dar

zentral bedingten Atemldhmunag bei Morphiumvergiftungen
eingesetzt wurde (vogl. KEYS (292), 5, 92-94), dann er-
kennt man ein weiteres Mal, wie leicht und oft haffnungs-

volle und richt

Erfipdungen in der Medizin wieder auf-

gegeben, verqgessen oder unterdriickt werden und im Wechsel

mit Wiederentdeckungen und Weiterentwicklunpgen einen

2n Ve

historisch (und geocgraphisch!) wellenfdrmi

nehmen, Dabei geht nicht pur wertvolle Zeit verlaoren.

eine wich

Aufgabe der Medizingeschichte:

Erhaltung der wissenschaftlichen Kontinu L durch histo-

vertikale, aber auch horizontale Sichtung, Wertung,

Konzentrierung und Kommunikation. Analysiert man einmal
die sogenannten "Reviews", dann sind das ja nichts anderes

als historische Zusammanfassungen, die genau dies tun.

438) Dieser Brief ELSBERGS an lnger bew y dal ELSBERG ent-

gegen einigen Angaben in der Literatur (vgl, KILLIAN
(294), S. 25) den JACKSON-Spatel nicht erst 1913, son-

dern schon 1912 angewendet hat.

439) s. Unger (70), S. 42-48,

440) vgl. MARTIN (335), 5. 93. Das Verdienst, die endotracheale
Intubations-Markose wieder aufgeqriffen und in dan Jahren
1917-1921 ausgebaut zu haben, gebihrt hauptsiichlich Edgar

g

nley ROWBOTHAM und Ivan Whiteside MAGILL (vgl. DAVISON

(1@7), 5. 15). Das sngenannte geschlossene System mit
Rickatemtechnilk, weobei das Kohlenstoffdioxyd absorbiert
wird, wurde 1923 durch Ralph Milton WATERS (1883~ )

entuickelt (vol, HUGIN (277), S. 2010).

441) « KILLIAM (295), 5. 5

442) s, HIRSCHMANN (270).

443) s. JANEWAY (284),

444) s, RICHARDS (384).

445) val. CARREL (188), S. 565,

446 waly GUHRET I(255) " 8d, TIT, :Sa 6271,




452)

454) a. Unger (120).

L1y

vol, MACINTOSH uw, BANNISTER (329), 5. 10,
se. EICHHOLTZ (211).
vgl, BUTZENGEIGER (181), S. 712. Entgegen der medizin-

historischen Literatur hatte vor 0, BUTZENGEIGER bereits

ECKSTEIN Avertin-Narkosen an Kindern durchgefihrt, wie
BUTZENGEIGER selbst angibt (s, BUTZENGEIGER (180), 5.95).
Allein in Band 53 (1927), 1. Halbjahr, der Deutschen
medizinischen Wochanschrift sind die Institute und
Kliniken veon 0O, BUTZENGEIGER (Elberfeld), E. Unger
(Berlin), M. BORCHARDT (Berlin), O, NORDMANN (Schineberg),

A. LUSER (Berlin), LENEL (Berlin), O,POLANC (Minchen),
l, DRUGG (Kblm), Erwim KREUTER (Nirnberg), B.0. PRIBRAM
(Berlin), Roderich SIEVERS (Leipzig), F. SAUERBRUCH
(Berlin), Fritz REISCHAUER (Breslau), Ernst MELZNER
(Kinigsberg), Martin KIRSCHNER (Tibingen) und W, LOBEN-
HOFFER (HAMBURG) durch oder in Originalarbeiten oder Re-
feraten vertreten., Die 51, Tagung der Deutschen Ges,

fir Chir, vom 20,-23,4,1927 in Berlin beschdftigte sich
fast einen ganzen Tag lang mit der Rektalnarkose, Eine
ausfiilhrliche Ubersicht zu diesem Thema mit umfangreichen

Literaturangaben findet man bei KILLIAN (296).

Als "Erfinder" der Basisnarkose werden in der Literatur
immer W, STRAUB (vgl, STRAUB (422), 5. 594) und
0. BUTZENGEIGER genannt (vgl. KILLIAW (294), 5. 22).

Abgesehen einmal von Unger, der die Bas

inarkose - wenn
auch ohne diesen Beogriff - schon vor 1928 in ihrem Prin-
zip erkannte und sie praktisch anwandte, scheint aber
auch die bloBe Wortfindung nicht unbedingt von W. STRAUB
zu stammen, In einer zweiten Verdffentlichung bezieht
aich STRAUB auf 0, POLANC, "der dis Avertin-Narkose als
Basisnarkose viel beniitzt" (s. S5TRAUB (423), S. 1279).

453) s, UEESE (448); 5. 2174
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s. EICHHOLTZ (211), S. 712, Dazu erklédrte Unger am
21.4.1927 offentlich, dal er den Berichten in der Tages-
pressa villig fernstehe (121,1}.

s. Unger (121).

s. Unger (132).

s, W, STAMM, Zbl, Chir. 58 (1931), S. 1554-1566.

Damit befand er sich im Gegensatz zu W, ANSCHUTZ, der
"die Avertinnarkose bei Hirntumoren ... stets mit bestem
Erfolg angewendet" hatte., Vgl. ANSCHUTZ (148).

Wegitere 15 F#lle waren hereits vorher van W, ANSCHUTZ

mitgeteilt worden. Ygl. Unger (132).

vgl, KILLIAN u, UHLMANN (298),

Dr. med. Herbert MAY, 1927 Ass,., Arzt einer der beiden

Inneran Abteilungen das RVK.

s. Unger (122).

vgl. ROLLASON (386), S. 1, 59 u, 101, Hier findet sich
auch eine reichhaltige Bibliographie. 1972 beschidftigte
sich ein ganzes Symposium ausschlieBlich mit dem Thema
"Herzrhythmus und Anaesthesie", Vgl. NOLTE u. WURSTER
(361).

vgl, KILLIAN (296), 5. 983-984,

vgl, KUSCHINSKY u, LOLLMANN (310), S. 145.

vgl, WEINSTEIN (452).

vgl, GRAVENSTEIN (249).

s. Unger (59).

vgl, FEURSTEIN (220), S. 210,

s. WEESE u. SCHARPFF (449),

s. Unger (138).

Dies schrieb mir Dr. med, Herbert SO0S5TMANN, Minchen, am
10:,11.1967 wie folgt: "Kurz vor der Machtiilbernahme
der NSDAP waren sehr interessante Versuche Uber die

Evipannarkose begonnen worden, Durch dis politischen
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478)
479)
480)
481)
482)
4B83)

484)

485)

486)

4B87)

488)
489)
490)

491)

Umstdnde bedingt, kam es auf diesem Gebiet nicht mehr

zur Verdffentlichung durch unsere Abteilung,™

vgl, BRUNNER (170), S. 346-348, In den Jahren 1928-1930
operierte Unger im Rudolf-Virchow-Krkhs, ibrigens 4 Fillae

von Lungengangrén oder AbszeB (s. Unger (131)).
vgl., Unger (12).

vgl. DERRA u. DREWES (204), 5, 131-164,

s, Unger (12).

vgl, GOHRBANDT (247), S. 94,

s. BAER (149).

vgl, BRUNNER (170), 5. 350.

s. Unger (36), S. 960 und (47), S. 940,

s. Unger (53), 5. 240-241,

s, FORLANINI (226).

vgl. BAER (149) und VOSSSCHULTE (440), s. 387-388,

Bereits 1911 hatte der Pariser Chirurg TUFFIER (1857-1929)
den nach extrapleuralser Pneumolyse entstandenen Hohlraum
durch eine Fettplastik beseitigt (plombiert). VUgl, DENK
(201), 5. 464,

s. Unger (67).
Zur Vermeidung der Wiederausdehnung der Lunge gab

C, SEMB 1937 seine auch heute noch benutzte "extra-
fasziale Apicolyse" an (s. SEMS (413)).

vgl, auch FRANKE u. IRMER (230), 5. 669-671 (Geschicht-
liche Entuicklung der Lungenresektionen).

vgl. BRUNNER (170), S. 373-377,

s. Unger (124).

8. BURFORD, PARKER u, SAMSDN (177),

Urspringlich war die Dekortikation zur Behandlung des
chronischen Fleuraempyems 1893 von E, DELORME wund

GsRe FOWLER unabh@ngig voneinander angegeben worden
(vgl, BRUNNER (169), S. 271). 1915 wandte Howard LILIEN-

THAL, New York, dann das Verfahren zur Behandlung des
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502)
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akuten Empyems an (s. LILIENTHAL (323)).

Bereits 1872 berichtete Theodor BILLROTH (1829-1894)
tiber eine 1B70 erfolgreich durchgefihrte cervikals,
duh, extrathorakale, Speiserthrenresektion bei einem
Hund (157). Diese Arbeit enthi#lt aber nicht - wie iiher-
all zitiert =~ den ersten Bericht einer erfolgreichen
Exstirpation der cervikalen Speiserthre wegen Karzinoms
beim Menschen, BILLROTH glaubte sich aufgrund seiner
Tierversuche lediglich dazu berechtigt, am Menschen
einen solchen Eingriff vorzunehmen. Vincenz von CZERNY
hat dann BILLROTHs Operation 1877 am Menschen tatsdch-
lich ausgefiihrt (vgl. HOCHBERG (272), S. 518).

s, ENDERLEN (214), S. 466-470 u, 482, NASSILOW konnte
sich nur auf Leichenversuchs berufen.

Bereits 1898 hatte Ludwig REHN (1B849-1930) iiber 2 vom
hinteren Mediastinum her ausgefilhrte Osophagusoperationen
am Menschen berichtet. Es handelte sich um eine narbige
Striktur nach Verdtzung sowie um ein Karzinom., In beiden
Fillen starben die Patienten jedoch (vgl. HOCHBERG (272),
Se 524~525),.

a.LEMY (32105

vgl, DEUCHER u. WIDMER (205), S. 7B0-781.,

s. PAVLOV (369). Vgl, auch GANNT (241) w. MUOLLER (351).
s. GOTTSTEIN (248).

s. STARCK (418).

s. FRITSCH (239).

s. Unger (47).

Erfolgte die Durchtrennung der Vagi allerdings nicht

spannungsfrei, so konnten Herzstirungen auftreten
(s. Unger (65), S. 2092).

Ohne vorsichtige Erndbrung kam es zu Magendilatation und
Ulcusbildungen (s. Unger (65), 5. 2092),
Die Schilderung 148t vermuten, dal die Vagotomie infolge

der unzdhligen Seitendste des Vagus wohl nicht immer
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ganz vollstdndig war. Mit diesem Problem muBten sich bei
der spater entwickelten therapeutischen Vagotomie bei
Ulcera noch Jahrzehnte spdter Chirurgen, Physiologen

und Anatomen auseinandersetzen. Ygl, BURGE (178), 5. 3.

s. Unger (64,I) u. (65), 5.2092, Ludwig REHMN (1849-1930),
Frankfurt/Main, der - chne nidhere Angaben zu machen -

die Prioritédt fir die \'agotomie am Menschen filr sich
beanspruchte, hatte Unger 1511 auf dem Chirurgenkongref
vor einem solchen Eingriff gewarnt. Sein Patient war
gestorben (s. REHN (382)). Auch der von Alwin ACH, Min-
chen, 1913 referierte Fall einer subdiaphragmalen Vago-
tomie iiberlebte die Operation nicht (s. ACH (141), 5.262).
Warum Unger die Opferung des Vagus, abgesehen von einem
eventuellen Tumorbefall, trotzdem flr unvermeidlich hielt,
erlduterte er noch einmal 1913 in der Laryngologischen
Gesellschaft zu Berlin, Wenn er bei Tieren unter Schonung
des Vagus eine (Osophagogastrostomie machte und den Vagus
frei durch die Brusth@hle laufen liefl, dann zerrte der
Magen, sobald er sich fillte, am Vagus,und die Tiere gin-
gen an Storungen der Lunge und des Herzens zugrunde

(s. Unger (B65), S, 1538),

s. BIONDI (159).

s. MEYER (342).

s, JANEWAY u, GREEN (285),
s. Unger (46).

s, Unger (48).

s, Unger (46) u, (48).

)
s. Unger (64).
s. ACH (141).

vgl., auch Unger (70,1), S. 32, Eduard REHN (1880~ e
Jena, hielt die direkte Stumpfvereinigung ebenfalls
fir sinnlos (s, REHN (38B1)).

Genauasre Einzelheiten der Operation schilderte Unger in
ginem Vortrag am 27, Mai 1913 in der Laryngol. Gesell-
schaft (s, Unger (65)).




515) vgl, LAUTENSCHLAGER (313).
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In der Ubersicht zur Geschichte der Usophaguschirurgie
von James H. SAINT wird diese Operation Ungers unter
den Pioniertaten zur Chirurgie des {sophaguskarzinoms

aufgefiihrt (s. SAINT (396), S. 102).

517) Zuvor hatte Unger die Extraktionsmethode auf Anregung
von Adolf BICKEL (1875- ) am Tier und dariiber hinaus
auch an der menschlichen Leiche nachgepriift. Prof, BICKEL
leitete seit 1905 die experimentell-bioclogische Abtl,
des pathol, Instituts der Charité.

518) Bemerkenswsrt in diesem Zusammenhang ist, daB achon
LEVY 1898 sowohl aufgrund seiner Tierversuche als auch

seiner Studien an der menschlichen Leiche auf abgerissene

(¥

efdfle als Komplikation der Extraktionsmethode ausdriick-
ich hinwies (s. LEVY (321), S. 887-888).

(N

519) s, TOREK (433).

520) s, TOREK (434). Ebenfalls 1913 resizierte J,H., ZAAIJER

ein Cardiacarcinom srfolgreich transpleural (460).
521) vgl. z.B. SAUERBRUCH (398) und TIEGEL (430).

522) vgl., PURCE (378), S. 100, Zwischen 1913 und 1941 wurden
auf der Welt 58 solcher Operationen verdffentlicht.

41 Patienten starben - das sind Uber 70 %.

523) Eine historische Zusammenstellung sdmtlicher ante-
tharakaler, subcutaner Verfahren -~ neben dem einge-
rollten Hautschlauch wurden u,a. Magen, Jejunum und
Colon als Usophagusersatz verwsndet - findet sich zu-
sammen mit einer ausfihrlichen Bibliographie bei
OCHSNER u, OWENS (362).

524) s. ADAMS u, PHEMISTER (143). Schon 1933 hatten zwei

Jjapanische Chirurgen, T. OHSAWA und SEO, unabhingig
voneinander tber erfolgreiche transpleurale, intra-
thorakale Usophagogastrostomien nmach Osophagusteil-
resektion berichtet (vgl. NISSEN (355), 5. 404).

n

N

m
—

s, GARLOCK (242).
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s. Unger (65).
s. Unger (70).
DaB Unger laufenden Kontakt zur aktuellen Entuicklung
hielt und mit anderen Osophaguschirurgen in Korrespon-
denz stand, zeigt folgende Bemerkung: "Willy MEYER war
so freundlich, mir im Mai 1914 zu schreiben, daB die
Kranke (TOREKs Patientin) noch heute durch ein Gummi-
rohr, das mit der Magenfistel verbunden ist, sogar gut-
gekautes Sauerkraut in den Magen befidrdern kann."

s. Unger (131), S. 17.

s. Unger (61,1).

s. Unger (69).

vgl., N.N, (360): Nobel Prize.

vgl, BAYER, LOODGEN u. WOLTER (181), 5. 2-3,

s, BERNARD (155), Beriihmt ist BERNARDS "Zucksrstich"

in die fMedulla oblongata, dem eine Glykosurie folgt.
s. CHAUVEAU u, MAREY (189),
s, FORSSMANN (227).

Eine fast vollstdndige Zusammenstellung sd@mtlicher
diesheziiglicher Vertffentlichungen FORSSMANNs findet
sich bei SCHADEWALDT (399), S, 1770.

s. COURNAND u, RANGES (192).

Eine Ausnahme bildete 0, KLEIN aus der NONNENBRUCH-
schen Klinik in Prag, Er bestimmte mit Hilfe der Herzkathe-

terisierung das Herzminutenvolumen (s, KLEIN (301)).

FORSSMANN ist spdter selbst auf diese Dinge eingegan-
gen (229).

Die enormen Moglichkeiten der Methode beschiédftigten
Unger auch noch viele Jahre spdter, 1920 schrieb er
im Rahmen einer Verdffentlichung iliber freie Transplan-
tationen: "Man kann ihm (dem in der Blutbahn liegenden
Katheter) entwedsr Blut von jeder beliebigen Strecke

der Blutbahn mittels Punktionsspritze entnehmen oder zu
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Versuchs— oder therapeutischen Zuecken chemische Mittel
einspritzen" (s. Unger (B86), 5. 395), Wis mir dariber
hinaus Ungers S5Sohn Dr, UNGER-HAMILTON in Briefen vom
23,10, und 23,11.1969 mitteilte, versuchte Unger 1938
bei einem Besuch in Blackpool, ihn fir die Fortfilhrung
der Katheterisierungen zum Studium von Physiologie und
Pathologie des Herzens und via \lena cava auch der Leber
zu interessieren. "But I felt neither inclined nor had I
the means and opportunity of taking up his suggestion at
that time."

s. FORSSMANN (228),

s« Unger (55).

BLEICHRODER dachte auch daran, Tetanus durch Injektionen
des Antitoxins in die Arteria carotis direkt zu behandeln.
Eine Idee, die spdter LERICHE (1931) zugeschrieben wurde
(vgl. DURY (366), S. 184), aber bereits 1914 von Unger
arfolgreich realisiert wurde, Unger schob 1914 einen
Katheter durch die Arteria ulnaris in den Aortenbogen

vor und injizierte dann das Antitoxin (s. Unger (72)).

W,A, FREUND erhob den wohl berechtigten Anspruch, schon
1892 grundlegende tierexperimentelle Untersuchungen zur
Frage der intraarteriellen Therapie gemacht und am

17« Dez, 1892 die dabei gewonnenen Erkenntnisse erst-
mals beim Menschan, und zwar bei einem Cervixkarzinom
angewandt zuw haben. Dabei wurden die Arteriae uterinae
allerdings nicht katheterisiert, sondern intra operatio-
nem direkt punktiert (s. FREUND (233)). Uermutlich regte
die Arbeit FREUNDs BLEICHRUDER und Unger 1912 an, die
bereits 7 Jahre zuvor beqgonnenen Katheterisierungen

wieder aufzunehmen und zu publizieren.

s. EDWARDS (210).

WeD, HANDLEY war 1907 vermutlich der erste geuesen, der
versucht hatte, Emboli durch eine distale Arteriotomie
zu entfernen (s. HANDLEY (257)). Ebenfalls 1907 erdff-
nete Friedrich TREMDELENBURG (1844-1924) die Lungen-




548)
549)
550)

555)

556)

557)
558)
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563)
564)
565)
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SR p)

arteris und entfernte in direktem Zugang einen Lungen-

embolus,
s FOGARTY (225).
vgl, Unger (?2).

Dies schrieb mir Prof. Dr. Werner FORSSMANN, Diissel-
dorf, am 25.5,1970,

Persdnl, Mitteil, Paula WIEMANN, Berlin, am 22,4,1972,

vgl, HOFF (273), S. 377=378.
s, LIEBIG (322),

s, DIEFFENBACH (206), 5. 25-26,

s. OURY (386), S. 184.

s ALEXANDER (144), S. 6. Hier findet sich auch eine
ausfilhrliche Bibliographie der intraarteriellen Therapie.
s. SICARD u., FORESTIER (417).

s, JORNS (2B6), S. 1-3.

Allerdings irrt JORNS, wenn er angibt, daB als erster
wohl PERLAVECCHID im Jahre 1899 die intraarterielle
Verwendung von Medikamenten klinisch erprobt hat,
S5ight man einmal von EITMULLER ab, so bleibt der An-
spruch W.A. FREUNDs, schon 1892 ein Zervixkarzinom
durch intraarterielle Infusion (Kanile) behandelt zu
haben (s, FREUND (233)).

vgl, SCHOSTOK (407).

vgl. DeBAKEY et al. (198).
s, WIDMER et al. (453),

s. FRECKMAN (231).

s. KREMENTZ (307).

s. DANIS (196).

Neben Bestandteilen wie Kalzium ist fir dieses Phanomen
vor allem die Gewebsthrombokinase verantwortlich. Be-
reits 1774 war William HEWSON (1739-1774) aufgefallen,
daB stehendes, nur mit der Intima in Beriihrung kommen-

des Blut in unwverletzten, durch Ligaturen beidseits ab-
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gebundenen Gefdfsticken wesentlich lénger zur Gerinnung
brauchte als Blut aus verlstzten GefidBan (vgl, MALUF
(330), 5. 94-95), Diese Erkenntnis wurde fiir die Entwick-
lung der GefdBnaht besonders wichtig, Um Neunzehnhundsrt
herum untersuchte dann u.a. Leo LOEB (1869- ) ausfiihr=

lich die "in den Geweben voerhandensn Coaguline" (s. LOEB

(327)).
s. Unger (58).
s, Unger (63).

Die Tatsache, daB zundZchst forciert nur nach gerinnungs-
beschlsunigendsn und nicht nach gerinnungshemmenden Sub-
stanzen gesucht wurde, erhellt die damalige dominierende
tellung der Chirurgie in der Medizin: Bei Verlstzungen
und Operationen wurden gerinnungsfirdernde Medikamente

zur Blutstillung gebraucht,

Eine vollstidndigs Hibliographie der Bluttransfusion von
1900-1933 wurde von KOENIG (303), der Blutgruppenfor-
schung 1901-1931 von HESCH (267) zusammengestellt,

vgl, SACHS (394) und KEYNES (290).

val, MALUF (330), S. 59-61, Allerdings fiihrte 1628
Giovanni COLLE (155B8-1631) méglicherweise doch schon
eine Transfusion aus, Ugl, MORTON (482), S. 241.

vgl. LEMBACH u, SCHWENGBERG(317).
vgl, REISSIGL (383), S, 197.
vgl, MALUF (330), S, 61-63,

vgl, SCHORR (406), S. 7. Aber auch Richard LOWER ge-
meinsam mit Edmund KING (vgl. MALUF (330), 5. 65) souwie
der Deutsche Johann Daniel MAJOR (1634-1693) aus Hamburg
(vgl., BAGDASSARDW u, GULJAJEW (150) ,S. 4) transfundier-
ten 1667 Blut beim Menschen, Damit waren der Regiments-
chirurg Bzalthasar KAUFMANN aus Kiistrin bzw, dessen Schiller
Matthasus Gottfried PURMANN (1648-1711) 1668 wohl doch

nicht die ersten, die in Deutschland Blut vom Tier auf

den Menschen Ubertrugen. Vgl, dazu N.N. (359), S. 4,
und GOERKE (245),
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580)

581)
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So LANDSTEINER (311). 1930 erhielt LANDSTEINER dafir
den Nobel-Preis. Dis vierte Blutgruppe AB entdecktan
1 Jahr spéter seine Mitarbeiter Alfred von DECASTELLO
und Adriano STURLI (s.v. DECASTELLD u, STURLI (200)),

vgl, BUESS (175), S. 2638 u., 2640,

Die eigentlichen Pioniere der serologisch abgaesicherten
Bluttransfusion waren der Pathologe Reuben OTTENBERG
(1882- ) am Mount Sinai Hospital in New York souie
der Kliniker Werner SCHULTZ (1878- ) in Berlin. Sie
wiesen in den Jahren 1908-1915 auf die Notwendigkeit der
Blutgruppenbestimmung vor Transfusionen hin und erarbei-
teten wesentliche praktische Grundlagen fir die Blut-
Ubertragung (vgl. OTTENBERG u, KALISKI (365) und SCHULTZ
(409)).Die fabrikmd#Bige Herstellung internationaler
Standardsera zur Blutgruppenbestimmung begann 1923 in
wien (vgl, MORITSCH u., NEUMULLER (348)).

s, MALUF (330), S. 91. Wie schwierig und ungenau die
Blutgruppenbsestimmung den damaligen Chirurgan vorkam

und wie sie es wohl auch war, zeigt der Erfolg der statt-
dessen propagierten biologischen Vorprobe von Franz
OEHLECKER (1874-1958) (s, DEHLECKER (363))., Diese Vor-
probe soll 100 Jahre zuvor schon von dem englischen
Gynidkologen James BLUNDELL (1780-1878) gefordert worden
sein (vgl, SCHIFF (401)).

vgl, BUESS (173), S. 2622,
vgl, MALUF (330), 5. 60-61 u. B6-B7,
vgl, MOLLER (345), S. 7.

vgl, MALUF (330), S. 97-99, LEWISOHN u, D'AGOTE ver=-
Gffentlichten ihre Arbeiten erst nach HUSTIN. Aller-
dings gebiihrt D'AGOTE wohl das Verdienst, die erste

Zitratblut-Transfusion am Menschen tatsdchlich ausge-
filhrt zu haben, und zwar am 14. Nove 1914 in Buenos

Aires (vgl., KEYNE5S (290), S. 37). Ein entsprechender
Anspruch G.A. RUECKs ist unbelegt (vgl, RUECK (392)).
HUSTIN, D'AGOTE und LEWISOHN verwendeten als weiteren

Blutstabilisator bereits Dextrose.
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vgl. BUESS (175), 5. 2641-2642,
vgl. v,BERGMANN (153),

vgl. SCHORR (406), S. 10.

s. Unger (98), 5. 16-17.

s, Unger (140,1), S. 130-134,

Der Bernsteinbecher von LAMPERT geht auf Versuche des
Wiener Forschers Ernst FREUND (1863-1946) zuriick.
FREUND zeigte 1886, daB Blut in mit Vaselin ausgeqosse-
nen GlasgefdBen nicht gerinnt, Vgl, BUESS (174),

S. 2634-2635,

s. Unger (136). Diese Methode wurde an den meisten
Krankenhiéusern Deutschlands offensichtlich noch 1943
verwendet, Vgl, FICK (221), 5. 625,

s, Unger (140,1I), S. 147-150, Heute wsiB man, daB trotz
niedrigster Dosierung der Zitratbestandteil von Kon-
servenblut,insbesondere bei erheblich eingeschrinkter
Leberfunktion,durchaus unerwiinschte Nebenwirkungen machen
kann. Vgl. GRUBER (253), S, 28=-29,

Fritz SCHIFF (1889~ ), Hygieniker. 1914 Prom. in
Berlin, 1920 Ass, in Greifswald, Spiter in Berlin Dir,
der Bakteriol, Abteilung des 5tddt. Krankenhauses im
Friedrichshain, 1930 Habil, fir Bakteriologias und
Hygiene,

Die Pathogenesa der Perniziosa war damals noch nicht
eindeutig gekldrt, die Krankheit endete gewdshnlich tod-
lich, Zwar hatte W,B, CASTLE schon 1929 die Rolle des
Magens bei der Entwicklung der Krankheit durch das Po-

stulat eines Mangels an "intrinsic factor" erhellt,

aber erst 1948 wurde der dazugehdrige "extrinsic fac-
tor", das Vitamin 812,antdﬂckt - und zwar durch meh=-
rere Laboratorien gleichzeitig (RICKES, SMITH, FOLKERS).

s, Unger (1&D)a

Die meisten Rezensionen, ndmlich insgesamt 21 Stiick,
sind aufgefihrt bei DIETRICH (469), 56 (1933), 5. 567;
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58 (1934), 5. 434, und 59 (1933/34), S. 572. Zustimmend
HuBerte sich z.B.H.MARX (s. Unger (140,11)).

597) s, Unger (140,11I).
)

Kurt MEYER., 1914-1933 Leiter der dann aufgeldsten Bak-

teriol, Abtl. des Rudolf=Virchow-Krankenhauses Berlin.

599) s, Unger (139). Der erste Teil von Kurt MEYER behandelte
aus der Literatur die immunologischen, der zweite von
Unger u.a, die bereits bekannten klinischen und techni-

schen Aspekte des Themas,.

600) vol, LANDSTEINER u. WIENER (312). Daf die hdmolytische
Neugeborenensrkrankung mit schwerer Gelbsucht auf ein
Antigen zurilickzufiihren sei, das vom Vater auf das Kind
vererbt wird und gegen das die Mutter Antikdrper bildet,
vermuteten 1939 schon P. LEVINE w. R.E. STETSON (320).

601) vgl, ADAMS (142). Neben LE DRAN (1743) war es insbesaon-
dere auch LATTA, der den Ausdruck Schock in den medizi-
nischen Sprachgebrauch einfiihrte (1795). Vgl. ALLGOWER
(145), 5. 85.

602) vgl, HIRSH (271).

603) Zu den Pionieren der Kochsalz-Adrenalin-Strahlinfusion
gehbrten Erwin PAYR 1908 (s. PAYR (371)) und E. KOLL
1910 (s. KOLL (304)).

604) s, FRIEDEMANN (236).
605) s. Unger (98).

606) Diese Kombinationstherapie bei schweren Verbrennungen
war auch Gegenstand des "12th Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfusion" in Moskau im
Aug. 1969, Vgl, SCHREIBER u. PANOVA (408) und GUINS-
BOURG (254).

607) s. Unger (131).

608) Die Griindungsgeschichte der Spenderdienste in den ein-
zalnen Lindern wurde im Rahmen der bis dahin verfig-
baren Daten von REISSIGL (383) und WILLENEGGER u.
BOITEL (455) beschrieben,




609)
610)
611)

612)

613)

614)
615)
616)
617)

618)

619)

620)

vgl., HASSE (258), 5. 77.
vgl, REISSIGL (383), S. 7.
vgl, WILLENEGGER u, BOITEL (455) sowie SCHIFF (400).

vgl., REISSIGL (383), S. 9, sowie auch TRUB u., SAUER
(436).

vgl., BAGDASSAROW u, GULJAJEW (150), S. 9. Nach WILLEN-
EGGER u, BOITEL (455), REISSIGL (383), S, 7,sowie

SACHS (394), S, 79, grindeten E. HESSE 1926 in Leningrad
und 1927 A.A., BAGDASSAROW in Moskau die ersten russisachen
Transfusionsinstitute. Nach BAGDASSAROWs eigenen Angaben
((150), S5.9) Ubernahm er das in Wirklichkeit schon 1926
gegriindete Moskauer Institut aber erst 1930 aus den Hin-
den des auf A,A, BOGDANOW gefolgten A.A. BOGOMOLEZ, Das

Leningrader Institut von E, HESSE wurde 1927 gegriindet.
vgl., REISSIGL (383), S5, 7-8,

vgl, SACHS (394), S. 79.

vgl, WILLENEGGER u. BOITEL (455), S. 132-133,

vgle NoN. (257).

1951 wurde in Deutschland die Frischbluttransfusion

"immer noch als die bessere (Methode) wegen der geringeren
Miglichkeit der Schadigung des Blutes empfohlen®. Vgl.
HEILMEYER u. PBEGEMANN (261), S. 176,

Perstnl, Mitteil, Dr., UNGER-HAMILTON, Aug, 1967. Eine
Bestdtigung erhielt ich durch telefonische Nachfrage bei
Frau Or, Paula WIEMANN, Berlin,am 23,10,1972, Frau WIE-
MANN war ssinerzeit von Unger in erster Linie mit der
Untersuchung und Uberwachung ven Spendarn sowie mit

der Durchfihrung von Transfusionen betraut, Weitere
Belege finden sich bei FICK (222), BORCHARDT (163) und
bei Unger selbst (137),

Ulrich FRIEDEMANN (1877-1949), Seit 1915 kommissarisch,
sait 1919 offiziell Chefarzt der Infektionsabtl, im RUK
und Abteilungsleiter des Robert-Kech=-Instituts, Nach=
folger von Prof, Georg JOCHMANN (1854-1915), der 1915




an Fleckfieber starb, das er sich in einem Lager fir
russische Kriegsgafangene zugezogen hatte, FRIEDEMANN
schied 1933 aus dem RVK aus und ging zundchst nach Eng-
land, dann nach Brooklyn/N.Y.

621) Wahrscheinlich bezogen sich HASSE (25B8), Herbert S0S5T-
MANN (Brisf an mich vom 1U.11.196?) und Wilhelm HEIM
(vgl. AMMON (146)) auf die Einrichtung dieses kranken-—
hauseigenen Spenderdienstes, wenn sie meinten, die Ber-
liner Blutspenderzentrale im RVK sei 1926 bzuw., 1927 oder
1928 eingerichtet worden,

622) Heinrich SAHM,als Nachfolger von Gustav BOB von 1931-1935

Berliner Oberbiirgermeister,

623) Der Chefarzt der chir, Abtl, im Stddt. Krkhs. Moabit und
Dir, der IIIl.chir, Universitdtsklinik, Moritz BORCHARDT,
kritisierte diese Entscheidung. Er hdtte es fir richtiger
gehalten, "wenn die Zentralstelle im Zentrum, im Haupt-
gesundheitsamt an der Fischerbricke, l&dge, zusammen mit
dem Bettennachweis und dem Krankentransportwesen',

Vgl, BORCHARDT (163).

624) s. Unger (137).

625) Seit der Griindung des zentralen Nachueises 1932 war sin
Baricht lber jede ausgefiihrte Ubertragung an die Zantrale
vorgeschrieben. Vgl. FICK (221), S. 623 .

626) vgl, dazu folgendes Zitat aus WILLENEGGER u, BDITEL
(455), S. B9: "Setzt sich die selbstdndige Spenderor-
ganisation das Ziel, nicht nur die &rztliche Untersuchung,
sondern auch die drztliche Uberwachung zu besorgen, so
erfordert dies einen umfangreichen Apparat mit besonderem
Personal, der nur im groBen wirtschaftlich ist. Vor dem
Krieg (2. Weltkrieg) lbernahm nur der 'London Blood

i Transfusion Service' alle Einzelaufgaben und stellte

firzten und Spitdlern untersuchte Spender zur Verfigung."
627) vgl, FICK (221).

628) vgl, PANUM (36B). PANUM kam damit dem Russen Wassili
SUTUGIN (1B865) um 2 Jahre zuvor (vgl. HEIM (262), S.9).
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vgl, KILDUFFE u, DeBAKEY (293), S. 204, Glukose sichart
die Aufrechterhaltung des Stoffwechsels und verldngert
dadurch die Uberlsbensdauer der Erythrozyten. Vgl.
BUSHBY et al., (179).

vgl, MOLLER (345), S. 7, und ROBERTSON (385),

s. FANTUS (218). In RuBland wurden griéBere Blutdepots
erst zu Beginn des 2, Weltkrieges eingerichtet, Vgl,
AMMON (146).

vgl, WILLENEGGER u. BOITEL (455), S. 99=-100,
vgl, HEIM (262), 5. 11.

vgl. FRIEDEMANN (237) u, (238), S. 115-116, In diessn
Arbeiten erwdhnt FRIEDEMANN ausdricklich die Tropfin-
fusion von Zitratblut, Damit waren Hugh Leslis MARRIOTT
(1900- ) und Alan KECKWICK (1909- ) (s. MARRIOTT
u, KECKWICK (334)) 1935 nicht die srsten, die - wie die
Medizingeschichte allgemein anzunshmen scheint (vgl.
MORTON (482), S. 243, und BAGDASSAROW u. GULJAJEW (150),
S. 124) = diese Methode inaugurisrten.

8. SEIBERT (411).
s, SHAMOV (416).

3, YUDIN (458)., In Deutschland berichtete 1941 Wilhelm
HEIM ((262), S. 116~117) aufgrund esigensr Untersuchungsen,
"daB es miglich ist, Leichenblut (ungercnnen und) steril
zu gewinnen (4-6 Stunden nach dem Tod) und es auch un-
verdndart 15-30 Tage aufzubswahren. Ob von diesem Abfall-
blut in Deutschland jemals Gebrauch gemacht werden kann,
hdngt von der allgemeinen Einstellung zu dieser Frage ab,"
1968 meinte SACHS zu diesem Problem: "Obwohl es jetzt noch
befremdlich klingen mag, werden wir uns kiinftig auch mit
den Problemen ... der Leichenblutiibertragung ... ausein-
andersstzen miissen," (s. SACHS (395)).

s, LOUTIT u, MOLLISON (328)., Nach AnsHuerung mit Zitro=-
nensiure kann der kombinierte Stabilisator im Autoklaven
atarilisiert werden, ohne zu caramelisieren, AuBerdam
liberleben die Erythrozyten in dem gepufferten System
linger (vgl. TILL (431)).




vgl, COHN (191) u, EDSALL (209).
vgl. SEIDL (412).
vgl. HASSE (258),
vgl., HEIM u, DAHR (263), 5. 267.

vgl., Protokoll der Sitzung des "Berliner Komiteses zur
Errichtung einer Blutbank™ im Landesgesundheitsamt am
14,7,1949, Zit. AMMON (146).

vgl, HASSE (258).

vgl. HASSE u, MUND-HELLER (259).

Persinls, Mitteil, Dr, med, Wolfgang HASSE, Jan., 1973,




6.1« Biblipgraphie von Ernst Unger

Referate wurden dann zusdtzlich angegeben, wenn sie eine
kritische Wertung enthalten oder den Inhalt der Original-

arbeit besonders kurz und treffend wiedsergeben,

1« HKrebs des ductus thoracicus.
Arch.path.Anat., Berlin, 145 (1896),S5. 581-587,
2. Beitrdge zur Anatomie und Physiologie der Milchdriise.
Anat.Hefte, Wiesbaden, Abtlg.I, 10 (18%98), S. 152-225,
3, Das Colostrum.
I. Med.Diss., Berlin 1898,
II. Arch.path.Anat,, Berlin, 151 (1898), S. 159=175.
4, Zus, mit Ernst PORTNER:
Der Werth des Harnndhrbodens fiir die Typhusdiagnoss.
Minchner med.Wschr. 46 (1898), S. 1737-1738,
S5« Zus. mit Max AUERBACH:
Uber den Nachueis von Typhusbacillen im Blut Typhuskranker,
(Nach einem Vortr., im Verein f.innere Med. zu Berlin
am 5.11.1900).
Dtsch.med.Wschr., 26 (1900), S. 796.
6. Zur Krankenpflege in groBen Krankenhdusern.
Zschr.Krk.pfl., Berlin, 13 (1901), S. 113-115.
7, Beitrag zu den posttyphisen Knocheneiterungen,
Dtsch.med,Wschr, 27 (1901), S. 522-523,
B, Ein Fall von Cystadenom der Mamma beim Manne.
Arch.path,Anat., Berlin, 165 (1901), S, 550-552,
9, Gonococcen im Blute bei gonorrhoischer Polyarthritis.
(Nach einem Vortr. im Verein f.innere Med. zu Berlin
am 18.11.1901).
Dtsch.med.Wschr. 27 (1901), S. 894,
10. Zus, mit Theodor BRUGSCH:
Zur Kenntnis der fovea und fistula sacrococcygea s.caudalis
und der Entwicklung des ligamentum caudale beim Menschen.
Arch.mikrosk.Anat., Bonn, 61 (1902}, 5. 151-219,
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13.

14,

15.

16,

17

19,

Zus, mit Theodor BRUGSCH:
Die Entwicklung des Ventrikulus terminalis beim Menschen.
Arch.mikrosk,Anat., Bonn, 61 (1902), 5. 220-232,

Zus, mit (Ferdinand) KAREWSKI:

Uber kiinstliche Erzeugung von Pleuraverwachsungen zu
chirurgischen Zwecken,

(Nach einer Demonstr, in der Sitzung der Freien Versini-
gung der Chirurgen Berlins am 8,12,1902).

Dtsch,med.lWschr, 29 (1903), S5, 331-333,

Geschwdnzte Menschen und ihre Entwicklungsgeschichte

(nach gemeinsamen Untersuchungen mit Hrn. (Theodor)
BRUGSCH).,

{Uartr. auf der Sitzung der Berliner Ges,f,Anthropolo=-

gie, Ethnologie u, Urgeschichte am 21,2,1903).
Zschr,Ethnol,, Berlin, 35 (1903), S. 469-475,

Zus, mit Theodor BRUGSCH:

Ein warzenfirmiges Gebilde der vorderen Bauchwand beil

einam menschlichen Embryo von 4 1/2 cm Scheitel-SteiBldnge.
Anat.Anz., Jena, 23 (1903), S. 216-217,

Zus, mit Max AUERBACH:

Bemerkung zu der Arbeit von Albrecht BURDACH: "Der

Nachweis der Typhusbacillen am Menschen" (Bd, 41 disser
Zeitschrift),

Zschr.Hyg., Leipzig, 42 (1903), S. 139-140,

Beitrdge zur Lehre vom Hermaphroditismus.

(Nach einem Vortr. in der Berliner med. Ges, am 5,4,1905).
Berliner klin.Wschr, 42 (1905), S. 499-502,

Uber den EinfluB der Rontgenstrahlen auf das Karzinom

der Mamma,

(Vortr, auf dem 1.Kongr. der Deutschen Rontgen-Ges, am
3.5.1905 zu Berlin).

Verh,Dtsch.Riéntgen-Ges,, Hamburg, 1 (1905), T.3, S.188-194,
Zus, mit Max BIELSCHOWSKY:

Zur Kenntnis der primé@ren Epithelgeschuwiilste der Ader-
geflechte des Gehirns,

Arch.klin.Chir,, Berlin, 81 (1906), S. 61-B2,

Zur Reform der Krankenversicherung,.
Med,Reform, Berlin, 16 (1908), 5, 568,




20,

23,

24,

25,

26,

27

28,
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Zur Frage: Klassenkranke in den stidtischen Kranken-

hiusern.

Med,Reform, Berlin, 16 (190B), 5. 610-612,

Zur Chirurgie der Wirbelsdule und des Riickenmarks

(Beleuchtungsapparat).

Berliner klin.Wschr, 45 (19%08), S. 818,

Ist die Unterhaltung siner Klinik eine gewerbliche

Tétigkeit im Sinne der Reichsgewsrbeordnung?

(Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr, FLUGGE in Nr. 21

dieser Wochenschrift).

Dtsch.med.Wschr. 34 (1908), S. 1107,

Diskussionsbeitrag

(zum Vortr. von W(ilhelm) CAPELLE (Bonn): "Uber

Dauerresultate nach Gefdl~ und Organtransplantationen®

auf der BO, WVersammlung deutscher Naturforscher und

Arzte in Kdln im Sept. 1908).

Zbl,Chir, 35 (190B), S. 1367-1368.

Zur Technik der Hirnpunktion.

Berliner klin,Wschr., 45 (1808), S. 2006-2007.

Operation einer Cyste am rechten Brickenuinkel.

(Demonstration im Verein fiir innere Med, zu Berlin

am 28,11,1908),

Berliner klin.Wschr. 45 (1908), S. 2167.

Die Einriechtung von Stationen II, Klasse in stddtischen

Krankenhdusern.

(Nach einem Referat in der Sitzung des Geschéfts-

Ausschusses der Berliner &rztl., Standesvereine am

29,1.1909).

Berliner fArzte-Korresp. 14 (1909), S. 26-27.

Ein operierter Fall von Arachnitis circumscripta

syphilitica der hinteren Schéddelgrubs,

Berliner klin.,Wschr, 46 (1909), 5., 208-209,

Demonstration eines Hundes mit transplantierten Nieren

I. (auf der Sitzung der Berliner Med.Ges. am 10.2,1909)-
Verh.Berl.Med,Ges. 40 (1909), T.1, S. 44-45,

II. (auf der Sitzung der Physiol.Ges. zu Berlin am 12,2.1909),

Verh.Physiol.Ges., Berlin, 34 (1%10), 5. 20-21,
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Uber Nierentransplantationen,
(Nach einem Vortr, in der Berliner Med.Ges, am 28.4,15909).
% Berliner klin.Wschr. 46 (1909), S. 1067-1060 u.
S, B95-896 (Diskussion).
II. Verh.Berl.Med.Ges. 40 (1909), T.2, S, 198-208, u,
Tel, Se 111-114 (Diskuseiaon).
111, (Transplantation du rein),
Revue de Chir., Paris, 40=Ann.29 (1909), 5.211-212
(Refa),
IV, 2Zbl,Chir. 37 (1910), 5. 186 (Refarat).
Erfolgreich operierte Ileocoecaltuberkulose,
(Aus dem off. Protokeoll der Sitzung der Hufelandischen
Ges., zu Berlin am 9.12,1909).
Berliner klin.Wschr. 47 (1810), S. 31-32.
Demonstration siner Patientin mit Facialis—-Accessorius-
Anastomose
(auf der Sitzung der Berliner Ges. fir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten zu Berlin am 13.12,1909).
Berliner klin.Wschr. 47 (1910), 5. 309-311
Zur Desinfektion der Haut mit Jodtinktur.
Berliner klin.Wschr. 47 (1910), S. 63-64.
Niesrentransplantationen (II.Mitteilung).
(Nach einem Vortr. in der Berliner Med.Ges. am 2.3,1910).
I, Berliner klin.Wschr. 47 (1910}, 5. 573-578
u. (Versuch einer Nierentransplantation am [Menschen)
S. 495~496 (Diskussion).
I1I. Verh.Berl.Med.Ges. 41 (1910), T.2, S. 72-86 u,
Te1, S. B6-B9 (Diskussion).
111, Dtsch.med.Wschr. 36 (1910), S. 527 (Referat).
Uber Nierentransplantationen,
(Nach einem Vortr. auf dem 39. Kongr. der Deutschen Ges.
fir Chir., vom 30,3.-2.4.1910 in Berlin),
Zbl.Chir, 37 (1910), Beilage 39, ChirurgenkongreB, 5.26
(Autoreferat),
Zus, mit Max BETTMANN:
Versuche ilber Blutstillung bei Gehirnopsrationen und
Duraplastik,
I. Berliner klin.Wschr. 47 (1910), S. 724-725.
11, Zbl.Chir. 37 (1910), Beilage 39, Chirurgenkonoreg,
S, 25 (Referat).
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Zus, mit Max BETTMANN:

Beitrag zu S5,J, MELTZERs Insufflationsnarkose,

I. Berliner klin.Wschr. 47 (1910), S. 959-961.

I1. Zbl,Chir. 37 (1910), 5. 128B-1289 (Referat),
Demonstration der Meltzerschen Insufflationsnarkose

an einem Hund

{(auf der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen
Berlins am 11.7.1910).

Zhls Chire @7 W(:11910);WSs1580

Zur Insufflationsnarkose (MELTZER) beim Menschen.
Barliner klin.Wschr. 47 (1910), S. 1748-1749,
Diskussionsbeitrag

(zum Vortr, von H(ermann) OPPENHEIM: "Zur Lehre von den
neurovasculiiren Erkrankungen" auf der Sitzung der Berliner
Ges, fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 12.12.1910)
auf der Sitzung am 9.1.1911.

Berliner klin,Wschr, 48 (1911), S. 549.

Zur Frage der "stédtischen Mittelstandskrankenh&user",
Med.Reform, Berlin, 19 (1911), S. 6B-69,

Ein Fall von progressiver Rippenknorpelnekrose,

(Aus dem off. Protokoll dsr Sitzung der Hufelandischen
Ges, zu Berlin am 9,2,1911).

Berliner klin.Wschr. 48 (1911), S. 495.
Talma-Operation.

(Aus dem off, Protokoll der Sitzung der Hufelandischen
Ges, zu Berlin am 9.2.1911).

Berliner klin.Wschr, 48 (1911), 5. 495.

Zur Anwendung des Hormonal (ZUELZER).

(Aus dem off. Protokoll der Sitzung der Hufelandischen
Ges. zu Berlin am 9.2,1911).

Berliner klinoWschr., 48 (1911), S. 495
Diskussionsbeitrag

(zum Vortr. von Arthur SCHLESINGER: "Zur Lehre von der
akuten Magenatonie" auf der Sitzung der Berliner [Med.
Ges. am 22,2,1911).

Berliner klin,Wschr. 48 (1911), 5. 448-449,
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Diskussionsbeitrag
(zum Vortr, von COENEN (Breslau): "Experimentslle Unter-
suchungen zur WIETINGschen Operation”™ auf dem 40, Kongr.
der Deutschen Ges,. fiUr Chir. am 22.4.1911 in Berlin).

I. Verh.Dtsch.Ges.Chir. 40 (1911), T.1, S. 255-256.

11, Berliner klin.Wschr, 48 (1911), 5. 921 (Referat).
Zus, mit Max BETTMANN:

Experimentelles zur Resektion des OUsophagus.

(Aus dem Protokoll des 4, Sitzungstages des 40, Kongr.
der Deutschen Ges,fiir Chir, am 22,4,1911 in Berlin).

I. Verh,Dtsch.Ges.Chir, 40 (1911), T.1, 5. 2B84-286,

1I. Berliner klin,Wschr. 48 (1911), 5. 963 (Referat).
Zus, mit Max BETTMANN u, 5. RUBASCHOW:

Die doppelseitige intrathorakale Vagotomie.

Berliner klin.Wschr, 48 (1911), 5. 939-940,

Zus, mit Max BETTMANN u, Walter PINCUS:

Zur Chirurgie des Usophagus,

Berliner klin,Wschr. 48 (1911), 5. 980-982,
Diskussionsheitrag

(zum Vortr, von Emil ENGEL: "Uber Transplantationen
weiblicher Genitalien beim Hunde und ihre praktische
Bedeutung fir die Frau" auf der Sitzung der Berliner
Med. Ges, am 31,5.1911)

auf der Sitzung am 31.5.1911.

Berliner klin.Wschr, 48 (1911), S. 1149,

Thrombose der linken Vena subclavia,

(Aus dem off.Protokoll der Sitzung der Hufelandischen
Ges.zu Berlin am 15.6.1911),

Berliner klin.Wschr. 48 (1911), 5. 1399,

Zur Behandlung des Morbus Addisoni.

(Aus dem off.Protokoll dsr S5itzung der Hufelandischen
Ges,zu Berlin am 15.6.1911).

Berliner klin.Wschr, 48 (1911), 5. 1399,
Einiges iibar Krampfadern.

Berliner klin,Wschr. 48 (1911), S. 2306-2307.
Zus, mit (Willy) STURMANN:

Die Verwendung von Saugluft im Operationssaal.
Arch.klin.Chir., Berlin, 98 (1912), S. 234-242.
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Zur Diagnose der akuten Perityphlitis mittels Auskultation.

Zbl,Chir. 39 (1912), S, 1364-1365,

Zus, mit Fritz BLEICHRODER u. Walter LOB:

Intraarteriells Therapie.

(Nach einem Vartr. in der Hufelandischen Ges. zu Bsrlin

am 9.5,.,1912),

Berliner klin.Wschr, 49 (1912), S. 1503-1505.

Zus, mit Max BETTMANN:

Experimente zur Bekdmpfung der Atheml&hmung beil Gehirn-

operationen mittels MELTZERs Insufflation.

(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges,fiir Chir., am

111 11902)5

i Arch.klin.Chir., Berlin, 101 (1913), S. 118-122,
mit 2 Tafeln,

1I. (Behandlung der Ateml&hmung bei Gehirnoperationan
mittels Insufflation).
Dtsch.med,Wschr, 38 (1912), §.2470-2471 (off.Protokoll),

1I1. Berliner klin.Wschr. 50 (1913), 5,936 (Referat).

Zus, mit W(illy) ALEXANDER:

Zur Behandlung schuerer Besichtsneuralgien Alkoholin-

jektion ins Ganglion Gasseri,.

(Nach einer Demonstration in der Berliner Med.Ges.

am 13.11.1912),

T'e Verh,Berl.Med.Ges. 43 (1913), T.2, S. 565-568,
Diskussion ebenda T,1, S. 268=271,.

I1I. Berliner klin.Wschr. 50 (1913), S. 167-168,

I11I. Dtsch.med.Wschr. 38 (1912), S. 2289 (Refsrat).

Uber Blutgerinnung.

(Nach einer Mitteilung in der Berliner Physiol,.Ges.

am 15.11.1912).

Med,Klin. 8 (1912), 5. 1993-1994,

Diskussionsbeitrag

(zum Vortr.von MORGENROTH u, GIESBERG: "Hornhaut-

andsthesie durch Chinaalkaloide" in der Berliner Med.

Ges. am 15.1.1913).

I, Verh,Berl.Med.Ges, 44 (1914), T.1, S. 14.

11, Berliner klinsWschr. 50 (1913), S. 180,
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JEGER:
Beitrag zur Technik der GefdBchirurgie,
Arche.klin,Chir., Berlin,202 (1913), S. 305-307.

Uber totale Entfernung des Magens.

Zus, mit Ernst

(Nach sinem Vortr. in der Berliner Ges,flr Chir, am
10.2.1913).,

I. Dtsch.med.Wschr, 39 (1913), S. 500-502,

11, Berliner klin.Wschr. 50 (1913), 5. 327 (Referat).
Angestelltenversicherung und Krankenschwestern.
Berliner Lokalanzeiger (Nachtausgabe) vom 11.Mdrz 1913,
Bde '3y Npa 428505 T

Diskussionsbeitrag

(zum Vortr. von SCHLOSSMANN (Tilbingen): "Wselchen prak-
tischen Werth haben Blutgeripnungsbestimmungen fir die
Chirurgie?" auf dem 42, Kongr. der Deutschen Ges.fir Chir.
am 26,3.1913 in Berlin).

1. Verh,Dtsch,Ges.Chir. 42 (1913), T.1, S. 43.

11. Berliner klin,Wschr. 50 (1913), S. 663 (Referat).
Diskussionsbeitrag

(zum Vortr, von Aluin ACH (Minchen): "Beitrag zur
isophaguschirurgie" auf dem 42, Kongr. der Deutschen
Ges, fiir Chir. am 29,3.1913 in Berlin).

I. Verh.Dtsch.Ges.Chir., 42 (1913), T.1, S.271-272.
1I. Berliner klin.Wschr., 50 (1913), S. 853 (Referat).
Zur Chirurgie des Usophagus im Thorax,

(Nach einem Vortr, in der Berliner laryngol.Ges. am
DG T A)

Berliner klin.Wschr. 50 (1913), S. 2090-2092 u,

S, 1536 (Diskussion).

Diskussionsbeitrag

(zum Vortr. von (Rudolf) STICH (Gdttingen): "Uber den
heutigen Stand der Organtransplantationen" in der Ber-
liner Ges.fir Chir. am 9.6.1913).

Berliner klin,Wschr, 50 (1913), S. 1131-1132,
Diskussionsbeitrag

(zum Vortr, von ZINN u, (Richard) MUOHSAM: "Sechs Fdlle
von Thoraxplastik; klinische Indikationsstellung und
chirurgische Ausfihrung" auf der Sitzung agr Hufelandi-

schen Ges. zu Berlin am 9,10,1913).
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Berliner klin.Wschr. 50 (1913), S. 2060-2061.

Zur Operation dss Aneurysma mit Gef#0transplantation.
(Nach eimem Vortr, in der Berliner Med.Ges. am
29.10.1913).

I. Verh,Berl.Med,Ges. 44 (1916}, Ta2y, S5, 333=338,
I1l. Berliper klin,Wschr, 50 (1913), 5. 2172-2174.
Demonstrationen aus der Magendarmchirurgie.

(Aus dem off.Protokoll der Sitzung der Hufelandischen
Ges. zu Berlin am 12.2.1914).

Berliner klin.Wschr. 51 (1914), S. 662,

Zur Chirurgie das intrathorakalen Osophaguskarzinoms.

(Ha:h einem Vortr, in der Berliner Ges. fiir Chir. am
Ba541914)a
1. Arch.klin.Chir., Berlin, 106 (1915), §. 31-47.

I1I. Berliner klin.Wschr. 51 (1914), S. 1196 (Referat).
I1I. Minchner med.Wschr., 62 (1915), S. 509 (Referat).
Zus, mit W(illy) ALEXANDER:
Heilung eines bemerkenswerten GroBhirntumors.
(Nach einer Demonstration in der Berliner Med,Ges,
am 17.6.1914).
1. Berliner klin.Wschr. 51 (1914), S. 1408-1410,
11, Zschr,Neurol., Berlin, 11 (1915), Ref.Ergebn.,
5. 62-63 (Referat).
Zur Behandlunmg des Tetanus.
I. Berliner klin,Wschr, 51 (1914), 5. 1721.
11, Therap.Mhefte,, Berlin, 29 (1915), S. 53 (Referat).
111, Allg,med.Zentr.ztg., Berlin, B84 (1915), S. 34
(Referat).
Vorstellung von VYerwundeten.
(Demonstration von 15 Patienten mit SchuBverletzungen
auf dem kriegsdrztlichen Abend zu Berlin am 27.10.1914).
Berliner klin.Wschr. 51 (1914), 5. 1800-1801,
Zur Bek#mpfung des Pyocyansus-Eiters,
I, Berliner klin.Wschr. 52 (1915), 5. 271.
11. Zschr.O0hr,hk. 13 (1915), 5. 43 (Referat).
111, Therap.Mhefte,, Berlin, 30 (1916), S.38 (Referat).
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Zur Behandlung der Extremitdten nach Unterbindung.
T Zbl.chir, 43 (1916), S. 73=T4,
11, Allg.med,Zentr.ztg., Berlin, 84 (1915), 5.58 (Referat).

111, Berliner klin.Wschr. 53 (1916), 5. 317 (Referat).

Topographie und Verletzungen des Plexus brachialis,
(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges, fiir Psychiatrie
und Nervenkrankheiten am 13.3.1916).
I. Neurol.Zbl., Leipzig, 35 (1916), S. 351-352 (Referat).
11. Zschr.Meurol., Berlin, 12 (1916), Ref.Ergebn.,
S. 561=562 (Referat).
Operative Mobilisierung des versteiften Hiftgelenks.
Ts Zbl.Chir, 43 (1916), S. 406-408,
I1I. Minchner med,Uschr, 63 (1916), 5. 829 (Referat).
111, Zschr.orthop.Chir., Stuttgart, 36 (1916), 5,964
(Referat).
Zus., mit Fritz TIESSEN:
£in Ubungsarm,
I. Minchner med.Wschr. (Feldérztliche Beilage), 63 (1916),
Sy 1204
1I, Dtsch,med,Wschr. 42 (1916), S. 1112 (Referat).
Zus. mit Fritz TIESSEN:
Ein Behelfsbein mit Spannstulpe.
1. Zbl.Chir. 43 (1916), S. 953-955,
II. Allg.med,Zentr,ztg., Barlin, 86 (1917), 5.58 (Referat).
Zur Behandlung von Pseudarthrosen (EEHGLLs Fibrin=-
injektion).
Te Berliner klin.Wsehr, 53 (1916), S. 940-=941,
II. Wiener klin.Wschr. 29 (1916), S. 1470-1471 (Referat).
111. Excerpta med., Leipzig, 26 (1916/17), S. 286
(Referat).
Zus, mit H(ermann) OPPENHEIM u, E(mil) HEYMANN:
Uber erfolgreiche Geschwulstoperationen am Hals- und
Lendanmark,
(Nach einem Vortr. mit Demonstr, in der Berliner Med.
Ges, am 15.11:1916).
T Berliner klin.Uschr. 53 (1916), S. 1309-1313,
11. Minchner med,Wschr. 63 (1916), 5.1767 (Referat).
111, Zbl.Chir, 44 (1917), 5. 518-519 (Referat).
IV. Neurol.Zbl, 36 (1917), S. 127-128 (Referat).
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Zus, mit Max BIELSCHDWSKY:

Die Uberbriickung groBsr Nervenliicken. Beitrdge zur

Kenntnis der Degeneration und Regeneration peripheri-

scher Nerven.

I, J.Psychol., Leipzig, 22 (1917), 2.Ergdnzungsheft,
5, 267-318,

11, Neurol, Zbl, 36 (1917), S. 798-799 (Referat).

Elsktrische Reizungen am freigelegten menschlichen

Nerven.

. Neurol, Zbl, 38 (1919), S. B82-88,

I. (MNach eineam Vortr, auf der Generalversammlung der
Berliner orthopid. Ges. am 20.1.1919).
Berliner klin.Wschr, 56 (1919), S. 645-646 (Protokoll)
U. S. 351 (Referat).

I11I. Zbl,. Biochem., Berlin, 21 (1920), S. 258-259

(Referat).

Zur Verhitung von Darmldhmung mittels Asthmolysine

I. Zbl.Chir. 46 (1919), S. 892-893,

11, Dtsch.med.Wschr. 45 (1919), S. 1371 (Referat).

Krankenhaus, Achtstundenarbeitstag und Betrisbsrdtegesetz.

Dtsch.med.Wschr. 45 (1919), 5. 1441-1442,

Einiges iber freie Transplantationen.

—

=t

(Nach einem Vortr. in der Berliner Physiol, Ges, am
9,1.1920).

Berliner klin.Wschr. 57 (1920), S. 394-398.

Zus, mit Max BIELSCHOWSKY:

Syringomyelie mit Teratom- und extramedull&rer Blastom-
bildung. Zur Kenntnis der Pathogenese der Syringomyslie,
1. J.Psychol., Leipzig, 25 (1920), 5. 173-218.

11, Zbl,Kinderhk. 9 (1920), S. 456 (Referat).
Demonstration zur Operation der Parotisfistel

(auf der Sitzung der Berliner Ges. fir Chir. am B8,3.1920),
Berliner klin,Wschr, 57 (1920), S. 569 (Protokoll),

Zus, mit Oskar WESKI:

Uber ausgedshnte Zwerchfellverletzungen.

(Nach einem Vortr., in der Berliner Ges. fiir Chir. am
29,3,1920).
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I. Dtsch.med.Wschr. 46 (1820), S. B56-B58.

I1I. Berliner klin.Wschr., 57 (1920), S. 811 (Referat).
Nervenplastik im Experiment und am Menschen.

(Nach einem Vortr. auf dem 44.Kongr. der Deutschen Ges,
fiir Chir. am 7.4.1920 in Berlin).

I Verh.Dtsch.Ges.Chir. 44 (1920), T.1, 5. 33-37.

I1I. Wiener klinsWschr., 33 (1920), S. 461-462 (Referat).
111, Dtsch.med.Wschr. 46 (1920), S. 477 (Referat).

IV, Berliner klin.Wschr. 57 (1920), S. 406 (Referat).
Zus, mit R(obert) LICHTENSTERN u. AR(ichard) MUHSAM:

Zur Hodentransplantation.

Nach einem Vortr. in der HArztl.Ges., fiir Sexualuiss. u.
Eugenik, Berlin, am 10.,-11.6.1920).

I, Arch.Frauenk.Eugen. 7 (1921), 5. 67=72.

I1. Zbl. Neurol., 25 (1921), 5. 215 (Referat).

Zum Ersatz groler Schliisselbeindefekte.

Zbl.Chir. 47 (1920), S. 617.

Zus, mit R(ichard) CASSIRER:

Zur Uberbriickung grofer Nervendefekte mit freier Trans-
plantation.

(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges.flr Chir. am
742.1921).

Dtsch, med.Wschr. 47 (1921), 5. 5B6-587,

Zus, mit Ernst SCHWABE:

Eina Hautschlauchmethode zum VYerschlul des kinstlichen
Afters.

(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges, fiir Chir. am
7e2+1921)

Dtsch., med.Wschr., 47 (1921), S. 587-5B8,

Zus, mit Adolf WISOTZKI:

Zur Verteilung der Leukozyten im Blut bei Entziindungs-
PrOZBSS5EN.

(Nach einem Vortr., in der Berliner Ges. filr Chir. am
7+2.1921) 5

Dtsch, mad.Wschr. 47 (1921), S. 625.

Zur Verteilung der Leukozyten im BlutgefdBsystem,

(Nach einem Vortr, auf dem 45.Kongr. der Deutschen Ges.
fir Chir. am 30.3.1921 in Berlin).




[s]s]
27 .

100,

101,

102,

103,

104.

105,

107,

- 170 =

I. Verh.Dtsch.Ges.Chir. 45 (1921), T.2, 5. 22-24,
11, Dtsch.med.Wschr. 47 (1921), S. 457 (Referat).
Uber den Sanduhrmagen.

Erg.ges.fMed. 3 (1922), 5. 260-280.

> H(einz) HEUSS:

Zus,.
Uber intravendse Dauerinfusion,.

Therap,Gegenw., Berlin, 25 (15923), S. 15~-18.

Zus. mit Felix HORING:

Zur Behandlung der Incontinentia urinae,
IZschr,urol.Chir,, 8erlin, 12 (1923), 5, 96-99,

Die Not der deutschen Wissanschaft und die medizinische
Literatur,.

Berliner Aerzte-Korresp, 28 (1923), 5. 202,

Vorschlag eines Laien (zur Raumung der Ruhr).
Vossische Zeitung, Berlin, Nr. 95 vom 25,2,1923, 5.13.
Zus, mit G(eorg) BLUMENTHAL :

Serologische und klinische Mitteilunoen zur Diagnostik
dar Echinokokkenkrankhait,

Dtsch.med,Wschr. 49 (1923), S. 512-514.

Zus. mit Kurt LOWENSTEIN:

Modifikation der Magenklemmen.

Zbl,Cchir, 50 (1923), 5. 1063,

Zus, mit Kurt MENDEL:

Dermoideyste im Gehirn, Dperation. Heilung.
Klin,Wschr. 2 (1923), 5. 1270,

Bearbeitung

der Arbeit von Hans KEHR: "Cholelithiasis",

In: Friedrich KRAUS u. Theodor BRUGSCH (Hrsge):
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Bd.6, 2.,H31fte, T.3, Berlin u. Wien 1923, S, 3-96.
Cholangitis putrida,

In: Friedrich KRAUS u, Theodor BRUGSCH (Hrsg.):
Speziells Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Ad,6, 2.Hdl1fte, T.3, Berlin u. Wien 1923, 5. 341-358.
Der LeberabsceB,

Ebenda, S. 359-382,
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Der subphrenische Abscef,
Ebenda, 5. 3B3-40D4,

Die akute Peritonitis,
Ebenda, S. 497-569.

Zur Dperation der Hypophysengangsgeschuiilste.

I, Zbl.Chir, 51 (1924), 5. 1560-1561.

11, Dtsche.med.Wschr. 50 (1924), S. 823 (Referat).

Operation der Kieferankylose. Megacolon congenitum.
Osteomyelitis des rechten Humerus., Bilder von Morphinisten.
(Nach Demonstrationen in der Berliner Ges, flr Chir,

am 12.5.1924).

I. Zbl.chir, §1 (1924), S. 1570-1571 (Referat).

11, Dtsch.med.Wschr., 50 (1924), 5. 823 (Referat).

Zus. mit Heinz HEUSS u, (Kurt) WOHLGEMUTH:

Die Behandlung der Phlegmone.

In: Albert EULENBURG (Hrsg.):

Real=Encyclopddie der gesamten Heilkunde.

4,Aufl., B6,Erg.Bd,, Berlin u. Wien 1925, S. 254-283,
Rezidivoperationen am Riickenmark und im Wirbelkanal.,
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