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I, VORWORT, METHODIK,

An sich ist der Versuch, Leben und Werk von Ernst Unger‘ )

zusammenfassend darzustellen, ausreichend begründet, Seine
Arbeiten auf den Gebieten der Nieren- und Nerventransplanta-
tion zum Beispiel haben gerade in neuerer Zeit wieder Aktua-

lität erlangt und das Bedürfnis geweckt, mehr über diesen
3roßen Chirurgen zu wissen, Auch feiern wir am 2, April 1975
seinen 100, Geburtstag, Ist die historische Darstellung eines
ainzelnen Lebens heute aber überhaupt noch zeitgemäß? Haben
sich die Geschichtswissenschaften nicht gerade erst von der

elitären, individuellen Geschichtsbetrachtung gelöst und die
5Strukturgeschichte, die globale Beschreibung und Analyse gan-
zer sozialer Schichten, ganzer Gesellschaften als eigentlich
relevant erkannt? Und schlimmer noch, betrachtet nicht über-
haupt unsere so in die Zukunft ausgerichtete, fortschritts-

gläubige Zeit die Beschäftigung mit der Geschichte, dem of-
Fenbar Zurückliegenden, als ganz und qar obsolet, als nutz-

los und überflüssig?
Solange Menschen Individualisten sind, solange sie wie

auch immer beeinflußte Ideen und Antriebe haben, ist Geschich-
te letztlich Individual-Geschichte, Nur der einzelne Mensch

kann in Wechselwirkung mit anderen Geschichte gestalten, er-
Fahren und wahrnehmen, So ist es auch berechtigt, Geschichte

an Einzelbiographien darzustellen. Und das heißt Darstellung
durchaus in einem elitären sinn2) „ nicht im Sinn bloßer Sym-

bolfiguren, die für politisch-soziale‘ Gruppen stehen, Einzel-
schicksale lassen sich - eingebettet in die politisch-soziale,

historische Situation - erlebnisnah schildern, sie sind gei-
stig nachvollziehbar, sie erlauben Parteinahme und Identifi-
kation. sie faszinieren.

Die im Text hochgestellten Zahlen beziehen sich auf die An-

merkungen,.
Die im Anmerkungsteil in Klammern gesetzten Zahlen verweisen
auf das Literaturverzeichnis.



Über die Krise der Geschichtswissenschaften im allgemeinen,
über ihre Bedeutung und Nicht-Bedeutung in der heutigen Zeit
ist viel geschrieben worden. Man rechtfertigt ihre Existenz
nit den.aus ihnen resultierenden Lehren und Orientierungshil-

fen, mit der Darstellung von Alternativen, mit der Vermitt-
lung historischer Modelle, mit emanzipatorisch-aufklärerischen
Funktionen, mit der Relativierung "neu" verfochtener Prinzi-
pien und Totalentwürfe®), Für die Medizingeschichte als Fach
im besonderen wurde die Integrierung der so zahlreichen, im-

mer mehr auseinanderfallenden Fachrichtungen, das Erkennen

der historischen Bedingtheit der heutigen Medizin und des heu-
tigen Arztes und das Verständnis für die psychische und sozia-

le Situation IE Patienten und seine Krankheitsvorstellung insFeld geführt? 437), Warum sollte aber schließlich der Sinn
der Geschichte nicht auch in ihr selber, in ihrem eigenen
Schwergewicht 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;

um das Vergnügen, in bizarrer Vermummung anderer Zeit ein
Stück von uns selber zu erkennen; ... um die Freude am wirk-

lichen Leben, ..?"°)
Die Rekonstruktion des Lebens von Ernst Unger nach so lan-

ger Zeit ist nicht ohne Schwierigkeiten möglich, Durch die
Auswanderung oder den Tod von Angehörigen, Freunden und Be-
kannten während der nationalsozialistischen Verfolgung und
durch den Verlust fast aller Unterlagen durch Kriegseinuwir-
kung haben sich manche Spuren verwischt, Auch gibt es über
Unger noch kein eigentliches biographisches Material, Die
wenigen Daten in einem einzigen Nachrur®) sowie in 2 lexika-
Lischen Veröffentlichungen?)8) erwiesen sich in der Mehrzahl
als falsch, Die für eine Biographie notwendigen Fakten sowie
deren historische Einordnung und Bewertung mußten deshalb
auf einem anderen, für das Fach Medizingeschichte vielleicht
neuartigen Weg ermittelt werden, In Anlehnung an entspre-
chende Verfahren der Markt- und Meinungsforschung wurden
folgende Fragebögen an die noch lebenden "Zeugen" Ungers
verschickt:



D) Personalbogen mit
Fragen zur Person des Interviewten (Beziehung zu Unger)

A) Lebenslauf Ungers
B) Wissenschaftliches Werk
C) Privatklinik (Geschichte, bauliche und betrieoliche Ge-

staltung)
D) Personenverzeichnis
Ka „2.00) Laufendes

(Dies bezog sich auf weiter notwendig werdende Befragungen)

Außerdem wurden die Adressaten um Briefe, Fotos mit Inschrif-

ten, Zeitungsausschnitte und Notizen gebeten, Dieses Verfah-
cen hatte eine Reihe von leicht ersichtlichen Vorteilen, Es

diente im wesentlichen den folgenden Aufgaben;
1) Informierung des Intervieuwten über schon bekannte Sach-

verhalte (Arbeitsersparnis),
2) Erinnerung und Assoziation verschütteter Kenntnisse durch

vorgegebene Daten,
3) Klärung widersprüchlicher Aussagen (Signifikanz des Wahr-

scheinlicheren durch multiple Beantwortung).
Ermittlung von Fakten und Zusammenhängen nach dem Kombi-

nations-, Integrations- und Ausschlußverfahren,.
3) Areit angelegte Quellen- und Zeugensuche (Schneeball-

System!),
6) Dokumentation.

4)

Nicht immer stießen die Befragungen insbesondere zu Details
auf das rechte Verständnis, Doch wurden die erforderlichen

Angaben im allgemeinen mit außerordentlicher Hilfsbereit-
schaft gemacht und etwaig vorhandenes Unterlagen-Material
zur Verfügung gestellt, So sei allen, die durch ihre Beiträ-
ge diese Arbeit ermöglicht haben, an dieser Stelle aufrich-
tig gedankt, Besonders tief stehe ich in der Schuld von
Frau Irmgard Lindahl, aeb. Unger, Uppsala, und Dr. med.
Wolfgang Unger-Hamilton, Sutton/Surrey, die wirklich keine
Mühe scheuten, um mir zu helfen, Auch Ihnen statte ich hier-

mit meinen Dank ab,

Bei der Erfassung der Arbeiten Ungers ergab sich die
Notuendiokeit, auch jene Veröffentlichungen mit aufzuführen,



die keine eigentlichen Zeitschriftenaufsätze, sondern Vor-
träge und Diskussionsbemerkungen auf Kongressen und medizi-
nischen Sitzungen darstellen. Es handelt sich dabei einmal

um Beiträge, die wichtige Arbeiten Ungers ankündigen oder
aber bereits veröffentlichte Ergebnisse nach längerer Beob-
achtungszeit neu werten, Manche Zitierungen erfolgten schließ-
lich aber auch lediglich deshalb, weil sie die Vielseitigkeit
Ungers demonstrieren oder ein kleines Licht auf den damali-
zen Stand der Medizin werfen.
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2. LEBEN

2.1. _Herkunft_und Ausbildung

Ernst Unger wurde am 2, April 1875 als Kind jüdischer Eltern
in Berlin geboren?), Sein Vater Albert UNGER uar Teilhaber
3ines Bank- und Produkten-Kommissions-Geschäftes 19), seine
Mutter Elise, geb, WIESENTHAL, entstammte einer Berliner
Arztfamilie! 1), Zusammen mit Ernst wuchsen seine Schwester
Helene und sein Bruder Wilhelm auf (s,S, 13).

Mit sechs Jahren wurde Unger in Berlin eingeschu1t!3),
Zunächst besuchte er die Coler-Schule in der Sigismundstr,
914) s vom 18, April 1884 an ging er als "Hospes" auf das

Königlich Joachimsthalsche Gymnasium in der Kaiserstraße!5),
Es handelte sich um ein humanistisches Gymnasium mit Latein
und Griechisch als Hauptfächern, So konnte Unger zwar noch
im Alter lange lateinische Texte auswendig rezitieren!®),
doch gab ihm der Unterricht kaum Anregungen für seinen späte-
ren Beruf 17), Ernst war ein sehr guter Schüler, Nach 81/2
 uüymnasial jahren bestand er am 9, September 1892 unter B8efrei-
ung von der mündlichen Prüfung das Abitur!®),

Sein Wunsch, Chirurg zu werden, wurde wesentlich mitbe-
stimmt durch das Vorbild des von ihm hochverehrten Großvaters

mütterlicherseits, des praktischen Arztes und Geburtshelfers
Dr. med, Moritz WIESENTHAL1®), Zum Wintersemester 1892/93
immatrikulierte sich Unger für das Fach Humanmedizin an der
Friedrich-Wilhelms-Universität2® 5n Berlin, wo er bis auf
zwei Sommersemester in Freiburg/Brsg. 1893 und 9521 ) sein
jesamtes Studium absolvierte22), Außerhalb der Vorlesungen
Famulierte er 11/2 Jahre bei Gustav FRITSCH (1838-1927)
{Mikroskopische Biologie)23) und Karl BENDA (1857-1932)
(Patho1ogie)2%), 1 Jahr bei Albert FRÄNKEL (1848-1916)
(Innere Medizin)?2°) » Franz KEIBEL (1861-1929) (Anatomie)26)
und Ferdinand KAREWSKI (1858-1923) (Chirurgie)2’) sowie
14 Monate bei Ernst von BERGMANN (1836-1907) (Chirurgie)28),
Auch arbeitete er als Hauspraktikant in der Universitäts-
Frauenklinik2?) bei Robert Michael OLSHAUSEN (1835-1915)30),
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Im Juli 1894 bestand Unger die ärztliche Vorprüfung (Physi-
kum), im Juli 1896 das Examen rigorosum (Staatsexamen)! ),

Über Ungers 2jährige Medizinalpraktikantenzeit ist wenig
bekannt, Fest steht lediglich, daß er 1897 Unterarzt der Uni-
versitätsfrauenklinik war, Als solchem wurde ihm am 3,August

anläßlich der Feier der Universität zum Geburtstag ihres
3tifters, Friedrich WilhelmsI11, (1797-1840), eine lobende
Erwähnung zuteil (s.S. 34). Am 28, Januar 1898 promovierte
ar mit einer Untersuchung über "Das Colostrum", Doktor-
vater war BENDA, In seiner Dissertation vertrat Unger die
These, daß Colostrumkörper fettbeladene Leukozyten sind
und die Milchdrüse ein Analogon der Schweißdrüsen?2), Noch
im gleichen Jahr erhielt er schließlich auch seine Approba-

vion93),
Nach Ableistung eines einjährigen Wehrdienstes34) gemäß

der Deutschen Wehrordnung vom 22.11.1888 arbeitete Unger zu-
nächst im Städtischen Krankenhaus am Urban. Im Frühjahr 1899
wurde er hier als Voluntärarzt der I. inneren Abteilung un-
ter Prof. FRÄNKEL geführt 35), Noch im gleichen Jahr ging er
dann als Assistent an die Privatklinik Dr, KAREWSKISE) 2 wo

3r bis 1903 blieb?’) und mehrere kleine, meist kasuisti-
sche Beiträge veröffentlichte??), ım Vordergrund seiner wis-
senschaftlichen Bemühungen in dieser Zeit standen jedoch ge-
meinsam mit Theodor BRUGSCHI®) durchgeführte umfangreiche
antwicklungsgeschichtliche Untersuchungen an Embryonen“®),
1903 bekam Unger eine Stelle als Voluntärarzt an der chirur-
Qischen Universitätsklinik bei Ernst von BERGMANN? ), Wenn
ihm der hektische Betrieb dieses großen Krankenhauses auch
wenig Zeit für seine wissenschaftlichen Interessen ließ,
so erfuhr er doch bei dem weltberühmten Arzt eine exzellen-

te chirurgische Ausbildung, Im Mai 1905 stellte sich Unaer
arstmals einer arößeren medizinischen Versammlung, als er

auf dem 1, Deutschen Röntgenkongreß in Berlin kritisch über
jie Behandlung des Mammakarzinoms mit Röntgenstrahlen sprach,
Seine histologischen Untersuchungen hatten eine ausreichende
Tiefenwirkung dieser Therapie nicht ergeben42),



Bald nach abgeschlossener Weiterbildung ließ sich Unger
im Oktober 1905 als Spezialarzt für Chirurgie nieder, Zu-
gleich eröffnete er in Berlin-Tiergarten, Derfflinger
3tr., 21, eine chirurgische Privatklinik43), die ihren Be-
Erieb am 1.11.1905 aufnahm44).

2.2. Die Ungersche Privatklinik

Mit Einführung der Asepsis and Antisepsis sowie der Entwick-
Lung immer komplizierterer und technisch aufwendigerer 0Ope-
cationen war es Ende des 19, Jahrhunderts unmöglich geworden,

3rößere chirurgische Eingriffe in den Privatwohnungen der
D»atienten oder in Hotelzimmern Verzunelmen ST, Da die 5öf-

Fentlichen Krankenhäuser beim Bürgertum als Armenanstalten
jJalten, wurden Privatkliniken für die medizinische Versor-
zung der gehobenen Schichten notuendia45)47), "Mit Weit-
sicht (hatte Unmger) das Bedürfnis nach einer modern gestal-
zeten und mit allen Einrichtungen moderner Technik ausgestal-
teten Klinik (erkannt )r48), So errichtete er auf dem rück-

J„ärtigen Teil des von seinem Vater im Dezember 1904 erworbe-
ı1en Geländes in der Derfflinger 5Str,21 49) egin nach den neue-
sten Erkenntnissen konzipiertes Privatkrankenhaus 9)51 )
{s. Lageskizze 5. 16). Als Architekten zeichneten Alfred
BRESLAUER und Paul SALINGERS2)SS), Das Gebäude war winkel-

Förmig angelegt, so daß alle Krankenzimmer und Wohnräume in
süduvestlicher Richtung zum Garten hinaussahen, während die

Jersorgungseinrichtungen nach rückwärts lagen, Die Garten-
Front wurde durch zahlreiche Balkons und Logagien aufgelockert,

4ier hatte Unger in tiefer Verehrung für seinen Lehrer
2. von BERGMANN auch ein Relief mit dem Kopf des großen
Zhirurgen anbringen 1assen®%),

Die Einrichtung der Klinik war zweckmäßig und für damali-
ge Verhältnisse äuserst modern, Es gab elektrisches Licht 95) #

2inen elektrischen Fahrstuhl, Warmuasserheizung, eine Ver-
brennungsanlage im KollerP6) sowie eine Damnfwischerei mit
großen Waschtrommelmaschinen, Schleuderzentrifugen und einer
HeißGmanocel im Dachgeschoß, Außer einem Rüöntagen- und Radium-
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PRIVATKLINIK Bad/WC
Treppe
Kranken-Zimmer

Loggia
Kranken-Zimmer

53 Warte-Zimmer

7? Sprech-Zimmer
3 0P

3 Kranken-Zimmer

10 Flur

11 Vestibül
12 ;

13 WC

14
15 Vorraum

16 Teeküche/Wäsche
17 Aufzug
18 Stationsschwester

19 (Kranken-)Aufzug
20 Flur

21 Treppenhaus
22 Teeküche/Wäsche
23 Aufzug
24 Stationsschuester

25 Bad

26 Vorraum
27 Besenkammer
28 ;

29 WC

30 Flur

31 Kranken-Zimmer
32 Kranken-Zimmer
33 Kranken-Zimmer

34 Sprech-Zimmer
35 Warte-Zimmer

36 Sprech-Zimmer E,U.
37 Telefon

38 Vorraum
39 Telefon
40 Vorhalle
41 WC
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43 Vorraum

44 Treppe
45 Priv.,-Sekretärin
46 Büro

47 Eingang
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öDRIVATKLINIK Material/Wäsche 25 Teeküche/Wäsche
Treppa _ 26 Aufzug

Kranken-Zimmer 27 Stationsschwester

Loggia 28 Bad
Kranken-Zimmer 29 Vorraum
Kranken-Zimmer 30 Besenkammer
Balkon 31

3 Kranken-Zimmer 32 WC
3a Sterilisier-Raum 33 Flur
10 Verbands-Raum 34 Sterilieier-Raum

11 Großer OP 35 OP
12 Flur 36 Verbands-Raum
13 Vorraum 37
14 38 Materialien
15 WC 39 Kranken-Zimmer
16 Vorraum 40 "Gips-Kinder"
17 Bad 41 Wäsche
18 Taeküche/Wäsche 42 UVC
19 Aufzug 43 Vorraum
20 Stationsschusster 44 Treppe
21 45 Kranken-Zimmer

22 (Kranken-)Aufzug 46 Kranken-Zimmer
23 Flur
24 Treppenhaus
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institut im Vorderhaus existierte auch ein Röntgen- und
3estrahlungsraum in der Klinik?7), In Höhe des Sockelge-
schosses befand sich die großzügig angelegte, mit einem
Zlasdach gedeckte Zentralküche, Aus hygienischen Gründen
waren alle Böden mit Linolaum ausgelegt,

Neben Keller und Dachgeschoß hatte die Klinik 5 veitere

ötagen., Im Sockelgeschoß lagen abgesehen von Küche und Bä-
dern sowie dem Speisesaal der Schwestern die Zimmer und Woh-

nungen für Ungers Assistenzarzt, die Oberin, die beiden
Jperationsschwestern, den Hausmeister, die Köchin sowie für
ainige andere Dienstpersanen?®8), Ungers Sprechzimmer sovwie
„eitere Sprech- und Wartezimmer befanden sich im Hoch-
jarterre (s. Grundriß S. 17). In der Klinik-Vorhalle stand
in großen Lettern aus chirurgischen Instrumenten (Scheren,
Zangen, Löffeln, Spiegeln usw.) der Wandspruch:

"Sorgen lindre,
Leiden hindre

immerdar dies Haus,

Kommst Du klagend,
Sorgen tragend,
neh! gestärkt hinaus,"

Für chirurgische Einariffe an den Augen oder im Hals-Nasen-

Ohren-Bereich gab es einen kleinen Operationssaal, der u.a.
von den Professoren Emil KRÜCKMANN (1865-1944)59) und Karl
von EICKEN (1873-1960)°0) benutzt wurde, Schließlich lanen

im Hochparterre auch das Verwaltunogsbüre sowie ein nroßes

Vestibül, in dem die Weihnachtsfeiern abnehalten wurden,
Für die Patienten hatte die Klinik außer dem Hochparterre

3 Stockuerke zur Verfüaunn, Dir insaesamt 8 Stationen hin-

aen flünelfärmin an den zentralen Versoraungseinrichtungen.

Jede Station besaß 1 Zimmer für die Stationsschwester,
1 Teeküche und 1 Bad, Die Krankenzimmer (meist Einzelzim-
mer) hatten Donpeltüren, fließend Kalt- und Warmwasser und
vielfach Balkon oder Lonnia, Die Unerationssile schließ-
lich - ein etwas kleinerer und ein aroler - mit je einem

Sterilisier- und Verbandsraum lanen im III. Stock (s, Grund-
riß 5. 18). Hier befand sich auch das Zimmer mit den "Gins-



kindern" des Drthopäden Prof, Hermann GOCHT (1869-1 938)°1 ),
Die bedeutendsten chirurgisch tätigen Ärzte und Ordinarien

Berlins legten ihre Privatpatienten in Ungers Klinik, So
Prof. Ernst von BERGMANN bis zu seinem Tod 1907°2) und der

Gallenspezialist Prof. Hans KEHR (1862-1916)53) von 1910
bis 1916°%), Beiden Herren assistierte Unger jahrelang in
seiner Klinik als Hitoperateur®S) oder auch als verantwort-
licher Anästhesist®®) . Diese Assistenzen, die Unger wohl

auch bei anderen Kapazitäten übernahm, ermöglichten ihm bis
zu seiner Berufung als dirigierender Arzt im Rudolf-Virchow-
Krankenhaus 1920 eine einzigartige chirurgische Fortbildung,
Weitere Belegärzte waren von 1905 bis zu seinem Tod der
äynäkologe Prof. Ernst BUMM (1858-1925)°7)68) gowie bis 1933
sein Fachkollege Dr. Alfred LOESER®?)79), Aıs HNO-Ärzte ar-
3eiteten von 1911 bis 1921 Prof, Gustav KILLIAN (1860-1921 0 )72)
und als dessen Nachfolger auch an der Charit&amp; Prof, Karl von
EICKEN (1873-1960)73) in der Privatklinik. EICKEN, der 1934
Adolf HITLER (1889-1945) operierte?4) , zog sich 1933 aller-
dings von Unger zurück, Der Augenarzt Prof, Emil KRÜCKMANN,
der bis 1936 dabıiep?9) ‚sowie der Urologe Prof, Paul ROSEN-
STEIN (1875- )79)77) gperierten ebenfalls in der Derff-
linger Str, Im IIl, Stock der Klinik residierte von 1922 bis

zu seinem Weggang in das Oskar-Helene-Heim 1934 der schon
erwähnte Orthopäde Prof, Hermann cocHT?8) . Als einziger der

belegenden Ärzte hatte der Chirurg Prof, Moritz BORCHARDT
(1868-1948)7?)biszum Ende der Klinik 1936 eins eigene Sta-
„ion99) und bis 1933 auch einen im Haus wohnenden Privat-

assistenten?!), prof. Ludwig HALBERSTÄDTER (1876-1949)82)
schließlich gründete nach dem 1, Weltkrieg zusammen mit
Dr. Jacob TUGENDREICH (1881-1947)83) im Hochparterre des
Jorderhauses ein Röntgen- und Radiuminstitut, das er bis zu
seiner olätzlichen Flucht 1933 nach Palästina leitete®4)85),



2.3. Familiengründung, Wissenschaftliche Arbeit. Krieg.

Als Unger am 6, April 1907 im Frankfurter "Römer" seine Frau
daula, geb, Birnbaum, heiratete?®) » war er mit ihr schon

7 volle schwere Jahre verlobt. Paula (geb, 1874) - ausgebil-
dete Viktoria-Schwester und als Kinderkrankenschwester tä-

tiq - kam aus einer alten katholischen Professorenfamiliece in

aiessen, und sowohl Paulas als insbesondere auch Ungers Mut-

ler, die streng jüdisch orthodox war und die aanze Familie

dominierte, hatten sich lange gegen diese "Mischehe" ge-
stemmt?7), Paula oebar 4 Kinder: Wolfgang (1908), Irmgard
(1909), Margarete (1911) und Ruth (1913), Wolfaana wurde
Arzt und ließ sich in England nieder, Irmgard heiratrte
ginen schwedischen Zooloqgie-Professor, Margarete starb be-
reits mit 3 Jahren an einer Meningitis, Ruth ist zusammen

nit ihrer Mutter seit 195045 in Kartlow/Pommern verschollen,
3eine Kinder lie3 Unger evangelisch Serien . Schon als

3ymnasiast hatte er gefunden, daß keine der 3 Relinianen
der anderen üherlegen i8e89), Seinem Sachn Unlfaanng schrieb
ar einmal: "Ob wir als Jud, als Katholik hier wandeln, nicht
auf den Namen kammt es an, Wichtin ist nur, nach Reliniaon
zu handeln. #03 Diese Finstelluna Unaers erinnert unwill-

kürlich an Lessinns Nathan den Weisen, Auch die Rinnnarabel

ainfelt in der Erkenntnis, dal die France nach der Wahrheit
der Relinionen irrelevant —- da von Menschen nicht zu heant-

worten — ist und daß die Relimionen nur durch die Praxis

heuwiesen werden künnen (ethischer, nicht mrtanhvsischer Ge-

halt der Religionen),
Unner uar min sehr nraoduktiver klinischer un fieraxna-

rimenteller Forscher, Für seine uvissenschafkliche Tütiockeit

brachte er denkbar qünstine Varausschzungen mit, Schon als

Student und spüter als iumger Assistent halte nr nraktisıihe

Kenntnisse in Rasisflchern vie Anatomie, Pathalongie und
Mikroskopir erunrhen, Fr verfüntie üher eine einene Klinik

mit den nötiann Patienten, in der er frei onericren kannte,
ahne von dem WYohlunllen von Uührr- oder Chefirztan und do-

ren Unerationszuteilungen abhingin zu sein, Und or besal

in dem bei ihm belenenden “rztien dennach auscezrichnetn



Lehrer und einen direkten Draht zur Universität und zur

jeweilig aktuellen wissenschaftlichen Entwicklung, Er stu-
dierte regelmäßig und gründlich die Fachliteratur und in-
formierte sich auch praktisch, indem er nach jedem Chirurgen-
kongreß führende Kollegen aufsuchte und ihnen bei der Arbeit
zusah”} ), So war er als Gast in den Kliniken der Professo-
ren Hans von HABERER (1875- ) in Graz?2) , Anton von

EISELSBERG (1850-4520) in Wien?3), Eugen ENDERLEN (1863-
1940) in Heidelberg?“ , Victor SCHMIEDEN (1874-1946) in
Frankfurt?S) und Rudolf STICH (1875- ) im Göttingen?®),
Aber auch seinerseits empfing er fachlichen Besuch wie etwa
den aus New York kommenden Alexis CARREL (1873-1944)?7), was

Unger selbst als Vorbedingung für eine erfolgreiche wissen-
schaftliche Betätigung ansah, formulierte er einmal gegen-
über seinem sohn98) : "Man muß mächtig in der Literatur ar-

beiten, man muß auch viel handwerkliche Kenntnisse sich an-
eignen, bei anderen Leuten zusehen, um experimentell arbei-
ten zu können,"

Ungers erste medizinhistorische Pionierleistung war 1909
die Transplantation von menschlichen Nieren auf einen Bären-
navian?9), Dieser Eingriff stellte den wichtigen Vorversuch
zur ersten Nierenverpflanzung vom Affen auf den Menschen dar.

Am 9.1.1910 übertrug Unger dann die Nieren eines Macacus
Nemestrinus auf eine 21-jährige Patientin im terminalen
Stadium der Urämie109), Leider war die Operation jedoch ver-
geblich, Im gleichen Jahr griff er als einer der ersten die
MELTZERSsche Insufflationsnarkose auf und setzte sie beim
Menschen ein191 ) . Auch verwendete er bereits eine Sauer-

stoffbombe als Gas- und Druckquelle, Die Beherrschung der
Insufflation ermöglichte ihm 1911 im Tierexperiment die
doppelseitige supradiaphragmale Vagotomie102) und am 14,
Februar 1913 noch vor Franz TOREK (1861- )103) die ra-

dikale transthorakale Entfernung eines Ösophaguskarzi-
noms 194), Im Gegensatz zu TOREKs Patientin starb Ungers
allerdings bereits 5 Tage nach dem Eingriff an einer
Pleurablutung, 1912 katheterisierte Unger in Versuchen zur
Frage der intraarteriellen Therapie und zur Frage von Stoff-
vechseluntersuchungen der Leber die Vena axillaris sowie



perfemoral die Vena cava inferior und die Aorta abdomina-
118105), Möglicherweise gelangte dabei der Katheter auch
in das rechte Herz106), Die auf Anregung von Fritz BLEICH-
zö0ER 197) durchgeführten Experimente gelten heute u,a, als
Vorarbeiten zur ersten nachgewiesenen Herzkatheterisierung
durch Werner FORSSMANN (1904- ) im Jahre 1929, Einen
wichtigen Beitrag zur Hirnchiruraie schließlich leistete
Jnger in den Jahren 1910 bis 1914, als er noch vor Harvey
CUSHING (1869-1939)108) yıe kontinuierliche Absaugung bei
Hirnoperationen einführte 109),

Am 28, Juni 1914 wurde der österreichische Thronfolger
in Sarajewo ermordet,und am 1, August begann für Deutsch-
land mit der Kriegserklärung an Rußland der I, Weltkrieg,
Jie Ungersche Klinik wurde Reservelazarett!19) ss Unger über-
nahm die Verwundetenfürsorge, Daneben versah er verschiedene
&lt;leinere Lazarette!!] ) , vor allem aber die chirurgische Ab-
teilung des Schöneberger Auguste-Viktoria-Krankenhauses‘ 12) ,
dessen Chef, Otto NORDMANN (1878-1946)113), während des
Xrieges ein großes Feldlazarett leitete! 163, Die mit dem
2normen Einsatz für veruundete Offiziere und Soldaten ver-

3undene physische Belastung führte dazu, daß Unger eines
Nachts im Korridor seiner Wohnung zusammenbrach und dabei
das Telefon aus der Wand 10115), Obwohl er also mit prakti-

scher Arbeit vollauf eingedeckt war, blieb er doch auch auf

wissenschaftlichem Gebiet nicht untätia. Die manniafalti-
3en Kriegsverletzungen ermöglichten ihm die Bearbeitung
Jieler kriegschirurgischer Probleme, Von besonderer Bedeu-
tung dabei wurden die Beiträge zur überbrückung araßer
Nervendefekte, Unger war es, dem am 21, Mai 1918 die erste

erfolgreiche Transplantation eines konservierten Nerven
,elana} 16).



2.4. Die Weimarer Republik, Professor_und dirigierender
Arzt am Rudolf-Virchow-Krankenhaus,

Mit dem Friedensvertrag von Versailles vom 28, Juni 1919

wurde der Krieg offiziell beendet, Bereits am 9, November

1918 hatte der Sozialdemokrat Philipp SCHEIDEMANN (1865-
1939) in Berlin die Republik ausgerufen, eine Verfassung gab
sich das demokratische Deutsche Reich am 11, August 1919
in Weimar,

Für Unger begann eine Zeit größter beruflicher und mensch-
licher Erfüllung, Er wurde oder war bereits Mitglied zahl-
reicher wissenschaftlicher Vereinigungen wie der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie (1904-1938)1!17), ger Deutschen!!8)
und Berliner orthopädischen Gesellschaft 119) und der Ber-
liner medizinischen Gesellschaft 120), Die Mitglieder der
Berliner medizinischen Gesellschaft wählten ihn zu ihrem
Schatzmeister!21), ım Oktober 1919 erhielt Unger den Pro-
fessoren-Tite1! 22)123)_ 1920 wurde er zum dirigierenden
Arzt der II, chirurgischen Abteilung am Rudolf-Virchow-
Krankenhaus berufen124)125). wo er bis 1933 eine segens-
reiche Tätigkeit entfaltete! 26) und sich einen ausgezeich-
neten Ruf insbesondere als geschickter Gallen- und Magen-
Operateur arwarb! 28), Zahlreiche Persönlichkeiten aus Poli-
tik, Wirtschaft und Kultur wie Reichspräsident Friedrich
EBERT (1871-1925), der Tenor Richard TAUBER (1892-1948),
der indische Dichter Rabindranath TAGORE oder der Anatom
Hans VIRCHOW!2%) xonsultierten ihn oder ließen sich oder
ihre Familienangehörigen von ihm behande1n 130), Es war dies

auch die Zeit der Ernte aus über 25jähriger klinischer und

wissenschaftlich-experimenteller Erfahrung, was sich u.a.
in insgesamt 8 Lehr- und Handbuchbeiträgen niederschlug!3! )
Daß Unger darüber hinaus auch weiterhin ideenreich und

energisch neue Aufgaben anpackte, bezeugen umfangreiche
Beiträge zur Rektalnarkose mit Avertin!32) und die Initi-
ierung und Organisation der ersten zentralen Blutspender-
organisation in Deutschland 1932133).

5einen Assistenzärzten war Unger mehr väterlicher Freund
als Vorgesetzter134). Er überließ ihnen viele Operationen,
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"so daß wir praktisch unglaublich viel lernen konnten 135),
Großen Wert legte er auf Literaturstudien 1992, In regel-

mäßigen Abteilungsbesprechungen in seinem Dienstzimmer ließ
er das Gelesene vortragen 137), Neue Dinge wurden auf seine

Veranlassung hin sogleich ausprobiert 138), Dafür standen
stets die modernsten Apparate und Einrichtungen zur Verfü-
zung 139), Um darüber hinaus die Aus- und Weiterbildung auch
in verschiedenen Methoden und auf neuen Gebieten zu ermög-

lichen, schickte Unger seine Assistenten als Hospitanten in
andere Häuser 140), Die so erworbenen Kenntnisse kamen dann

nicht nur dem Betreffenden, sondern auch der Klinik und den

Patienten zugute, Natürlich hatte Unger auch Fehler, So
konnte er im Operationssaal wie nahezu alle Chirurgen unge-
duldig und zornig werden! 41 ), Einmal soll er auch über Ge-
aühr eine Assistentin gefördert haben, die ihre bevorzugte
Stellung dann zu Schikanen gegenüber ihren Kollegen miß-
arauchte 142),

*... den Kranken und dem Pflegepersona1143) gegenüber war
(Unger) von einer rührenden Güte und Fürsorge, Er griff ein,
wo er Not sah, wie er auch seine Häuslichkeit in Not befind-
lichen Menschen öffneten 144)145). Lange Zeit gehörte er als
niedergelassener Chirurg der Armenkommission seines Stadt-
bezirks an, seine Privatklinik stand den Armenärzten zu
x«ostenlosen Einweisungen zur Verfügung 146), "Es gab für ihn
keine 'Fälle', sondern 'Kranke', Wenn ein Patient nach einer
Operation entlassen wurde, mußten wir (Assistenten) wissen,
wo er sich erholen konnte, und wenn er es nicht zu Hause

xonnte, mußten wir eine Eingabe für ein Erholungsheim
nachenn 147), £ine ehemalige Patientin berichtet 148) :
"Ich ‚.. war beeindruckt von seiner Ruhe und Sicherheit,

von der .Zähigkeit des Willens zu helfen und dem Fehlen je-

der persönlichen Eitelkeit ... (Ihn) beschäftigte jedes ein-
zelne Schicksal ... 1920 erkrankte ich in Berlin schwer an

Polio ... (Unger) erreichte es nach einigen Operationen,
jaß ich mit Stützapparaten wieder etwas gehen konnte. Die
Krankenkasse war inzwischen abgelaufen, Einnahmen aus Ver-

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



wollte, ließ er mich gar nicht zu Wort kommen, Ihm kam es

darauf an zu helfen, und er freute sich fast kindlich, wenn

es gelang. Im Lauf der Jahre ließ er mich noch öfter kommen,

weil er sich überlegt hatte, wie durch Eingriffe etwas ge-
bessert werden könnte,"

Die Weimarer Republik hatte während ihres gesamten Beste-
hens gegen äußere und innere Feinde zu kämpfen, Ständig wurde
sie von Krisen geschüttelt, Daß Unger dem politischen Gesche-
hen nicht unbeteiligt gegenüberstand, daß er sich sogar öf-
fentlich engagierte, zeigt ein Leserbrief von ihm an die
Vossische Zeitung am 17, Februar 1923149), Weil fällige Re-
parationsleistungen in Form von Sachlieferungen sich verzö-
gerten, hatten am 11, Januar 1923 französische und belgische
Truppen das Ruhrgebiet besetzt, Die deutsche Regierung ant-
wortete mit einem Aufruf zum "passiven Widerstand", Es kam

zu einer allgemeinen Arbeitsniederlegung und zum Boykott
der französischen Anordnungen, Französische Militärgerichte
wiesen 145 000 deutsche Beamte und Angestellte mit ihren An-
gehörigen aus dem Ruhrgebiet aus, es gab Attentate und blu-

tige Zusammenstöße, Die Unterstützung der Streikenden ko-
stete die deutsche Regierung Unsummen, Pausenlos wurden neue
Banknoten gedruckt, die Inflation nahm groteske Formen an150)
In seinem Leserbrief schlug Unger vor, daß sich auf der einen
Seite Frankreich und Belaien verpflichteten, Baden sofort
zu räumen, ihre Truppen im Ruhracbiet um die Hälfte zu re-

Jduzieren, keine Eingriffe in das Leben der Zivilbevölkerunn
mehr vorzunehmen, alle Verhafteten sofort freizulassen und
den Ausgewiesenen die Rückkehr zu erlauben, Deutschland daaoec-

gen sollte sicherstellen, daß alle Verkehrsmittel wieder in
3ang gebracht und die Renaratinmonslicfrrunngen an Kohle und

Holz wieder aufgenommen werden, Zur endnültinen Lüsunc des

Konflikts rcgote Unager ein internationales Schiedsgericht,
bestehend aus Vertretern Hollands, Schwedens, der Schweiz und
Spaniens, an, das die Rechtsarundlanen der Resecetzunng nrüfen
und die Frage entscheiden sollte, ver für den ents.andenen
Schaden und in welener Höhe aufzukommen hatte, Auch sollten
die Renarationsleistunagen neu festnesetzt uverden.



Daß dieser Vorschlag Ungers den realen Möglichkeiten
Rechnung trug, bewies die weitere politische Entwicklung.
Der neue Reichskanzler Gustav STRESEMANN (1878-1929) be-
endete im September 1923 den aussichtslosen Kampf, Die Wäh-
rungsreform vom 15, November schuf die Voraussetzung für
gin geordnetes Wirtschaftsleben, Auf der Londoner Konferenz
im August 1924 wurde ein neuer Reparationsplan (DAWES-Plan)
angenommen, die Franzosen räumten das Ruhrgebiet bis zum
August 1925,

In die Zeit der Weimarer Republik fiel auch ein Gutachten

Ungers zugunsten des Berliner Oberbürgermeisters Dr, Gustav
BÜS (1873-1946)151), Links- und rechtsextremistische poli-
tische Gegner und die hinter ihnen stehende Presse - allen

voran die kommunistische "Rote Fahne" und HUGENBERGs "Lokal-
anzeiger" —- hatten BÖß 1929 in den SKLAREK-Skandal ver-

wickelt und ihn der passiven Bestechung beschuldigt, Da
BÖß nach den ihn diskreditierenden Vorgängen an eine Rück-
kehr in das Rathaus nicht mehr denken konnte, hatte er so-

gleich nach seiner Rehabilitierung durch das Preußische Ober-
verwaltungsgericht 1930 einen Antrag auf Versetzung in den
Ruhestand aus gesundheitlichen Gründen eingereicht, Das da-
zu nötige medizinische Gutachten lieferte Unger? 52), "Wer
den Leidensweg des Oberbürgermeisters aus der Nähe miterlebt

und gesehen hatte, wie er im Laufe eines Jahres körperlich
und seelisch verfiel, hätte (allerdings) nicht erst eines
ärztlichen Gutachtens bedurft, um von der Begründetheit des
Antrags überzeugt zu seine 193), BÖß wurde schließlich auch
gegen den Widerstand der Kommunisten und Nationalen Rechten
ordnunasagemäß Densioniert.

2.5. Das_Dritte Reich, Demütigung und Tod,

Der Leidensweg Ungers und seiner Schicksalsgenossen begann
am 30, Januar 1933, als Reichspräsident Paul von HINDENBURG
(1847-1934) den "Führer" der Nationalsozialistischen Deut-
schen Arbeiter-Partei, Adolf HITLER (1889-1945), zum Reichs-
kanzler ernannte, Die Nationalsozialisten öffneten die

Schleusen einer Verordnungsflut, die, zunächst langsam,



dann immer schneller und radikaler die Existenzmöglichkei-
ten der Juden und anderer Minderheiten in Deutschland un-
tergrub 154), Schon 1 Tag nach dem den Kommunisten zur Last

3elegten Reichstagsbrand wurde am 28, Februar 1933 die "Not-
verordnung zum Schutze von Volk und Staat" erlassen 155),
Damit waren die wichtigsten Grundrechte der Weimarer Ver-

Fassung beseitigt, die Polizei konnte "Volksfeinde" willkür-
lich, ohne Angabe des Grundes und ohne richterliches Verhör
auf unbestimmte Zeit verhaften 156), Das am 24, März vom

Reichstag mit verfassungsändernder Mehrheit beschlossene
"Ermächtigungsgesetz" schließlich räumte dem Reichskanzler
und "Führer" Adolf HITLER nahezu unbegrenzte Vollmachten
3ain und ebnete der nationalsozialistischen Willkürherrschaft

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

8 Hase) Entlassung politisch unzuverlässiger Beamter vor-
sah .

An einem Vormittag Mitte März 1933 drang SA ins Rudolf-
Jirchow-Krankenhaus ein und verhaftete u.a. die Unger-
Assistentin Paula WIEMANn1S8) . WIEMANN war von einer an-

deren Ärztin beim Lesen der als prokommunistisch neltenden
2olitisch-literarischen Zeitschrift "Die Weltbühne" beobach-

tet und denunziert worden, Nachdem ihm der vorfall gemeldet

worden war und nachdem andere Versuche gescheitert waren,

die Assistentin freizubekommen, intervenierte Unnaner über
den ihm gut bekannten Staatssekretär Otto MEISSNER (1880-
v953)159) direkt bei Reichsprüäüsident v.HINDENBURG, Er er-

reichte, daß seine inzwischen ins Moabiter Geflinanis in Po-
Lizeigewahrsam überstellte Assistentin kurz darauf freige-
lassen wurde, Daß er bei diesem Einsatz den Dienstweq unbe-

Fugt umgangen und sich als "nolitisch unzuverlässia" erwie-
sen hatte, erfuhr Unger kurze Zeit sonäter, Im Anril fand er

mit der Morgenpost in seinem Briefkasten cine amtliche Mit-

teilung vor, nach der er mit sofortiger Wirkung als dirinie-
render Arzt im Rudolf-Virchow-Krankenhaus beurlaubt und ihm
das Betreten des RAVK verboten sei. S5o uurde er noch vor allen



anderen jüdischen Chefärzten in Berlin entlassen 169)161 ),
Um den weiteren Erniedrigungen und Schikanen zu entgehen,

hätte Unger sicher die Möglichkeit gehabt, ins Ausland zu
amigrieren, Schon bald nach seiner Entlassung aus dem RVK
soll ihm eine Chefarztstelle am Universitätskrankenhaus
in Kairo angeboten worden sein162), Doch schlug Unger die
Stelle aus - er war zu tief in Berlin verwurzelt, "Was soll

ich denn in Kairo!" antwortete er seiner Frau, die ihn vegen
der Gründe für seine Ablehnung befragte1°3),

Die wirtschaftliche Lage der jüdischen Ärzte wurde zuneh-
mend schwieriger. Die antijüdische Propaganda und der Ein-
schüchterungsterror gegenüber den Kranken 164) bewirkte, daß
die Zahl der von jüdischen Ärzten behandelten Patienten

ständig abnahm., Drohungen, wie etwa die des Entzugs der
Krankenunterstützung, Eintragung der Namen "renitenter"
Patienten in schwarze Listen, Nichtberücksichtigung im Ar-
beitsnachweis oder gar Verlust des Arbeitsplatzes konnten
auf die Dauer nicht wirkungslos bleiben165), Dazu kam für
Unger, daß sich einige "arische" Belegärzte von ihm zurück-
zogen und damit auch deren Patienten verloren gingen168),
Auch die ausländischen Kranken blieben fort, Bereits 1933

standen 25-50 % der Privatklinik leer, der 3, Stock wurde
am 3, März 1934 ganz geschLössen 07), Auf die Dauer ließ

sich die Klinik so nicht halten, Deprimiert schrieb Unger
über die politischen Verhältnisse an seinen Sohn: "Über

die Ereignisse hier läßt sich nur sagen, es kommt, was soll.

Die Geschichte der Völker geht bergauf und bergab, auf wel-
chem Ast wir gerade leben, sei dehfngestezat.n 168)

Im Februar 1936 verkaufte Unger seine Klinik an die Na-
tionalsozialistische Deutsche Arbeiter-Parteil69), Die Ge-
bäude waren für die Reichsleitung der NS-Frauenschaft vor-

gesehen und mußten von Unger bis spätestens Juni 1938 ge-
räumt sein, Unger verlor, was er sich in der Blüte seines

Lebens, in langen Jahren mühevolister Arbeit aufgebaut hat-
te. Eine nebensächliche Kleinigkeit - vielleicht von sym-

bolischem Charakter - rettete er sich hinüber in die unge-

wisse Zukunft, $ 9 des Verkaufsvertrages lautete: "Zuei
Nußbäume im Garten, die der Verkäufer selbst oepflanzt hat,



darf er im laufenden Jahre.ausgraben, die Kosten der Planie-
rung übernimmt ern170),

Eine authentische, lebendige Schilderung der damaligen Ge-
schehnisse stammt von Unger selbst, In Briefen an seine Kinder,
zuerst am 14.2.1936, berichteteer!'!); "Am 12.2. nachmittags
hat Herr Justizrat BOLLERT den Verkaufsvertrag für mich unter-
zeichnet, Gestern früh habe ich es den Kollegen allen bekannt

gegeben, gesten mittag in einer Betrisebsversammlung allen Ange-
stellten, und die Urteile über mein Tun gehen weit auseinander.
überin172) und Kıette!73) Z.B., Schwester Anna voll Verstehen;
NEISSER!7%) und KRÜCKMANN!7S) durchaus einsichtig; aber andere
Herren, die ich nicht einzeln aufzählen will, abfällig urtei-
lend bis zur äußersten Ablehnung. Daß mir selbst das Herz äu-

Berst schuer ist und ich mich sehr zusammennehmen muß, ist ja
klar." Und am 12.,3,1936: "Am Montag Abend waren 22 Kollegen und
2 Damen zum Bier bei uns; Em176) und 16177) hatten auf dem Eß-

tisch herrlich Salat, Brötchen, Käsestangen aufgebaut „.. und
dann kam eine sehr lebhafte Aussprache, wohin wir gehen sollen
und unter welchen Bedingungen s.. Wir wollen versuchen, eine
Wohnung in der Nähe des Bahnhofs Grunewald zu finden, nicht
ganz einfach, So laufen nebeneinanderher noch andere Sorgen,
die Angestellten unterbringen, jeder hat natürlich seine eige-
nen Sorgen und Wünsche, und die meisten werden bald erkennen,
daß sis es nirgends so gut finden wie hier,"Am 9, Juni 1936
schließlich schrieb Unger: "Am 20, Mai waren sämtliche Kranken
antlassen ... Am 3, Juni sind wir mit der Privatwohnung umgezo-

gen s..3 dann gingen kleine Transporte an Freunde und Bekann-

te se.., Möbel und Wäsche an die jüdische Gemeinde, die sehr

pünktlich abholten, an die nichtarischen Christen, die nicht
Punktionierten, an arme Leute der Gegend, An Händler, die kauf-
ten; dann mehrere Transporte an die neue Privatklinik; die
4auptsache aber war der Umzug der Privatwohnung mit m.W, 6 gro-
3en Möbelwagen und 75 großen Kisten ... Aber eines ist beson-

ders hervorzuheben, die gesamte Gefolgschaft von der O0berin an
hat bis zum letzten Moment in so vorbildlicher Weise geholfen,

daß der Vertreter der Transportfirma ebenso wie der NS-Frauen-
schaft-Mann ihre Bewunderung nicht unterdrücken kannten ...

Am 30, Mai war noch ein letztes Abschiednehmen in meinem

53prechzimmer., Es gab Kuchen, und ich hatte ein aroßes Oührmodell



nit Maikäfern ausgeschmückt als Symbol, daß auch in Zukunft bei
uns jeder ein offenes Ohr finden würde und überreichte jedem
einen Maikäfer. Der Gang auf dem Hof war an dem Tag gerade ge-
leert und in strömendem Regen schwamm als letztes auf den ste-
henden Wassern einsam und verlassen ein Steckbecken, Auch sonst

Fehlte der Humor nicht; ... ein Bild "Christus, die Menge seg-
nend" mit der Unterschrift: Herr, hilf mir! stellten die Zieh-
leute vor das Portal der Polizeiwache nebenan ...1178)

Eine neue Wohnung fand Unger in der Bismarck-Allee 14 im Gru-
2ewa1d179), Im Frühjahr 1938 zog er von dort in die Keithstr.2
im Tiergarten! 80), Seine Praxis übte er in der Privatklinik in
ier Nassauischen Str,51/52 in Wilmersdorf aus 190 ), die noch für
jüdische Ärzte zugelassen war182), Seine Frau Paula berichtete
darüber snäten183) : "Ernst ist nur noch zur Sprechstunde nach

telefonischer Rücksprache vorher gegangen, um nicht dort zu

warten. Operationen wurden zum Teil hinterher abgesagt aus be-
wußten Gründen184), zum Teil nicht bezahlt, ebenso die Konsul-
tationen." Nach der Deklassierung als "Nichtarier", nach der
Ausschaltung aus der Beamtenschaft sowie dem Entzug der Kassen-
zuLassung 185) » nach der gesellschaftlichen und staatsbürgerli-

chen Ächtung und Separierung durch die Nürnberger Gesetze waren
die jüdischen Ärzte praktisch voge1frei186), Durch Verordnung
vom 25,Juli 1938 verloren sie zum 30, September sogar ihre
Approbation und damit den Arztberuf 187), Allenfalls als "Kran-
xenbehandler" von Juden durften sie noch arbeiten und auch das

nur, wenn sie dafür dis eigens zu beantragende Neuzulassung er-
hielten. Besonders tief trafen Unger 2 Verordnungen vom 23,
Juli und vom 17,August 1938 über den Kennkartenzwang und. die
Änderung von Vornamen bei Juden 188), Zwei Wochen vor seinem Tod
schrieb er am 27,August 1938 an seinen sonn189) : "Und dann bit-

te ich davon Kenntnis zu nehmen, daß ich vom 1.,1,39 ab Ernst
Israel Unger heisse und eine Kennkarte mit dem Aufdruck "Jude!
und Fingerabdruck dauernd bei mir tragen werde,"

Nach dem Verlust der Privatklinik und dem totalen Zusammen-

bruch seines Lebenswerkes hatte Unger seine ganze schöpferische
Kraft auf den Auf- und Ausbau einss 364 Hektar großen Land-
gutes im Kreis Kammin in Pommern  Konzentrient190), Dieses Gut,
der Kartlower Waldhof, stammte aus einem alten, 1931 zersie-
delten land- und forstwirtschaftlichen Familienbesitz! 91) und



wurde von seiner als Landwirtin ausgebildeten Tochter Ruth
bewirtschaftet. Kartlow war das einzige, was Unger allen Be-
drohungen und Demütigungen zum Trotz aufrechterhielt, was ihm
Hoffnung und Ziel zugleich bedeutete, Das Schicksal wollte es,
daß sein Leben auf der Fahrt zu diesem Gut, in einer ungetrüb-
ten, frohen Stunde, ohne Sorge um seine und die Zukunft der
Zurückbleibanden, ausgelöscht wurde,

Auf der Suche nach einem Wagen für seine Tochter Ruth hatte
sich Unger am 31, August 1938 einen gebrauchten Opel mit der
schriftlichen Versicherung andrehen lassen, der Wagen sei
"soeben völlig überholt" worden, Wie sich später bei den
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen herausstellte, waren die
schadhaften Reifen nach innen umgesetzt und von außen schuarz
lackiert, der Kilometerzähler zurückgestellt und der Preis in
betrügerischer Absicht um fast das Doppelte überhöht wor-
den192), Am 11, September, einem Sonntagvormittag, wollte Unger
den Wagen nach Kartlow überführen, Auf der Reichsautobahn
Berlin-Stettin in der Nähe der Ortschaft Gramzow platzte bei
hoher Geschwindigkeit der rechte Hinterreifen,und der Wagen
überschlug sich mehrmals, Während Ungers Sekretärin Charlotte
KRAHMANN und der für diese Fahrt engagierte Fahrer Kurt SKIBBE
auf der Stelle tot waren, wurden Unger und eine von ihm zu

dieser Fahrt eingeladene Bekannte, Frl. Irma BOSSELMANN, schwer
verletzt ins Kreiskrankenhaus Prenzlau eingeliefert! 93)194)_
Dort starb Unger am 13, September 1938 an einer Schädelbasis-

Fraktur195),
Die Beisetzung Ungers erfolgte neban seiner kleinen Tochter

Margarete auf dem für Juden zugelassenen Zentralfriedhof Berlin-
Lichtenberg, Die Totenfeier hielt der evangelische Hausgeist-
liche der Familie, Adolf KURTZ, ein Mitglied der Bekennenden
Kirche!95), In seinem Nachruf schrieb Richard mühsam 1927) : "Wer
wie der Unterzeichnete mehr als ein Jahrzehnt am gleichen Kran-

kenhaus gewirkt hat wie Ernst Unger, weiß, was seine Kranken,
aber auch seine Freunde an ihm verloren haben, Die Gradheit sei-

nes Wesens, die Güte seines Herzens, sein Sinn für Humor, der
auch, unterstützt durch seine kongeniale Gattin in seiner Häus-
lichkeit zu spüren war, sichern ihm ein bleibendes Andenken
bei allen, die mit ihm in Berührung gekommen sind,"



3. WERK

3,1. Übersicht

Ernst Unger war ein sehr vielseitiger, allem Neuen stets

aufgeschlossener Chirurg.Wenn sich sein Werk heute auch
nur anhand seiner Veröffentlichungen beschreiben läßt, so
darf doch nicht vergessen werden, daß er zuallererst Prakti-

ker und ein seinen Patienten jederzeit verfügbarer, gütiger
Arzt war. Wissenschaftlich arbeitete Unger auf allen, in-
zwischen längst in unzählige Spezialfächer zerfallenen chi-
rurgischen Gebieten, Seine scharfe Beobachtungsgabe 98) sein
intensives Literaturstudium und sein Sinn für Problemstel-

lungen verbanden sich in produktiver Weise mit seinem Fleiß
und den ihm gegebenen oder von ihm sich selbst geschaffenen

klinischen Möglichkeiten,
Schon als cand.med, veröffentlichte Unger 1896 seine er-

ste Arbeit, die Kasuistik eines metastatisch befallenen
Ductus thoracicus 199), Die Anregung dazu hatte er von dem
Pathologen Ernst BENDA bekommen, der ihn auch sonst förder-
te und die Betreuung seiner Doktorarbeit übernahm, 2 Jahre
nach dem Examen rigorosum promovierte Unger 1898 mit einer
Untersuchung über die Mastzellen der Milchdrüse und ihre Be-
deutung während der Laktation209), Eine ausführliche Bear-
beitung des Themas hatte er bereits 1897 als "Beiträge zur
Anatomie und Physiologie der Milchdrüser207 ) zu dem all jähr-
lichen Wettbeuerb der Friedrich-Wilhelms-Universität ein-

Jereicht und war dafür durch eine lobende Erwähnung ausge-
zeichnet worden?02)203) . Während der folgenden Assistenten-
jahre erschienen in Zusammenarbeit mit Ernst PORTNER204) und
Max AUERBACH20S) kleinere Arbeiten über die Züchtung und den
Nachweis von Typhusbazillen296) sowie Kasuistiken über post-
typhöse Knecheneitezungen 7074 und gonorrhoische Polyarthri-
616208), Auch ein Fall von Cystadenom der Mamma beim Mann
Fand sein Interesse299),

1901 veranlaßten Unger einige Fälle angeborener Fisteln
der Kreuz- und Steißbeingegend, die von seinem Chef Ferdinand



KAREWSKI in dessen Privatklinik operiert worden waren, ZzU

umfangreichen entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen
über diese Region, Das Thema hatte für den jungen Assi-
stenzarzt den Vorteil, ihn nicht in Kollision mit den
Publikationsinteressen seines Chefs zu bringen und völilia
Frei etwas Eigenes veröffentlichen zu können210) . In cand,

ned. Theodor BRUGSCH fand Unger seinen kongenialen Mitstrei-
ter, der mit großer Hingabe umfangreiche histologische Prä-
»arationen durchführte, Zusammen mit BRUGSCH veröffentlichte

Unger in den Jahren 1902 und 1903 Arbeiten "Zur Kenntnis der

Fovea und fistula sacrococcyoea s.caudalis und der Entwick-
lung des ligamentum caudale beim Menschen"?211 ) ,‚ zur "Ent-
Jicklung des Ventrikulus terminalis beim Menschen"212) 3

über "Geschwänzte Menschen und ihre Entwicklunasageschich-
ten213) sowie über "Ein warzenförmines Gebilde der vorde-
ren Bauchwand bei einem menschlichen Embryo von 41/2 cm
Scheitel-Steißlängen214) . In seiner Autobiogranhie schrieb

3RUGSCH über diese aemeinsame Arbeit: "Es hatte sich wohl

iraenduie herumnesprochen, daß ich ein fleißin histologisch
arbeitender Medizinstudent sei, so daß sich Dr. Ernst Unoer,
Assistent von Dr. KAREWSKI aus der Privatklinik in der

Meineckestr.,, mit dem Vorschlan an mich wandte, mit ihr

2ine Frage der Mißbildung der Gegend des os coccyaeum beim
Yenschen zu lösen, Das os coccygeum ist der Steißknochen,

jas untere Ende der Wirbelsäule, Unner fragte mich, ob ich
ihm helfen wolle, morohologisch, das heißt entwicklungsge-
schichtlich, die Anomalien des unteren Endes der Wirbel-
säule aufzuklären, Die Untersuchung wurde dadurch veranlaßt,
jaß bei einer Patientin ein Fall von Schwanzbildung zur

Dperation gekommen war und daß - Gesetz der Serie - auch in

ginem zueiten Fall oine ähnliche Bildung beobachtet werden

&lt;onnte, Die Träger dieser Anomalien hatten am den Chirurgen
&lt;AREWSKI die Bitte herangetragen, sie von dieser Mißbildung

zu befreien, Ein merkwürdiger Zufall wollte überdies, daß
3inige Tage zuvor Professor von BERGMANN über ein ähnliches
Thema vor den franzüsischen Ärzten HERMANN und THOURNEUX

in der chirurgischen Klinik aesprochen hatte, So sacte ich



denn zu und habe während meiner Studentenzeit mehr als zwei

Jahre hindurch die ganze Entwicklung der unteren Wirbelsäu-
le beim Menschen an Embryonen jeglichen Alters studiert,
Schnitte angefertigt und Modelle gemacht und in einer Ar-
5eit die Ergebnisse mit Ernst Unger zusammen veröffentlicht,
Ja die Arbeit in dem von HERTWIG herausgegebenen "Archiv

Pür mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte" ge-
druckt wurde, ist sie kaum in klinische Kreise gedrungen,
jenn diese morphologischen Arbeiten lagen den Chirurgen zu
weit ab von ihrem eigentlichen Fade?)5) s

Ungers eigentliches chirurgisches Lebenswerk umfaßt wich-
tige Beiträge auf den Gebieten der Neurochirurgie? 16) ’
Nierentransplantation2!7) ’ Anästhesie218), Thoraxchirur-
gie219) s intraarteriellen Therapie220) und Bluttransfusion“?? )
Als Mitautor verschiedener Lehr- und Handbücher verfaßte er

zwischen 1923 und 1933 umfangreiche Abhandlungen Über die
Cholelithiasis222) ss die Cholangitis putrida223) » den Leber-
abszen224) den subphrenischen Abszeg225) , die akute Peri-
tonzpe. 226) , die Behandlung der Phlegmone227) , die Technik
der Organtransplantationen?28) und die Indikation und die
Technik der Bluttransfusien??®), Weiter beschäftigte er sich
nit der gesamten Abdominalchirurgie230) und Chirurgie des
&lt;leinen Beckens” ) , mit der Anafetngie 32) ,» der Drtho-

‚ädie293) und mit kriegschirurgischen Problemen254), Zu
Transplantationsfragen nahm er wiederholt Stel1ung235),
Zahlreiche Kasuistiken aus der klinischen Praxis wie zum

jeispiel Fälle ven Pseudohermaphroditismus (10063750) ’
zöntgenbestrahlung von Mammakarzinomen (1905)257 » Prä-
ıperativer Desinfektion der Haut mit Jodtinktur (1910)238)
echinokokkenerkrankungen (1923)259) und Chorionepitheliom
des Hodens (1931 )240) verknüpfte Unger aufgrund zunehmender
wissenschaftlicher Erfahrung mit grundsätzlichen chirur-
3ischen oder allgemeinmedizinischen Überlerungen. Auch ohy-
siologische Fragen wie zum Beispiel die Beeinflussung der
alutgerinnung““1 ) ; die elektrische Reizung von Nerven242) v

die Verteilung der Leukozyten im 8lutgefäßsystem bei Ent-
zÜNdUNGSETOZESSEN FU) oder das elektrische Verhalten des



Herzens während der Narkose244) wurden von ihm bearbeitet,

Seinen Ruf als vielseitiger Kliniker festigte Unger durch
anschauliche Demonst eat ianen 275) und kritische Diskussions-
zemerkungen 246) in den Berliner medizinischen Gesellschaf-
sen. Sein Interessenbereich wäre schließlich nicht vollstän-

dig umrissen, wenn man nicht auch auf seine Beiträge zu Fra-

3en der öffentlichen Gesundheitspflege, der ärztlichen Stan-
jespolitik und der Ausbildung von Medizinstudenten hinvwei-
3en würde247), So setzte er sich für bessere Arbeitsbedin-

3ungen des Krankenpflegepersonals ein und forderte ein mehr

öraxisbezogenes Studium der Medizinstudenten unter Nutzung
auch der städtischen Kliniken248), 1901 schrieb er "Zur
&lt;rankenpflege in großen Krankenhäusernt249) 2

"Der Beruf einer Krankenpflegerin ist selbstverständlich
«ein leichter, aber man sollte doch dem Personal ihn nach

Möglichkeit erleichtern und endlich ihm auch materiell eine
Entschädigung gewähren, die der geleisteten Arbeit entspricht.
lan muß den Schwestern nicht nur Zeit zur körperlichen Ruhe,

sondern ihnen auch Gelegenheit und etwas Muse zur ceistigen

Zrholung gönnen, verlangt man doch mit Recht von der Schwester
Ausdauer des Körpers wie Bildung des Geistes, Man übertrage
ihr nicht all den niedern Dienst, den auch die ungebildete
Järterin übernehmen kann, Der Kranke wird es dankbar empfin-

den, venn die Schwester ihm ihre ganze Kraft widmet und die-
se selbst wird mit arösserer Hingebung sich ihrem Dienste
uidmen „N

Ungers Pionierleistungen, das, was ihm einen Platz in
jer Medizingeschichte einräumt, soll im folgenden ausführ-
licher und im historischen Zusammenhang dargestellt werden.
Jabei werden auch unwesentliche, aber zum jeweiligen Thema

jehörige Beiträge mit Berücksichtigung finden - nicht, um

jiese zu bedeutenden Leistungen hochzustilisieren, sondern
um den ganzen Unger zu zeigen und darüber hinaus kleine
5Streiflichter auf den damalinonen Stand der Medizin zu werfen.



3,2, Neurochirurgie

3.2.1. _Vorgeschichte

Jen wohl ältesten großen chirurgischen Eingriff überhaupt
stellt die druckentlastende Schädeltrepanation dar250),
Zahlreiche neolithische Futnue in Feru, Frankreich und vie-
len anderen Teilen der Welt zeugen davon, daß schon in prä-

historischer Zeit Schädeleröffnungen bei Impressionsfrak-
zuren, Infektionen, Kopfschmerzen und Krampfanfällen vor-
genommen vurden251), Auch magisch-kultische Gründe - Heraus-

lassen von bösen Geistern aus dem Kopf - mögen eine Rolle

jespielt haben, Über Jahrtausende hinweg blieb es dann im
Jesentlichen bei diesem scan PP), Operationen am Gehirn

selbst wurden erst in der Neuzeit möglich, nachdem die
Anatomie gek1ärt253), modern Anästhesiemethoden erfunden
(s.5. 61 ) und aufbauend auf Louis PASTEUR (1822-1895) und
Robert KOCH (1843-1910) Antisepsis und Asepsis entwickelt
yaren?54)+ Darüber hinaus erlaubten die Ergebnisse der Lo-
xalisationsforschung? 95) bald eine immer genauere Zuord-
nung von Krankheitserscheinungen zu bestimmten anatomischen

irealen, was zusammen mit der Ideniifizierung und Abgrenzung
neuer Krankheitsbilder auch zu einer exakteren chirurgi-

schen Indikationsstellung führte, Großes Aufsehen erregte
as, als Sir Rickman Jahn GODLEE (1849-1925) am 25, November
18834 in Lonnon eine Hirnneschwulst (Gliom) entfernte, die
von Alexander Huches BEMNNET (1348-1901) lediglich aus den
zerebralen Symoptomen diacnostiziert uvorden war256), Zum
aicenzslichen Begründer seines Fachs aber wurde Harvey
Z2USHING (1669-1930), der aus den zahllosen Einzelbeobach-
zunaen eine einheitliche, eigenständiae neurochirurgische
1ehre antwicke1te257),

Unger muß in die Ära vor CUSHING eingeordnet werden, als
die Neurochirurgie noch von nicht subspezialisierten All-

aemeinchiruraen versehen wurde, Die handwerklichen Voraus-
setzungen hatte ar sich bri Ernst von BERGMANN (1836-1907)
spuntThen, der sreinerzrit naben Fador KRAUSE (1857-1937) uch]



bedeutendsten deutschen Auch-Neurochirurgen?SB), In seiner
Frivatklinik eröffnete sich Unger relativ Früh die Möclich-
keit, selbständig und in eigener Verantwortung zu arbeiten
und Erfahrungen zu sammeln, Stets versicherte er sich dabei

der diaonostischen Mithilfe bekannter Neurologen vie Willy
ALEXANDER (1873- )a Max BIELSCHOWSKY (1869-1940), Richard
ZASSIRER (1868-1925), Kurt MENDEL (1874—- ) und Hermann
OPPENHEIM (1858-1219), die ihm ihrerseits Patienten zur Ope-
cation überuiesen.

3.2.2.__Einoriffe_an_GCehirn

1908 schlug Unger eine technische Modifikation der NEISSER-
schen Hirnpunktion vor29?), ENEISSER und K.POLLACK hatten

1904 die 1856 von Albrecht T, MIDDELDORPF(1824-1868) konzi-
jierte diagnostische Hirnnunktion260) im Falle eines Hirn-
tumors in die Praxis umgesetzt 261), Da der Bohrer bei der

Anlacoce des Schädel-Bohrlochs häufig bis in die Dura mater
und das Gehirn eindrang, ließ8 Unger bei der Firma REINIGER,
GEBBERT &amp; SCHALL in Berlin einen Sohrstift herstellen, der
etwa 12 mm von der Spitze entfernt einen hreiten, zylinder-
Fäörmigen Ansatz aufuies und dadurch an der äußeren Knochen-
schale Widerstand fand, Darüber hinaus konstruierte er eine

Führungsmanschette, die über den Stift in das Bohrloch ein-
3esetzt wurde und nach dessen Entfernung der Punktions-
kanüle als Führungsrohr diente, Dadurch entfiel das lästioe
5uchen nach dem häufig unter der Kopfhaut verschwundenen

3ohrloch, Sollte das Bohrioch verarößert werden, konnte man
durch die Manschette leicht einen größeren B8ohrer einführen,

Daß Unger niemals leichtfertig neu konzipierte oder ihn

nicht oeläufige Operationsmethoden am Menschen ausprobierte,
zeigen seine vielen vorherigen Tierexperimente, So berich-
sete er 1210 zusammen mit Max BETTMANNZS2) über Versuche an

Hunden, bei Gehirnoperationen auftretende 8lutungen unter
Kontrolle zu bekommen 79, Knochenblutungen stillte er durch

Eingressen von autoloaen Muskelstreifen - ein Verfahren.



das CUSHING erst 19112°%) und MINTZ sowie Moritz BORCHARDT

(1868-1948) 1913 beschrieben295), EORCHARDT teilte aller-
jings in seiner kurzen Notiz 1913 mit, die Methode werde
von ihm schon seit 6 Jahren angewandt und sei wahrschein-
Lich auf HORSELEY zurückzuführen2®6), schwieriger als die

3tillung von Knochenblutunagen eruies sich die Blilutstillung
)ei Sinusverletzungen, Versuche, das ausströmende Blut zur
jJesseren Übersichtlichkeit zunächst mit komprimiertem Sau-

zrstoff weozublasen, führten zu einem Umherspritzen des

3lutes und bei Drucken über 40 mm Hg zu Sauerstoffembolien,

In einem Fall perforierte dabei sogar das rechte Herz, Ent-

schieden besser funktionierte das umgekehrte Verfahren, näm-
lich die Absaugung mit einer Wasserstrahloumpe267), Bisher
hatten diese Methode lediglich Georg PERTHES (1869-1927) für
lie Nachbehandlung alter Empyeme, KRAUSE zum Fixieren und
Ansaugen von Gehirntumoren und HERRING zum Austrocknen von
Junden benutzt 268), Nachdem das üperationsfeld blutleer und

3ut zu übersehen war, deckte Unger unter ständiger weiterer
Absaugung den inzidierten Sinus longitudinalis mit einem
auf Zis konservierten homeloageu oder auch mit einem frisch
antnommenen autologen Gefäßstück ab, Dabei kam die Intima auf
jie Dura zu liegen. Beide verklebten infolge Fibrinabschei-
dung schnell miteinander 298), Nach 2 bis 4 Minuten stand die

3lutung, Kontrollen einice Wochen später zeigten, daß das
zefäßstück der Dura als etwas verdickte Schuarte auflag,
Jas Sinuslumen var vüöllie erhalten, die oleiche Methode er-

J„ies sich im Ubriegen auch für einen rlastischen Nuraersatz

als oeeinnet, Einer anderen Versuchsanordnung - nämlich dem

Zinbrinnen eines aus der HinterpfFote des Hundes gewonnenen,

beidseits aboebundenen, wurstförmicen Gefäßstückes in den
verletzten Sinus -, aina Unger offenbar nicht weiter nach,
Dennoch hatte auch dieses Verfahren aufgrund eines Yentil-

nechanisrus eine vollständice HWirtostase zur Foline,

Seine erste, hiblionranhisch nachweisbar selbstiändiesr
Zehirnoeneratinn führte Inner am 14,11,120E in der Nerfflin-
zur Sirate 21 us" 79), Bor Sineriff fand laut Textunter-
schrift in dar MNeiyaiklinik Seiner Exerpllenz va Deramann!



statt - eine sicherlich gute Werbung für die gerade neu-
aröffnete Klinik, Es handelte sich um eine 43 Jahre alte
”atientin, bei der BIELSCHOWSKY271) einen raumfordernden
?7rozeß in der motorischen Reaion der linken Großhirnhemisphä-
ce diagnostiziert hatte, Während BIELSCHOWSKY in der gemein-
samen Veröffentlichung ausführlich die klinisch-neurologi-

sche, histogenetische und histopathologische Problematik
jes Falles diskutierte, oblag Unger die Darstellung der
zhirurgischen Aspekte, Die Dperationstechnik sei zur Illu-

stration kurz geschildert: Zunächst umsäumte Unger die ganze
Schläfengegend mit Hinterstichen, so daß die Durchschnei-

dung der Schädelweichteile fast blutleer einherging., An-
schließend wurde ein über fünfmarkstückgroßer Knochenlappen
zebildet und die Dura gesnalten, Nach Inzidierung des Gyrus
)raezentralis stieß Unger auf graurötliches, bröckelndes
Gewebe, das sich stumpf mit dem Löffel entfernen ließ, Die
Rinde wurde in fast Dreimarkstückgröße abgetragen, In der
Jeißen Marksubstanz kam eine walnußgroße Geschwulst zur

Ansicht, die mit dem Finger leicht herausgehoben werden
Konnte, Ein in der Tiefe tastbarer, etwas derber S5Strana,
jer auf den Seitenventrikel zuzoo, mußte belassen werden,
Schließlich wurde ein kleiner Tamponstreifen in die Opera-
;ionshöhle eingelegt, die Dura genäht, der Knochen zurück-
jeklappt272) und die äußere Haut bis auf eine Lücke für

den Tampon verschlnssen,
Am 5, Februar 1906 mußte unter der Annahme eines Rezidivs

arneut operiert werden, Diesmal wurde versucht, den vorbe-
schriebenen derben Strang herauszunehmen, Dabei kam es jedoch
zu einer sehr starken 8l1utung; der Strang war aus Gefäßen

zebildet, die zum Plexus chorioideus gehörten, Die Unter-
3indungsbemühungen führten zur Zertrümmerung der umgebenden
i@irnsubstanz, und die Operation mußte beendet werden. 3 Tage
später starb die Kranke,

Die Autopsie ergab multiple kleine, über beide Hemisphä=-
ren und im Ausgang des rechten Recessus lateralis ventriculi

IV verteilte, infiltrierende Tumoren, Die Geschwulst im
dereich der vorderen Zentralrenion war vollständin entfernt,



die Histologie sprach für ein malignes Epitheliom des
Plexus chorioideus mit Metastasierung über den Liquor
cerebrospinalis, Ein Fall also, der auch bei einem zunächst
glücklichen Ausgang nicht zu retten gewesen wäre,

In der Folge berichtete Unger öfter über intracerebrale
Eingriffe. Anfang März 1907 operierte er in Äthernarkose
aine syphilitische Cyste der hinteren Schädelgrube?73),
Nach der Operation gelangte die schon fast blinde Patientin
Jieder völlig in den Besitz ihrer Sehkraft, so daß sie sich
nach 3 Monaten an den Hausarbeiten in der Klinik beteiligen
konnte, 11/2 Jahre später stellte Unger die Patientin im
Verein für innere Medizin yon 2794), Ähnliche Operationen bei
zirkumskripten Arachnitiden waren auch von Charles Harrison

"RAZIER (1870-1936), KRAUSE, BORCHARDT und FINKELSTEIN be-
schrieben worden,

Im Januar 1914 exstirpierte Unger bei einem 26jährigen
Bürobeamten mit fast 4jähriger Krampfanamnese in Lokal-
anästhesie ein 85 Gramm schweres, kleinapfelgroßes Epitheliom
im Bereich der hinteren Zentralwindung rechts275), Dabei
nußte auch der Seitenventrikel weit eröffnet werden, Zur
Überbrückung des großen 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 (1873- )276)
und Unger bestand lediglich noch eine reine Stereoagnosie,
jie Arbeit hatte der Patient bereits seit Anfang Mai wieder
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 MENDEL277) und Unger im Juli
1923 mit278), Post mortem diagnostizierte intracerebrale
Dermoidzysten waren u.a, bereits von RAYMOND, ALQUIER und
COURTELLEMONT 1904 in der Pariser Neurologischen Gesellschaft
und 1906 von Theodor ZIEHEN (1862-1944) in der Berliner Ge-



sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten gezeigt
worden, Im vorliegenden Fall handelte es sich um einen 32-
jährigen Arzt aus Ungarn, der seit ca, 21/2 Jahren an fokalen

apileptischen Anfällen litt und dabei u,a, paraphasisch in
jder Fremdsprache Deutsch redete279), Vorausgegangen waren
Therapieversuche mit Brom, Luminal und Röntgentiefenbestrah-
Lung sowie 17/2 Jahre lang Psychoanalyse (!)., Die neuroloogi-
sche Untersuchung durch Kurt MENDEL legte den Verdacht auf
aine Hirngsaschuwulst in der linken Armregion nahe, was en-
zephalographisch untermauert werden konnte289), Am 5.1.1923
»perierte Unger in Lokalanästhesie plus leichter Äthernarko-
se und fand eine große Zyste, aus der sich 200 ccm käse-

artiger, gelblichweißer Brei aus Zelldetritus, Cholestearin
und Haaren entleerte, Der postoperative Verlauf war kompli-
kationslos, nach 4 Wochen blieb der Patient anfallsfrei.

Einen frontalen Zugang zur Hypophyse und zu den supra-

3ellären Hirnteilen, den er noch nirgends beschrieben 9ge-
Funden hatte, gab Unger 1924 auf einer Sitzung der BSerliner
chirurgischen Gesellschaft an281), Bei einer 39jährigen
"rau mit einer Hypophysengangsgeschwulst (Diagnose durch
3LEXANDER, BLEICHREDER und SIMONS) wurden am hängenden Kopf
zunächst beide Stirnbeine und die Weichteile oberhalb der

Augenränder halbkreisförmig durchtrennt und die Stirnbeine
visierartig nach oben umgeklappt., Das Stirnhirn ließ sich
daraufhin von der Basis abheben, beide Nervi optici, das
Zhiasma, die Tractus optici und die suprasellären Teile
Jyaren gut zu übersehen, Der rechte Riechnerv riß bei dieser
Manipulation allerdings ab, In der Diskussion282) sagte
Imil HEYMANN (1878-1936), daß der frontale Weg zur Hypophyse,
J‚enn auch etwas weiter seitlich, bereits von Fedor KRAUSE

angegeben worden sei, HEYMANN und Moritz BORCHARDT hatten
sich der Schnittführung ebenfalls bedient, waren aber zu
der Ansicht gekommen, daß sich größere Tumoren damit nicht
antfernen ließen.

3ei der Behandlung der Trigeminusneuralgien versuchten
Jilly ALEXANDER und Unaoer 1912 eine Synthese der von F.HÄRTEL



inaugqurierten perkutanen Alkoholinjektion in das Ganglion
zasser 1283) mit der durch Fedor KRAUSE angegebenen Technik
jer chirurnischen Exstirpation des Ganalinon284), Sis "ska-
»ifizierten" das Ganrelion nach Exposition seines vorderen
Zandes intracraniell mit multiplen kleinen Alkoholinjek-
‚ionen?85), Dies uar zweifelsohne ein Fortschritt, Gegenüber
der HARTELSschen "Blind®"punkticocn wies die neue Methode neben

ainer höheren Trefferauote eine aeringere Anzahl von Lädie-

zungen des I. NMervenastes mit den dadurch bedinaten Kornea-

ırübunaen auf, Gegenüber der KRAUSEschen Gannlionexstirpa-
:zien uvwar sie einfach und schnell auch bei alten Leuten durch-

zuführen und inJulgedessen nicht mit einer so hohen Morta-

lität belastet, Heute finden neben der nerkutanen stereo-
zaktischen Elektrokoaquiation nach Martin KIRSCHNER(1879-
1942)286) die retrecanelionäre subtotale Wurzeldurchschnei-
duna nach Charles FRazZırn (190701036), die Neurotomie nach
Jalter DAMDY (1886-1946) und die Traktotomie nach SJIGQVIST
Anne Ta,

Von araler Zedeutung Für die ueitere Entuicklung der
4irnchirurnie uurde die Einführung subtiler diamnostischer
Verfahren wie der Ventrikuloaraphie 1918 (Walter DANDY)2EB)

jer Elektroencerhalantanhie 1924 (Hans BERGER (1873-1941) 3399
der Zerebralannioeranhis 1977 (Enas MONIZ (1875-1955) )290 ;
jer Hirnszintierachie 1948 (S.E. MOQRE)??1) und der Ultra-
schall-Echnencenhalonaranhie 1954 (Lars LEKSELL) 292), Als
aoendale Erfinduns ervins sich auch der 1905 von Robert H,
ILARKE unkar Wik£hilFe von Visitor HNASLEY (1857-1916) kon-
atruicrte stereoataktiische Annarnt 793), der nach lanaen
Düinmerschlaf in unserer Zeit zum Ausgannspunkt für die so

faszinicrenden intracertehralen Fikroeinnriffe insbesondere
am axtranvranidalnmatorischen und lirbischen System wurde294)

öneraktinnen zur feeinflussung nsychischer Krankheits- und
Schmerzzustände versuchten hereits 18588 6, BURCKHARDT29S)
and 1910 Ludwis FUWUSZPF (1875—1042)?296), Die moderne Psy-

chochirurgie, ohne Zusifel Krönunnm der Gehirnchirurgie, be-
ı3ann ihren Aufstieg aber erst rit den 1935 von dem Portu-

niesen Esas MONIZ veranlalten und von Almeida LIMA durchne-
*ührten Lonkotomtan SF)



3.2.3. __Eingriffe_am_Rückenmark

[m Jahre 1887 operierte Sir Victor HORSLEY einen ihm von
Jilliam Richard GOWERS (1845-1915)2%8) überwiesenen Patien-
ten mit Rückenmarkstumor2? 9), Nach Exposition der klinisch
vermuteten Stelle wurde kzin Tumor gefunden, HORSLEY ent-
Fernte daraufhin die nächsthöhere und schließlich auch die

nächsttiefere Lamina, ohne etuas patholoqisches zu entdecken.
Im Begriff, die Operation abzubrechen, wurde er von seinem
Assistenten Charles BALLANCE zu einer weiteren Laminektomie

lberredet, Diesmal konnte der Tumor oefunden und erfolgreich
axstirpiert werden 009),

Die Lektüre solcher Fälle mag Unger 1908 veranlaßt haben,
ain Myeloskop zu entwerfen und als Patent anzume1den 101),
Der "Beleuchtungsapparat" ermöglichte es, den Spinalkanal
nach Entfernung eines oder zweier Wirbelbögen 6 bis 8 cm
weit nach cranial und caudal einzusehen, Auch eine Besichti-

3ung des Arachnoidalraumes nach Eröffnung der Arachnoidea
hielt Unger für möglich, Damit antizipierte er im Prinzip
die Erfindung Laurence Pü0Ls , der sein Myeloskonp erst 1938
angab, um volle 30 Jahre502)_

Wie eine Operationsstatistik aus dem Rudoelf-Virchou-Kran-

&lt;enhaus belegt, waren Geschwulstoperationen am Rückenmark
?°ür Unger durchaus nichts Außergewöhnliches 03), Veröffent-
licht wurden von ihm allerdings nur einige wenige Fälle, So
berichtete er im November 1916 in der Yerliner medizinischen

5esellschaft Über die im vernanoenen Juni durchgeführte
iesektion eines 10,5 cm lanocen Fibroms im 3ereich des Hals-
marks 304), Die Patientin war ihm von Hermann DPPENHE IMSOS)
iberwiesen uorden, Bei der Oneration var die Entfernung
Fast aller UVirbelböügen einschlie?2lich eines Teils des Allas-

hogens notuendig geworden. Ein orafer Duradefekt mußte mit
der umliegenden Muskulatur übernäht werden, Für bemerkenswert
an diesem Eingriff hielt Unger, daß sich trotz der außer-
ardentlichen Grüße der Geschuulst (seiner Meinung nach war
es der bisher ecrüßte erfolnreich entfernte Rückenmarkstiumor)
die Operation in lokaler 2etäubung durchführen lie2, Ferner,
da3 die Resektion so vieler Wirhelbiüsen ohne Schaden ertiranen



wurde und sich nach 5 Monaten im Röntgenbild bereits eine
weitgehende Restitution der Bögen zeigte, Dazu muß man wis-
sen, daß in jener Zeit die Auseinandersetzung zwischen den
Jerfechtern der osteoplastischen Methoden, die um die Stabi-
lität der Wirbelsäule fFürchtelen, und den von Charles
ELSBERG (1871-1948) und Charles FRAZIER (1870-1936) angeführ-
zen Anhängern der modernen hilateralen Laminektomie noch
nicht endgültig entschieden war 306),

Über den gleichen, eben beschriebenen Fall trug Unger
10 Jahre später noch einmal in der Berliner Gesellschaft für
Chirurgie vor307), Danach wurde im Jahre 1919 eine Rezidiv-
ıperation notwendig, die wiederum erfolgreich verlief, Auf
der gleichen Sitzung schnitt Unger auch den Fall einer 1924
vorgenommenen Zuweitoperation zincs Metastatischen Cystade-
noms (?) mit Destruktion des III. und IV, Brustwirbels an,
Fine ausführlichere Publikation zusammen mit Max BIELSCHOWSKY

wurde zwar in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift an-

gekündigt 308), dann aber nicht gedruckt,
Den Fall einer Syringomyelie mit Teratom- und extramedullä-

rer Blastombildung veröffentlichten Unger und BIELSCHOWSKY
im Jahre 1920 in einer 46 Seiten umfassenden, ausführlichen
Arbeit309), Es handelte sich um einen 37jährigen Unteroffi-
zier, den Unger am 21. Februar 1919 in Lokalanästhesie ope-
rierte, Bei dem Eingriff fanden sich im oberen Zervikalmark
derbe Tumormassen, die durch das Foramen magnum bis in die
5chädelhöhle vordrangen. Der Exitus des Patienten trat etwa
10 Tage postoperativ unter den Zeichen einer Meningitis ein.
Die Autopsie sowie anschließende umfangreiche histologische
Studien ergaben eine vom unteren Dorsalmark bis zur Medulla

oblongata sich erstreckende Gliose mit einer Verlagerung
nesenchymaler und epidermaler Gewebselemente in die obersten
Zervikalsegmente des Rückenmarks, Dort hatte sich zusätzlich
ein sehr zellreiches, alveolär gebautes, rasch wachsendes
dlastom gebildet, das bis über die Pyramidenbahnkreuzung
hinaufreichte, In der im Mittelpunkt der Veröffentlichung
stehenden ausführlichen pathogenetischen Diskussion dieser
Befunde kamen die Autoren zu dem Schluß, daß Syringomyelie
und Gliose wvesensgleiche Prozesse sind, die sich nur auf dem



Boden frühembryonaler Entwicklungsstörungen ausbilden und
nicht aufgrund von exogenen Noxen,.

5.2.4.__Operxationen_an_den_Nerven

Die mit der Neurochirurgie eng verbundene Geschichte der
Nervenphysiologie führte von der Vermutung eines Spiritus
animalis in der Antike über den Nervensaft des 17, und 18,

Jahrhunderts zur Entdeckung des Nervenaktionspotentials
1843 durch Emil du BOIS-REYMOND (1818-1896)31%), 4850 maß
Hermann von HELMHOLTZ (1821-1894)311) erstmals die Nerven-

leitungsgeschwindigkeit, 1912 begründete Julius BERNSTEIN
(1839-1917) die Membran-Theorie, In den zwanziger und
dreißiger Jahren entwickelten Otto LDEWI (1873-1961)512)
und Henry Hallet DALE (1875-1968)313) schließlich die Vor-

stellung von der neurohumoralen Erregungsübertragung an den

Synapsen? 140,
Unger stellte wie auch zahlreiche andere Kliniker315)

neurophysiologische Untersuchungen an, als sich ihm infolge
des Krieges die Gelegenheit dazu bot, Zusammen mit BIEL-
SCHOWSKY, CASSIRER, HAAKE, KOHLRAUSCH, LEWANDOWSKY, LÖWEN-
BERG und OPPENHEIM nahm er bei Kriegsverletzten elektrische

Reizungen an zur operativen Versorgung freigelegten Nerven
vor, 1919 berichtete er über seine Einzelbeobachtungen im
Neurologischen Zentralblatt5?6), Je nachdem, ob von ihm
faradischer (Wechselstrom) oder/und galvanischer Strom
(Gleichstrom) an zentripetalen, d.h. sensiblen Nervenfasern
appliziert worden war, wurde von den Patienten ein Kribbeln,
Hitze- oder Druckgefühl angegeben. Am wichtigsten für die
chirurgische Praxis erschien ihm jedoch die Beobachtung,
daß nach Adaptation eines intakten Muskulus coracobrachialis
an den mit einem Neurom endenden durchtrennten Nervus

medianus bei faradischer Reizung des Nerven keine Über-
leitung erfolgte, Nach vollständiger Entfernung des Neuroms
aber ließ sich eine Zuckung aus1ösen“17), Da es nach Otfried

FOERSTER bei der Wiedervereinigung von Nervenenden darauf
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ankam,. mit der Abtragung von Nervenmaterial zu EC Üfe/,
leitungsfähige Bahnen nicht zu zerstören und den NE

nötig zu verkürzen, eröffnete sich hier die Möglichkeit
festzustellen, ob leitungsfähige Motoneurone auf dem Quer-
schnitt erreicht waren, Umgekehrt konnte man die Elektrode

auch Querschnitt für Querschnitt weiter nach proximal schie-
ben, bis eine ausgiebige sensiblc Reizung erfolgte, um dann
an dieser Stelle das Neurom von den oesunden Fasern abzutren-

nen, Dieses letztere Prinzip ‚war von Unger bereits seit Jah-
ren routinemäßig angewandt yorden 18),

Die chirurgische Wiedervereinigung durchtrennter perinphe-
rer Nerven kam abgesehen von früheren sporadischen Versu-
shen319) erst in der 2, Hälfte des 19, Jahrhunderts auf320),
In der hippokratischen und gaienischen Medizin, die im übri-
gen Sehnen und Nerven nicht unterschied, sowie im gesamten
Mittelalter waren solche Eingriffe weitgehend vermieden wor-
den, Die meisten ärzte glaubten nicht an ein Zusammenwachsen
der Nervenenden und fürchteten Krämpfe (Tetanus) und einen
arausamen Tod. Die erste wirklich detaillierte Beschreibung
einer direkten Nervennaht stammt von Gabriele FERRERA, der
in der 2, Hälfte des 16, Jahrhunderts als Chirurg in Mailand

wirkte und in Wein eingetauchte feine Schildkrötensehnen

verwendete"21),
Von der bloßen Wiedervereinigung durchtrennter Nerven

Führte dann der weitere Weg über das Pfropfungsexperiment
Jean Pierre FLOURENS' (1794-1867) im Jahre 1827522) zur Opera-

tion DROBNIKS, der 1879 das periphere Ende eines durchschnit-
tenen Nervus facialis an das zentrale Ende eines Acessorius-
astes anastomusierte?73), Praktisch zu dem Versuch also, auch
nicht traumatisch bedingte Nervenläsionen wie Facialisparesen
chirurgisch anzugehen, Auch Unger teilte 1909 einmal eine
im Jahr zuvor im Sinne der Gesichtssymmetrie erfolgreich
durchoeführte Facialis-Accessorius-Anastomose mit324), Muß-
te sich in der Diskussion in der Berliner Gesellschaft für

Psychiatrie und Nervenkrankheiten jedoch fragen lassen, vwel-
che Besserung er für die Patientin tatsächlich bewirkt habe,

4. BERNHARDT bezvueifelte, daß die Patientin die sehr un-

angenehmen, durch Schulterinnervationen ausgelösten Mit-—-

N
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Dewegungen des Gesichts leichter ertrage, Auch seien die
50 wichtigen emotionellen Bewegungen des Gesichts zum Bei-

spiel beim Weinen und Lachen durch die Operation nicht zu-

rückgewonnen worden, In der heutigen Facialischirurgie ist
daher, wenn auch die Facialis-Accessorius- oder Facialis-

lypoglossus-Technik bei bestimmten Indikationen vereinzelt
nach angewandt wird325), die Erhaltung der Kontinuität der
originär nukleär innervierten Nervenbahn Operationsziel,.
Man setzt freie Nerventransplantate in die Facialislücke
ain — und zwar sowohl intra- und extratemporal als neuer-

dings auch intracraniell-extratemporal, Große Verdienste
arwarben sich hier u.a, S. BUNNEL, Sir Charles BALLANCE,
A. DUEL, LATHROP, MAXWELL und CONLEY sowie nicht zuletzt
auch N, DOTTS26),

Über Nervenimplantationen (zu unterscheiden von Nerven-
pfropfungen!) berichtete Unger 1916 auf einer Sitzung der
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankhei-
ten327), Danach soll die "Einpflanzung der fünften und
sechsten abgerissenen Brachialisuurzel in die siebente, und
die Implantation des abgerissenen Radialis in erregbare
Plexus-(Medianus-) Äste ... ein sehr gutes Resultat (er-
geben)" haben, Die angekündigte ausführliche Veröffentli-
zhung unterblieb dann aber offenbar, Vielleicht waren Unaer

doch Bedenken hinsichtlich der Objektivierbarkeit seiner
zrgebnisse gekommen 328), Bereits 1917 zog er jedenfalls
3egen eine ähnliche, von HOFMEISTER oraktizierte Methode
zu Felde329).

Die Überbrückuna großer Nervendefekte durch freie Trans-
ılantate war Gegenstand medizinischer Forschung schon lange
bevor wW.B8., HIGHET und w, HOLMES 1943 nachwiesen, daß die
3loße Mobilisierung und Dehnung der Nervenstümnfe zum Zwecke
der einfachen Naht Trajektionstraumen mit schlechten End-
3argebnissen zur Folge hat und damit keine Lösung des Problems
jarste11t%%0), 4870 führten 3J,M. PHILIPEAUX und Alfred
JULPIAN (1826-1887) 531) eine Transplantation im Tierver-
such durch, 1878 interponierte E, ALBERT — wahrscheinlich

arfolalos — einen Extremitätennerven hemelos in eine nach



#Sarkom"exstirpation entstandene Medianuslücke?32), Zwi=
schen 1850 und 1890 zeigten Augustus WALLER (1816-1870)933)
Louis RANVIER (1835-1922), Ernst Julius REMAK (1849-1911),
C. VANLAIR und andere, daß die Regeneration durchtrennter
Nerven (Neurotisation) durch ein Aussprossen von Achsenzy-
Lindern aus dem zentralen Nervenstumpf und Hindurchwachsen
jurch die Narbe oder das Transplantat erfolgt 334), Die ex-

aerimentelle Demonstration G. ASSAKYs 1886, daß eine Regene-
ration der Nervenfasern auch entlang eines interponierten
lataut-Fadens erfolgen kann, führte dann in der Zeit bis zum
I, Weltkrieg zu bisweilen abenteuerlichen Versuchsanordnun-
ıen. So wurden u.a, Wollfäden, dekalzifizierte Knochen, Ge-

Fäße, die Trachea und Faszienstreifen sowie Röhrchen aus
Magnesium, Pergament oder Gummi —- mit oder ohne Agar-,
Gelatine-, Fett-, Lezithin- und Gehirnbreifüllung - implan-
tiert335), Erst der Krieg 1914-1918 mit seinen schrecklichen
V\ervenverletzungen lenkte den chirurgischen Tatendrang wie-
jer in seriösere Bahnen und verlieh einen starken Impuls
insbesondere auch der exderimentellen Grundlagenforschung.

Eine der auch heute noch als klassisch geltenden Arbei-
ten jener Zeit uvurde 12917 von Max BIELSCHOWSKY und Unger ver-
sffentLicht?36), In dieser 52 Seiten starken Abhandlung
setzten sich die Autoren mit den in den verschiedenen Schalt-

materialien und deren Umgebung auftretenden histologischen
Veränderungen auseinander, Bei 5 Hunden waren konservierte

1omologe Dura-Rückenmarkszylinder (Dura-Tubulisation!),
konservierte sowie frische homo- bzw, autologe Ischiadicus-
Yerven und EDINGER-Röhren (anarhaltige Kalbsarterien) in
zuvor gesetzte Ischiadicusliücken transplantiert worden,
Aufarund der histnlonischen Untersuchung der gewonnenen
Pränarate traten BIELSCHUWSKY und Unger den Anschauungen
1. BETHEsS Über eine "autoaecne Regeneration" der Nervenfasern
im Schaltstück?37) antoegen. Sie stellten vielmehr fest,
daß die in jedem Fall nekrotisch werdenden Interponate durch
Varbengeuwebe substituiert verden und den aus dem proximalen
Mervenstumpf aussprossenden Axonen ledinlich als Leitschie-
Aen dienen. Ein Unterschied zuischen den verschiedenen Schalt-



stücken bestand nur im Tempo und in der Architektonik der

bindegewebigen Substitution, Die Güte der Neurotisation
hing von der Feinheit der Längsfaserung und der Weichheit

jes gebildeten Narbengewebes ab, Das derbe, unregelmäßige
zewebe in den EDINGER-Röhren bot den aussprossenden Nerven-

Fasern den größten Widerstand, das funktionelle Resultat
war dementsprechend am schlechtesten, Ungünstig verliefen
auch die Versuche mit den Dura-Rückenmarkszylindern 338),
Als Ursache nahmen B8BIELSCHOWSKY und Unger an, daß das Ein-

Jachsen lockeren, gefäßreichen Bindegewebes aus der Umgebung
durch die Duraumscheidung verhindert wurde 339), Die Pola-
risation des Schaltstückes erwies sich als belanglos, Am
3esten geeignet zur Transplantation erschienen BIELSCHOWSKY
und Unger frisch entnommene autologe Hautnerven340), weil
sie für den Patienten am entbehrlichsten waren, schnell An-
sch1uß an das Gefäßsystem der Implantationsstelle fanden 341)

vom Empfänger gut toleriert wurden und schließlich die gün-
stigsten funktionellen Resultate erbrachten 42), Aber auch
die Anwendung von in Borsäure konservierten Mervenstücken

hielten sie für erfolgsversprechend,
Während Unger in Tierexperimenten der Frage einer opti-

nalen Wiederherstellung zerstörter neuraler Leitungsbahnen
nachging, wurde er in seiner Praxis immer wieder mit Kriegs-
verletzten konfrontiert, deren Existenz nur allzuoft von einer

Jiederherstellung der Mecrvenfunktion abhing und die ihre gan-
ze Hoffnung auf eine Oneration setzten, So unternahm Unger
immer uieder Versuche, das Los dieser fenschen durch eine
Transplantation doch noch abzulindern, 19216 erwähnte er auf

ainer Sitzung der Nerliner Sesellschaft für Psychiatrie und
Yervenkrankheiten die freie Verpflanzunm von 4 Nervi cutanei

antebrachei zur Deckunn ausnedehnter Defektr ser nroßlen
 rmnezven? A, 1919 teilte or 40544) und 197921 inscesanmt
50545) Operationen im Sereich des Plexus brachialis = häufig

wohl Pfronfungen und einfache Mühte — mit, Eine rfietaillierte

Beschreibung mit den Ercnehnissen erfolnte abnesehen von we-

nigen Ausnahmen jedoch nicrals, Am 25, Sentenmber 1912 trans-
alantierte Unser bei eines ann rit zerschossenem Nervus



 „A

ulnaris autolog einen frisch entnommenen Hautnerven 46),
18 Monate später mußte er konstatieren, daß der Operation kein
Erfolg beschieden uar347), Erst am 7, April 1920 auf dem 44,
Deutschen Chirurgenkongreß konnte er über einen - wie er be-

tonte - prinzipiell wichtigen Fall der erfolgreichen Über-
tragung konservierter menschlicher Nerven berichten“48), Zu
diesem Zeitpunkt hatte er beim Menschen insgesamt schon vier-

mal konserviertes Material eingesetzt, In 2 Fällen aller-
dings waren die verwendeten Stücke ausgestoßen worden, Über
| veiteren wird nichts Näheres mitgeteilt,

Bei dem vierten Patienten handelte es sich um einen 25-

jährigen Mann, der eine schuere Schußverletzung des Oberarm-
ächultergebietes hatte, Der Nervus radialis wies einen 10 cm,
der Nervus medianus einen 8 cm und der Nervus ulnaris einen

5 cm langen Defekt auf, Am 21. Mai 1918 überbrückte Unger
die Lücken mit 14 Tage alten, in 3%iger Borwasserlösung kon-
servierten menschlichen Nerven, die aus dem Plexus brachialis

ainer 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 Muskein feststellen, Im
Yedianus-Ulnaris-Gebiet war dagegen keinerlei Wirkung zu
verzeichnen. In einer zweiten, seiner letzten diesbezügli-
chen Mitteilung, diesmal in der Berliner Gesellschaft für
Chirurgie, berichtete Unger zusammen mit CAssIRERS49) An-
Fang Februar 1921, daß jetzt nach 32 Monaten die motorische
Funktion des Radialis nahezu völlig wiederhergestellt se1350)
Auch die Sensibilität in diesem Bereich erschien gebessert,
Im Medianus- und Ulnaris-Gebiet bestand dagegen fortdauernd
aine vollkommene motorische und sensible Lähmung, Nachdem
1916 B.REHN und N. HASSLAUER sowie 1917 HOHMANN und Walther

SPIELMEYER (1879-1935) vergeblich die Übertragung auf Eis
konservierter Nerven beim Menschen versucht hatten351), war

dies wohl die erste erfolgreiche Transplantation konservier-
ten Nervenmaterials beim Menschen in der Medizingeschichte,

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

jeübt hatte, verlangsamte sich auch der Fortschritt auf dem



3ebiet der Nervenchirurgie. Die Erkenntnisse, die diesem
"ach im Laufe der folgenden Jahrzehnte zugute kamen, wur-
jen primär oft auf anderen medizinischen Feldern wie der
[mmunologie, aber auch der Physiologie?52) errungen, Nach
jer Arbeit A, STOFFELS 1913993) machte sich seit Mitte der

sechziger Jahre besonders Hanno MILLESI um die sogenannte
interfaszikuläre Naht verdient 354), Viel Interesse haben
neuerdings auch Klebstoffe gefunden?55), Noch in der Diskus-
3ion befindet sich die Verwendung homologer, desantigeni-
3ierter, lyophilisierter Nervenimnlantate P9), Der gegenwär-
tige Stand der Nervenchirurgie wurde umfassend auf dem
Symposium 1972 in Kassel-Wilhelmshöhe dargestei1t397),

3.3. Nierentransplantation

3.3,.1.__Vorgeschichte

Die Bedeutung der Nierentransplantation wird deutlich, wenn
man weiß, daß jedes Jahr auf der Welt 25 Menschen pro Mil-
Lion Einwohner im "idealen Alter" von 15 - 49 Jahren an

ainer chronischen Niereninsuffizienz sterben. Das wären für
die USA etwa 5000 und für die Bundesrepublik 1250 Kranke%58)

Eine "totale" Organtransplantation mit Wiederherstel-
lung des Kreislaufs wurde erst möglich, nachdem die Technik
der Gefäßanastomosen ausreichend entwickelt war. Große Ver-

dienste erwarben sich hier u.a, Mathieu JABOULAY (1860-1913)
und E, BRIAU (Matratzennaht 1896)759), Erwin PAYR (1871-1946)
(Magnesiumprothese 1900) 360) und Alexis MARRFI (1873-1944)
(Dreiecksnaht 1902)561),

Die ersten Auto-, Homo- und Heterotransnlantationen der
Viere im Tierversuch publizierten 1902 Alfred von EXNER
(1375-1921) 362) und nach ihm Emerich ULLMANN (1861-1937)763)
Yachdem die Verpflanzung in die Leistengenend schlechte Re-
sultate ergeben hatte, verband ULLMANN die Nierencefäße mit
Karotis und Jugularis, Im gleichen Jahr berichtete Alfred
von DECASTELLO-RECHTWEHR, er habe schen 1899 eine homelone
Nierenveroflanzung in die Fossa rensalis beim Hund vormenam—-



nen364), Systematische Untersuchungen veröffentlichte
CARREL zunächst in Lyon, dann zusammen mit Charles Claude
GUTHRIE (1880- ) in Chicaoo und zuletzt in New York in
den Jahren 1902 bis 1914565), Uıe Iransplantationen, bei

denen vorwiegend Hunde und Katzen Verwendung fanden, wurden
anfangs in der Halsgegend durchgeführt, später erfolgte die
Anastomosierung mit Hilfe einer Lappenplastik direkt an die

Aorta und Vena cava, 1906 übertrug CARREL in Chicago erst-
nals beide Nieren inklusive der großen Gefäße mit der soge-
ıannten en masse-Technik366), 1911 konnte er über eine Hündin
3erichten, die nach Autotransplantation 21/2 Jahre überlebt
hatte357), Carı BECK (1864- ) in Chicago7°8), y, FLORESCO
in Bukarest369), Rudolf STICHS/0) sowie Wilhelm CAPELLEITT)
in Breslau und Johannes Henricus ZAATIJER (1876- )572)
nahmen bis zum Jahre 1908 weitere Transplantationen bei Tie-

ren vor, Beim Menschen wurden Transplantationsversuche erst-

nals 1906 gemacht, und zwar verpflanzte JABOULAY bei zwei
"rauen im Stadium einer terminalen Niereninsuffizienz die

Niere eines Schweines bzw, einer Ziege und anastomosierte
sie mit den Gefäßen in der E1lenbeuge“ 73), Beide Nieren funk-
tionierten nicht. da eine rasche Thrombosierunog eintrat.

3.3.2.,.__Tierversuche

Unger selbst meldete sich erstmals mit eigenen Versuchen im
September 1908 auf der 80, Versammlung deutscher Natur-
Forscher und Ärzte in Köln zu wort 374), Im Rahmen einer Dis-

kussion über den Vortrag von CAPELLE faßte er seine seit

1903 gemachten Erfahrungen an Hunden und Katzen dahingehend
zusammen, daß die Anastomosierung an die Iliacalgefäße am

zweckmäßinsten sei. Die Implantation in die Fossa renalis
arschien ihm technisch kaum möglich. Die Verpflanzung an die

Halsgefäße uäre zwar einfach, führe aber bald zur Infektion,

"Noch nicht eindeutio nelungen" war ihm die Wiederholung der
an masse-Technik von CARREL und GUTHRIE

Dies änderte sich iedach wenioce Monate später, Am 1.2,



1909 entfernte Unger in Morphium-Äthernarkose einem Fox-
terrier en bloc beide Nieren, Ureteren, etwas Harnblasen-
Jand sowie die Vasa renalia mit einem Stück Aorta und Vena
sava, Das Präparat wurde dann von der Aorta aus mit leicht
3ewärmter Lockescher Lösung?75) durchgespritzt, bis die
"Flüssigkeit leidlich klar aus der Cava ablief, Nach Darstel-

lung der entsprechenden Organe bei einer männlichen Bull-
dogge erfolgte die Anastomosierung zunächst der Hohlvenen,
anschließend der beiden Aorten., Dann wurden die eigenen Nie-
cen der Dogge exstirpiert, das fremde Blasenstück mit den
Jreterenmündungen in die Doggenblase eingefügt und die neuen
\ieren durch einige Fixationsnähte an der Bauchwand be-

°estigt, Die Unterbrechung der Blutzirkulation dauerte ins-
3esamt 50 Minuten, Postoperativ wurde Kochsalz mit Adrenalin
infundiert,

In der Nacht vom 2, zum 3, Februar entleerte die Dogge
erstmals 300 ccm leicht blutigen Urins, Am 10, Februar konn-
te Unger sie in der Berliner Medizinischen Gesellschaft376)
nd am 12, Februar in der Physiologischen Gesellschaft???)
zeigen, Das Tier war munter, die Urinsekretion reichlich,

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

3owie eine Spur Eiweiß, aber keine Zylinder, Dann stellten
3ich Durchfälle und Erbrechen ein, Am 18, Februar 1909 starb
jas Tier, Die Sektion ergab stark vergrößerte Nieren von
jerber Konsistenz mit grau oetrübter Rinde und dunkelroter
Yarksubstanz. Das große Netz war mehrfach mit der Nieren-
*läche verwachsen. Im Bereich der distalen Nähte von Aorta

„nd Vena cava lagen Thromben, 0ie mikroskopische Untersu-
2hung durch Prof, BENDA zeigte neben schweren Infarzierun-
3en und Hämorrhagien eine große Anzahl erhaltener Glomerula
und Nierenkanälchen,.

Am 28,4,1909 berichtete Unger in der Berliner Medizini-
schen Gesellschaft zusammenfassend über das Experiment?78),
Zu diesem Zeitpunkt hatte er die Massentransplantation ins-
2esamt schon an 50 Katzen und 20 Hunden aemacht379)_ Die



meisten Tiere uvaren jedoch im 5chock während oder kurz

nach der Operation, an Urämie am 2. oder 3, Tag, an

Thrombosen, Peritonitis oder in vielen Fällen auch aus
unklaren Ursachen verendet7997, Etwaiger Kritik wegen der
Fortführung der Versuche trotz der vielen Mißerfolge beug-
te Unger mit einem Zitat voin STICH und MAKKAS vor, daß "auf

diesem Gebiete experimenteller Forschung ein einziger posi-
:iver Versuch alles für die Mönlichkeit einer Versuchsan-

ardnung (beweist), während eine Reihe von negativen Resul-
saten nichts gegen dieselbe hervorbringen (kann)."

38ei 2 Hunden und 1 Katze, die nach dem 1.2.1909 operiert
Jorden waren, kam es ebenfalls zu einer mehr oder minder

starken Urinsekretion, Uagegen natten die neuen Organe bei

? anderen Katzen, denen die eigenen Mieren belassen worden

waren, ihre Funktion nicht uviocder aufgenommen, Bei der
Autonsie fielen in allen Fällen erhebliche nephritische

Veränderungen mit interstitieller Infiltration von poly-
nukleären Leukozyten auf, besonders stark aber bei den zwei
Katzen mit den belassenen eigenen NierenSB1).

In der Folgezeit nahm Unger noch zahlreiche weitere Nie-
renverpflanzungen vor, Ihre Gesamtzahl belief sich zu Be-

ginn des Jahres 1910 auf nahezu 100, Zur besseren Wiederauf-

Findung der oft nur stricknadeldicken und sich schnell in

das umliegende Gewebe zurückziehenden Venen konstruierte er

eigens eine Klammer, Die Fortsetzung der Experinente er-
schien ihm umsomehr berechtint, nachdem Autotransplanta-
tionsversuche durch CARREL und GUTHRIE sowie ZAATIIER und

EXDERLEN oezeigt hatten, daß völlice aus ihrem Zusammenhanc
herausgetrennte autolone Nicren trotz fehlender nervaler
Versorgunn nach Aeimnlantation ihre Funktion uneingeschränkt
Jnd auf Dauer wieder aufnehmen, Während Unger bei den homo-

Looen Verpflanzungen Uberlebenszeiten his zu 4 Wochen heob-

achtate, blieben Yersuche väÄllin erfolnlas, Mieren heterolar
vom Ferkel auf einen Hund (einnal), von "und auf eine Ziege

(einmal) und von Katzen auf Hunde (zueiral) zu übertragen.
7e bilrleten sich sofort Minke alutnerinnse1382)



3.3.3.__Nierentransplantation_am_Menschen

/ransplantationsversuche am Menschen stellte Unger erstmals
am 12. Februar 1909 5Sffentlich in Aussicht383), Nachdem
Paul UHLENHUT (1870- ) aufgrund der WASSERMANNschen Prä-
zipitinreaktion vermutet hatte, daß Mensch und Affe nahe
3lutsverwandte seien, übertrug Unger am 10,12,1909 in einem
Jichtigen Vorversuch als erster menschliche Nieren auf einen
affen384), Dabei verpflanzte er die Organe eines während der
zeburt abgestorbenen Kindes en masse auf einen Bärenpavian?PS)

Zwar starb das Tier 18 Stunden nach Beendigung der Operation
und die kindlichen Nieren hatten nicht funktioniert, aber
im Gegensatz zu den bisherigen heterologen Versuchen war das

Affenblut in den menschlichen Gefäßen nicht geronnen.
Die Indikation zur Transplantation am Menschen anerkannte

Unger nur für scelche Fälle, in denen es nicht auf andere Wei

se gelang, rettunagslos verlorenen Nierenkranken zu helfen,

ZT sah bereits die Gefahr, daß die ursprüngliche Erkrankung
auch die neu eingesetzten Nieren zerstören könnte, Deshalb

schienen ihm chirurgische Erkrankungen (Steine, Cysten) in
dieser Hinsicht bessere Chancen zu bieten, Als Organszender
&lt;amen für ihn nur Affen in Frage, Einem gesunden Menschen
aine gesunde Miere zu entfernen —- diese Möglichkeit schle?

ar vorläufig aus, Leichennieren mußten unmittelbar nach Er-

Löschen des Alutkreislaufs entnommen verden, sonst stellten
sich irrenarable Schäden ein. Die Nieren eines Äntra partum
abocstorbenen Kindes waren zu klein, hatten noch nicht ge-

algend fFunktionicrt und uviesen nanz andere Blutdruckver-
1ültnisse auf 386),

Im Januar 19210 waste Unger seine erste und einzine Nieren-
verpflanzung am Menschen 587), BLEICHRÜDER hatto zu dieser
Zeit in seiner Klinik eine 21jährine Schneiderin, die sich
nach einem in der Kindheit durcheermachten Schariach jetzt
im terminalen Stadium der Uriämic befand”, Die Kranke wurde
auch von Geheimrat 76588) untersucht, Nachdem alle konser-

vativen Maßnahmen keine 2esserung gebracht hatten, beschloß
an nenninsam. fen Verschlan von !!noer zu folsen und eine



Transplantation als letzte mögliche Rettung zu versuchen.

Am 9.1.1910 gegen 11 Uhr begann Unger unter Assistenz
von GONTERMANN und HIRSCHMANM die Operation, Zunächst wur-

den bei einem etwa zehn jährigen männlichen Macacus
Nemestrinus aus Borneo (Schueinsaffe)389) in Äthernarkose
wie üblich Nieren, Harnleiter und Alase isoliert und Aorta
und Cava freipräpariert, Um 12 Uhr 15 erfoloate dann teils

unter Lokalanästhesie, teils unter aoeringer Inhalations-
narkose die Freilequng der Arteria und Vena femoralis an
dem stark 5dematösen linken Oberschenkel der Patientin,

Gegen 1 Uhr 20 waren Venen und Arterien anastomosiert, S5So-

wohl distalwärts als auch im eingesetzten Präparat konnte
man deutlich den Puls fFühlcie Zuletzt wurden die Nieren

stumpf zu beiden Seiten der Gefäße unter die oberflächliche

Oberschenkelfaszie oelaoert und die Blase mit den Harnlei-
tern distal an der Innenseite des Oberschenkels herausgelei-

tet, Das Bein wurde hochgelagert.
Am 10.1.1910 entleerte sich aus der Affenblase dicke blu-

tige Flüssigkeit abwechselnd mit klaren Tropfen, Diese Flüs-
sigkeit färbte sich jedoch nach Injektion von 20 ccm Indigo-
karmin nicht deutlich an, Der Tod der Patientin erfolgte

abends gegen 21 Uhr 30 unter den Zeichen des Lungenödems —

32 Stunden nach der Operation,
Bei der Sektion waren die Affennieren von derber Konsi-

stenz und dunkelret nefleckt, In den Nierenbecken fanden
sich einige Tranfen klarer Flüssinkeit, Mikroskonisch fie-
len ein interstitielles Cdem mit 1ymnho- und leukeozytärer
infiltratinn und abcosta®ene Enithelien sowie Zylinder in
jen Tubuli auf, Das "lut in den fefälen uar flüssig.

Während 2LEICHRÜRER hei der Vorstellunn des Falles am

3, %.1910 in “Anz Oarliner Medizinischen Gesellschaft schon
eine neue Patientin für eine Transplantation anyieierea 70)

konstatierte "inner vorsichtin, es Fehle der Reucis, daß Nie
“ieren funktianiert hätten, Sevi®* beninne die Sekretinn
nach sr5in?t Urfahrunm an Tieren aeft erst am Ende des zweie

ten Tanes, Dach könne man nicht verhehlen, daß bisher nach

ailervals eindaulis der Yachuois orhracht uonrden sei, da? art



PFremdes Material in den Körper des Wirtes einheilt, Werde

das artfremde Material auch nicht immer ausgestoßen, so
Jerde es doch langsam resorbiert oder durch Gewebe des Wir-
Les substituiert??21),

Hier formulierte Unger mit aller Deutlichkeit seine ins-

3eheim gehegte Befürchtung, die Transplantationsidee könne
an anderen als chiruryischen Problemen scheitern, Moch minde-

stens bis 1920 pendelte er ständig zuischen der Einsicht hin
ınd her, es gebe einr "biochemische" Transplantationsbarriere
Jınd der Hoffnung, das Versagen von Homotransplantaten sei
letztlich vielleicht doch nur auf technische Fehler zurück-
zuführen? ?92)393), Die Tatsache, daß von ihm seit 1910 keine
*echten" Transplantationen mehr bekannt wurden - Nerven- und

sefäßverpflanzungen nur mit Leitschienen- bzw, Matrixfunktion

seien ausgenommen -, zeigt jedoch, daß Unger in der Praxis
seiner besseren Einsicht folgte,

1930 diskutierte er dann in einer ausführlichen Zusammen-

Fassung des damaligen Standes der Transplantationschirurgie
jie Wirkung von artfremdem Eiweiß auf das Empfängergewebe und
die Abgrenzung transplantierter Geschwülste durch Rundzellen,
Jnd er berichtete über die von anderer Seite erzielten aün-

stigen Operationsergebnisse nach Schwächung des lymphati-
schen Apparates durch Rüntgenstrahlen und Milzexstirnation,
Die Zukunft der Organtransplantation sah er deshalb in der

J„eiteren Verfolqgune und Abklärung biochemischer und immuno-
Logischer Probleme, Resondere Bedeutung maß er dabei allen
Jersuchen zu, eine Möglichkeit zu finden, die Zahl und Kraft
ijer Rundzellen bzu. Lymohozyten zu schutichen 394).

3.3.4. Weitere _Entwicklung

Jas Kanitel der technischen Seite der Transplantationsfor-

schune war im Grunde bis 1915 sniätestens abneschlossen, Die
zueite Phase der 0Organverpflanzungen wurde genrägt durch die
Auseinandersetzung mit den Problemen der Immunbarriere und
jer "Organkonservierung",

3ie Bedeutung der Ornankaonservierunnmn war schon 1217? von



5ARREL erkannt worden, Er sprach auch als erster von einer
aGeuebebank" 395), In Europa kam das Problem der Rekrutie-
rung und Verteilung von transplantierfähigen Nieren einer
_8sung jedoch erst näher, als 1967 auf Vorschlag von J,J. van
300D eine Arbeitsgemeinschaft westeuropäischer Transplanta-
vionszentren, das "Eurotransplant", mit einem zentralen Com-
ıuter in Leyden gegründet vurde 395),

Daß es sich bei der Abwehr von Homotransplantaten um einen

immunoloaischen Prozeß handelt, für den er die Bezeichnung
"Transplantationsimmunität®" vorschlug, vermutete als erster
3. SCHÖNE 4908397) . R. INGERPIGSTEN führte 1914 bereits Iso-
agglutininteste durch398), Ebenfalls 1914 erkannte C,C.,LITTLE
als Ursache der Abstoßungsreaktion genetische Differenzen
zwischen Spender und Empfänger 3?9), Aber erst Peter Brian
MEDAWAR (1915- ) identifizierte 1944 aufgrund von Ver-
suchen mit homotransplantierter Haut diesen Vorgang als
Antigen-Antikörper-Reaktion400), Er erhielt dafür 1960
den Nobelpreis,

Die Beeinflussung der Transplantationsimmunität wurde
schon bald versucht, nachdem dieser Begriff in der Literatur
aufgetaucht war. MURPHY und STORM verwendeten 1920 Röntgen-
strahlen, MARINE und MANLEY entfernten 1921 erstmals die
ni17401) mit Kortison und ACTH experimentierten L.,PERSKY
und 5, JACOBS 1951402), Antimetaboliten führte R,Y, CALNE
1960 in die Transplantationsmedizin ein403), Die Anwendung
von Antilymphozytenserum kam nach Vorarbeiten von
E. METCHNIKOFF#D4), 4.8, CHEW und I.S, LAURENZE40S) sowie
Michael WOODRUFF ADS) Anfang der sechziger Jahre auf,

Nachdem 1934 erstmals U.U, VORONDY vergeblich versucht
natte, eine Leichenniere ZU vesnflanzen 447), und nachdem
in der Organtransnplantation für lännere Zeit ein Stillstand
aingetreten uar, nahm die Nierenverpflanzung am Menschen
aufgrund der Eracnhnisse der Immunforschung seit Anfang der
Fünfziger Jahre uieder aroßen Aufschuung, Zentren dieser
Zntuickluna waren Boston und Faris, In Boston führte
Y.P. MERRILL am 23, Dozember 1954 din erste erfolgreiche
Mierentransplantatinn bei hamazynoten408) und am 24, Januar



1959 bei dizygoten Zwillingen durch“®?), k, REEMTSMA at al.
konnten 1964 nach Übertragung der Niere eines Schimpansen
auf einen Menschen eine immerhin 9-monatige Überlebenszeit
seobachten? 2), Am 1. Januar 1973 waren in der Welt insge-
samt schon 14 806 Nieren bei Menschen ersttransplantiert
worden, Während von den 70 vor dem Jahre 1962 operierten Pa-
tienten nur 2 (= 3 %) die Einjahresgrenze überlebt hatten,
waren es 1962-1963 bereits 19 %, 1963-1964 37 %, 1968-1969
653 % und 1971-1972 76 1 ), Die längste, bekannt gewordene
Jberlebenszeit betrug 14 Jahres

344 Anästhesie

3.4.1.__Vorgeschichte

Jie verwirrende Geschichte der Anästhesie reicht bis in
das dritte vorchristliche Jahrtausend zurück*12), Ihr Weg
Führte von den anfänglichen Präparationen schlafmachender
Mittel (Mohn, Alraun, Hanf) 413) über die Schlafschuämme“1%)
des Mittelalters bis hin zur öffentlichen Demonstration der

Ätherinhalationsnarkose durch William T,G. MORTON (1819-1868)
am 16, Oktober 1846 im Massachussetts General Hospital zu
zoston415), Zwar hatten schon PARACELSUS um 4540416) und
ı1ach ihm andere*17) Äther zur Narkose am Menschen eingesetzt,

doch begann der eigentliche, weltweite Siegeszug der modernen
Anästhesie erst mit MORTON, Nichts zeigt die Fragwürdigkeit
nancher medizinischer Prioritätsansprüche deutlicher als das
Studium dieser Historie, Viele "große" Entdeckungen waren in
Wirklichkeit "Abstaubertore", deren eigentliches Verdienst
jarin bestand, zur richtigen Zeit mit der richtigen Publizi-
tät aemacht worden zu sein.



3.4.2.__Insufflation

Die ersten nachgewiesenen Intubationen führte Andreas
VESALIUS (1514-1564) im Jahre 1542 durch, Er schob bei
trachsotomierten Versuchstieren einen Tubus (Schilfrohr)
in die Luftröhre und erzeugte durch Einblasen von Luft eine
künstliche Atmung“18), zwischen 1871 und 1902 entwickelten
dann Friedrich TRENDELENBURG (1844-1924)419), William
MACEWEN (1848-1924), As KIRSTEIN, Franz KUHN (1866-1929) und
andere die Prinzipien der modernen endotrachealen Intuba-
kionenackuun 20), die sich jedoch zunächst nicht allgemein
durchsetzen konnte, 1909 veröffentlichten Samuel James
MELTZER (1851-1920) und John AUER (1875- ) in Neu York
erfolgreiche Tierversuche über "Continous Respiration
without respiratory Novemen te 471) und bewirkten dadurch

in der Folge eine Spaltung der anästhesierenden Chirurgen
in zwei Lager, Während sich die eine, vorwiegend kontinen-
taleuropäische Richtung für die Beibehaltung der herkömmli-
chen rhythmischen "Inhalation" mit der Überdruckmaske (Druck-
differenzverfahren, SAUERBRUCH et al, 1904/1905) aussprach,
plädierte die andere, vorwiegend angloamerikanische Seite
für die neue Methode der kontinuierlichen endotrachealen

wInsufflationn422),
Unger griff das MELTZERsche Verfahren als einer der er-

sten auf und prüfte es zunächst im Tierexperiment nach, Zu-
sammen mit BETTMANN publizierte er darüber im Mai 1910 einen
Artike1423), Wenig später folgte dann eine öffentliche De-
monstration vor der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins“24) ;

Das eigentliche Prinzip der Insufflation bestand in einer
Verkleinerung des durch Nasopharynx, Trachea und Bronchien
verursachten respiratorischen Totraums, Die Luftwege wurden
durch einen Trachealkatheter in ein zweiröhriges System ver-
wandelt, bei dem die durch den Katheter eingeblasenen Atem-
gase durch den freien Raum der Trachea ungehindert wieder
abströmen konnten, Was Unger an dieser Methode so faszinier-

te, war jedoch die Möglichkeit, Thoraxoperationen nach Ru-
higstellung der Lungen ohne störende Atembewegungen durch-



führen und die Tiere dennoch durch reine "Diffusionsatmung"
am Leben erhalten zu können425), Diese Möglichkeit hatte
es bei den bisherigen Über- und Unterdruckverfahren nach

F, SAUERBRUCH et al, nicht gegeben,
Die Versuchsanordnung bestand aus einem dünnen elasti-

schen Trachealkatheter, der über einen Verbindungsschlauch
zu einer Sauerstoffbombe führte, Über zwei T-Rohre war eine

JOLFFsche Flasche parallel geschaltet, die etwas Äther ent-
hielt, Bei richtiger Plazierung einer Klemme konnte der Sau-
arstoffstrom wahlweise durch die Flasche geleitet werden und
so Ätherdämpfe mit sich reißen,

Den Tieren wurde zunächst reichlich Morphium injiziert
nd Äther gegeben, Das führte einmal nach gewisser Zeit zu
der gewünschten Atemlähmung, zum anderen wurde dadurch die
Intubation erleichtert, Dann schob Unger den Trachealkatheter
bis kurz vor die Bifurkation und insufflierte das Narkose-

gemisch unter leichtem Überdruck von 7-10 mm Quecksilber,
Das Problem der mangelnden Alveolarventilation mit Anhäu-

Fung von CO, löste er dadurch, daß er den Rückstrom der
Atemluft alle 3-5 Minuten absperrte, indem er die Zunge der
Tiere gegen den Gaumen preßte und die beiden Nasenlöcher
komprimierte 426), Bei Eröffnung der Thoraxhöhle waren alle
Reflexe erloschen, Die Lungen kollabierten nicht völlig,
sondern blieben in einer mittleren Stellung hellrosa gefärbt

bewegungslos liegen.
Von besonderem Wert erschien Unger die endotracheale In-

sufflation für die Wiederbelebung, Bei einem intra operatio.-
nem427) aufgetretenen Herzstillstand kam es nach 20-minütiger
Beatmung zu einer endgültigen Wiederaufnahme sowohl der Herz-
kontraktionen als auch der Spontanatmung, Mit den bisherigen
Verfahren hatte Unger immer nur eine vorübergehende Erholung

der Herztätigkeit beobachtet.

Nachdem Charles A, ELSBERG (1871-1948) in Neu York 1910
die Anwendung der MELTZERschen Insufflation erstmals am Men-
schen geglückt war#28)429), teilte kurz darauf auch Unger
zwei entsprechende Fälle mit (am 11. Juli 1910 vor der Frei-
en Vereinigung der Chirurgen Berlins)439), Zu dieser Zeit
lagen außer der Veröffentlichung von ELSBERG keine weiteren



diesbezüglichen Arbeiten vor,

Die Technik der Insufflation am Menschen entsprach weit-

3ehend dem im Tierversuch erprobten Verfahren, Nur erfolgte
jie Intubation jetzt mit Hilfe eines langen bronchoskopi-
schen Röhrenspate1s431), der Insufflationsdruck betrug
12-15 mm Quecksilber,unddieSpontanatmung blieb erhalten,
die frei ausgeatmete Ätherluft störte zwar weniger als er-
wartet, doch hielt Unger die Entfernung der schädlichen Gase
für wünschenswert, Er empfahl die Anwendung einer Wasser-
strahlpumpe, der er sich auch sonst im Operationssaal zum
Absaugen von Blut, Schleim und Erbrochenem bediente*32),

die erste Insufflationsnarkose wurds bei der Operation
aines 23jährigen Arbeitars mit einem über faustgroßen Sarkom
am Ha1s433) gemacht, Der Eingriff dauerte eine Stunde und

verbrauchte kaum 100 g Äther, Bei der Entfernung des Tumors
hinter dem Sternum und der Clavicula wurde akzidentell die

?leura eröffnet, doch blieb dieser Zwischenfall ohne Folgen,
Insbesondere kam es zu keinem Pneumothorax und Lungenkollaps.

Atmung und Gesichtsfarbe änderten sich kaum, Wenige Minuten
ıach Entfernung des Trachealkatheters erwachte der Patient
ıhne Übelkeit oder Erbrechen,

Jeniger glatt verlief die zweite Narkose, Bei einem 30-
jährigen Arbeiter sollten über faustgroße Pakete tuberku-
Löser Drüsen an der linken Halsseite exzidiert werden, Schon

die Intubation durch den geröteten und geschwollenen Kehl-
kopfeingang scheiterte fast, Zwei Minuten nach der Extuba-
tion traten dann schuere Erstickungsanfälle und ein ausge-
dehntes Hautemphysem auf, Über der lateralen Thoraxwand
ließ sich ein Schachtelton perkutieren, Der Patient über-
wand den bedrohlichen Zustand zwar, doch kehrte Unger in
der Folge beim Menschen zur Überdrucknarkose mit der Maske
zurück*34) und stellte die Indikation zur Insufflation fast
nur noch bei thoraxchirurgischen Eingriffen435),

Mit einer Ausnahme, 1912 berichteten Unger und BETTMANN
über die Anwendung das MELTZERschen Verfahrens zur Be-
kämpfung der Atemlähmung bei Gehirnoperationen?36), Obwohl
die Reanimation durch kontinuierliche Insufflation im Prinzip



bereits sowohl am Tier (auch von Unger selbst —- siehe oben)

als auch am Menschen gezeigt worden war, bestand offenbar

die "allgemein übliche Art der künstlichen Atmung" zumin-
dest in Deutschland noch immer in der rhythmischen "Dehnung
und Kompression des Thocax durch Bewegung der Arman437),
Jiese Prozedur verhinderte natürlich die Fortführung der Ope-
ration und war darüber hinaus im Enderfolg unsicher, Unger
und BETTMANN führten nun in ihren Versuchen an Hunden die

Atemlähmung dadurch herbei, daß sie Teile des Wurms oder
des Kleinhirns durchtrennten oder resezierten oder einen

Jruck auf die Gegend des vierten Ventrikels ausübten, Drei
&lt;urven illustrieren den Einfluß jeuer einzelnen Manipulation
und der Insufflation auf Puls und Atmung, Während alle be-
atmeten Hunde erfolgreich reanimiert werden konnten, star-
ben 5 unbehandelte Kontrolltiere während oder kurz nach der

Jperation, Der Anwendung der Methode am Menschen standen
damit eigentlich nur die Schwierigkeiten bei der Einführung
ies Trachealkatheters entgegen, Doch konnte Unger aus einem
aersönlichen Brief von ELSBERG, New York, zitieren, der sich
ei der Intubation mit Erfolg des Laryngoskops von JACKSON

zediente*38),
Mindestens bis zum Jahre 1914 machte Unger dann bei allen

3sophagusoperationen Gebrauch von der MELTZERschen Insuff-
Lation, Im Juni 1914, kurz vor Ausbruch des Krieges, disku-
zierte er in der Berliner chirurgischen Gesellschaft noch
ainmal zusammenfassend alle bis dahin bekannten Vor- und
Nachteile des Verfahrens439), "Technische" Schwierigkeiten
glaubte er im Rahmen seiner Korrespondenz mit ELSBERG in-
zwischen ausgeräumt zu haben. So war insbesondere der Ge-

janke einer reinen "Diffusionsatmung" als Irrtum aufgegeben
ınd eine leidlich befriedigende Alveolarbelüftung durch
repitierte Druckerniedrigung mit Spontanatmung erreicht
worden, Von Vorteil schien Unger unverändert der bequeme
Zugang zu Mund und Hals, die geringe Bewegung 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
Seitenueg bzw. eine Zwischenstufe auf dem Weg zur modernen
Intubationsnarkose mit Wechseldruckbeatmung dar 440), Zu
3roß8 waren die eigentlichen Nachteile des Verfahrens, von
denen hier nur einige genannt werden sollen, Bei Laryngospas-
mus kam es zu Überdehnungen der Alveolen mit Zerreißung der
Alveolarwände und Blutungen durch Lungenrupturen**1),
. HIRSCHMANN stellte 1926 in Übereinstimmung mit den be-
reits Unger bekannten alveolären Verhältnissen fest, daß
antgegen den Angaben von MELTZER und AUER bei kontinuierli-
zher Insufflation während einer Apnoe ausgesprochen sauer-
stoffarmes und kohlensäurereiches Blut im linken Herzen
vorhanden ist442), Nur Spontanatmung oder intermittierende
Ventilation gewährleisten die ausreichende Belüftung der
Alveolen und genügende Sauerstoffsättigung des Blutes, Schon
1912 forderte JANEWAY aufgrund tierexperimenteller Unter-
suchungen, daß ein Druckwert von über 5 mm Hg wegen Behinde-
rung des venösen Rückstroms zum Herzen nicht verwendet wer-
den sollte“*3), ım wesentlichen wurde dies 1945 durch die

Herzkatheteruntersuchungen von Dickinson W, RICHARDS jr.
3estätigt. RICHARDS fand eine Verringerung des Herzminuten-
volumens bei 20 mm Hg Überdruck um 1,0 = 1,7 Liter444),

Obwohl die Entwicklung also über die Insufflation hinweg-
ging, bleibt Unger doch das Verdienst, zusammen mit anderen
Forschern der experimentellen Thoraxchirurgie und letztlich
auch der Anästhesie neue Möglichkeiten miteröffnet zu ha-
nen445), Er griff die Insufflation als einer der ersten auf
und machte sie in Deutschland bekannt, Seine Idee, statt
aines Blasebalgs oder einer Luftdruckmaschine eine Sauer-
stoffbombe als Gas- und Druckquelle zu verwenden, hat sich

bis heute in jedem Narkoseapparat erhalten,



3.4.3,__Rektalnarkose_mit_Avertin

Jährend man Ende der zwanziger Jahre in den USA besonders
der Gasnarkose seine Aufmerksamkeit schenkte, ging man in
Deutschland andere Wege, Nachdem bereits DIOSKORIDES im
arsten nachchristlichen Jahrhundert Patienten mit Mandragora-
Klıysmen betäubt hatte“*46) und nachdem in der Neuzeit nach-
ainander Äther (Marc DUPUY 1847, Nikolai Iwanowitsch PIROGOW
(1810-1881) 1847, James Tayloe GWATHMEY (1863-1944) 1913),
Daraldehyd (CERVELLO 1884), Hedonal (KRAKOW 1903) und
Magnesiumsulfat (MELTZER und AUER 1905) rektal versucht
worden varen447), gelang 1926 mit der Avertin-Narkose die
Zinführung einer brauchbaren intestinalen Anästhesie,

Von WILLSTÄDTER und DUISBERG 1926 durch Hefereduktion des
Bromal hergnste11t“48) und von F, EICHHOLTZ in Tierversuchen
arfolgreich als Rektalnarkotikum erprobt449), wurde Avertin
(Tribromäthanol) von 0, BUTZENGEIGER am 27.3.1926 erstmals
am Menschen angewendet 459), Eine Veröffentlichung dieser Tat-
sache erfolgte zunächst nicht,

Im Herbst 1926 stellte die 1.G.-Farben AG das neue Prä-

Darat einer großen Zahl von Krankenhäusern zur weiteren kli-
nischen Erprobung zur Verfügung*S1), Auch Unger erhielt das
Nittel, Zwischen September 1926 und März 1927 führte er über
300 Rektalnarkosen mit einer 3 % igen Avertinlösung durch.
Dabei wurden 22 Eingriffe am Magen durchgeführt, 36 an
Gallenblase und Pankreas, 73 am Darm, 63 bei sonstigen Bauch-
arkrankungen sowie bei Hernien, 30 im Bereich des Uro-
genitaltraktes (Nieren, Blase, Prostata), 15 gynäkologische,
16 an Brust und Hals (Strumen), 37 an den Extremitäten und

12 otologische, Von diesen 304 Narkosen erwiesen sich 237
als gut, d,h., die Operation konnte ohne Zugabe anderer
Narkosemittel zu Ende geführt werden oder bedurfte nur

ainer sehr geringen zusätzlichen Äthermenge. 43 Narkosen
Jaren unzulänglich, Die betreffenden Patienten verbrauch-
ten zwischen 100 und 250 g Äther. Bei 24 Versagern kam es
zwar zu einer Somnolenz, eine Anästhesie trat aber nicht

Die Dosierung betrug im allgemeinen 0,15 g Avertin pro



&lt;ilogramm Körpergewicht, später reduzierte Unger diese Men-
je auf 0,08 bis 0,1 9. Da sich Tribromäthanol bei Erwärmung
iber 50°C zu Dibromacetaldehyd und Bromwasserstoffsäure zer-

setzt und dann zu Reizungen und u,U, schweren Nekrosen der

Schleimhaut führt, löste Unger das Präparat nur noch in et-
Ja 45%igem Wasser auf, Außerdem wurde unmittelbar vor jeder

Anwendung mit Koangorot geprüft, ob eine Zersetzung einge-
treten war. Die Applikation selbst erfolgte anfangs mit
ainem Irrigator plus Darmrohr, dann mittels einer Blasen-
spritze und eines Hantelpessarschlauches, Als Prämedikation
Jurde 0,01-0,02 g Morphium gegeben (kein Scopolamin), Über
die Anwendung von Atropin enthielt sich Unger noch seines
jrteils,

Die Mehrzahl der Patienten empfand die Avertinnarkose als
sehr angenehm. 10 bis 20 Minuten post infusionem trat ohne
jegliche Exzitation, ohne Husten oder Atemnot ein immer tie-
Fer verdender Schlaf ein, Ebenso verlief das Erwachen aus

ainem mehrere Stunden dauernden Nachschlaf ohne jede Erre-

gung, Übelkeit oder Kopfschmerz, Für die Zeit vom Beginn des
Finschlafens bis zum Erwachen bestand selbst bei ungenügen-
der Narkosetiefe vollkommene Amnesie,

Neben der Anwendung in der Chirurgie schien Unger das
Verfahren auch für die Geburtshilfe geeignet ("Entbindungen
im Dämmerschlaf?"), Für besonders wichtig und zukunftsträch-
tig hielt er jedoch einen anderen Aspekt, nämlich die Mög-
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
1928 den Begriff der "Sasisnarkose" eingeführt hatten452),
"setzten mit dem Avertin (in der Tat) die systematischen
Kombination s narkosen ein, denen wir unsere heu-
tigen außerordentlichen Fortschritte verdankenn453),

Nachteilig vermerkte Unger, daß es während der Avertin-
Narkose häufig zu einer zentralen Atemdepression sowie zu
a8inem nicht cardial bedingten Blutdruckabfall kam und daß
infolge vollkommener Muskellähmung fortwährend, insbesondere
aber während der lanaen Nachschlafperiode, die Gefahr einer



mechanischen Asphyxie durch Zurücksinken der Zunge bestand,
Zur Behebung der Atemdepression verabreichte er Sauerstoff
und in 3 Fällen künstliche Atmung. Versuche mit Kohlensäure
zur Anregung des Atemzentrums befanden sich noch im Anfangs-
stadium, Einer möglichen mechanischen Asphyxie begeonete
Unger durch die Einführung eines Mayo-Tubus, Herz und Leber
tolerierten Avertin gut, Es wurden ohne Schaden Operationen
sogar bei ikterischen Patienten durchgeführt,

Am 23, März 1927 berichtete Unger zusammen mit seinem da-

maligen Oberarzt Heinz HEUß in der Berliner Medizinischen
Gesellschaft über seine Erfahrungen454), Er verhehlte nicht
die Nachteile und Gefahren des Avertins, glaubte aber, daß
man diese Schwierigkeiten überwinden könne. Begeistert nann-
te er das neue Mittel "Ein Ergebnis zielbewußter Arbeit

deutscher Chemiker"(!),
Offenbar war Unger der erste, der die Rektalnarkose einer

breiteren Öffentlichkeit vorstellte, Jedenfalls gingen nach
dem Vortrag euphorische und "sensationell aufgsmachte Tele-
grammitteilungen durch die Presse", von denen sich F, EICH-
HOLTZ usas in seiner kurz darauf erschienenen Arbeit di-
stanzieren zu müssen glaubte455),

In der Folge äußerte sich Unger noch wiederholt zur Avertin-
Narkose, Am 21. April 1927 berichtete er auf der 51. Tagung
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie über seine Erfahrun-
gen456), 1931 verfaßte er zusammen mit Herbert SOSTMANN,
der Nachfolger von Heinz HEUS geworden war, eine Übersicht
über 2000 eigene Fä11e457), Danach hatte er sich inzwischen
Für eine routinemäßige Prämedikation von 0,5 mg. Atropin
entschieden. Die Applikation von Morphin wollte er entspre-
chend einem Vorschlag von W, stamm458) um 60 Minuten vorver-

legen, um dis sich mit dem Avertin kumulierende Wirkung auf
die Atmung abzuschwächen. In der Regel wurde nur noch eine
Avertin- Ba s i s narkose gegeben, Die Maximaldosis dabei

betrug 8 g,.
Kontraindiziert erschien Unger die Anwendung des Avertin

bei chirurgischen Eingriffen am Gehirn459), Als segensreich
erwies es sich dagegen bei der Operation von Lungenkranken



(auch offen Tuberkulösen), denen eine reine Äther-Narkose
sonst oft zum Verhängnis wurde, Auch erste Behandlungsver-
suche bei Tetanus waren vielversprechend, B8ei insgesamt 3
Patienten konnte in 1 Fall nicht nur eine Palliation, son-
dern sogar eine komplette Heilung erzielt werden460),

Die Nebenwirkungen der Avertin-Narkose waren bei vorsich-

tiger Anwendung leicht unter Kontrolle zu halten, Zyanose und
oberflächliche Atmung wurden mit einigen Atemzügen Kohlen-
dioxyd sowie anschließender längerer Sauerstoffzufuhr kupiert.
Zur Erzielung einer besonders tiefen Atmung, gleichzeitig
auch zur Hebung des Blutdrucks,standen stets die zentralen
Analeptika Lobelin und Coramin bereit*S1), Auch Kampfer-
präparate fanden Verwendung, Bei langdauernden Operationen
wurden intravenöse Dauertröpfe mit physiologischer Kochsalz-
lösung und 10 % Glukoselösung gegeben, Ausgeblutete Kranke
erhielten präoperativ eine Bluttransfusion, Bei Herzkranken

erfolgte ausreichende Digitalisierung, Der bisweilen beun-
ruhigend lange Nachschlaf konnte durch Gabe von Coramin et-
was abgekürzt werden, Das von B.0, PRIBRAM empfohlene Thyroxin
erwiss sich in dieser Hinsicht als wirkungslos.

Die Frage einer schädlichen Wirkung der Avertin-Narkose
auf das Herz hatte Unger zusammen mit H,. may4+62) schon 1927
versucht zu kinrend63), Damals waren während einer Reihe von

Narkosen mit Äther und Chloroform, insbesondere aber Avertin,
Elektrokardiogramme abgeleitet worden, Hier hätte sich für
Unger ein noch fast unerforschtes großes wissenschaftliches
Feld eröffnen können. Denn zu diesem Zeitpunkt existierten
nur wenige und zudem unbedeutende Arbeiten auf diesem Gebiet,

Erst 1932 veröffentlichte W., HILL seine berühmt gewordene
Untersuchung über das EKG während der Chloroform-Narkose464)
Doch Unger verlor das Interesse an den Experimenten rasch,
besonders wohl dashalb, weil "das Elektrokardiogramm nichts
argab, was für eine Schädigung des Herzens während der
Avertin-Narkose sprach," So bleibt nur das Kuriosum zu be-

richten, daß die vom Operationshaus zu dem auf einer inneren

Station befindlichen Elektrokardiographen gelegte Kupfer-
drahtleitung 300 (!) Meter lang war.



Heuts sind Avertin-Basis- und Vollnarkose überholt, Unsteu-

sarbarkeit, Früh- und Spätstörungen der Atmung, irreparable
Entspannungskollapse, hämorrhagische Darmnekrosen sowie
überlanger Nachschlaf mit der Gefahr der mechanischen
Asphyxie brachten die Rektalnarkose auf einen Letalitäts-
wert von 1:8000 - 10 000 bzw, 1:4000 —- 5000465), wogegen die

heutigen Inhalations-Kombinationsnarkosen nur noch mit 1
Todesfall pro 100 000 Narkosen belastet sind*66), Lediglich
die rektale Anästhesie mit ultrakurzwirkenden Barbituraten,
ZeB. Thiopenta1467) ,» hat sich bis in unsere Tage erhalten -

als schonendes Äquivalent der intravenösen Einleitung einer
Inhalationsnarkose bei kleinen Kindern468) x

3.4.4.__Intravenöse_Narkose_und_Lokalanästhesie

Jährend sich Unger lokalanästhetischen Problemen nur am Rande
yidmete*®?9), beschäftigte er sich mit der 1932 aufkommenden
intravenösen Narkose offenbar intensiver, Zwar hatte schon
N.I. PIROGOW 1847 Äther intravenös infundiert, und es waren
dann nacheinander eine Reihe anderer Medikamente versucht
worden*79), doch gelang erst 1932 die Einführung eines kli-
nisch brauchbaren i,.v. Narkosemittels, des Evipan-Natrium
durch He WEESE und W, SCHARPPFF*/1), Auf der Sitzung der

Berliner Medizinischen Gesellschaft am 22, Februar 1933,
auf der er auch in seinem Amt als Schatzmeister bestätigt

wurde, berichtete Unger jedenfalls im Rahmen einer Diskus-
sionsbemerkung über 150 Evipen-Narkosen“ 72), Daß es dann zu
keinen Veröffentlichungen auf diesem Gebiet kam, muß den po-
Litischen Umständen zugeschrieben verden473)



345. Thoraxchirurgie

3.5.1._ Verschiedenes

Dis Eröffnung von chronischen Lungsnabszessen durch Pneumoto-
mis kommt in erster Linie in Frage bei schlecht demarkierten
eitrigen Einschmelzungen, bei denen eine Saugdrainage nicht
möglich ist und eine Lungenresektion wegen des unbefriedigen-
den Allgemeinzustandes nicht verantwortet werden kann474),
Vor dem eigentlichen Eingriff muß die Pleurahöhle, sofern
die beiden Pleurablätter nicht bereits miteinander verklebt

sind, in einem zueizeitigen Vorgehen abgedichtet, d,h. ver-
ödet werden, Dadurch soll Komplikationen wie dem Pneumo-
thorax und insbesondere der lebensbedrohlichen fortgeleite-
ten Pleurainfektion (Empyem) vorgebeugt werden, QUINCKE hat-
te die entzündliche Pleurodese mit verschiedenen Pasten er-

zielt, NEUBER und KRAUSE benutzten die axtrapleurale Tamponade
mit 3Jodoformgaze475), Im Verfolg einer schnelleren Methode
gab Philibert J, ROUX (1780-1854) bereits 1854 seine Hinter-
stichnaht an476), Dabei wird die Pleura visceralis unter
Miterfassung von Lungengeuwebe kreisförmig mit der Pleura
paristalis vernäht, 1901 führten Ferdinand KAREWSKI und sein
damaliger Assistenzarzt Unger im Physiologischen Institut des
Prof, H, MUNK Tierversuche zur künstlichen Pleuraverlötung
durch, über die KAREWSKI im Dezember 1902 vor der Freien
Vereinigung der Chirurgen Berlins berichtete*77), Aus diesen
Experimenten ergab sich, daß die Naht allein genügende Ver-
wachsungen nicht sicher hervorruft, Erst die Verbindung von
Trauma, chemischem Reiz und Behinderung der Pleuraverschie-
bung beim Atmen durch die Anlage zirkulärer, doppelter Ter-
pentinseidennähte führte zu guten Resultaten, Daß die Expe-
rimente KAREWSKIs und Ungers ihre Bedeutung hatten, geht
schon daraus hervor, daß das Verfahren noch Jahrzehnte nach
der Veröffentlichung benutzt wurde478), Viel Popularität
gewann dann das auf einer Arbeit G. BAERs fußende“/9), 4924

von Ferdinand SAUERBRUCH (1875-1951) inaugurierte extra-
pleurale Einlegen einer Paraffinplombe, das sich aber auf
die Dauer doch nicht Beuähnte480), Heute tamponiert man



stattdessen mit Jod- oder Merfengaze, auch die ROUXsche
Naht wird bei speziellen Indikationen noch eingesetzt,

Weitere kleinere Beiträge Ungers zur Thoraxchirurgie
antstanden als Nebenprodukt ganz anders motivierter Tier-
experimente oder im Rahmen seiner klinischen Arbeit, So er-
wähnte er 1910 und 1911 in Veröffentlichungen über die In-
sufflationsnarkose und die doppelseitige intrathorakale
Vagotomie, daß ar beim Hund die intrathorakale Aortenresek-
tion und Transplantation mit Hilfe der MELTZERschen In-
sufflation leicht habe ausführen können#81 ), Eine ausführ-
liche Veröffentlichung dieser bemerkenswerten Tatsache er-
folgte jedoch nicht, 1912 berichtete Unger über zusammen mit
Max BETTMANN angestellte Versuche, Luftaspirationen bei Ver-
letzung großer Vaenenstämme nach Einführung eines Drains
durch Absaugen mit der Wasserstrahlpumpe zu beseitigen“82),
Das Unternehmen schlug jedoch fehl, "Eine größere Luftmenge
vermischt sich sofort mit dem Herzblut zu reichlichem Schaum,

Wenige Herzkontraktionen genügen, diesen Schaum in die Lungen-
gefäße bis in die Capillaren hineinzutreiben, Perlschnur-
artig stehen dis Bläschen im Lungengewebe, keine Saugkraft
bringt sie hier von der Stelle, 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 durchgeführte therapeutische Pneumothorax zur Kollaps-
behandlung der kavernösen Lungentuberkulose“83) wurde Aus-
gangspunkt vieler verwandter Verfahren, So erzeugte 1885
DE CERENVILLE (Lausanne) einen Lungenkollaps durch die Ent-
Fernung von Rippenanteilen (Thorakoplastik), Arthur MAYER
(Berlin) führte 1913 den extrapleuralen Pneumothorax nach
selektiver Pneumolyse ein, Im gleichen Jahr schlug der
Münchner praktische Arzt G. BAER zur dauernden Aufrecht-
arhaltung des Lungenkollaps die Plombierung des extrapleu-
ralen Raumes mit Paraffin vor484), In Berlin hielten ZINN
und MÜHSAM im Oktober 1913 vor der Hufelandischen Gesell-

schaft einen Vortrag, in dem sie über sechs Fälle von
Thorakoplastik berichteten, In der anschließenden ausführ-
lichen Diskussion wies Unger auf die Bedeutung der Resektion



sowohl des hinteren als auch des vorderen Anteils der
1. Rippe bei Thorakoplastik hin485), Die starren Kavernen
fänden sich vorzugsweise über der Lungenspitze und könnten
nur kallabieren, wenn der Hauptteil der 1, Rippe völlig be-
weglich bzw. reseziert sei, Um die von MÜHSAM im Röntgen-
bild beobachtete Neubildung von Knochenspangen und die nach-
folgende Wiederausdehnung des Lungengewebes zu verhindern,
empfahl er, über die freie Wundfläche der Rippen das hintere
Periost bzw. einen Lappen aus Schuarte herumzuschlagen486),
Er selbst hatte sine nachträgliche Verknöcherung - auch im
Fall einer bereits vor 11/4 Jahren im Pankower Krankenhaus
operierten Patientin - bisher nicht erlebt, Heute —- nach der

Einführung der Tuberkulostatika und der Resektionsbehand-
1ung%487) - spielen die Thorakoplastik und die extrapleurale
Pneumolyse mit extrapleuraler Luftfüllung oder Paraffin-
plombierung nur noch eine geringe Rolle, Bei doppelseiti-
ger Erkrankung, bei unbefriedigendem Allgemeinzustand und
bei Blutungen haben sie aber ihre Indikation behalten488),

Anfang 1928 demonstrierte Unger in der Berliner Chirurgi-
schen Gesellschaft eine im Jahr zuvor behandelte Patientin,
bai der er eine große, eiternde, starre Pleuraempyemhöhle
nach Desinfektion sowie Austrocknung mit dem Föhn mit
Paraffin gefüllt hatte“8?), Die Eitersekretion war gestoppt,
eine ausgedehnte Thorakoplastik vermieden worden, Die heute
in ähnlichen Fällen wenn möglich praktizierte Dekortikation,
die eine Wiederausdehnung der Lunge erlaubt, wurde erst 1943
durch Thomas H, SURFORD et 21.490) durchgesetzt 491) »

3.5.2.__Chirurgie_das_ösophaguskarzinoms

Zu einem der faszinierendsten Kapitel der Thoraxchirurgie
und der Chirurgie überhaupt wurde die im 1, und 2, Jahr-
zehnt unseres Jahrhunderts systematisch in Angriff genom-
mene transpleurale, intrathorakale Chirurgie der Speiseröh-
ra%?92), 7uar hatte bereits 1888 3,3. NASSILOW einen extra-

pleuralen Zugang zum Ösophagus, die Mediastinotomia posterior,



angegeben,undE,ENDERLEN hatte 1901 auf diesem Weg erfolg-
reich ein verschlucktes Gebiß entfernt493), doch scheiterte
die Methode wegen der mangelnden Übersicht und Radikalität
ZB. bei Krebsoperationen ebenso, wie das 1896 von William
LEVY (Berlin) im Tierversuch inaugurierte extrapleurale
collo-abdominale DuschzugeverPFahren 4, Johann von MIKULICZ-
RADECKI (1850-1905), der überzeugt war, daß der Krebs der
Speiseröhre transthorakal und transpleural angegangen ver-
den müsse, veranlaßte seinen Schüler Ferdinand SAUERBRUCH
(1875-1951) zur Ausarbeitung eines Verfahrens, das die
schädlichen Folgen des Pneumothorax ausschalten und die
Zugänglichkeit zum Operationsgebiet dennoch gewährleisten
so11te495), SAUERBRUCHs Druckdifferenzverfahren (1904) sowie
die 1909 von MELTZER und AUER publizierte intratracheale
Insufflationsmethode öffneten der modernen Chirurgie mit
einer gewissen Verzögerung auch den Weg zu den intrathoraka-

len Organen.
Nachdem sich Unger (als einer der ersten) von der Lei-

stungsfähigkeit der Insufflation überzeugt hatte (s,5, 62),
schien es ihm ratsam, zunächst noch eine weitere Frage im
Vorfeld der Chirurgie der Speiseröhre zu klären, Würde die
bei einer Ösophagusexstirpation unvermeidliche Opferung der
Vagusnerven ohne schwere Folgeschäden bleiben? Die physio-
logische Bedeutung des Vagus war bereits in den neunziger
Jahren in glänzenden Tierversuchen von Iwan Petrovitsch
PAWLOW (1849-1936) belegt worden496), In der Folge hatten
dann eine Vielzahl von Autoren die Vagi tierexperimentell
am Hals, unmittelbar unterhalb des Zwerchfells in der Bauch-
höhle und usa, Georg GOTTSTEIN (1902)497), Hugo STARCK
(1904)498) sowie K. FRITSCH (1910)%??) auch in der Brust-
höhle durchtrennt, Während FRITSCH die Vagi in Höhe des
Aortenbogens aufsuchte und dort auch Fasern zerstörte, die
Für die Lungen wichtig waren, durchschnitt Unger die Vagi
wies schon GOTTSTEIN dicht über dem Zwerchfell, also da, wo
sie auch bei Operationen wegen Karzinoms des unteren Endes
der Speiseröhre verletzt werden würden.



1911 berichtetenuUunger, Max BETTMANN und S, RUBASCHOW ge-
meinsam über die von ihnen angewandte Technik der Vagoto-
mie und die beobachteten Folgserscheinungen 09), Bei 16 Hun-
den wurde in Insufflationsnarkose in rechter Seitenlage der
7. Intercostalraum parallel der Rippen gespalten und die
Lungen durch stumpfe Haken leicht zur Seite gedrängt. Dabei
kamen zunächst der Ösophagus und der rechte Vagus zur Ansicht,
Dann wurde das hintere Pleurablatt inzidiert und der Ösophagus

mit dem Deschamps angehoben, so daß der hinten gelegene, lin-
ke Vagus freilag. Die beiden Hauptstämme und die: zwischen bei-
den verlaufenden Verbindungsfasern wurden spannungsfrei durch-
trennt, die Enden stumpf um mehrere Zentimeter voneinander
weggeschoben und die Thoraxwand schichtweise verschlossen.
11 der 16 Hunde standen für die bis zu 4 Monate dauernden

Nachuntersuchungen zur Verfügung. Schädliche Folgen für die
Funktionen der Lungen und des Herzens wurden dabei nicht ge-
sehen?01 ), Dagegen ließ sich eine Parese der Magenmuskulatur
nachweisen, die aber unter Beachtung besonderer Fütterungs-
kautelen.ohne ernste Folgen blieb502), Auch der Darm erschien
nicht wesentlich alteriert"93), Insgesamt wurde die Überzeugung
gewonnen, daß die doppelseitige, supradiaphragmale Vagotomie
aine Gegenindikation zur Ösophagusresektion jedenfalls im
Tierversuch nicht darstellt,

Am Menschen gelang Unger die - allerdings subdiaphrag-
male - doppelseitige Vagotomie erstmals 1912. Anläßlich einer
totalen Magenresektion durchtrennte er beide Vagi im Bereich
ides Hiatus ösophageus,Bis zum Zeitpunkt der Berichterstat-
tung im März 1913 auf dem Chirurgenkongreß bzu, im Mai in
der Laryngologischen Gesellschaft wurden keine vagusbeding-
ten schwerwiegenden Folgen registriert?04),

Nachdem D, BIONDI bereits 1895 im Tierversuch den distal
durchschnittenen Ösophagus durch einen künstlichen Zwuerch-
Pfellschlitz hindurch erstmals intrathorakal mit dem Magen-
Fundus verbunden hatte5095) und nachdem Wissenschaftlern wie
Willy MEYER 1909506) gowie Henry He JANEWAY und Nathan Ws
GREEN 4940597) bei Hunden die transpleurale distale Ösopha-
ausresektion mit anschließender Anastomosierung nach BIONDI



geglückt war, berichtete auch Unger über ähnliche, zusam-
men mit Max BETTMANN und Walter PINCUS durchgeführte erste
Versuche, Auf dem Chirurgenkongreß 1911 in Ber1in 508) so-
wie wenig später in der Berliner klinischen Wochenschrift®9?)
teilten die Autoren mit, Ziel der Experimente sei es gevwe-
sen, den besonders karzinomanfälligen untersten Teil der
Speiseröhre zu entfernen und eine neue, möglichst einfache
Wiederverbindung zu schaffen, Nachdem Ösophagus und Vagi in
bewährter Weise dargestellt und die Vagi spannungsfrei durch-
trennt worden waren, wurde ein bis zu 6 cm langes Ösophagus-

stück abgeklemmt und exstirpiert, Es folgten Verschluß und
doppelte Übernähung des Magenendes, Durch eine ventrale
Zwerchfellinzision wurde schließlich der Magenfundus hervor-
gezogen und nach Fixierung seiner Basis am Zwerchfell End-
zu-End mit dem proximalen Ösophagusstumpf anastomosiert, Die
Ergebnisse enttäuschten zunächst, Die ersten 7 Hunde starben
aufgrund von Nahtinsuffizienzen an Empyem, in die Pleura

verlagertem Magen oder Pneumothorax. Mit Jodanstrichen bzw.
mit Terpentinseide wurde daraufhin versucht, eine schnellere
Verklebung der Serosaflächen zu erreichen, 3 Tiere überleb-

ten den Eingriff und wurden nach 18, 32 und 60 Tagen getötet.
Die von Hans HIRSCHFELD (1873- ) mikroskopisch untersuch-
ten Präparate zeigten eine glatte Verheilung zwischen Magen
und Speiseröhre,

Ösophagusresektionen mit Wiederherstellung der Kontinui-
tät durch Ösophagogastrostomie waren also jedenfalls im Tier-
versuch möglich, Der nächste Schritt mußte darin bestehen,
die rein technische Seite des Verfahrens auf den Menschen zu

übertragen, In Probeoperationen an Leichen gelang Unger dies
relativ einfach 19), Lediglich der Zugang zum Ösophaqus muß-
te modifiziert werden. Es genügte nicht, die Rippen nur aus-
ainanderzuziehen, die Entfernung einer Rippe oder die Bil-
dung eines Thoraxwandlappens waren erforderlich,

Veranlassung, im Rahmen einer Diskussionsbemerkung erst-
mals auch über einen eigenen Resektionsversuch am Menschen
zu berichten“?! ), gab Unger ein Vortrag von Alwin ACH am
29, März 1913 auf dem Chirurgenkongreß in Berlin, in dem



dieser das von ihm modifizierte und in 4 Fällen am Menschen

allerdings erfolglos ausprobierte Durchzugsverfahren nach
LEVY vorste11te512), Die direkte Vereinigung der Ösophagus-
enden im mittleren Drittel im Tierversuch war Unger im Ge-
gensatz zu ENDERLEN, LAPEYRE, K. 0OMI, FRÜND und anderen
weder durch Naht noch mit dem Knopf gelungen, so daß er von
der Aussichtslosigkeit dieses Unterfangens überzeugt war? 13),
Nur die Naht am vorgezogenen Magen bei weit distal gelegenen
Karzinomen erschien ihm realisierbar, Im Fall einer 40jähri-
gen Frau mit einem Karzinom im mittleren Anteil der Speise-
röhre versuchte er deshalb die Wiederherstellung der Konti-
nuität auf einem ganz anderen Weg, und zwar nicht intra-,
sondern extrathorakal? 14), Nachdem er 2 Wochen zuvor eine
Magenfistel angelegt hatte, nahm Unger am 14, Februar 1913
in einer 2, Sitzung in Insufflationsnarkose (Dr, LAUTEN-
scHLÄGER®1S)) die Radikaloperation vorP16), Dar Tumor wurde
axstirpiert, der Magenstumpf wie üblich übernäht und ver-
senkt und der proximale Ösophagusstumpf an einer peroral
aingeführten Sonde befestigt nach cranial gezogen?17), Bei
dieser Manipulation riß der Stumpf von der Sonde ab und muß-
te nun mühevall von der Pleura und dem Jugulum her mobili-

siert werden, Endlich wurde die Speiseröhre zum Hals her-
ausgezogen, unter der Haut vernäht und die Öffnung ante-
thorakal durch einen Schlauch mit der Magenfistel verbunden.
Zwar konnte dis Patientin nach der Operation wieder gut
schlucken, doch verstarb sie am 5, Tag an einer großen
linksseitigen Pleurablutung, die Unger auf ein angerissenes
Jugulargefäß zurückführte? 18),

In die weltweiten Bemühungen um die erste erfolgreiche
intrathorakale Resektion eines Speiseröhrenkrebses platzte
im März 1913 die Nachricht von Franz TOREKs glücklicher 0pe-
ration am Deutschen Hospital in New York. Am 14,3,1913 ex-

stirpierte TOREK bei einer 67jährigen Patientin nach sorg-
fältiger digitaler Isolierung den gesamten Brustteil der
Speiseröhre und verband Speiseröhrenstumpf und Magenfistel
antethorakal mit einem Gummischlauch® 19), Die Patientin
war noch 11 Jahre später bei bester Gesundheit 520), Zuar



hatten vor TOREK schon zahlreiche andere Chirurgen teilweise

nur um eine Winzigkeit vor dem definitiven Erfolg gestan-
den“21), yoch war TOREK schließlich der Glückliche, dem das
Überleben der Patientin und der Eingang in die Medizinge-
schichte beschieden war. Sein Verfahren blieb bis 1944 für
Karzinome im mittleren Drittel die Methode der Wahl”22), sie

wurde bei einigen Kranken durch die Herstellung eines
antethorakalen subcutanen Speiserohres ergänzt —- eine Tech-

nik, die als Dermatoplastik zuerst von Heinrich BIRCHER
(Aarau) 1894 versucht worden war 23), Im Gegensatz zu den
extrathorakalen Methoden führten die Verfahren zur intra-

thorakalen Wiederherstellung der Ösophaguskontinuität erst
Jahrzehnte später zum Erfolg. 1938 berichteten W.E, ADAMS
und D.8, PHEMISTER über eine gelungene Ösophagogastrostomie
nach Karzinomresektion im unteren®24) , 1944 J.H. GARLOCK
über eine solche im mittleren Speiseröhrendritte1®25) s

Im Mai 1913 konnte Unger auf inzwischen 7 eigene 0op8e-
rierte Fälle zurückblicken”2°), yor der Berliner Laryngolo-

gischen Gesellschaft äußerte er im Gegensatz zu anderen
Autoren die Überzeugung, daß bei jeder Operation (jeden-
falls eines distalen Karzinoms) zunächst durch Laparotomie
die Ausdehnung der Erkrankung und die Frage der 0Operabili-
tät geklärt werden müsse, Viele Drüsen sowie Fernmetastasen
(Leber!) bildeten eine Kontraindikation für jeglichen Ein-
griff. In der Regel sollte die Operation transpleural durch-
geführt werden, weil nur dieses Verfahren eine genügende Über-
sicht biete, Dem Kranken gegenüber könne man die volle Ver-

antuortung für den Eingriff übernehmen —- ganz gleich, an

welcher Stelle das Karzinom sitze -, einfach weil es eine

andere erfolgversprechende Behandlung nicht gäbe,
Im Jahr darauf, im Juni 1914, schien leichte Resignation

mitzuschwingen, als Unger nach immerhin 16 eigenen Einagrif-
fen am Menschen noch immer kein vollständig befriedigendes
Ergebnis vorweisen konnte und einen Vortrag in der Chirurgi-
schen Gesellschaft wie folgt oinieitete527) : "In Deutschland

haben wir bisher einen Erfolg auf dem Gebiete des intra-
thorakalen Ösophaguskrebses nicht zu verzeichnen, und es

mag sehr gewagt erscheinen, über dieses Gebiet ausführlich



ar

zu berichten, wenn man selbst nur über Mißerfolge verfügt,

Ich pflichte jedoch Willy MEYER bei, der meint, daß es ge-
rade vielfältiger Erfahrung bedürfe "und daß man auch alle

Fehler mitteilen müsse, um zu häufigeren Erfolgen zu gelan-
gen." Und so berichtete Unger noch einmal zusammenfassend
über alle eigenen und von anderen durchgeführten Tier- und
Leichenversuche sowie Operationen am Menschen"28), Am Ende
dieses Vortrages aber stand unerschütterlich der Satz: "Es ist
ein allgemein verbreiteter, alt hergebrachter Glaube, daß das
Ösophaguskarzinom auf alle Fälle zu den inoperablen Tumoren
zu rechnen sei, und gegen diesen Glauben müssen sich die

Chirurgen wehren,"
In der Folge erschienen von Unger keine Arbeiten mehr über

den Speiseröhrenkrebs, Eine Statistik aus der II, chirurgi-
schen Abteilung des Rudolf-Virchouw-Krankenhauses weist für
die Jahre 1928-30 lediglich 5 Operationen wegen eines
Ösophaguskarzinoms aus?29), Über die Ergebnisse wird dabei
nichts gesagt, Nachzutragen ist, daß Unger am 8, Juli 1912
im Rahmen einer totalen Magenresektion Ösophagus und Duodenum
anastomosierte®30), Wenn die Patientin auch im Oktober 1914
5uizid verübte?? ), so war doch nachgewiesen, daß sich Spei-
seröhre und Zwölffingerdarm direkt vereinigen ließen.

Bei der Einordnung von Ungers Leistungen auf dem Gebiet
der Chirurgie des Ösophaguskarzinoms kann sicher zugestanden
werden, daß er zu den Pionieren auf diesem Gebiet zählt, Ein

spektakulärer Erfolg blieb ihm allerdings wie so vielen an-
deren versagt, Mit Ausbruch das I, Weltkrieges geriet die
Frage des Speiseröhrenkrebses aus dem Blickfeld des aktuel-

len Interesses,undanderechirurgische Aufgaben rückten
stattdessen auch für Unger in den Vordergrund,



3,6, _ Intraarterielle Therapie (Herzkatheterisierung)

Im Jahre 1956 wurden Werner FORSSMANN (1904- ), Andre
ZO0URNAND (1895- ) und Dickinson W, RICHARDS (1895- )
Für ihre Leistungen auf dem Gebiet der Herzkatheterisierung
mit dem Nobelpreis für Medizin ausgezeichnet 32), Dieses
Verfahren ermöglicht exakte Untersuchungen der cardialen
Hämodynamik und des cardialen Stoffwechsels und ist von ent-
scheidender Bedeutung u.a. für die präoperative Diagnostik
der Herzfehler und Coronarverschlüsse®33), Ausgehend von
Tierversuchen von Claude BERNARD (1813-1878)°3%) sowie
3.8.A. CHAUVEAU und E.3. MAREY°SS) in den Jahren 1855 bis

1863, hatte FORSSMANN die Methods 1929 am Menschen inaugu-
riert, als er im Selbstversuch einen Ureterenkatheter über
die linke Cubitalvene in den rechten Herzvorhof schob und

davon eine Röntgenaufnahme anfertigte, Zwar suchte er nach
gigenen Angaben damals zunächst lediglich eine Möglichkeit,
dei vitaler Indikation schnell und gefahrlos Medikamente di-
rekt in das Herz zu injizieren, doch wies er bereits ein-

deutig darauf hin, "daß die von mir angewandte Methode zahl-
reiche Ausblicke auf neue Möglichkeiten für Stoffwechselun-
tersuchungen und Untersuchungen der Herztätigkeit eröff-
netn536)537), 4941 hatten dann COURNAND und RANGESPS®) und
später RICHARDS neben anderen die Herzkatheterisierung wie-
der aufgegriffen und systematisch weiter ausgebaut,

Im Gegensatz zur übrigen Fachwelt, bei der die neue Metho-
de auf Unverständnis, ja Ablehnung stia0°940), schien Unger
1929 die Bedeutung der FORSSMANNschen Unternehmung klar er-
kannt zu nabenB41), Er meldete den Anspruch an, die gleichen

Versuche schon früher gemacht zu haben, In einem "Nachtrag"
zu seiner Arbeit schrieb FORSSMANN®*2),; wyie mir Prof, EoUNGER

mitteilt, haben BLEICHRÖDER, UNGER und LÖB denselben Versuch
ie ich bereits im Jahre 1912 in einer Arbeit über 'intra-

arterielle Therapie! veröffentlicht, Es handelt sich dabei
um Voarversuche für Arteriensondierungen mit Ureterenkathe-

tern. Er (Unger) hat bei vier Versuchspersonen, darunter
bei Dr. BLEICHRÖDER, die Katheter von der Armvene in die
Achselhöhle hinaufaoaeschoben, und vom Oberschenkel bis in



die Vena cava, Er hat sogar bei Dr. BLEICHRÖDER, wie er aus

der Länge des Katheters und einem stechenden Schmerz schloß,
das rechte Herz erreicht, Die Veröffentlichung dieser letz-
ten Tatsache haben die Verfasser damals unterlassen,"

In der Tat hatten BLEICHRÖDER, Unger und LÖß 1912 eine
Arbeit über intraarterielle Therapie publiziert"“9), BLEICH-
RÖDER berichtete darin zunächst über bereits sieben Jahre

Zuvor von der Vena femoralis aus durchgeführte Katheterisie-

rungen der Cava inferior bei Hunden, Diese Experimente dien-
ten dem Ziel, Stoffwechseluntersuchungen im Bereich der Vena
hepatica zu ermöglichen, Es lag nun nahe, auch eine arteriel-
le Katheterisierung zu versuchen, Sie konnte therapeutisch
genutzt werden - zum Beispiel war bei puerperaler Sepsis die

lokale Durchströmungdes Uterus mit den neu entwickelten
kolloidalen Silberpräparaten (Collargol) möglich®44), In
5 von Unger aus "bestimmten Gründen" zunächst nur venös durch-

geführten Vorversuchen an BLEICHRÜDER 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 Ungefährlichkeit der Methode
demonstriert. Die dann bei 4 Patientinnen mit Kindbettfieber

tatsächlich vorgenommenen perfemoralen intraarteriellen
Collargolinjektionen brachten allerdings keinen deutlichen
Therapieerfolg, Trotz dieses unbefriedigenden Ergebnisses
glaubte BLEICHRÖDER weiter an die Zukunft der intraarteriel-
len Therapie, Dabei dachte er insbesondere an den Tetanus und
das: Uberuskarzinum #57, Bezüglich der Technik erschien ihm
die folgende Anwendung recht zukunftsträchtig: Er hatte
einen Ureterenkatheter mit einem aufblasbaren Ballon an

der Spitze bis zur Aortenbifurkation hochgeschoben und Unger
ermöglicht, ohne Pulsblutung an der Arteria femoralis zu
operieren, Damit nahm er im Prinzip die intraluminale Aorten-
occlusion zur Therapie massiver abdominaler Blutungen
(EDWARDS 1953)546) voraus,

Im Anschluß an den Artikel von BLEICHRÖDER - und vor LüBs

Ausführungen über die Wirkung eines Medikamentes in Abhän-
gigkeit von der lokalen Konzentration - erläuterte Unger dann



die bereits von BLEICHRÖDER angesprochene Technik der
Katheterisierung. Danach wurde der Katheter in Lokal-
anästhesie durch eine kleine Inzision in die durch 2 Spann-

Fäden kurzzeitig blutleer gemachte Arterie eingeschoben,
Die kleine Öffnung wurde durch den Katheter verschlossen,
Darüber hinaus berichtete Unger über einige am Rande gemach-
te Beobachtungen. So hatte er zweimal den Katheter durch

iliacale Emboli hindurch nach cranial geführt und in einem
Fall festgestellt, daß der Verschluß bis hoch ins Becken
reichte. Im anderen Fall extrahierte er den Embolus mit
giner schmalen Kornzange“47), Da gleich danach im selben
Sebiet erneut eine Thrombose auftrat, hielt er dieses Ver-

fahren jedoch für wirkungslos, Noch heute ist die Gerinnsel-
bildung nach arteriellen Embolien ein großes Problem und kann
nur mit rascher Heparinbehandlung beherrscht werden, Dagegen
steht mit dem Fogarty-Katheter seit 1963 für die Extraktion
der Emboli selbst ein ausgereiftes System zur Verfügung "*8),

Für die intraarterielle Katheterisierung sah Unger zwei
Anwendungsgebiete: die intravitale Anfärbung von Organen und
die medikamentöse Lokaltherapie®49),

Er selbst hatte bereits zusammen mit BETTMANN im Tier-

experiment "Physostigmin direkt den Arterien des Magendarm-
kanals zugeführt und Reaktionen erzeugt, wie sie in gleicher
Josis bei subcutaner Darreichung nicht gesehen werden",

Warum Unger die in seinem Brief an FORSSMANN erwähnte

Katheterisierung des rechten Herzens nicht veröffentlichte,
bleibt unklar, Vielleicht trug dazu neben anderem die damals
noch gültige Tabuisierung des Herzens bei - auch FORSSMANN

semühte ja 17 volle Jahre später noch eine vitale Indikation
zur Rechtfertigung seiner Experimente, Daß BLEICHRÜDER der

eigentliche Vater der Versuche war und daß die Gefäüßsondie-

rungen "unter ganz anderem Titel und ganz anderer Zielgestal-
tung veröffentlicht" und "cardiologische Fragen ... in keiner
Jeise angeschnitten" wurden? 50) , mindert den Prioritüätsan-
spruch Ungers in der Tat viel mehr als die mangelnde Doku-
mentation., Er sah dies später wohl selbst ein und soll dem

sehr bedräncten FORSSMANN 1932 oder 33 sogar angeboten haben,



die unterbrochenen Versuches bei ihm im Rudolf-Virchouw-Kran-

kenhaus fortzusetzen? ),
Im übrigen wurde die Technik der Herzkatheterisierung be-

reits lange vor BERNARD, CHAVEAU sowie MAREY, FORSSMANN und
Unger erfunden. Auf der Suche nach dem Ursprung der tieri-
schen Wärme sondierten Collard De MARTTIGNY schon 1832552)
und G.v. LIEBIG 4853553) im Tierversuch beide Herzkammern.

Am Menschen gelang die erste Herzkatheterisierung wahrschein-
lich Johann F, DIEFFENBACH (1792-1847) 1831. Im Bemühen,
einer "kalten, blauen, pulslosen Cholerakranken Blut abzulas-
sen, um das durch dickes Blut angefüllte Herz zu entlaeren",
führte er einen elastischen Katheter durch die Arteria

axillaris "einer ungefähren Berechnung nach bis ans

Herze554),
Der Disput über den eigentlichen Urheber der Herzkatheteri-

sierung führte dazu, daß die Bedeutung der BLEICHRÖDER/Unger-
schen Versuche für die intraarterielle Therapie immer über-
sehen wurde, Das mag natürlich auch damit zusammenhängen, daß
die intraarterielle Behandlung bis heute weder in der Klinik
noch beim praktizierenden Arzt den ihr gebührenden Platz ein-
nehmen konnte, Zum anderen Teil muß sich aber wohl die Medi-

zingeschichte den Vorwurf gefallen lassen, hier ein Versäum-
nis begangen zu haben, Pierre OURY zum Beispiel hielt LERICHE
und DOS SANTOS (beide 1931) für die eigentlichen Wegbereiter
der intraarteriellen Pharmakotherapie? SS), Als Vorläufer
waren ihm lediglich EITMÜLLER bekannt, der schon vor 250
Jahren in Lyon eine Arbeit "L'infusion des liqueurs dans les
vaisseaux" veröffentlichte, sowie FIOLLE, der 1912 bei einem
Gasbrand Wasserstoffsuperoxyd durch eine Kanüle intraarte-
riell injizierte, Für K. ALEXANDER schlug die wahre Geburts-
stunde der intraarteriellen Therapie mit den ersten Versuchen
einer Anglögraphie® 99), und zwar 1923 mit JI.A, SICARD und
6. FORESTIERPST), Lediglich 6. J0RNSSS®) gibt in seiner Mono-
graphie einen einigermaßen korrekten Abriß der historischen
Entwicklung 59), Es bezeichnet die gegenwärtige Situation,
daß auch moderne Lehrbücher der Therapie die intraarteriel-
le Infusionsbehandlung wenig berücksichtigen. So ist die
intraarterielle Bluttransfusion zur Behebung schuerster



Schockzustände 90) vielen Ärzten unbekannt. Auch die der

intravenösen weit Üüberlegene intraarterielle Therapie fort-
3eschrittener Stadien obliterierender Arteriopathien wird
wenig praktiziert, Zwar tritt bei intravenöser Applikation
von Gefäßdilatantien eine Mehrdurchblutung des gesunden Ge-
Jwebes ein, der veränderte Druckgradient führt u,U. aber auch
zu einer Minderdurchströmung des erkrankten Gebietes
("borrowing-lending-phenomenon") 561 ),

Bezüglich der Anwendung von Antibiotika und Zytostatika
konnten L.,K. WIDMER et al, 1964 zeigen, daß bei intraarte-
rieller Infusion wesentlich höhere Stoffkonzentrationen im
Gewebe erzielt werden als bei venöser Zufuhr 962), So ist z.B.

die häufig abgelehnte Infusionstherapie einer mischinfizier-
ten diabetischen Gangrän, die darüber hinaus lokal durch
Insulin beeinflußt werden kann, durchaus sinnvoll. Und auch
die schon von BLEICHRÖDER und Unger angeregte regionale in-
traarterielle Medikation von Zytostatika verspricht bessere
Erfolge als die jetzt so favorisierte diffuse intravenöse
Anwendung, HA, FRECKMAN z.B, berichtete kürzlich über be-
achtliche Erfolge beim Mammakarzinom®63), Und ET, KREMENTZ
stellte aufgrund der günstigen Ergebnisse ein allgemeines

Seen intraarteriellen Chemotherapie von Malignomen
auf *

3.7. Bluttransfusion

3.7.1. Blutgerinnung

Angeregt durch eine Veröffentlichung von Rı Dans 565) ’

3rüssel, resümierte Unger 1912 seine eigenen Erfahrungen mit
der an sich schon länger bekannten Gerinnungsbeschleunigung
durch Gewebssaft 66), Bei vielen Gefäß- und Organtransplan-
tationen hatte Unger immer wieder beobachtet, daß Blut, wel-
ches durch eine PAYRsche Magnesiumröhre aus einem Gefäß ab-

geleitet wurde und nur mit normaler Intima in Kontakt kam,
sechs- bis siebenmal später als das 8lut aus einfach durch-
schnittenen Gefäßen gerannP67), Er zog daraus den Schluß,



daß man für die experimentelle Untersuchung z.B, gerinnungs-
beschleunigender Substanzen nur unverändertes, d.h, nicht
durch Gewebssaft verunreinigtes Blut benutzen dürfe, Noch
immer wurde von vielen Autoren Blut für Gerinnungsbestimmun-
gen einfach durch Ritzen der Fingerbeere gewonnen.

Eigene Untersuchungen über die gerinnungsbeschleunigende
Wirkung verschiedener Substanzen trug Unger 4 Monate später
zusammen mit M, BETTMANN in einer Diskussionsbemerkung auf
dem 42, Chirurgenkongreß vor568), Die in der Chirurgie häufig
zur Gerinnungsförderung benutzten Gelatine- und Pferdeserum-

präparationen ergaben danach keinen deutlichen Effekt, 20-
Zige Traubenzuckerlösung hingegen bewirkte eines merkliche Ge-
einnunasbeschleunigung 7),

3.7.20 _B8luttransfusion®7°)
In den Mythen aller Völker finden sich 81utübertragungen zum
Zwecke der Verjüngung oder Heilung, Wahrscheinlich handelte
as sich dabei aber nicht um Transfusionen im heutigen Sinne,
sondern um das Trinken von B1ut° 71 ), Präzise Überlegungen
zur Transfusion von Gefäß zu Gefäß tauchten frühestens in

der 2, Hälfte des 16, Jahrhunderts auf, ohne daß es jedoch
zur Umsetzung in die Tat kam572), Erst die Entdeckung des
3lutkreislaufs durch William HARVEY (1578-1657) 1628 führte
in der Folge zu experimentellen Untersuchungen" 34, 1664/65
übertrugen in England Timothy CLARKE und WILKINS indirekt®7%)
nd nach ihnen Richard LOWER (1631-1691) direkt Blut von Tier
zu tier575), Die erste Transfusion am Menschen soll 1667 in

Daris gemeinsam von Paul EMMEREZ (gest. 1690) und Jean-
Baptiste DENIS (1625-1704) gewagt worden sein78), Wissen-
schaftlich gesichert wurde die Blutübertragung 1901, als Karl
_ANDSTEINER (1868-1943) in Wien die Blutgruppen ABO fand®77),
Doch vergingen noch mindestens weitere zehn Jahre, bis die
Blutgruppen bei Transfusionen erstmalig tatsächlich beach-
tet wurden 78)579). "Obviously, therefore, even the leading

surgeons in the early 1900's were either insufficiently
trained scientifically or were too busy to keep up with the



nedical Literaturen 589),
Neben. der Agglutination spielte das Gerinnungsproblem eine

3roße Rolle, Daß das Schlagen von Blut (Defibrinierung) die
Gerinnung hemmt, wurde schon 1771 von William HEWSON (1739-
1774) erkannt 291 ), Auf chemischem Weg verhinderten Johann
Janiel MAJOR (1634-1693) sowie Nicolas Maurice ARTHUS (1862-
1945) und C, PAGES die Blutgerinnung., MAJOR benutzte 1664
Hirschhornsalz und Salmiakgeist, ARTHUS und PAGES zur Ausfäl-
lung des Calziums 1890 Oxaıat 582), Auf Natrium-Zitrat hatte
Ernst FREUND (1863-1946) zwar schon 1891 hingewiesen 5) , aber

arst die Arbeiten von A, HUSTIN (1882- ), Richard LEWISOHN
(1875-1962) und Lewis D'AGOTE (1869-1954) 1914 führten zur An-
Jendung des Salzes in der Humanmedizin®84),

Nachdem die wesentlichen biologischen Grundlagen esrarbei-
tet waren, ging es nach den vorwiegend auf alliierter Seite
Jemachten praktischen Erfahrungen des 1, Weltkrieges 85)

darum, die Technik bzw, Organisation der Bluttransfusion
weiter auszuarbeiten und Daten für die exakte Abgrenzung der
Indikationen zu sammeln, Deutschland blieb dabei zunächst

weit hinter der internationalen Entwicklung zurück, Dies mag
zum Teil auf den nachwirkenden Einfluß Ernst von BERGMANNs

(1836-1907) zurückzuführen sein, der 1883 am Stiftungstag
jer militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin ein so
vernichtendes Urteil über die Bluttransfusion gefällt hat-
te586), yaß Albert KÖHLER (1850-1936) von einer "Leichenrede"
auf die Bluttransfusion anzach 97),

Unger - von 1903 bis 1906 selbst Schüler von v,BERGMANN —

Führte gelegentliche Blutübertragungen mindestens seit 1923
4ureh588), Dabei bevorzugte er den Transfusionsapparat von
Franz DEHLECKER (1874-1958), Das Gerät bestand aus einer

50 ccm Glasspritze mit einem Zueiwegehahn und zwei angesetz-
ten Gummischläuchen., Nach Punktion einer Kubitalvene des

Spenders wurde das Blut in die Spritze gesaugt und anschlie-
3and sofort durch Umlegen des Zueiwegehahns unverändert in
8aine Empfängervene injiziert, Auf diese Weise ließen sich
750-1000 ccm Blut leicht in 20 Minuten übertragen "997,

Von Anfang an achtete Unger sorgfältig darauf, daß kein
am kranken Empfänger benutztes Instrument an den gesunden
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Spender gelangte, Als sich 1932 bei Transfusionen an
Diphteriekranken auf der Infektionsabteilung des Rudolf-
Virchouw-Krankenhauses dennoch die Notwendigkeit eines noch
besseren Infektionsschutzes ergab, kombinierte er den
DEHLECKER-Apparat mit dem Bernsteinbecher von LAMPERTS9O),
Der LAMPERT-Becher bestand aus schwer benetzbarem und daher

gerinnungsverzögerndem Material, Er armöglichte es, Spender-
blut in flüssigem Zustand vom Spender zu dem in einem an-

deren Raum liegenden Patienten zu transportieren und es dort
mittels das OEHLECKER-Apparates zu injizieren, Der wesentli-
che Vorteil der Methode bestand für Unger darin, unveränder-
tes, nicht defibriniertes oder mit Zitrat versehenes Blut
übertragen und Spender und Empfänger dennoch getrennt halten
Zu können?) ) 5

Daß Unger therapeutischen Methoden außerhalb der Chirurgie
aft mit untergründiger Skepsis gegenüberstand, zeigte sich
nach der Auseinandersetzung mit Immunitätsproblemen bei Organ-
transplantationen hier erneut bei der Frage der Verwendung
von Zitratblut, Einerseits wies Unger in einer Arbeit 1933
auf 4 Seiten sämtliche Einwände gegen das Zitratblut zurück,

Er erwähnte ASHBY,der nachgewiesen hatte, daß sich die roten
Blutkörperchen trotz Zusatz von Natriumzitrat 30 Tage lebens-

fähig erhalten, und D,N. BELENKI, der Zitratblut 6-15 Tage
aufbewahrt und erst dann auf Kranke übertragen hatte, Anderer-
seits hielt er aber den Verzicht auf Zitrat und die Benutzung

von unverändertem Blut dann unerklärlicherweise doch für

besser 5P2),
Eine umfangreiche Übersicht über den damaligen Stand der

"Indikationen und Technik der Bluttransfusion" gab Unger 1933
in einem Beitrag in scHIFFs®9S3) Buch "Die Blutgruppen und
ihre Anwendungsgebiete", Darin setzte er sich für eine schar-
fe Sichtung der Indikationen für den nicht ganz harmlosen Ein-
griff ein, Er hielt es für einen Mißbrauch der Transfusion,
wenn sie ohne bestimmte Anzeige nur "ut aliquid fiat" oder

atua, weil der Patient oder seine Angehörigen diese "Mode-
behandlung" begehrten, vorgenommen wurde, Sicher konnte sich
der Arzt den Publikumswünschen nicht immer verschließen -

schon um nicht dem Vorwurf zu verfallen, ein "wirksames"
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Heilmittel nicht angewandt zu haben, Doch war Unger der Mei-

nung, daß man gegenüber einer unangemessenen Popularisierung
der Bluttransfusion energisch Front machen müsse, Eine Proble-
matik übrigens, wie sie ähnlich gerade heute wieder bei den
unverantwortlichen Veröffentlichungen über "neue Krebsmittel"
in der Boulevard-Presse hochaktuell ist, Als Hauptanzeigen
für die Transfusion stellte Unger schwere Blutverluste,
eigentliche Blutkrankheiten — insbesondere die perniziöse
Anämie vor Einsetzen der Lebertherapie und im Endstadium5?4)
Schock sowie Blutungsgefahr in den Vordergrund, Aber auch die
entgiftende Wirkung einer Austauschtransfusion bei Intoxika-
tionen und verschiedenen Erkrankungen sowie die Übertragung
von Immunkörpern bei schweren Infektionskrankheiten wurden
von ihm bejaht, Bei der Besprechung der Technik der B8luttrans-
fusion ging Unger auf die allgemeinen Voraussetzungen, auf die
Frage der Blutgruppenbestimmung und/oder die biologische Vor-
probe nach DEHLECKER, auf die Gerinnungshemmung, auf die Wahl
der Kanülen sowie in erster Linie auf die Vorteile und Ge-
Fahren der fast hundert verschiedenen direkten und indirek-
ten Übertragungsmethoden und -apparate ein595), Dies trug
ihm neben zahllosen belobigenden Buchbesprechungen? 26) auch
eine herbe Kritik ein, B., BREITNER (Innsbruck) hielt die aus-

Führliche Abbildung "exotischer Apparate" für überflüssig
und hätte dafür lieber eine Diskussion der Agglutinations-
titer und der Venenanatomie gesehen®?7),

Manches Berufsproblem, das gerade ums heutige Ärzte so

besonders hart und akut zu bedrängen scheint, erweist sich
bei Durchsicht alter medizinischer Literatur oft als "zeitlos"

1933 beschäftigte sich Unger in einem gemeinsam mit Kurt
MEYERS) yerfaßten Artikel über die "Fehler und Gefahren
bei der Bluttransfusion"599) auch mit der Frage der Haftung
des Arztes, Einige Passagen daraus könnten in unseren Tagen

geschrieben sein:
",,, die Kranken oder ihre Angehörigen (sind) allzu leicht

geneigt, den Arzt bei jedem Behandlungsunfall zur Verantwor-
tung zu ziehen; der Laie weiß und ahnt nicht, wie auch der
arfahrenste Arzt von Fehlerquellen (außerhalb seines Hand-
lungsraumes) abhängig ist „.. Ich weise darauf hin, daß die



A.

Bestimmung der Blutgruppen nur ausnahmsweise von dem ope-
rierenden Chirurg selbst ausgeführt wird „.. und daß auch

jem Erfahrensten Fehler bei der Ablesung unterlaufen kön-
nen wo."

"... Und ein Wort noch an die Juristen: In vielen Haftpflicht-
prozessen in den letzten Jahren wirft so mancher Richter dem

Arzt vor: 'Du hast einen Moment falsch gehandelt - grobe Fahr-

lässigkeit!' Ich möchte eine Gegenfrage stellen: 'Wie oft irren
die Richter?' Ein Angeklagter wird in der ersten Instanz schwer
verurteilt, die zwsite spricht ihn frei, Der Richter der er-
sten Instanz hat sich gründlich geirrt; dabei hat er Zeit und
Mußs, anhand seiner Akten tagelang alles zum Urteil zu über-
legen, Wird der Richter wegen seines Fehlurteils nun auch zur

Rechenschaft gezogen?"
"Und noch eine andere Überlegung: Kunstfehler, Eingriffe

mit üblem Ausgang waren früher seltener, weil die angewandten
Mittel meist harmlos waren; 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
3ine Reaktion verknüpft."

Dis weitere Entwicklung des Bluttransfusionswesens war
gekennzeichnet einmal durch immer subtiler werdende Erkennt-
nisse auf serologischem Gebiet, wobei insbesondere die Ent-
deckung des Rhesus-Faktors 1940 durch Karl LANDSTEINER und
Alexander 5, WIENER (1907- ) große klinische Bedeutung
arlangte$09), Zum anderen stellten technische und organisa-
torische Verbesserungen wie die Erfindung der Dauertropf-
infusion und der Aufbau von Blutspenderorganisationen und
Blutbanken die Bluttransfusion auf eine breitere Grundlage,
In Deutschland hatte Unger einen nicht geringen Anteil an
dieser Entwicklung,



3.7.3.__Intravenöse_Dauesrtropfinfusion

Ein Verfahren, das der Bluttransfusion nahesteht,ist die
parenterale Zufuhr von Kochsalzlösungen, LATTA aus Leith in
Schottland soll diese Methode 1831 als Strah 1 - Infu-

sion eingeführt haben®91 ), Als die Blutübertragung Ende des
19. Jahrhunderts in starken Mißkredit geriet, wurde die Koch-
salzinfusion wieder aufgegriffen und mit Erfolg besonders bei
chirurgisch und traumatisch bedingten Schockzuständen einge-
setzt°02), Die Reindarstellung des Adrenalin durch Jokichi
TAKAMINE (1854-1922) und ALDRICH 1901 und sein Zusatz zu

den Infusionslösungen einige Jahre später brachten einen
weiteren Fortschritt®03), 1913 berichtete M, FRIEDEMANN
schließlich über seine Methode der Dauer - Tr op f - Infu-

sion°04),
Einige Veröffentlichungen Anfang der zwanziger Jahre ver-

anlaßten Unger und HEUSS 1923, das nur langsam vordringende
Verfahren der intravenösen Dauertropfinfusion nachzuprü-
fan605), Bei insgesamt 82 schon aufgegebenen Kranken mit
schwersten postoperativen, peritonitischen, septischen oder
Verbrennungsschocks konnte er in 18 Fällen für die damalige
Zeit sehr gute Ergebnisse erzielen: die Patienten überlebten,
Die Infusionsmenge betrug jeweils 3-11 Liter täglich, die
Infusionsdauer 2-3 und in einigen Fällen 4-5 Tage,

Der große Vorteil des Verfahrens lag für Unger darin,
das Herz nicht plötzlich mit einem oder mehreren Litern Flüs-
sigkeit belasten zu müssen, das GefäßGsystem aber über Stunden
und Tage unter das bei einmaliger Gabe nur wenige Minuten
wirksame Adrenalin setzen zu können, Den Therapieerfolg sah

er in einer Hebung des Pulses und des Blutdrucks, in einer

Milderung des Durstgefühls und in einer Verdünnung der Toxine.
Besonders vielversprechend erschien ihm die Kombination mit
der Bluttransfusion: ein 7jähriges Kind mit ausgedehnten
(50 %) Verbrennungen 2, Grades wurde ehe414506),

Eine Schädigung der Nieren durch die recht erheblichen
Kochsalzmengen konnte Unger nicht becbachten, Die zu jener
Zeit stark diskutierte Vorwärmung der Infusionsflüssigkeit
durch ein Heizagerät hielt er für unnötig, da eigene Messunnen



die Überflüssigkeit dieser Maßnahme gezeigt hatten, Um ein
Vergessen des Nachfüllens zu verhindern, brachte er am Infu-

aionsgerät eine mit einem Schwimmer verbundene elektrische
Klingel an.

Als Indikation für eine Infusionstherapie sah Unger
Kollapszustände bei schweren Peritonitiden, Blutverlusten,
größeren Verbrennungen, Typhus, Ruhr und Cholera an, Zur Vor-
sicht riet er bei niedrigen Hämoglobinwerten sowie bei
Arteriosklerose,

Wenn Ungers Veröffentlichung auch keinerlei neue Erkennt-
nisse brachte, so trug doch die mit seinem Namen verknüpfte
Jissenschaftliche Autorität zur allmählichen Durchsetzung
der bis dahin wenig verbreiteten und mit großer Reserviert-
ı18it behandelten Dauertropfinfusion bei, Auch in seiner eige-
ı1en Abteilung im Rudolf-Virchouw-Krankenhaus wurde das Verfah-
ren in der Folae zur Routine-Angelenenheit607),

3.7.4.__Der_Sarliner_Blutspenderdienst®®® )

Mit der steigenden Zahl der Bluttransfusionen nach dem
I. Weltkrieg häuften sich auch die zum Teil recht schweren

Transfusionsstörungen, deren Ursachen meist in der ungenü-
Jjenden serologischen und klinischen Untersuchung der Spen-
der lagen, Daneben war es für die Kliniken schwierig, 9g8e-
aignete Spender in dringenden Notfällen sofort bei der Hand
zu haben602), Noch während des I, Weltkrieges hatte deshalb
Lewis D'AGOTE (1869-1954) in Buenos Aires eine Spenderorga-
nisation mit 200 freiwilligen Spendern gegründet 519), In
England stellte M.,P, OLIVER 1921 eine Spenderformation zu-
sammen, aus der 1925 der "London 8lood Transfusion Service"
hervorging®!1), Es folgten 1922 Wien (B, BREITNER) sowie
Zürich (P, CLAIRMONT), Die ersten Spenderorganisationen in
den USA hatten zunächst privatgeschäftlichen Charakter und
waren teilweise übel beleumundet®12), Von großer Bedeutung
wurde 1926 die Gründung des zentralen Forschungsinstitutes
für das Transfusionswesen in Moskau (AA, B0GDANOW) 73) z
welches durch systematische Untersuchungen und hervorragen-



de Organisation richtungsweisend für die übrige Welt werden
so11te914), "Warum ausgerechnet Deutschland" —- so schrieb

V., SACHS jedenfalls 1968 - "Warum ausgerechnet Deutschland,
das Land, in dem das Dienen selbstverständlich war und in

dem besonders seit 1933 jede Tätigkeit 'organisiert wurde',
die Organisation von Transfusionsdiensten unterlassen hat,
J„ird ein unlösbares Rätsel bleiben. Offenbar war die Bedeu-
tung nicht erkannt wordenn615),

Hier lisgt ein gründlicher Irrtum vor, In vielen großen
3pitälern und Kliniken Deutschlands gab es Ende der zwanzi-

jer Jahre krankenhauseigene Blutspenderdienste, aus denen
sich zumindest in Berlin und Leipzig behördlich kontrollier-
te überregionale Blutspenderorganisationen entwickelten,
Diese erstuntersuchten, registrierten und Üüberwachten die
Spender und vermittelten sie an kleinere Anstalten und
oraktizierende Ärzte®16), Zu einer einheitlichen Regelung
&lt;am es im März 1940, als der Reichsminister des Innern "Richt-

Linien für die Einrichtung des Blutspenderwesens im Deutschen
Reich" erlieg917), Eine ganz andere Frage ist natürlich, daß
in unserem Lande den Problemen und Zukunftsaspekten der Blut-

&lt;onservierung relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde
ind daß dadurch der Anschluß an die internationale Entwick-

lung besonders auf dem Gebiet der Einrichtung von Blutdepots
vorübergehend verloren ging. Dieses Phänomen findet seine
Erklärung aber in der weitgehenden Entscheidung der meisten
deutschen Chirurgen für dis Frischbluttrans fusion“18),

{n Berlin wurde die zentrale Blutspenderorganisation - die
arste in Deutschland - 1932 durch Unger geschaffen?! 9), An
den Vorarbeiten waren Prof, Dr. Wilhelm HOFFMANN (1872- )»
Direktor am Hauptgesundheitsamt, und sein Mitarbeiter Rudolf
JNGER sowie Fritz SCHIFF und Ulrich FRIEDEMANNS28) beteiligt.
Zwar hatte es schon vorher Spendertruppen an den städtischen

Häusern Charlottenburg, Moabit, Neukölln, Urban und Rudolf-
Virchow (Unger!) gegeben??? ) ; doch existierte eine behörd-

lich eingerichtete und überwachte Organisation noch nicht,
Der Berliner Blutspenderdienst wurde auf Anordnung des Ber-
liner Oberbürgermeisters Heinrich saunm622) im Rudolf-
Virchou-Krankenhaus installiert und seine Aufgaben der
2, chirurgischen Abteilung unter Unger übertragen®23)



Unger berichtete am 14.12.1932 auf der Sitzung der Berliner
Medizinischen Gesellschaft über die neue Einrichtung®2%),
Danach erhielten die Spender einheitlich für 350 ccm ge-

spendataes Blut 10,- Mark, für 500 ccm 15,- Mark und für
1900 ccm 20,- Mark, Die Erstuntersuchung geschah durch einen
aut klinisch geschulten Arzt und umfaßte den gesamten Kär-
perzustand, Anschließend erfolgten die serologischen und
hämatologischen Untersuchungen wie Blutgruppen- und Hämo-
globinbestimmung sowie Malaria- und Lues-Reaktionen. Über
die Ergebnisse wurde ein genaues Protokoll geführt und
über alle Spender und den Verlauf der Transfusionen eine
Kartothek ange1egt525), Die anerkannten Spender erhielten
einen Spenderpaß mit Lichtbild, der jeden Mißbrauch ausschlie-
3en sollte, Außerdem wurde ihnen ein Schriftstück ausgehän-
Jdigt, in welchem sie über ihre Rechte und Pflichten belehrt
wurden. So bestand zum Beispiel die Verpflichtung, jede Er-
krankung sofort anzuzeigen und sich vierteljährlich nach-
untersuchen zu 1assen®26),

Den transfundierenden Ärzten empfahl Unger folgende Leit-
sätze zur Beachtung: 1, Abschluß einer Haftpflichtversiche-
cung, 2, Anforderung von Berufsspendern nur, wenn Angehöri-
je nicht zur Verfügung standen, 3. Verwendung ausschließlich
von gruppengleichen Spendern, von "Universalspendern" (Blut-
3ruppe 0) nur im Notfall, 4, Schonung der Spendarvenen
(keine Unterbindung!), 5, bei wiederholter Transfusion vom
gleichen Spender stets erneute Prüfung auf Agglutination,
6, unbedingte Ausführung der biologischen Vorprobe nach
DEHLECKER und 7, Höchstentnahme von 800 ccm Blut, ;

Im April 1933 mußte Unger das Rudolf-Virchow-Krankenhaus
verlassen, In diesem ersten Jahr nach der Gründung vermittel-
te der zentrale Berliner Blutspenderdienst 425 Blutübertra-
zungen, 1936 waren es schon 2004 und 1940 5671, Nach Durch=-

führung der Dezentralisation in Groß-Berlin im Jahre 1942
 Betrug die Zahl noch immer 3483627),

die Idee der Blutkonservierung und Einrichtung von Blut-
depots geht in ihrem Ursprung schon auf das Jahr 1863 zurück.



Damals machte der dänische Physiologe und Pathologe Peter
Luduig PANUM (1820-1886) den Vorschlag, Blut mit Hilfe von
Eis zu konservieren®28), Nachdem 1914/15 aufgrund der Arbei-
ten von HUSTIN, AGOTE und LEWISOHN Natriumzitrat und Glukose
als geeignete Blutstabilisatoren erkannt worden waren®29),
richtete 1918 der kanadische Militärarzt L, Bruce ROBSERTSON
arstmals eine Art Blutdepot ain630), Die erste vollgültige
"Blood Bank" wurde wahrscheinlich 1936 durch Bernard FANTUS
(1874-1940) im Cook County Hospital in Chicago gegründet®31)
Großes Bedeutung für dies Massenkonservierung und -lagerung
von Blut gewannen die Erfahrungen, die 1936-1939 im Spani-
schen Bürgerkrieg gesammelt wurden®32), Auf beiden Seiten
sollen hier insgesamt 125 000 Konservenblut-Transfusionen
durchgeführt worden sein933),

Weitere wichtige Stationen der Transfusions-Gaeschichte
waren die Entwicklung der Zitratblut-Tropfinfusion zwischen
1913 und 1920 durch M, FRIEDEMANN (geringe Belastung des
Herz-Kreislauf-Systems! )634), die Entdeckung der Pyrogene
1923 durch F.B. SEIBERTSSS), gie Empfehlung der Leichenblut-
transfusion nach Vorarbeiten von W.N. sHaMOvSS6) 1936 durch
Sergej Sergejevich YUDIN (1891-1 954)937), die Einführung des
kombinierten ACD-Stabilisators mit Zitronensäure als Puffer-
system 1943 durch 3.F. LOUTIT und Mitarbeiter®38), gie Aus-
arbeitung der Plasma-Fraktionierung in den Jahren vor 1944
durch £duwin Joseph COHN (1892-1953) 539) sowie die in der Fol-
gezeit entwickelte Auftrennung sämtlicher Blutbestandteile
in Spezialpräparate®40),

In Deutschland begannen im Jahre 1948 einige größere
Kliniken mit der Blutkonservierung vor allem für den eigenen
Anstalts-Bedarf®*1), so auch Wilhelm HEIM (1906- ) im
Rudolf-Virchow-Krankenhaus in Ber1in®42), Auf Betreiben HEIMs
und mit Unterstützung dar Zivilverwaltung der amerikanischen
Militärbehörden®43) beschloß der Berliner Magistrat am

20.11.1950 die Errichtung eines selbständigen zentralen Ber-
liner Blutspenderdienstes für ganz West-Berlin, Am 1.4.1951
begann die praktische Tätigkeit dieser offenbar ersten über-
regionalen Blutbank in Deutschland®44), Die enorme Auswei-
tung der Transfusionsmedizin erforderte bald ein größeres



Institut, das 1966 ebenfalls auf dem Gelände des Rudolf-
Virchou-Krankenhauses in Betrieb genommen wurde®45), Allein
1972 wurden hier fast 80 000 B8lutkonserven hergeste11t®46),



4. SCHLUSS

Was bleibt von Ernst Unger, ist sein Werk, ist die Erinne-
rung an ein reiches und erfülltes Leben, an ein tapfer er-
tragenes Schicksal in schwerer Zeit, Die Geschichte der Hirn-
Shirurgie, der Nieren- und Nerventransplantation, der Anästhe-
sie, der Chirurgie des Speiseröhrenkrebses, der intraarteriel-
len Therapie bzw, der Gefäßkatheterisierung und der Blut-
spenderorganisationen wird mit seinem Namen verbunden blei-
ben, Seine Güte, seine Großherzigkeit und sein Humor leben
Fort im Andenken derer, die ihn kannten, Dieses Andenken
auch nach uns zu wahren und zu mehren, dazu möge diese

Biobibliographie beitragen,



5. ANMERKUNGEN

Die in den Anmerkungen häufig zitierten Wiedergutmachungs-
akten, die sich in der Obhut von Rechtsanwalt Wolfgang
ZOLLNER, Berlin, befinden, werden mit "W,G, Akten" abgekürzt.
Für die Grundakten Derfflinger Str. 21, Bd.13, Blatt 383,
3eim Amtsgericht Berlin-Tiergarten steht "Grundakten", Der
Reichs-Medizinalkalender, Leipzig, wird mit "RMK", der Me-
jdizinalkalender, Berlin, mit "MK" bezeichnet,

1) Das Porträtfoto auf 5, 11 verdanke ich Dr, med. Wolfgang

UNGER-HAMILTON, Sutton/Surrey.
2) "ELitär" meint hier ganz allgemein die Heraushebung

8iner realen Person aus ihrer Umgebung, und sei es auch
nur durch ihre Individualität an sich.

3) s. KOCKA (302). Der letztere Gedanke läßt sich übrigens
auch auf viele medizinische Entdeckungen übertragen.

4) s. TOELLNER (432).

5) s. MANN (331),

5) s. MÜHSAM (350),

7) sa SEMLER us TAUSCHWITZ (414), S. 756,

3) s. "The Universal Jewish Encyclopedia (491), So 343.

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

10) s, Berliner Adreßbuch 1881, S. 1006:
L(eopold) UNGER Söhne, Bank- und Produkten-Kommissions-
Geschäft, (Berlin) C, Kl. Präsidentenstr, 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
dürfte.

11) vgl. Brief LINDAHL an mich vom 24.5.1970 sowie die Ber-

liner Adreßkalender bzwa bücher von 1860, 1870 u, 1881.



12) Der vorliegende Stammbaum wurde rekonstruiert nach:
1. Angaben von Dr. UNGER-HAMILTON und Frau LINDAHL

(Korrespondenz mit mir),
Heiratsurkunde von Dr, med, Ernst und Paula Unger

(Standesamt I Frankfurt/Main, Nr. 302/1907),
Tauf- und Sterbebuch des kath, Pfarramtes Giessen

(S8rief an mich vom Apr. 1970),
Adreßkalender Berlin u, Potsdam 1860 sowie Berliner

Adreßbuch 1881,
3. Grundakten (Anlage),
3, Auseinandersetzungsvertrag vom 8,5,1936 betr, den im

Grundbuch von Cartlow, Bd,2, Blatt 22, verzeichneten
S3rundbesitz (W.,G.,Akten),.

13) Dies teilte mir Dr, UNGER-HAMILTON im Aug, 1967 bei mei-
nem Besuch in Sutton/Surrey mit,

’'4) So benannt nach dem damaligen Schulvorsteher A,COLER
(Brief von Dr, LETKEMANN, Geheimes Staatsarchiv Preußi-
scher Kulturbesitz, Berlin-Dahlem, an mich vom 16.6.

1970),
Im Besitz von Frau LINDAHL befindet sich ein Foto, auf

dessen Rückseite Unger eigenhändig geschrieben hat:
"Coler Vorschule, Sigismundstr, 9%, Berlin W, 1882".

‘5) vgl. Unger (3,1), 5. 27-28, und die Jahresberichte über
das Königl, Joachimsthalsche Gymnasium für die Schul-
jahre 1884/85 (S,.43) sowie 1892/93 (5.43). Die Jahres-
berichte befinden sich im Pädagogischen Zentrum Berlin.
Zur Geschichte des Joachimsthalschen Gymnasiums vgl.
DOMPLUN (375). Das Gebäude in der späteren Kaiserallee
und heutigen Bundesallee beherbergt jetzt das Julius-
Stern-Institut der Musikhochschule Berlin.

7
fm

16) Daran erinnert sich ein Neffe Ungers, Dr. jur. Walther
3IRNBAUM, Hannover, der als Student eine Zeitlang bei
Unger gewohnt hatte (Brief an mich vom 26,6,19657).

17) Persönl., Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug, 1967.
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18) s, Jahresbericht über das Königl, Joachimsthalsche Gym-
nasium für das Schuljahr 1892/93, 5. 40 us 43, Mitabitu-
rient Ungers war übrigens Victor SCHMIEDEN (1874-1946),
der später berühmte Chiruro,.

19) Persönl. Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug. 1967, vgl.
auch Brief LINDAHL an mich vom 24,5,1970,

20) Heute HUMBOLDT-Universität, Berlin-0Ost,

21) Brief des Archivs der Universität Freiburg/Brsg. an
mich vom 12.11.1969,

22) s. Unger (3,1), 5, 27-28,

23) Gustav FRITSCH (1838-1929), Leiter der Mikroskopisch-
Biologischen Abtl. der Berliner Universität,

24) Carl BENDA (1857-1932), Pathologe, 1880 Prom., 1888 Habil.
für normale u, pathol, Histologie in Berlin. 1894-1907
Prosector am Städt, Krankenhaus am Urban, 1908-1925 am

Städt, Krankenhaus Moabit. 1921 Honorar-Prof, der Uni-
versität, Beschrieb als erster die Mitochondrien.
BENDA-Reaktion (histol, Nachweis von Fettsäuren mit

Kupferazetat).
Albert FRÄNKEL (1848-1916), Internist, 1870 Prom, in
Berlin, 1884 a.0, Prof, 1890 Chefarzt der inneren Abtl.
des Urban-Krankenhauses, Entdecker des Pnaumokokkus,

Franz KEIBEL (1861-1929), Anatom, Prom. 1887 in Straß-
burg. 1889 Prosector am anat, Institut Freiburg/Brsg.
us Honorar-Prof, 1914 0, Prof, in Straßburg, 1919 in

Königsberg. 1922 Dir, des Anat, Biol, Instituts der
Universität Berlin und Nachfolger von HERTWIG.

27) Ferdinand KAREWSKI (1858-1923), Chirurg, 1882 Leiter der
chir, Poliklinik am Jüdischen Krkhs, in Berlin, 1908
Prädikat Prof, 1917 als Nachfolger von James ISRAEL

Dir, der chir, Abtl. am Jüdischen Krkhs,: Mehrere Mono-
graphien insbesondere zur Chirurgie der Pleura und Lunge,
Nachruf: s. ROSENSTEIN (388).



28) Ernst von BERGMANN (1836-1907), Chirurg, 1860 Prom,.,
1863 Habil, in Dorpat, 1871 Ordinarius ebenda, 1878 in
Würzburg. 1882 Nachfolger v., LANGENBECKs an der chir,

Universitätsklinik Berlin. Mitbegründer der Asepsis,
Biographie: s, BUCHHOLTZ (172),

29) vgl, dazu MUNK (483), S, 80.

30) Robert Michael OLSHAUSEN (1835-1915), Frauenarzt, Schüler
von E, MARTIN in Berlin, Habilitation und erstes Ordi-

nariat in Halle, 1887-1910 Dir, der Universitäts-
Frauenklinik Berlin,

31) s. Unger (3,1), S. 27-28,

32) s. Unger (3,1). Die Arbeit widmete er seinen Eltern.

33) s. MK 1902, T.2, S. 171, Us RMK 1902, T.2, S. 136,

34) Dazu berichtete mir Frau LINDAHL in Briefen vom 9,11.

1969, 26.4.1970 us 26.11.1970 Anekdoten wie die, daß
ihr Vater sich bei Manövern großer Beliebtheit erfreute,
weil er statt Patronen Eisbonbons in den Taschen hatte,

Frau LINDAHL besitzt 2 auf den 28, Mai 1898 datierte

Fotos, die Unger in Uniform zeigen. Damit betreffen die
mir am 16,6,1970 vom Geheimen Staatsarchiv Preußischer

Kulturbesitz sowie am 15.3.1974 vom Krankenbuchlager

Berlin mitgeteilten, mit dem 20.5.1894 beginnenden Da-
ten einen anderen Dr, med, Ernst Unger, Dieser "andere"
Ernst Unger steht im MK 1903, T.2, S, 182, neben dem
"richtigen" verzeichnet als in der Nettelbeckstr,. 10
wohnhaft und bereits seit 1891 approbiert.

35) vol. Unger (4) u, (5).

36) KAREWSKI unterhielt in Berlin W, Meineckestr. 10, eine
chir, Privatklinik mit 22 Betten (Adreßbuch der Kranken-

und Pflegeanstalten Deutschlands, Leipzig 1907, 5,32).

37) vol. 1. Dtsch, Chirurgenkalender, 2.Aufl,, Leipzig 1926,
5; 334-335, In: Zbl, Chir, 53 (1926),

2. RMK 1903, T.2, S, 127,
3. Unger (8), (9) u. (12).

38) s. Unger (7), (8), (9) u. (12).



39) Theodor BRUGSCH (1878-1963), zu jener Zeit noch cand,
med,, blieb Zeit seines Lebens mit Unger befreundet, 1923
operierte Unger BRUGSCHs Sohn Herbert (Brief von Prof.
Dr. med, Herbert BRUGSCH, Facharzt für Kinderkrankheiten
us dirigierender Arzt im Städt, Krkhs., Moabit, an mich
vom 4.5.1970), Prom. 1903, Habil., für Innere Medizin
1908 in Berlin, 1909 Prof, 1927 Ordinarius in Halle,
1945 Dir. der I. Med, Klinik der Charit&amp;, Mit Friedrich
KRAUS (1858-1936) Herausgeber des Handbuchs der "Spe-
zielle(n) Pathologie und Therapie innerer Krankheiten",
Nationalpreisträger der DDR, Autobiographie (167).

40) s. Unger (10), (11), (13) u. (14).

41) vol. 1, Dtsch, Chirurgenkalender, 2. Aufl., Leipzig 1926,
5, 334-335, In: Zbl, Chir, 53 (1926),
Teilnehmerverzeichnis des 1, Deutschen Räntgen-
Kongresses vom 30,4, - 3.5.1905 in Berlin, Verh,

Dtsch. Röntgen-Ges., Hamburg,1 (1905), T. 1, S.12.
3. Unger (16) u, (17).

Nachdem Unger offenbar eine Zeitlang bei seinem Vater,
der sich von seinen Geschäften zurückgezogen hatte und
als Rentier in der Kurfürstenstr, 126 lebte, gewohnt
hatte (s, RMK 1904, T.2, S. 130), zog er noch 1903 in
jie Kurfürstenstr, 107 und wohnte dort bis zur Eröffnung
seiner Privatklinik (s. MK 1903, T.2, S. 182, us MK 1905,
7.2, 5, 181 u. 198).

42) sa Unger (17).

43) Frau LINDAHL ist im Besitz folgender gedruckter Anzeige
(Brief an mich vom 9.11.1969):

Bderlin W 35, im Oktober 1905,
3ehr geehrter Herr Professor!
Aiermit erlaube ich mir Ihnen mitzutheilen, dass ich mich
als Spezialarzt für Chirurgie niedergelassen habe,
Meine Klinik befindet sich Derfflinger Str. No, 21.
Aufnahme finden Kranke I,, I1l,, III,Klasse, auch Kassen-
krankea



Dis Klinik kann jederzeit besichtigt werden,
Hochachtungsvoll und ergebenst

Dr, Ernst Unger
Sprechstunden: 8-9, 4-5
Telephon: Amt VI, No, 4580

44) Dies geht aus einem von Unger gestellten "Antrag auf
5Steuererleichterung für eigengenutzte gewerbliche Räume"
vom 21.4.1934 hervor (W.G.Akten).

45) So hatte noch Bernhard von LANGENBECK (1810-1887) Privat-
patienten zu Hause oder im Hotel operiert,

8. HOFFMANN-AXTHELM (275), S. 38,

46) s. STÜRZBECHER (424),

47) Daß dabei viele Privatkliniken gerade von jüdischen Ärzten
eröffnet wurden, lag auch an dem empfindlichen Mißver-
hältnis zwischen der großen Zahl guter jüdischer Spezia-
listen und deren Chance, eine Betätigung an einer öffent-
Lichen Institution zu finden, In der Provinz waren jüdi-

sche Ärzte von Kreis- und Ortskrankenhäusern praktisch
ausgeschlossen, In Süd- und Westdeutschland verschärfte
sich die Situation noch dadurch, daß dort der Prozent-
satz rein konfessioneller Häuser sehr hoch war,

8, OSTROWSKI (364), S. 314-316 (Die Situation der jüdi-
schen Ärzte vor 1933).

48) so MÜHSAM (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
Vater Albert UNGER (Bauaufsichtsamt Tiergarten), Im
Jan. 1911 übernahm Ernst Unger dann im Rahmen einer Erb-
auseinandersetzung den gesamten Komplex (Grundakten).

51) Die Klinik war eine der größten derartigen Privatanstal-
ten in Deutschland, Die offizielle Bettenzahl, die bei Be-
darf aber noch beträchtlich erhöht werden konnte, betrug
z.B, im Jahre 1922 70 (Adreßbuch der. Kranken-, Pflege-
und Wohlfahrtsanstalten Deutschlands, Leipzig 1922, 5.42).



52) Die Bauzeichnungen und -unterlagen Derfflinger Str, 21
befinden sich beim Bauaufsichtsamt im Rathaus Tier-
aarten.

33) Die folgenden Angaben über Einrichtung, Art der Benut-
zung und Geschichte der Ungerschen Klinik verdanke ich

im wesentlichen Frau Charlotte MARCKS, Braunschweig,
jüngste Tochter des von 1905-1936 angestellten Hausmeisters
Friedrich BURO (Briefe an mich vom 29,9,1969 und 28.5.1970).
Wertvoll war auch eine von Dr, UNGER-HAMILTON und der in-

zwischen verstorbenen Frau Clara MITTWEDE, Bielefeld-
Weidenhof, 1914-1920 Oberin der Klinik, am 20,10,1959
erstellte Inventarliste (W,G.,Akten), Bei der Bezeichnung
der Räume auf den Grundrissen hat mich Frau LINDAHL unter-

stützt (Brief vom 24.5.1970),

54) Dieses Relief ist noch heute vorhanden, Dr. UNGER-HAMILTON
glaubt, daß es von Georg KOLBE (1877-1947) ausgeführt wur-

de (persönl. Mitteil,, Aug, 1967),

55) Daß dies nicht immer nur eine Segnung sein mußte, zeigt
folgender Vorfall: Als 1920 infolge eines Streiks der
Strom ausfiel, starb ein sieben Wochen alter Säugling,
weil er nicht operiert werden konnte (Zschr. Kranken-
anstalten 16 (1920), S. 418: Mitteilunmgen über Kranken-
anstalten).

56) s, Brief von Dr. Ernst Unger an das königl., Polizeiprä-
sidium vom 5.11.1907 (Bauakten Derfflinger Str. 21 , Bd.3,

Bauaufsichtsamt Tiergarten).

57) vol. dazu auch
1. LINDAHL, Briefe an mich vom 24,5, Us 12,6,1970,
?. Dr. M.-H.E, HULBERT (Sohn von Prof, Dr. Ludwig HALBER-

STÄDTER), Londen, Brief an mich vom 18.2.1975.

58) Das allein in der Klinik wohnende Personal bestand zum Zeit-

punkt des Verkaufs 1936 aus 2 Assistenzärzten, 1 Oberin,
2 Sekretärinnen, 7 Stationsschuestern, 2 Operationsschue-
stern, 1 Wäscherei-Leiterin, 1 Küchenvorstand, 6 Stations-
mädchen, 4 Küchenmägdchen, 4 Wäschereimädchen, 1 Hausmeister



mit Familie, 1 Sanitäter-Pfleger und 1 Hausdiener (Inven-
barliste, s, Anm, 53)), Außerdem muß es 1 Portier gegeben
haben, der zugleich die Heizung versah (s. MARCKS, Brief
an mich vom 29,9,1969),

59) Emil KRÜCKMANN (1865-1944), Augenarzt, Prom, 1890 in
Rostock, Habil, für Augenheilkunde 1896 in Leipzig.
1901 a,0., Prof.,, 1907 Ordinarius in Königsberg. 1912
Dir, der Universitäts-Augenklinik Berlin.

30) Carl von EICKEN (1873-1960), Hals-Nasen-Ohren-Arzt,
1899 Prom., in Heidelberg. 1903 Habilitation für Laryngo-
Rhinologie in Freiburg, 1909 auch für Otologie, 1910
a.0,, 1911 o, Prof, in Gießen, 1922 Nachfolger Gustav
KILLIANs (1816-1921) an der Charit&amp; in Berlin,
vgl. EIGLER (212).

31) Hermann GOCHT (1869-1938), Röntgenpionier und Mitbegrün-
der der chir, Orthopädie, Als chir, Ass, 1896 in Hamburg-
Eppendorf Aufbau einer Röntgen-Abtl. Schwere Röntgen-
Verbrennungen der Hände, 1897 erster röntgen-therapeuti-
scher Versuch beim Mamma-Karzinom, Im gleichen Jahr erste
Entzündungsbestrahlung, 1898 erstes "Lehrbuch der Röntgen-
untersuchung", spätere Auflagen als "Handbuch der Röntgen-
lehre", Zwischen 1911 und 1934 15 Bände "Verzeichnis der

Röntgenliteratur", 1897 orthopäd, Ass, in Würzburg. 1900
in Halle Gründung einer Privatklinik für orthopäd, Chir.
mit Röntgen-Institut, 1901 Monographie "Die orthopädische
Technik", 1905 Mitbegründer der Deutschen Röntgen-Gesell-
schaft, 1910 Prädikat Prof, 1915 in Berlin Extraordinarius
Für orthopäd, Chir,, 1927 Ordinarius, 1933-1937 Vors, der
Deutschen orthopäd, Ges, 1934 ärztlicher Dir, des DOskar-
4elene-Heims Berlin, Emeritierung 1936, Zahlreiche vwei-
tere Monographien. Gedenkaufsatz: s, WALTHER (447),
3. 309-3156,

52) vgl. 1. BUCHHOLTZ (172), S. 507.
2. Adreßbuch der Kranken- und Pflegeanstalten

Deutschlands, Leipzig 1907, S. 31.



53) Hans KEHR (1862-1916), Chirurg. Vater der Chirurgie
der Gallenwege, Prom, 1885 in Jena, Bis 1888 Ass, bei
MEUSEL in Gotha, 1888 Niederlassung als Chirurg in
Halberstadt und Gründung einer Privatklinik, 1895 Titular-
Prof. 1910 Übersiedelung nach Berlin und Tätigkeit als
Belegarzt in der Ungerschen Privatklinik, MehrereStandard-
werke über die Chirurgie der Gallenwege, KEHR-T-Drain,.

Dies teilte mir Prof, Dr, med, Gerhart JORNS, Arnstadt/
DDR, der sich näher mit dem Leben KEHRs beschäftigt hat,
in Briefen vom 3,11. Us 24.11.1973 mit, Vgl, dazu auch
TELTZROW (428), S. 20.

Daß Unger v.BERGMÄNN in der Klinik assistierte, berichte-
te mir usa, Dr. UNGER-HAMILTON im Aug. 1967 in Sutton/
5urrey, Dias würde auch den scheinbaren Widerspruch er-
klären, daß Unger (wohl doch)‘ selbst seine Assistentenzeit
bei v.BERGMANN bis einschließlich 1906 datierte (Dtsch,
Chirurgenkalender, 2.Aufl.,, Leipzig 1926, S., 334-335,
In: Zbl, Chir, 53 (1926)), obuohl er sich bereits im
Okt, bzw. Nov, 1905 in seiner eigenen Klinik niederließ,
Daneben muß 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 Schüler von
GULEKE war und von diesem viel über jene Zeit erzählt
bekam (Brief vom 3.11.1973).
Daß Unger KEHR assistierte, geht außer aus den Schilde-
rungen seiner Kinder u.a, aus einer Fußnote zu dem Bei-

trag KEHRs über 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 langjähriger Schüler und Mitarbeiter auf
Aufforderung der Herausgeber und des Verlages die Kor-
rektur und stellenweise Ergänzung dieser Arbeit über-
nommen. Ernst Unger, Berlin." s,. Unger (105), Sa. 3.

66) 8, KEHR (287), 5. XXIII (Vorwort): ".,.. während Herr Dr.
Ernst Unger als ständiger und verständiger Narkotiseur
mit bestem Erfolg seines schwierigen Amtes walteate."

54)
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67) Ernst BUMM (1858-1925), Frauenarzt. 1880 Prom., 1885
Habil, in Würzburg, 1894 Ordinarius in Basel, 1900 in
Yalle, 1904 Ruf an die CharitG Berlin, 1910-1925 Dir.
der Universitäts-Frauenklinik Berlin, Stellte erstmals
bakteriologische Studien in seinem Fachgebiet an, Be-
liebtes Lehrbuch der Geburtshilfe: "Grundriß zum Studium

der Geburtshilfe" (1902),

58) vol, 1. RMK 1907, T.,2, Sı 141.
2. TELTZROW (428), S, 23,

Frau LINDAHL (Brief an mich vom 26,4,1970) sowie Dr,
UNGER-HAMILTON (persönl, Mitteil,., August 1967) er-
innern sich, daß Unger jahrelang auch BUMM assistierte,

69) 1920 an der Frauen-Poliklinik der Charitß tätig
(Zbl. Gym, 44 (1920), S, 417).

70) persönl, Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug, 1967,

71) Gustav KILLIAN(1860-1921), Hals-Nasen-Ohren-Arzt,
1884 Prom, in Freiburg/Brsg, 1887 Niederlassung in
Mannheim, Im gleichen Jahr Berufung als Ass,-Arzt und
Leiter der Poliklinik für Rhino-Laryngologie in Frei-
burg, 1888 Habil, für Rhinologie u, Laryngologie, 1892
a,0., Prof, in Freiburg. 1911-1921 Ordinarius für Laryn-
gologie an der Charite Berlin. Bronchoskopie, Schwebe-

laryngoskopie,. Stirnhöhlenradikaloperation, ‚5ubmuköse
Septumresektion, Biographie: s, KILLIAN(297),

72) sa KILLIAN (297), S. 197-198,

73) vgl. 1. persönl., Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug, 1967,
2, Schwester Gottliebe FARUHN, Berlin (Brief an

mich vom 17,9,1967),
Charlotte MARCK5S, Braunschweig (Brief an mich vom

29,9,1969),
74) persönl, Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug, 1967.

75) so Anm, 73).

76) Paul ROSENSTEIN (1875 ), Chirurg ui Urologe, Leiter
der chir. Poliklinik des Jüdischen Krkhs, in Berlin seit
1923, 1919 Titel Prof, Autobiographie (389),



77) persönl, Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug, 1967,

78) Dies schrieb mir Frau Gottliebe FARUHN (gest, 1971),
Berlin, die 1922-1934 GOCHTs Privatpatienten in Ungers
Klinik betreute (Brief vom 17.9.1967), Schuester Gott-
liebe siedelte 1934 mit GOCHT in das Oskar-Helene-Heim

über. Vol. dazu auch Brief an mich von Frau Charlotte

MARCKS, Braunschueig, vom 29,9,1969,

Moritz BORCHARDT (1868-1948), Chirurg, 1892 Prom, in
Yeidelberg, 1901 Habil, für Chirurgie in Berlin, 1905
a0. Prof, 1906 dirig., Arzt der 2. chir, Abtl, des RVK.
1919 Dir, des Städt, Krkhs, Moabit, 1923 - nicht wie

immer angegeben 1920 - o,Prof, und Dir, der neu errich-

teten 3. chir, Universitätsklinik a, Krkhs, Moabit,
Starb in der Emigration in B8uenos Aires, Operierte als
arster erfolgreich einen Kleinhirn-B8rücken-Winkeltumor.
Wurde 1923 ans Krankenlager Lenins geholt, Nachruf:
5, HEYN (269),

30) s. 1. persönl., Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug, 1967.
22 LINDAHL, Brief an mich vom 9,6,1967,

52 Schwester Gottliebe FARUHN, Brief an mich vom

17,9,1967,
Brief an mich vom 4,11,1967 von Pfarrer Adolf

KURTZ, Domherr zu 8randenburg, Wembley Park/
Middlesex, KURTZ war Schwiegersohn von BORCHARDT.

831) Der letzte Privatassistent BORCHARDTs war Dr, med, Willi-
bald HEYN (1891-1953), 1933 Chefarzt der chir, Abtl, des
Auguste-Viktoria-Krkhs, Berlin-Rummelsburg, 1945 des
Oskar-Ziethen-Krkhs, Berlin-Lichtenberg., Zuletzt a,0.Prof,
der Humboldt-Universität Berlin u, Sekretär der Sektion

Chirurgie der Akademie der Wissenschaften der DDR,
Nachruf: WILDEGANS (454) us ROSOLLECK (390),

Ludwig HALBERSTÄDTER (1876-1949), Radiologe, 1901 Prome.
in Breslau, 1919 Leiter der Bestrahlungsabt, des Krebs-
forschungsinstitutes der Charit in Berlin, Hier 1922
Habii, für Dermatologie u, Strahlentherapie, 1926 a,.0,.
Prof, 1933 Flucht nach Palästina, Leiter der Bestrahlungs-
abtl, des Hadassah Hospitals in Jerusalem (1933-1939)

82)



s30wie des Krebsforschungsinstitutes der Hebräischen
Universität (1939-1949), 1935 Prof, für Radiologie in
Jerusalem, Entdeckte dis radiologische Menolypsierung
(Berliner klin, Wschr. 42 (1905), S, 64-66) sowie zu-
sammen mit PROWAZEK die Einschlußkörperchen bei Trachom-
Kranken (Arbs Kaiss Gesundheitsamt 1907, Nr.26, S.44-47).
arundlegende Arbeiten der experimentellen Radiologie,
Nachruf: s. N.N. (358),

Jacob TUGENDREICH (1881-1947) » Radiologe, 1912 Prom, in
Berlin. 1914 Leiter der Röntgen-Abtl, am Israelitischen
Krankenheim in der Elsässer Str. Gründete zusammen mit

HALBERSTÄDTER nach dem 1, Waltkrieg das Röntgen- und
Radiuminstitut im Vorderhaus der Derfflinger Str., wo
ar sich hauptsächlich der Röntgaendiagnostik uidmete,
1933 übernahm er das Institut nach HALBERSTÄDTERs Flucht

und leitete es bis 1936, Ging 1938 nach Palästina, Dis-
88 Angaben verdanke ich seinem Sohn, Dr. Gabriel TUGEND-
3EICH, Otorhinopharyngeologe, Rehovot/Israel, (Brief
vom 17.2.1975).

34) vol. 1. persönl, Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug. 1967.
2. Brief an mich vom 18.2.1975 von Dr, M.H.E,

4ULBERT, Radiologe, London, Dr. HULBERT ver-
danke ich auch einen wesentlichen Teil der be-

reits zitierten biobibliographischen Angaben
über HALBERSTÄDTER, dessen Sohn er ist.

35) Zur Einrichtung des Röntgen- und Radium-Institutes
schrieb mir Frau LINDAHL am 24,5,1970: "Ich kann mich

genau daran erinnern, wie wir in unserer Wohnung im
'. Stock (das Vorderhauses) merkten, daß die Röntgen-
strahlen von unter uns durch dies Decke gingen, so daß

8ine Schüssel auf einer Platte deutlich abgebildet
wurde, Nach dieser Entdeckung mußte die Decke resp. der
7”ußboden verstärkt werden, um Bleiplatten anbringen zu

36) s. Personenstandsbuch des Standesamtes I in Frankfurt/
Main, RegeNr. 302/1907.



87) s. S8riefes an mich von

1. Dr. UNGER-HAMILTON vom 21.2.1970 sowie persönl, Mit-

teil., Aug. 1967,
22 Frau LINDAHL vom 9,11,1969,

38) Dies teilts mir der Seelsorger der Familie, Pfarrer
Adolf KURTZ, Domherr von Brandenburg, jetzt Wembley
Park/Middlesex, am 4.11.1967 mit, KURTZ, der Mitglied
der bekennenden Kirche war, beerdigte Unger später auch.
Zum gleichen Thema schrieben mir Dr. UNGER-HAMILTON am
23,10,1969 und Frau LINDAHL am 9,11,1969,

89) s. LINDAHL, Brief an mich vom 9.11.1969,

90) s, Dr. UNGER-HAMILTON, Brief an mich vom 23,10,1969,

31) persönl, Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug. 1967.

32) Hans von HABERER (1875- ), Magen-Darm-Chirurg,
Prom. 1900 in Graz, 1907 Habil, für Chir. bei v,EISELS-

BERG in Wien, 1911 o,Prof, in Innsbruck, 1924 in Graz,
1928 in Düsseldorf, 1930-1945 in Köln,

Anton von EISELSBERG (1860-1939), Chirurg mit Speziali-
sation in der Magenchirurgie, 1884 Prom, in Wien, 1887
Ass, bei Theodor BILLROTH, Habil, für Chirurgie 1890
in Wien, 1893 Ordinarius in Utrecht, 1896 in Königsberg,
1901 in Wien, Emeritierung 1931, Operierte den an einem
Magen-Karzinom erkrankten MIKULICZ (vgl. Schilderung von
ROSENSTEIN (389), S, 97). Starb 1939 als Folge eines
Eisenbahnunfalls, Entdecker der Kachexia strumipriva,
Je junostomie zur Ausschaltung des Magens,

Eugen ENDERLEN (1863-1940), Chirurg. 1888 Prom, in
München, Ass, in München, Greifswald us Marburg, 1895
venia legendi für Chir, in Greifswald, 1901 a,o0,Prof.
1904 o, Prof. in Basel, 1907 in Würzburg, 1918 in Heidel-
berg. Emeritierung 1933, Transplantationschirurgie,
Chirurgie des Darmverschlusses, Chirurgie des Pankreas,

Victor SCHMIEDEN (1874-1946), Chirurg, Mitschüler von
Unger (vgl. Anm.18)),1897 Prom, in Bonn, 1903 Habil.

35}



ebenda, Ging 1907 mit BIER nach Berlin u. wurde dort

a.0, Prof, 1913 Ordinarius in Halle, 1919 in Frankfurt/
Main, Tätigkeit vorwiegend auf den Gebieten der Magen-
Darm-Chirurgie u. der Kriegschirurgie,

Rudolf STICH (1875- ). Chirurg. Prom, 1898 in Erlangen,
1905 Habil, für Chir, in Königsberg, 1911 a,.o, Prof, in
Breslau u, Bonn, im gleichen Jahr Ordinarius in Göttin-
Jen (bis 1945). Pionier der Transplantations- und Gefäß-
Chirurgie, CARREL-STICH-Naht,

36)

37) Alexis CARREL (1873-1944), Chirurg u. Zellforscher,
1900-1902 Prosector in Lyon, 1904 tätig am physiol.
Institut in Chicago, 1906 Berufung an das Rockefeller-
Institut, New York, 1912 Nobel-Preis, Grundlegende Ver-
öffentlichungen zur Gefäß- und Transplantationschirurgie,
CARREL-STICH-Gefäßnaht.

98) Brief vom 9.4.1934,

99) s. Unger (33).

100) s, Unger (33) u, (34).

101) s. Unger (37) u, (38),

102) s. Unger (47),

103) Franz TOREK (1861- ), Chirurg. Prom, 1887 Columbia/
N. Y.Co 1901-1915 Prof, für Chir, Operierte am 14, März
1913 als erster erfolgreich ein Karzinom im Brustteil
der Speiseröhre,

104) s. Unger (64,I) u. (65),

105) s., Unger (55).

106) s., FORSSMANN: (228). ;

107) Dr. med Fritz BLEICHRÖDER war Internist und dirigieren-
der Arzt am Städt, Krkhs, Gitschinerstr., in Berlin, Mit

Jnger verband ihn eine bis zu seinem Tode währende Freund-

schaft,

108) Harvey CUSHING (1869-1939), Neurochirurg. Kurzbiographien:
s, ANDERSON us HAYMAKER (147) sowie SCHIPPERGES (404).



109) s, Unger (35), (53) u. (71).

110) s, Krankenbuchlager Berlin: BE 8 - Unterlagen über die

Lazaretteinrichtungen im 1, Weltkrieg in Berlin, Betr,
Reservelazarett Ungersche Klinik: 3 Hauptkrankenbücher
(24.8.1914 — 21.7.1920), 1 Sterbebuch,

111) vgl. Sriefe an mich von Frau LINDAHL vom 23.10.1967
sowie von Dr. UNGER-HAMILTON vom 23,10,1969,

112) s, 1. MÜHSAM (350),
2. The Universal Jewish Encyclopedia (491), S. 343.

113) Otto NORDMANN (1878-1946), Chirurg. Prom, 1901 in Göttin-
3en. 1906 dirigierender Arzt der I1,, 1925 der vereinig-
ten I. u, II, chir, Abtl, des Städt, Auguste-Viktoria-
Arkhs. Berlin-Schöneberg, 1918 Prädikat Prof, 1933 Dir.
des Martin-Luther-Krkhs, Berlin, Gab mit Martin KIRSCH-

VER das Handbuch "Die Chirurgie" heraus,

114) Dies schrieb mir Dr, UNGER-HAMILTON am 23,10,1969.

115) Dieser Vorfall spielte sich gegen Ende des Krieges,
wahrscheinlich 1918 ab, Vgl.
1. persönl, Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug, 1967,
2, LINDAHL, Brief an mich vom 9.11.1969,

116) s, Unger (90) u. (93).

117) Unger wurde 1904 gleichzeitig mit Ferdinand SAUERBRUCH
(1375-1951) aufgenommen,
3, 1. Arief der Dtsch, Ges, für Chir, an mich vom 13.4.1970,

2. Verh. Dtsch, Ges, Chir. 33 (1904), S. 11-120

118) s, Mitgliederliste der Deutschen orthopäd, Ges.,
Zschr. orthopilid, Chir, 36 (1916), S. XXVIIL.

112) Aufnahme an 24,3,1919 (sa Berliner klin, Wschr, 56 (1919),
5. 694),

120) s, Mitaliederverzeichnis aus dem Jahr 1909,

121) Noch im Febr. 1933 wurde Unger in diesem Amt bestätigt
(s. Dtsch, med. Wschr. 539 (1933), 5, 711).



122) s. unter "Tagesgeschichtliche Notizen", Berliner klin,
Wschr. 56 (1919), S. 984, Vgl. dazu auch ROSENSTEIN
(389), 5, 202,

Eine eigentliche Universitätskarriere war Juden damals

nicht oder nur schwer möglich, Frau Isa TRAMSEN, Glücks-
burg/Ostses, ehemalige Patientin und Freundin der Familie
Unger, schrieb mir am 12.7.1967: "Unger erzählte mir mal,
daß er gern Dozent geworden wäre, sich aber dann hätte
saufen lassen müssen, Er fand es nicht anständig, das
um äußerer Vorteile willen zu tun," Vgl, dazu auch

DSTROWSKI (364), S, 316,u. ROSENSTEIN (389), 5, 67.

24) vgl. 1. MÜHSAM (350),
2. MÜHSAM (349),
3. In verschiedenen RVK-Chroniken sowie bei MUNK

(483), S. 147, findet man, Unger sei 1919 als
Nachfolger des ins Städt, Krkhs, Moabit gewechsel-
ten Prof, Moritz BORCHARDT an die 2, chir, Abtl.

das RVK gekommen, Nachfolger BORCHARDTs war aber
zunächst Prof, Dr. Richard MÜHSAM (1872-1939),
der diese Stelle erst 1920 zugunsten der Chef-
arztstelle in der 1.chir, Abtl, des RVK ein-
tauschte, Letzterer Posten war im Okt, 1920 durch

das krankheitsbedingte Ausscheiden Prof, Dr. Otto
HERMES! (1864-1928) vakant geworden, Vgl. auch
SEMLER us TAUSCHWITZ (414), S. 754-756,

23)

125) Da es eine Regelung gab, daß "den ärztlichen Direktoren
1eben ihrer Tätigkeit im Krankenhause nur die Ausübung
&lt;onsultativer Praxis gestattet (ist) ..." (s, Zschr,
Krankenanstalt, 1 (1905), 5. 120-121, und Brief LINDAHL
an RA Ferdinand BARTMANN, Berlin, vom 16.11.1955 (W,G,.
Akten)), vermietete Unger seine Privatklinik ab 1. Jan.
1921 an Dr. Ludwig HALBERSTÄDTER, der im Hochparterre
jes Vorderhauses ein Röntgen- und Radiuminstitut ein-=
richtete (Vertrag Not.-Reg.Nr. 551 vom 15.11.1920, Grund-
akten). Seit 1, Jan, 1926 war dann Dr, med, Willy ALEXAN-
DER Mieter u. leitender Arzt der Klinik (vgl. auch Adreß-

Dücher der Kranken-, Heil-, Pflege-, Erziehungs- uUu4



Wohlfahrtsanstalten Deutschlands, Leipzig, 1926 u, 1929,
sowie den Brief das Preußischen Katasteramtas Berlin-

West an Unger vom 19,9,1931 (W.G.Akten)). Letzterer Ver-
trag wurde intern, aber nicht offiziell der Steuerbehör-
de gegenüber zum 1.1.1928 gelöst (s.. Schreiben Ungers vom
9,6,1934 an die Stadt Berlin, Sezirksamt Tiergarten,
Steuerkasse II E (W.,G.Akten)), so daß ALEXANDER wohl bis

1933 als Mieter galt,

126) vgl. Unger (131).
127) Die Zeichnung stammt aus einer Bierzeitung anläßlich des

25jährigen Bestehens des Rudolf-Virchow-Krankenhauses
(R,V.K. 1906-1931 , Berlin 1931, S. 6. Archiv des RVK,
Berlin).

128) 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,
Dr. med, Herbert SOSTMANN, München (Brief an
mich vom 10.11.1967), der 1925-1929 als Assı

und 1929-1933 als Oberarzt bei Unger arbeitete,
Dr, SOSTMANN ließ sich nach dem 2, Weltkrieg als
Facharzt für Urologie in München nieder,

129) Prof, Dr. Hans VIRCHOW war der Sohn Rudolf VIRCHOWs
(1821-1902), Dazu schrieb mir Frau LINDAHL am 23,10,1967

Folgende Anekdote: VIRCHOW wurde von Unger an einem Lei-

stenbruch opericrtt, Während des Eingriffs, der in Lokal-
aniästhesie stattfand, wollte der Patient jeweils genaue-
stens Bescheid haben, was gerade gemacht wurde, Als Unger
erklärte, er durchschneide jetzt eine Faszie so und so,

rief VIRCHOW empört, das sei doch keine Faszie, sondern
ein Ligament, und fiel in Ohnmacht,

130) persünl, Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug. 1967,

131) s. Unger (105), (106), (107), (108), (109), (112), (129)
us (140).



132) s. Unger (120), (121), (122) u, (132).

133) vol. 1. Unger (137).
2. FICK (222).
3, BORCHARDT (163),

134) s. 1. den Brief an mich von Frau Dr. med, Edith PERITZ

Spencertoun/New York, vom 29.6.1970, Or. PERITZ
Jar von 1921 - 1928 Medizinalpraktikantin und

Ass,Ärztin bei UNGER, Vgl.
auch die Bierzeitung des Rudolf-Virchow-Kranken-
hauses zum 25jährigen Bestehen 1931 (Archiv des
RVK), S. 7: "Ernst Unger, Goldherz, Herr des Messers,
Jitzekenner, Unger im HGA, einst Assistent, jetzt
Assistentenoönner."

135) s, Briefe an mich von Prof, Dr, med, Fritz JACOBY, Cardiff/
Wales, vom 25,10,1967 und 22.7.1970, Prof. JACOBY war
1927-1931 Assistent bei Unger.

136) Die Flut der wissenschaftlichen Zeitschriften und Artikel
beklagte Unger übrigens 1923 und schlug aus Übersichts-
und Sparsamkeitsgründen vor, Zeitschriften zusammenzulegen
und die Veröffentlichungen kürzer zu fassen (s,Unger (100)).

137) s, Anm, 134) (PERITZ),

138) Persönl, Mitteil, am 29,4,1970 von Dr, med, Clemens

LAGEMANN, Facharzt für Chirurgie, Berlin, Dr, LAGEMANN
war 1923-1929 erst Medizinalpraktikant, dann Assistenzarzt

bei Unger,

139) Persönl, Mitteil, von Frau Paula WIEMANN, Fachärztin für
Chirurgie, Berlin, am 22.4, Us 23,10,1972., Frau Dr,
WIEMANN war bis 1933 Assistenzärztin bei Unoer,

140) So war der 1920 u, 1922-29 zunächst als Assistenz- und

dann als Oberarzt bei Unger arbeitende Dr, med, Heinz
HEUSS 1923 Hospitant bei dem bekannten Urologen Eugen
JOSEPH in der Ziegelstr, (Brief von Chefarzt i.,R. Dr.med,
HEUSS, Frankfurt/Main-Eschersheim, an mich vom 27,.6,1967),
Frau WIEMANN, die an Hirnchirurgie interessiert war, woll-
te Unger im Austausch an die Mayo-Klinik schicken, Doch



scheiterte dieser Plan an der Finanzierung (persönl,
Mitteil, Dr. Paula WIEMANN, Berlin,am 22.4, U
23,10.1972).

141) s. Anm. 135) (JACOBY),

142) se. Briefe an mich von Prof, Dr. med. Herbert LEWIN, Fach-

arzt für Frauenheilkunde, Offenbach/Main, vom 8,5, und
1.6.1970, Prof, LEWIN war 1923-1924 Medizinalpraktikant

und Doktorand bei Unger,

143) So schrieb mir Schwester Gottliebe FARUHN, Berlin, am
17.9.1967: ",.. während der großen Inflation hat Prof.
Unger uns durchgefüttert, und als diese üble Zeit vorüber
war, versicherte er uns alle im Gerling-Konzern,."

144) so MÜHSAM (350),

145) Zeitueilig hatte Unger soviel mittellose und notleiden-
de Patienten, Assistenten und Künstler an seinem Mittags-
tisch, daß er sich eines Weihnachten veranlaßt sah, sei-
1er Frau Papierservietten zu schenken mit dem Aufdruck:

"Gasthaus zum geduldigen Lamm, Inhaberin: Paula Unger,"
Diese Anekdote verdanke ich Frau Isa TRAMSEN, Glücksburg/
Ostsee (Brief an mich vom 12.7.1967}.

146) s, Personalnachweisung der Berliner Gemeindeverwaltung
1913, S, 217; 1914, S, 26 us 223; 1915, S, 27 us 228
sowie 1918, S. 27, Die folgenden Bände führen Armen-
kommissionen und deren Mitglieder nicht mehr auf.

147) so Anm, 134) (PERITZ).

148) so Isa TRAMSEN, Glücksbura/Ostsee (Brief an mich vom
12.7.1967).

149) s. Unger (101). Der Brief wurde am 17, Fabr, 1923 ge-
schrieben und am 25, veröffentlicht,

150) s, HOFFMANN (274), S. 36-40,

151) Dr. Gustav BÜß war von 1921 bis 1930 Oberbürgermeister
von Berlin, Die Familien Unger und B8Öß waren miteinander

befreundet, Dies schrieb mir Dr. jur Heinz BÖöSS, München,
Sohn von Gustav BÜß (Brief vom 3.11.1972). Biographie:
SS, ENGELI (215).



{

152 s. ENGELI (215), S, 262,

153) s. Anm, 152),

154) s, OSTROWSKI (364), S. 319-320, und BLAU (467). Prof,
Dr, med, Siegfried OSTROWSKI war unter Moritz BORCHARDT
Oberarzt an der III, chir, Universitätsklinik in Moabit,

155) s, IMMISCH (278), S, 116-118,

156) Schon vorher waren ohne gesetzliche Grundlage Tausende
von einer von Hermann GÖRING (1893-1946) aufgestellten,
bewaffneten "Hilfspolizei" sowie von der SA verhaftet

worden, Die SA errichtete für die Verhafteten eigens so-

genannte Konzentrationslager, die sich in Kellern,
3aracken und leerstehenden Fabrikgebäuden befanden.

157) s. BLAU (467), S, 13-18,

158) Die damaligen Vorgänge wurden rekonstruiert nach Be-
richten von

1. Frau Paula WIEMANN, Fachärztin für Chirurgie, Berlin
(Gespräche mit mir am 22,40 Us 23.10.1972).

Dr. med, Herbert SOSTMANN, Facharzt für Urologie,
München (Brief vom 22.4.1970). Dr. SOSTMANN war
seinerzeit der Oberarzt Ungers,
Frau LINDAHL (Briefe an mich vom 9.11.1969 u.

12.6.1970).
4. Dr. UNGER-HAMILTON (Brief an mich vom 23,10,1969).

159) Nach der Erinnerung Dr, UNGER-HAMILTONS ging dieser
"direct access" auf Ungers Krankenbesuche bei Reichs-

präsident EBERT Anfang der zwanziger Jahre zurück,
MEISSNER, Verwaltungs jurist, war 1923-1945 unter EBERT,
Vv.HINDENBURG und HITLER Staatssekretär im Reichspräsi-
dialamt, seit 1937 im Rang eines Ministers, 1949 wurde
ar in einem Kriegsverbrecherprozeß freigesprochen.

160) vgl. auch ROSENSTEIN (389), S. 266, und OSTROWSKI (364),
5. 320-322. In der Zschr., Krkh.,wes, 29 (1933), S. 266,
vom 6, Juni 1933 findet sich unter der Rubrik Perso-

nalien folgende Notiz: "Berlin, Nachdem bereits vor
einiger Zeit der Röntgenologe Dr. BUCKY vom Rudolf-
Virchow-Krankenhaus sowie die ärztlichen Direktoren



Prof, Dr. BORCHARDT und Geheimrat Prof, Dr. KLEMPERER,
beide vom Krankenhaus Moabit, von ihren Posten frei-

willig zurückgetreten waren, sind nunmehr auch Prof,
„ICHTWITZ vom Rudolf-Virchow-Krankenhaus und Prof, Dr.

3DLOSTEIN vom Krankenhaus Moabit zurückgetreten. Prof,
JNGER vom Rudolf-Virchow-Krankenhaus wurde beurlaubt,

Als Nachfolger wurden berufen: Für Dr, BUCKY Prof, Dr.
ZRAMER von der 2, Medizinischen Universitätsklinik,
”°Pür Geheimrat KLEMPERER Prof, Dr. Victor SCHILLING,
ı]isher Oberarzt an der 1, Medizinischen Universitätskli-

nik, für Prof, Dr. BORCHARDT Prof, Dr, BAETZNER vom
Yartin-Luther-Krankenhaus und für Prof, LICHTWITZ
3rof, Dr. GUTZEIT von der Universitätsklinik Breslau,

Die Nachfolger für Prof, Dr. GOLDSTEIN und Prof, Dr.
JNGER werden in den nächsten Tagen berufen werden,"
Zur Frage des Termins der Entlassung Ungers schrieb
nir Prof, Dr. Karl HEUSCH, Aachen (8rief vom 15,5,.1970),
daß er nach seiner Berufung an die neugegründete urolo-

3ische Klinik im RVK bei seinen Antrittsbesuchen im
März/April 1933 wohl noch Prof, Dr, MÜHSAM angetroffen
Jnd sich gut an seinen Besuch bei diesem erinnern könne,
daß er Prof, Unger aber nicht mehr gesprochen habs,

161) Ungers offizielle Versetzung in den Ruhestand erfolgte
am 1.3.1934 (handschriftliche Eintragung in der Perso-
nalkladde 1927-1934 des Rudolf-Virchow-Krankenhäuses,
Archiv des RVK, Berlin), Bemerkenswert erscheint, daß
Jnger bis zu seinem Tod eine Pension bezog (s. Bescheini-
zung des Oberblrgermeisters der Reichshauptstadt Berlin
vom 15.2.1938 betr, das Ruhegehalt von Prof, Unger,

W.G,Akten), Darin kommt wohl die gewisse Bevorzugung
zum Ausdruck, der sich jene Juden eine Zeitlang erfreu-
sen, die in einer Mischehe lebten,

162) s, Briefe an mich von Frau LINDAHL vom 9,11.,1969 sowie

von Dro UNGER-HAMILTON vom 18,3,1970, Eine amtliche

3Zestätigung dieses Angebots ist heute allerdings nicht
nehr möglich, wie mir der Generaldirektor im Erziehungs-
ninisterium der Vereinigten Arabischen Republik, Ezzel
Deen MUSTAFA, Kairo, am 16,7.,1970 schrieb,



163) Die Stelle in Kairo wurde dann von Prof, Dr, Bruno Oskar
PRIBRAM (1887- ), Dir, der chir, Abtl. des Hildegard-
Krankenhauses, Berlin, angenommen,

Unter dem Titel "Erstattung von Rechnungen jüdischer
Ärzte" führte beispielsweise das "KVA-Mitteilungsblatt"
der Berliner Städtischen Krankenversicherungs-Anstalt
in seiner Juni-Nummer 1933 aus: "Bereits in den Rund-

verfügungen ... betr, den Boykott gegen das Judentum ist

als Auffassung des Oberbürgermeisters und der Kranken-
versicherungs-Anstalt bekannt gegeben worden, daß es
selbstverständliche nationale Pflicht der Mitglieder
und Mitvarsicherten der Krankenversicherungs-Anstalt ist,
nicht neu in die Behandlung jüdischer Ärzte zu treten

und weiterhin bei bereits begonnener Behandlung bei sol-
chen Ärzten sich zu überlegen, ob die Behandlung bei die-
sen fortgesetzt werden muß ‚.."., Der zuständige Kommis-
sar uveist darauf hin, daß immer noch viele dieser "natio-

nalen Pflicht nicht nachkommen", und teilt mit, daß ab
bestimmtem Datum "Arztwahl nur unter den reichsangehöri-
gen Ärzten arischer Abstammung besteht." Danach würden
Rechnungen jüdischer Ärzte nicht mehr bezahlt, Zit,
OSTROWSKI (364), S. 320,

165) s. OSTROWSKI (364), S. 320-321,

166) Persönl. Mitteil, Dr. UNGER-HAMILTON, Aug, 1967,

167) s. Antrag von Unger auf Steuererleichterung für eigen-
genutzte gewerbliche Räume vom 21.4.1934 (W.G.Akten),

168) Diesen Brief vom 3.8.1934 überließ mir Dr. UNGER-
HAMILTON im Aug, 1967 zur Einsicht,

169) Kaufvertrag vom 12. Febr. 1936, Nr. 28 des Notariats-
registers 1936 des RA Dr, Georg FISCHER, Berlin (Grund-

164)

170) Dazu schrieb mir Frau Charlotte MARCKS, Braunschweig,
am 29.9.1969: "(Unger kam) morgens gegen 8 Uhr vom Vor-
derhaus in die Klinik, Im Spätherbst schaute er immer

erst in den Garten unter die beiden Walnußbäume, die
dicht an der Pforte standen, um sich ein paar Nüsse

aufzulesen."



Axl

171) Diese im Besitz von Dr, UNGER-HAMILTON befindlichen
Briefe Ungers konnte ich im Aug, 1967 in Sutton/Surrey
einsehen,

172) Frieda von BISMARCK.

173) Klinikinterner Name für Frl, Lilly LEJEUNE=DIRICHLET,
Sekretärin der Klinik,

174) Prof, Dr. Ernst NEISSER (1863- ), Internist, Prom, 1888
in Berlin, Habil, für Innere Medizin 1893 in Königsberg,
1895 Dir, der Inn, Abtl, des Städt, Krkhs, in Stettin,

1931 Pensionierung. Ging später nach Berlin zurück und
belegte in der Ungerschen Privatklinik, NEISSERsche Hirn-
aunktion. NEISSER-DODERING-Phänomen.

Über KRÜCKMANN schreibt OSTROWSKI (364), S, 337: "Von
den wenigen mir bekannten Ausnahmefällen, in denen nicht-
jüdische Ärzte trotz der ihnen drohenden Repressalien
jüdische Patienten auch weiterhin behandelten, möchte
ich die folgenden hervorheben: Mein Lehrer, der Ophtalmo-
loge Professor KRÜCKMANN, vormals Urdinarius für Augen-
heilkunde an der Berliner Universität, behandelte bis zu-

letzt ohne Rücksicht auf Nazikritik jüdische Patienten,
oftmals ohne Honorar, und besuchte sogar, wie ich aus

zuverlässiger Quelle erfuhr, einmal eine jüdische Pa-
tientin im Gefängnis, als sie wegen angeblicher Devisen-

vergehen verhaftet wurde,"

176) Kürzel für Paula UNGER,

177) Kürzel für Frl, Irmgard BIRNBAUM, Schwester von Paula
UNGER

178) Die Reichsleitung der NS-Frauenschaft blieb bis 1945 in
der Klinik, Nachdem in dem Gebäudekomplex nach dem Krieg
dann vorübergehend Teile des Bezirksamtes Tiergarten un-

tergebracht waren, wurden 1947 wieder Kranke dorthin
3elegt (s. GUOERKE (246), S. 275, us STÜRZBECHER (425),
5, 97). Heute heißt dis Klinik offiziell "Ungersche
Klinik" und beherbergt die Neurol,-Psychiat, Abtl., des
Städt, Krkhs, Moabit mit 152 Betten (s. PRIBILLA (377),
SS. 100-101).



179) s. RMK 1937, 5. 225,

180) s., Brief LINDAHL vom 8,6,1950 an RA Ferdinand BARTMANN,
Berlin (W.G.Akten), Nach dem 2. Weltkrieg wurde die Haus-
nummer in 45 geändert,

181) s, Erbschaftssteuererklärung E 2967/38 vom 9.1.1939 von
Paula UNGER (W.,G.Akten).

182) s, Adreßbuch 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),

184) Gemeint sind rassische Gründe,

185) vol. 1. Verordnung über die Zulassung von Ärzten zur
Tätigkeit bei den Krankenkassen vom 22.4.1933

(s. BLAU (467), S.20),
Zulassungsordnung vom 17.5.1934 (Dtsch. Ärzte-
bl, 64 (1934), 21, S. 547-555, Vol. auch die
kommentierenden Beiträge auf den folgenden Sei-
ten 556-567!),
N.N.: Ausschluß der jüdischen Ärzte aus der Er-

satzkassenpraxis. C(entral).-V(erein).-Ztg.,
Berlin, Nr.2 vom 13.1.1938, S., 2.

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

187) s. OSTROWSKI (364), S. 334-336, us BLAU (467), S. 48,

188) s, BLAU (467), S. 48 u. 49-51,

189) Diesen Brief gab mir Dr, UNGER-HAMILTON im Aug, 1967
zur Einsicht,

190) Persönl., Mitteil. Dra UNGER-HAMILTON, Aug, 1967.

191) s. Schreiben Ungers an das Preußische Katasteramt vom
Febr. 1932 sowie das Beiblatt zu dem Antrag auf Fest-

stellung von Ostschäden für die Kinder Ungers vom
27.3.1963 (W.G.Akten), Der Cartlower Waldhof war im
Grundbuch von Kammin, Bd, 2, 81. 22, Gemarkung Pribbernou,

8inaoetragen.



192) s. Gutachten der Kraftfahrzeugsachverständigen STEEG-
MANN, Berlin, vom 1.12.1938 sowie WREDE, Prenzlau, vom
16.1.1939, Nach diesen Gutachten war der Wagen "nicht
nur verkehrsunsicher, sondern sogar in höchstem Grade
verkehrsgefährlich", Aus diesem Grunde wurde gegen den
Bildhauer, Kunstmaler und Gelegenheits-Autoverkäufer
Adrian Graf ALEGIANI, der Unger den Wagan vermittelt
hatte, sowie gegen die beteiligten Autofirmen Alfred
WIECZOREK, Wilhelm GÖTZ und Kurt LEWINSKY vom Oberstaats-
anwalt in Prenzlau Anklage wegen fahrlässiger Tötung
arhoben. Das Verfahren konnte dann aber angeblich u.a«

deswegen nicht durchgeführt werden, weil sich die Be-
zseiligten gegenseitig beschuldigten und somit Aussage
3egen Aussage stand (W.,G.,Aktan),.

193) s, 1. Völkischer Beobachter, Berlin, 46 (1938), Nr. 256
vom 13.9.1938, S. 10: "Zuei Tote bei einem Auto-
unfall auf der Reichsautobahn,"

Berliner Lokalanzeiger, Abendausgabe, Berlin,
Nr. 219 A vom 12,9,1938, S. 6: "Fünf Tote am

Wochenende",

194) In den folgenden Haftpflichtauseinandersetzungen wurde
Paula UNGER "auf Veranlassung von Herrn und Frau Hugo
STINNES, Mühlheim-Ruhr, die mit der Familie des Herrn
Drofaessor Unger befreundet sind", vom Justitiar der
4ugo Stinnes GmbH, Berlin, Rechtsanwalt G, STENGER,
vartreten (sa. Brief RA STENGER an Kammerdirektor i.R.
Friedrich BIRNBAUM, Wiesbaden, vom 26.10.1938 (W.Ge

Akten)).
195) Die Beurkundung erfolgte beim Standesamt Prenzlau unter

der Nr, 319/1938,

196) Dies schrieb mir Adolf KURTZ, Domherr von Brandenburg,
Wembley Park/Middlesex, am 4.11.1967.

197) s, MÜHSAM (350),
198) Wie mir Dr. UNGER-HAMILTON im Aug, 1967 in Sutton/Surrey

erzählte, sei seinem Vater z.B, während des Bakteriolo-
nischen Kurses in der Studentenzeit aufgefallen, daß



Typhusbakterien manchmal verklumpten und manchmal nicht,
Unger machte BENDA auf dieses Phänomen aufmerksam, doch
winkte BENDA ab, Wenige Monate später (1896) veröffent-
lichte dann Ferdinand WIDAL (1862-1929) seine Bakterien-
Agglutinations-Reaktion,

199) s. Unger (1).

200) s., Unger (3,1). Das einzig nachweisbare Exemplar der
Dissertation befindet sich in der Bibliothek der Humboldt-

Universität in Ost-Berlin,

201) s. Unger (2).

202) Anläßlich der Gedächtnis-Feier der Universität zum Ge-

burtstag ihres königlichen Stifters Frisdrich Wilhelm 111,
am 3, August 1897 "wurde dem Unterarzt der hiesigen
Frauenklinik Ernst Unger, Berlin" betr, der "Bewerbung
um den städtischen Preis für eine Untersuchung der Milch-

jrüsenzellveränderung während der Laktation" eine loben-
de Erwähnung zuteil (Friedrich-Wilhelms-Universität zu
Berlin, Urtheile der vier Fakultäten über die Bewerbungs-
schriften, welche zur Lösung der im Jahre 1897 gestell-
ten Preisaufgaben eingereicht worden sind, Berlin 1898,).

Dazu schickte mir Frau LINDAHL die Abschrift eines Brie-

Fes des Physiologen und Anatomen Prof, Dr, Oscar HERTWIG
(1849-1922) an Prof, BENDA vom 21, Nov. 1898, aus dem fol-

gender Passus zitiert sei: ",,, Gleichzeitig benutze ich
die Gelegenheit Ihnen zur Beseitigung eines Mißverständ-
nisses mitzutheilen, dass ich die bei Ihnen ausgeführte
Arbeit von Herrn Dr, Unger vor 1 1/2 Jahren der Fakultät

neben der Arbeit von Dr, (Leonor) Michaelis als des Prei-

ses würdig in Vorschlag gebracht und beantragt habe, bei
jem Magistrat Schritte zu thun, um Geldmittel für einen

2ten Preis bewilligt zu erhalten, Da letzteres nicht ein-

traf, ist die Arbeit von Dr, Unger wenigstens sehr lo-
band hervorgehoben worden ‚.."
Der erwähnte Leonor MICHAELIS (1875-1949) wurde übrigens
später Prof, am Rockefeller Institute in New York und

veröffentlichte grundlegende Arbeiten auf den Gebieten

203)



fm

der Fermente, der Hydrogen-Ionen, der 0Oxydation-
Reduktion und der freien Radikale, Vgl, KAGAN (476),
5. 190-191, u. ROSENSTEIN (389), 5, 287,

204) Dr, med, Ernst PORTNER, 1899 Voluntärarzt am Städt,
Krkhs, am Urban,

205) Dr. med, Max AUERBACH, 1900 Assistenzarzt der 1, Inneren
Abtl. des Städt, Krkhs, am Urban,

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

207) s. Unger (7).

208) s. Unger (9).

209) s, Unger (8).

210) Fairerweise muß dazu allerdings gesagt werden, daß
KAREWSKI sowieso nicht der ansonsten weitverbreiteten

Veigung bestimmter Chef- und auch Oberärzte anhing, an-
dere für sich schreiben zu lassen.

211) s. Unger (10),

212) s. Unger (11).

213) s. Unger (13).

214) s. Unger (14).

215) s. BRUGSCH (167), S. 111-112,

216) ss. Unger (18), (21), (24), (25), (27), (31), (35), (57), (71),
(76), (81), (82), (83), (87), (90), (sS3), (104), (110) us
(113),

217) s. Unger (23), (286), (29), (33) u. (34).

218) s. Unger (36), (37), (38), (56), (59), (120), (121), (122),
(132) u. (138),

219) s, Unger (12), (46), (47), (48), (64), (65), (67), (70)
us (124).

220) s. Unger (55),

221) s, Unger (98), (136), (137), (139) u. (140),

222) s. Unger (105).



223) s. Unger (106).

224) s, Unger (107),

225) s, Unger (108).

226) s. Unger (109),

227) s. Unger (112),

228) s, Unger (129),

229) s, Unger (140),

230) s, Unger (30), (42), (43), (44), (51), (54), (61), (69), (84),
(89), (94), (97), (103), (105), (106), (107), (108), (109),
(111), (114), (115), (116), (118), (119), (126) u. (130).

231) s. Unger (49), (91), (99), (125) u. (133).

232) s. Unger (23), (35), (45), (47), (50), (52), (55), (60),
(66), (68), (75) u. (123),

233) s. Unger (7), (9), (21), (41), (77), (78), (79), (80),
(92), (111), (117), (127) us (128),

234) s. Unger (72), (73), (74), (75), (76), (78), (79), (82),
(83), (89), (90), (92), (93) u. (135).

235) s, Unger (23), (28), (29), (33), (34), (47), (49), (66),
(68), (76), (82), (86), (90), (91), (92), (93) Use (129).

236) sa Unger (16), Im Anschluß an den Vortrag von Unger in
der Berliner med, Ges, am 5,4,1905 lieferte der Pathologe
Luduig PICK (1868-1944) zu dem Ungerschen Fall noch eini-
ge Ergänzungen, Unger hatte seine mikroskopischen Prä-
parate PICK zur weiteren Untersuchung und Begutachtung
übergeben (s, PICK (374)).

237) 8. Unger (17).

238) s. Unger (32).

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

240) s, Unger (133), Mitautor war Selmar ASCHHEIM (1878-
ASCHHEIM-ZONDEKsche Schwangerschaftsreaktion (1927).

}



241) s. Unger (58) u, (63).

242) s. Unger (83),

243) s, Unger (95) u. (96),

244) s. Unger (122),

245) Ss. Unger (12), (25), (28), (31), (37), (69), (71), (73),
(81), (88), (111) us (124).

246) s. Unger (23), (39), (44), (45),(49), (59), (63), (64),
(66), (67), (125), (126) u. (138).

247) Ss. Unger (6), (19), (20), (22), (26), (40), (62), (85),
(100), (131), us (134),

248) s, Unger (131), S, 19, und (134), Vgl. dazu auch
KRETSCHMER (308), In letzterem Artikel fordert der Autor,
cand,med, Alexander KRETSCHMER, ein mehr praxisorien-
tiertes Medizinstudium und bezieht sich dabei auch auf

Drof,. Unger,

249) s, Unger (6). Dazu schrieb mir Dr. UNGER-HAMILTON
(Brief vom 21.2.1970), daß sein Vater durch seine Frau
Paula, die mehrere Jahre als Krankenschuester an der
Kinderklinik der Charit&amp; arbeitete, über die in vieler
linsicht skandalösen Arbeitsbedingungen des Kranken-
pflegepersonals orientiert uar. Ungers Veröffentlichung
soll seinerzeit großes Aufsehen erregt haben.

250) vol, SACHS (393), 5, 17,

251) vgl. HORRAX (276), S, 5-12.

252) vgl, SUÄREZ, RÜBLES us MATEOS (426), S, 657-658,

253) Berühmte Gehirnanatomen waren u.a. Andreas VESALIUS

(1514-1564), Gabriel FALLOPIUS (1523-1562), Bartolomeo
EUSTACHIUS (1520-1574), Thomas WILLIS (1621-1675),
Frans de le Bo® SYLVIUS (1614-1672), Giovanni Battista
MORGAGNI (1682-1771). Vgl. 0'CONNOR, Desmond C,, and
WALKER, A, Earl: Proloque, p.19%9, In: WALKER (442),
D.1-22., Dieses Buch enthält neben vielen Kurzbiographien
eine umfangreiche Literatursammlung der Geschichte der
Neurochirurgie,



254) Die größten 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)).

255) 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 BROCA
(1824-1880), Victor HORSLEY (1857-1916), Jahn Hughlings
JACKSON (1835-1911). Vgl. SACHS (393), S. 57, und
5SCHIPPERGES (403), S. 2481, Kurzbiographien finden
sich bei HAYMAKER u. SCHILLER (260),

256) vgl. SCHIPPERGES (403), S, 2483. R.J. GODLEE war aller-
dings nicht der erste, der einen Tumor aus dem Hirn-
3ewebe entfernte, Im Jahre 927 wurde dem König von DHAR
8ine in das Gehirn reichende Geschuulst entfernt, 1775
nahm ACREL in Schweden eins gleichartige Operation vor
(vgl. MULLAN (352), S. 252), 1879 gelang Sir William
MACEWEN (1848-1924) in Glasgow die Operation eines
"Sarkoms" der Dura, im Mai 1884 entfernte DURANTE
(1844-1934) in Rom einen Tumor (Meningeom?) der linken
vorderen Schädelgrube (vgl. SCHIPPERGES (403), S.,2482-
2483), Doch waren alle diese Geschwülste durch lokale
äußere Veränderungen sichtbar gewesen, während der
BENNET-GODLEEsche Tumor nur aufgrund seiner neurolo-

gischen Symptome diagnostiziert wurde (vgl. HORRAX
(276), S. 53-54).

257) vgl. ANDERSON us HAYMAKER (147) us SCHIPPERGES (404),
Zu CUSHINGs Arbeitsueise gehörten Wachs (Stillung von
Blutungen aus dem Knochen), Muskelimplantation (bei
Blutungen aus der Hirnsubstanz), Absaugung mittels
Spritze, Silberclips, Diathermie, Ventrikelpunktion
vor jedem Eingriff (Druckentlastung) und Nähen mit
Peiner Seide, Wegbereiter CUSHINGs war Sir Victor
HORSLEY (1857-1916), dessen Berufung an das "National
Hospital for the Paralysed and Epileptic" in London
am 9, Febr. 1886 seinerseits von CUSHING als Geburtstag



der Neurochirurgie gefeiert wurde (vgl. SCHIPPERGES
(403), S. 2483), Eine Siographie HORSLEYs verfaßte
PAGET (367),

258) vgl. KRAYENBÜHL, H.: Rückblick und Ausblick in die Hirn-
chirurgie, Schweiz, med. Wschr. 79 (1949), S., 1234-1237,
Sowohl KRAUSE (306) als auch v.BERGMANN (154) verfaßten
S5tandardlehrbücher der Neurochirurgie,

259) s. Unger (24).

260) val, GREEN u, STERN (252), S, 64,

261) s. NEISSER us POLLACK (354),

262) BETTMANN, Max, Dr. med,, viele Jahre Privatassistent
Ungers,

263) s, Unger (35). Die Hämostasis war in der Tat lange Zeit
eines der größten Probleme der Hirnchirurgie, KRAUSE
mußte eine Klemme 5 Tage liegen lassen, weil es ihm
nicht gelang, eine lebensbedrohliche Blutung aus einem
verletzten Sinus zu stillen (zit, nach Unger), Von
oroßer Redeutung wurde die Elektrokvoagulation für die
‘irnchirurgie, Nachdem E, DOYEMN dieses Verfahren bereits
1910 in der Allgemeinchirurnie angewendet hatte, übernahm
es Harvey CUSHING 1927 für sein Fach, Gleichfalls epoche-
machenec für die Hirnchirurgie war die Erfindung und Ein-

führung das Fihrinschaums 1944 durch Edwin COHN,
FD. INGRAHAM und 0,T, RAILEY (vgl, SACHS (393), 5.86-87).

264) 8, CUSHING (194),

255) vol, GREEN us STERN (252), 5. 60-61.

756) 8. BURCHARDT (152), HORSLEY verwendete zu jener Zeit zur
3tillung von Nlıutungen aus dem Knochen aber Wachs, Erst

1214 gina er auf die Müglichkeit der Benutzung von Muskel-
streifen ein (vgl. GREEN us STERN (252), S, 61).

?67) val, auch Unger (53),

60) Neben der Elektrokoagulation erwies sich in der Folge
die Absaugung als eine der uichtigsten Neuerungen auf dem
Sebiet der irnchirureie (vgl. HORRAX (276), 5. 98).
GOSHIENG benutzte z.B. noch 1918 bei Gehirnoperationen



lediglich eine Spritze mit angesetztem Gummikatheter,
Die "Paover"-Absaugung fand erst 1927 nach der Propagie-
rung durch CUSHING allgemeinen Eingang in die Hirn-
chirurgie, Im Hals-Nasen-Ohr-Bereich z.B, war sie dagegen
Dereits seit 1914 im Gebrauch gewesen (vgl, GREEN Us

STERN (252), S. 63-64). Unger selbst wies darauf hin, daß
schon 1886 LEHMANN Wasserstrahlpumpe und Saugdüsen für
operative Zwecke benutzte (s, Unger (53), S,. 240).

269) Bei Sinusblutungen verwendet man heute meist Gelatine-
Fibrin-Schwamm oder auch Muskelstreifen,

270) s,Unger (18).
271) Max BIELSCHOWSKY (1869-1940), Neurohistologe, Studium

in Breslau, Berlin us München, 1893 Prom. in München,
1895-1904 Ass, bei Emanuel MENDEL, Seit 1904 Mitglied
des Neurobiol, Univ, Inst, Berlin, seit 19225 des Hirn-
Forschungsinstituts der Kaiser-Wilhelm-Ges, Normale und
»ath, Histologie des Nervensystems, BIELSCHOWSKY-Silber-
Färbung. Vgl. WEIL (450),

272) Die osteoplastische Schädelresektion wurde 1889 durch
Wilhelm WAGNER (1848-1900) eingeführt (s, WAGNER (441)).

273) s..Unger (27), Die neurologische Untersuchung war von
3IELSCHOWSKY und BLEICHRÖDER vorgenommen worden.

Ophthalmologisch wurde wie bei anderen Gelegenheiten
Prof, HELBRON (1873- ) konsultiert (vgl. Unger (71)).
Tine historische Zusammenfassung der Chirurgie der hin-
teren Schädelagrube gab GREEN (251).

274) s. Unger (25).

275) s. Unger (71).

276) Willy ALEXANDER (1873- ), Neurologe, Prom, 1898 in
Berlin (am gleichen Tag wie Unger!), 1926-1933 Mieter
bzw. leitender Arzt der Ungerschen Privatklinik, Lebens-
lauf s, ALEXANDER, Willy: Über die prophylaktische Wen-
dung. Med, Diss., Berlin 1898, S. 32.4



Ci

277) Kurt MENDEL (1874— ), Neurologe, 1897 Prom, in Berlin,
1899-1907 Ass, von Prof, Emanuel MENDEL (1839-1907),
1907 Niederlassung als Nervenarzt, MENDELsScher Fuß-
rückenreflex (Zbl, Neurol, 23 (1904), S, 197),

278) s, Unger (104).

279) PITRES entdeckte bei Polyglotten die Gesetzmäßigkeit,
daß es in der Rückbildungsphase der Aphasie zu einer

Dissoziation der aphasischen Erscheinungen nach den
einzelnen Sprachen kommt (der Kranke ist dann für eine
seiner Sprachen weniger aphasisch als für alle anderen)
(zit. nach Unger),

Obwohl das luftgefüllte Ventrikelsystem des Gehirns auf
5chädelröntgenaufnahmen schon 1913 von W.H. LUCKETT

zufällig nach einer Schädelfraktur gesehen worden war,
kam erst Walter Edward DANDY (1886-1946) 1918 auf die
Idee, die "Ventrikulographie" zu diagnostischen Zwecken
zu benutzen, Die Bezeichnung "Encephalographie" stammt
von As BINGEL, Vgl. WALKER (443), S. 27-30,

281) s. Unger (110),

282) Ss. HEYMANN u, BORCHARDT (268).

283) s. HÄRTEL (256).

284) s, KRAUSE (305).

285) s, Unger (57).

286) vgl. KIRSCHNER (300) us HENSELL (266),

287) vgl. REESE (380) und CRAWFORD u, WALKER (193), S,309-320,

288) s, DANDY (195), vgl. WALKER (445), Die Ventrikulographie
in Form der von A,8I1NGEL 1921 inaugurierten Pneumo-
encsephalographie wurde bereits 1922 durch Kurt MENDEL
in dem von Unger operierten Fall einer Dermoidzyste an-

Qeuandt (s, Unger (104)).

289) s, BERGER (15?), vol. GIBBS (243),

290) s, MONIZ (346), vgl. WALKER (444),

791) sı MODRE (347).



292) s. LEKSELL (316),

293) s. WALKER (446), 5, 565

294) vol. SWEET (427).
295) s. BURCKHARDT (176),

296) s. SACHS (393), S. 101, vol. THOMSON (429),

297) vgl. SACHS (393), 5, 101-102.

298) vgl. KENNEDY (288),
299) Die erste Operation eines Rückenmarktumors wurde ver-

schiedenen Chirurgen zugeschrieben, doch gebührt die
Priorität vermutlich Sir William MACEWEN (1848-1924),
der 1883 erfolgreich ein "fibröses Neoplasma der Theca"
antfernte, Vgl, MARKHAM (332), S. 369 u, 383,

300) vgl. MARKHAM (332), S. 383-384.

301) 8. Unger (21).

302) s. POOL (376).

303) s. Unger (131).

304) s. Unger (81).

305) Hermann OPPENHEIM (1858-1919), Neurologe, Studium in
Göttingen, Berlin u. Bonn, 1881 Prom. in Berlin,
1883-91 Ass. an der Nervenklinik der Charit&amp; unter

Karl WESTPHAL, 1886 Habil, für Neurol, in Berlin, 1893
Titular-Prof, 1891 Gründung einer weltberühmten Privat-
Poliklinik für Nervenkranke in Berlin, Lehrbuch der

Nervenkrankheiten (7 Aufl.). OPPENHEIM-Unterschenkel-
reflex, OPPENHEIM-Mundreflax, OPPENHEIM-Krankheit
{Myatonia congenita), OPPENHEIM-Gang bei multipler
Sklerose, OPPENHEIM-cerebrale Kinderlähmung, Vgl,
CASSIRER (188) u, WEIL (451).

305) vgl. MARKHAM (332), S. 374.

3”) 8, Unger (113),

51 val. Unger: Rezidivoperationen bei Rückenmarkstumoren,
“sch. med. Wschr, 52 (1926), 5. 469 (Diskussions-

‚rat). us Unger (113), 5. 606.

X



309) s. Unger (87),

310) vol, DU BOIS-REYMOND (207) u, BORUTTAU (164),

311) vol, LEAKE (314),

312) vgl. LEMBECK us GIERE (318).

313) vol. LEAKE (315).

314) vol, ROTHSCHUH (391),

315) vgl. BROWNE (166), S, 403,

316) s, Unger (83). Offenbar war diese Veröffentlichung als
Vortrag in der Berliner Ges, für Psychiat, u. Nerven-
&lt;rankheiten geplant, fand dann aber entgegen einer Fuß-
aote bei (83,I) nicht statt, In den Protokollen der Ge-
sellschaft ist ein Vortrag jedenfalls nicht nachweisbar,
Stattdessen sprach Unger in der Berliner orthonpäd, Ges.
über das Thema (83,11),

517) Die direkte Implantation eines gesunden Nerven in einen
ı1aralysierten Muskel war 1898 schen von F.,E, PECKHAM

vorgeschlagen worden, Vnl., BROWNE (166), S. 409.

318) vol. Unger (76),
319) GURLT betrachtet die Äußerungen des RHAZES (um 900

n.Chr.) und des AVICENNA (um 1000 n.Chr), von denen
der erstere den getrennten Nerven bei der Naht nicht
anstechen (indirekte Naht), der andere ihn aber einfach
nähen will (direkte Naht) —- wie, wird nicht gesagt -,
als die ersten Spuren der Nervennaht (s,. GURLT (255),
Bad, I, S. 655, us Bd, III, So 572). In der zweiten Hälfte
des 13. Jahrhunderts stellte Henri de MONDEVILLE (1260-

1320) 9 Regeln für die Behandlung der Nervenwunden auf,
usa. ,daß bei der Naht die Nervenenden selbst nicht durch-

stochen werden, weil dies unerträgliche Schmerzen und
7etanus verursachen könnte, sondern daß nur die Nachbar-

schaft genäht wird, während die Nervenenden so viel als
müglich aneinander genähert werden (s, GURLT (255),
34,11, S. 52, us Bd.,IIl, S. 572). Ähnliches soll aller-
dines schon Paul von AEGINA (625-690) geschrieben haben



(vgl, BROWNE (166), S. 396-397), Viele Medizinhistoriker
3eben LANFRANC (13.,Jahrh.) die Priorität für die erste
direkte Nervennaht, Vgl. HORRAX (276), Sa 33-34.

320) vgl. BROWNE (166), S, 400-404,

321) vgl. BROWNE (166), S. 396-398.

322) vgl. WOODRUFF (457), S. 343, und v.BONIN (161).

323) vgl. MIEHLKE (343), S. 2.

324) s. Unger (31),

325) vol. WO0DRUFF (457), S. 345-346,

326) vol, MIEHLKE (343), S. 1-5, und BROWNE (166), S. 409-413,

327) s. Unger (76),

328) Wirkliche Nervenimplantationen bei Menschen wurden ins-
Jesamt sehr selten angewandt, Die Technik hatte E,LETIEVANT
1873 beschrieben, Vgl. BROWNE (166), S. 407-408,

329) s, Unger (82,I), 5, 267,

330) vgl. MARMOR (333), S. 126, Unger stellte bereits 1920 fest,
daß "die dauernde erhebliche Spannung so. zur schlechten

Ernährung der Nervenenden „., führen kann," (s. Unger

(90,1), S, 33).
331) vgl. FREEMAN (232),
332) sa. EDEN (208), 5, 471-473. Die erste erfolgreiche Nerven-

;ransplantation am Menschen wird Mayo ROBSON (1889). zu-

geschrieben,

333) vgl. DENNY-BROWN (202),

334) Vgl. KRÜCKE (309) u, BROWNE (166), S, 399-400,

335) vgl. BROWNE (166), Sa 407,

336) s. Unger (82),

337) s. BETHE (156).

338) Ähnliche Erfahrungen machte 1947 G., BJÖRKESTEN (160),

339) Ganz im Gegensatz dazu wird neuerdings die ursprüng-
lich von C, VANLAIR inaugurierte Tubulisation wieder von
Walter JACOBY, München, mit dem Arqaument vertreten, sie
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verhindere das Einwachsen von Fibroblasten und damit

aine die Neurotisation störende Narbenbildung (s, JACOBY,
FAHLBUSCH u, MACKERT (283)),

340) vol. auch Unger (86), S, 395,

341) vgl. auch WOODRUFF (457), S, 327.

342) Einem Teil dieser Maximen versucht man heute mit des-
antigenisierten lyophilisierten Nerven gerecht zu werden,
Vgl. PIA (373): Symposium "Verletzungen peripherer Nerven",
Kassel-Wilhelmshöhe 1972,

343) s, Unger (76,1).

344) s. Unger (83,I), S. 84.

345) s. Unger (93), S, 587,

346) s, Unger (83,1), S. 85,

347) s, Unger (93), S. 586,

348) s. Unger (90).

349) Richard CASSIRER (1868-1925), Neurologe, 1891 Prom, in
Breslau, 1691-93 Ass, bei Carl WERNICKE (1848-1904) eben-
da, seit 1895 bei Hermann OPPENHEIM in Berlin, 1903 Habil,
Für Neurologie, 1912 Titular-Prof, Nach dem Tod OPPENHEIMsS
1919 gemeinsam mit R, HIRSCHFELD Dir, der Berliner Poli-

«linik für Nervenkranke, CASSIRER-Syndrom (Akroasphyxie),

350) s, Unger (93),

351) vgl. WOODRUFF (457), S, 335, und SANDERS (397), S, 308,
3eide Arbeiten enthalten eine gute Zusammenstellung und
YHibliographie der Geschichte der Nerventransplantation,.

352) Hier ist insbesondere die Unterscheidung von intra- und

extrafaszikulärer Neurotisation von Interesse, Vgl.
aINGAS (158),

353) s. STOFFEL (421).

354) s, MILLESI (344),

355) s. FAUL et als (219),

356) s, JACOBY et al, (282)
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357) s., PIA (373).

358) vol. SCRIBNER (410).
359) s, JABOULAY u. BRIAU (281),

360) s, PAYR (370), NITZE (356) hatte 1897 bereits eine ähn-
liche Prothese aus Elfenbein, R. ABBE 1894 aus Glas an-

gegeben. Vgl. WOODDRUFF (457), S. 413,

361) s. CARREL (184),

362) vgl. CARREL (185), S. 379,

363) vgl. ULLMANN (438) us LESKY (319).

364) 8, von DECASTELLO (199), v.DECASTELLO ging als Entdecker
der 4. Blutgruppe (zusammen mit Adriano STURLI) in die
Medizingeschichte ein (200).

365) Ausführliche Bibliographie bei BROSIG um NAGEL (165),
5. 11-12.

366) 8. CARREL (185), S. 383,

367) vgl. WOODRUFF (457), S, 5134

368) vol. CARREL (185), S. 380,

369) 8. FLORESCO (224).
370) 8, STICH (420).

371) s. CAPELLE (183),

372) s. ZAAIJER (459).

373) s. JABOULAY (280).

374) s, Unger (23).
375) Die genaue Zusammensetzung findet sich bei CARREL (185),

5. 389,

376) s. Unger (28,1).

377) s. Unger (28,11).

378) 8. Unger (29),

379) Die Versuche wurden seit 1903 in den Laboratorien von
Hermann MUNK (1839-1912), David von HANSEMANN (1858-
1920), Emil Ho du BOIS-REYMOND (1818-1896) und Adolf



36

3ICKEL (1875- ) mit finanzieller Unterstützung durch
jie Gräfin B8BOS£-Stiftung durchgeführt, Bei den Operationen
assistierten REICHE, Karl GONTERMANN, WREDE, PINKUSS und
JAENDL Y.

380) Seinem Sohn schrieb Unger dazu am 9.4.1936: "Mir sind
manchmal viele Versuche hintereinander nicht geglückt;
die Tiere starben, Nachdem ich dem Hundewärter für jeden

Yund, der 8 Tage lebte, etwa 5 Mark und für jeden, der
länger lebte, mehr gab, blieben die Hunde am Leben," Die-
sen Brief stellte mir Dr, UNGER-HAMILTON im Aug, 1967 in

3utton/Surrey zur Einsicht zur Verfügung,

381) so. Unger (29),

382) s. Unger (33).

383) s. Unger (28,11), S, 21.

384) s, Unger (33).

385) Den Gedanken, Organe eines intra partum abgestorbenen
Kindes zu benutzen, hatte Anton von EISELSSERG (1860-

1939) bereits am 11.2.1909 im Wiener Verein für innere

Medizin geäußert,

386) s., Unger (33,1), 5. 5740

387) s, Unger (33) u. (34).

388) Wilhelm HIS jun. (1863-1934), Internist, 1907 Nachfolger
Ernst von LEYDENs als Dir, der 1. Mad. Klinik der Charit&amp;,

HISsches Biindel (Fasciculus atrioventricularis).

389) Das Tier war Unger von Dr, HEINROTH vom Zoologischen

Garten besorat worden.

390) vol. Unger (33,1), S, 495.

391) s. Unger (33,1), S. 577.

392) vol. Unger (66), S. 1132.

393) vgl. Unger (86), S, 397,

394) s, Unger (129).

3095) ss. CARREL (187).



396) vgl. FLÖHL (223) u, van RO0D et al, (387).

397) s, SCHÖNE (405),

398) s. INGEBRIGSTEN (279).

399) s. LITTLE (326),

400) 8. MEDAWAR (336),

401) vgl. Unger (129), 5, 378,

402) s. PERSKY u, JACOBS (372).

403) S. CALNE (182).

404) sa METCHNIKOFF (341).

405) s. CHEW us LAWRENCE (190),

406) vgl. WDODRUFF us FORMAN (456), S, 35, u. WOODRUFF (457),
S. 100,

407) sa VORONDY (439).

408) s. MERRILL et al, (339).

409) 8, MERRILL et al, (340),

410) s. REEMTSMA, MCcCRACKEN us SCHLEGEL (379),

411) vgl. 1. BROSIG us NAGEL (165),
2. MURRAY et al, (353),
3, BARNES, Benjamin A,, et al.: The twelfth report

of the human renal transplant registry., Chicago
1974 (maschschr, vervielf, Manuskr.).

Die Zahlen insbesondere im 12. Report halten einer rech-
nerischen Nachprüfung untereinander und im Vergleich mit
Früheren Reports nicht stand, (Die Reports der Jahre 1972-
1974 wurden im J., Amer, med, Association veröffentlicht),
Die Größenordnungen dürften jedoch stimmen, Der 12, Report
nennt zusätzlich zu den 14 806 Nierenersttransplantationen

1488 Zweit-, 131 Dritt- und 19 Viert-Transplantationen,.

412) vol. von BRUNN (168) und FREY u, MAYRHOFER (234).

413) vol, KEYS (292), S. 21.

414) Die Technik der Schlafschwämme (spongia somnifera) soll
ursprünglich aus Alexandria stammen (400-200 v.Chr.).



Die Schwämme wurden in eine Mischung getaucht, die z.B.
aus Opium, Bilsenkraut, Schierling, Mandragora und Efeu
bestand, und anschließend getrocknet, Wenn die Schwämme
dann wieder befeuchtet wurden, entstanden Dämpfe, die von
den Patienten eingeatmet werden konnten. Vgl, DARMSTAEDTER,
Ess zit, KILLIAN (294), Sa Ze

415) vol, KEYS (292), S, 45-51.

416) vgl. KEYS (292), S, 25-26,

417) vgl. DAVISON (197), S. 11.

418) vol, GILLESPIE (244),

419) 8, TRENDELENBURG (435),

420) vgl. GALLEY (240),
421) s., MELTZER u, AUER (338),

422) Daß die kontinuierliche Durchlüftung der Säugetierlunge
möglich ist, wurde bereits im 17, Jahrhundert (und zwar
1667) von Robert HO0K nachgewiesen, HO0K erhielt das
Leben eines Hundes mit offenem Brustkasten dadurch, daß
er mittels eines Gebläses kontinuierlich Luft durch die

Trachea einblies, Die Luft entwich durch Stichelungen,
welche an der Lungenoberfläche angebracht waren (vgl.
MELTZER (337), S. 568), Vor MELTZER und AUER war die
andotrachaale Insufflation bereits 1907 in Nancy von den

Chirurgen BARTHELEMY und DUFOUR prinzipiell und methodisch
formuliert worden (vgl. DAVISON (197), S. 15). An weite-
ren Vorläufernuerden beginnend mit dem Jahr 1829 u.a,

MONROE, FELL, O'DWYER, DOYEN, MATAS, GREEN und VOLHARD
genannt (s. GREEN us JANEWAY (250), S. 60-61). Das ur-
sprüngliche Problem, das zur Entwicklung sowohl des Druck=-
differenzverfahrens als auch der endotrachealen Insuffla-
tion führte, war die Frage, wie man Brustorgane intra-
thorakal operieren könne, ohne durch die dazu notwendige
Pleuraeröffnung einen (meist tödlichen) Pneumothorax und
Lungenkoallaps auszulösen.

423) s, Unger (36).

424) s. Unger (37).



425) vgl. auch Unger (47),

426) MELTZER und AUER hatten aus den gleichen Gründen den Zu-
strom 8s8in- bis zweimal pro Minute unterbrochen und so

die Lungen momentan zum Kollabieren und zu erneuter Ent-

faltung gebracht (s, MELTZER (337), 5, 568).
427) Es handelte sich um Resektion und Ersatz der Aorta

thoracica bei einem Hund (s, Unger (36), 5,960),

428) vgl. ELSBERG (213) und LILIENTHAL u, ELSBERG (324).
LILIENTHAL war an den Insufflationsnarkosen selbst nicht

beteiligt, Er fungierte nur in einem Fall als Operateur,

429) 1912 machte HELBING (264) in einer Diskussionsbemerkung
in der Berliner Ges, für Chir, geltend, er selbst und
vor ihm BROPHY hätten schon 1909 die endotracheale In-

sufflationsnarkose am Menschen angewandt, Dieser Anspruch
wurde offenbar bisher in keiner der vorliegenden Mono-
graphien der Anästhesiegeschichte berücksichtigt.

430) s, Unger (37) u. (38).

431) Die Intubation führte Dr. LAUTENSCHLÄGER durch.

432) vol. Unger (35) u. (53).

433) Metastase eines früher entfernten Hodentumors,

434) Daß Unger seit 1910 in Überdrucknarkose operierte (mit
Maske), läßt sich auch aus einer Bemerkung in einer 1912
veröffentlichten Arbeit über Saugluft schliaßen (s. Unger
(53), S. 240).

435) vgl. Unger (70), S. 42-46 »

436) 8. Unger (56), Zu dieser Zeit (1912) verhalf KELLY der
MELTZERschen Insufflation in England gerade zu hoher
Popularität, Vgl, DAVISON (197), S. 15 .

Wenn man bedenkt, daß in Frankreich die endotracheale
Beatmung zur Rettung Ertrunkener schon um 1800 prakti-
ziert wurde, daß George H., FELL 1893 auf dem Internatio-
nalen Kongreß für Medizin in Washington einen Apparat zur
künstlichen Beatmung vorführte und daß wenig später eine
Modifikation dieses Apparates, der FELL-O0'DWYER-Apparat,

437)
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3abenfalls in Amerika erfolgreich zur Überwindung dar
zentral bedingten Atemlähmung bei Morphiumvergiftungen
3ingesetzt wurde (vgl. KEYS (292), 5. 92-94), dann er-
xennt man ein weiteres Mal, wie leicht und oft hoffnungs-
/‚olle und richtige Erfindungen in der Medizin wieder auf-
3egeben, vergessen oder unterdrückt werden und im Wechsel
nit Wiederentdeckungen und Wsiterentwicklungen einen
ı1istorisch (und geographisch!) wellenförmigen Verlauf
nehmen, Dabei geht nicht nur wertvolle Zeit verloren,

idier läge eine wichtige Aufgabe der Medizingeschichte:
Erhaltung der wissenschaftlichen Kontinuität durch histo-
vrisch vertikale, aber auch horizontale Sichtung, Wertung,
Konzentrierung und Kommunikation, Analysiert man einmal
die sogenannten "Reviews", dann sind das ja nichts anderes
als historische Zusammenfassungen, dies genau dies tun,

438) Dieser Brief ELSBERGS an Unger beweist, daß 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, 42-46,

440) vgl. MARTIN (335), S. 93, Das Verdienst, die endotracheale
Intubations-Narkose wieder aufgegriffen und in den Jahren
1917-1921 ausgebaut zu haben, gebührt hauptsächlich Edgar
Stanley ROWBOTHAM und Ivan Whiteside MAGILL (vgl. DAVISON
(197), 5. 15). Das sogenannte geschlossene System mit
lückatemtechnik, wobei das Kohlenstoffdioxyd absorbiert
wird, wurde 1923 durch Ralph Milton WATERS (1883- )
antwickelt (vgl. HÜGIN (277), S, 2010),

441) vgl. KILLIAM (295), 5. 565,

442) so HIRSCHMANN (270),

443) 8. JANEWAY (284),

444) 8. RICHARDS (384),

445) vol. CARREL (186), S. 565,

446) vol. GURLT (255), Bd, III, S, 621.



447) vgl. KERN (289), 5, 273,

448) vol. MACINTOSH us BANNISTER (329), 5. 10.

449) 8, EICHHOLTZ (211),

450) vgl. BUTZENGEIGER (181), 5. 712. Entgegen der medizin-
historischen Literatur hatte vor 0, BUTZENGEIGER bereits

ECKSTEIN Avertin-Narkosen an Kindern durchgeführt, wie
BUTZENGEIGER selbst angibt (s, BUTZENGEIGER (180), 5,95).

451) Allein in Band 53 (1927), I. Halbjahr, der Deutschen
medizinischen Wochenschrift sind die Institute und
Kliniken von 0, BUTZENGEIGER (Elberfeld), E, Unger
(Berlin), M., BORCHARDT (Berlin), 0, NORDMANN (Schöneberg),
K.V.EICKEN (Berlin), R. MÜHSAM (Berlin), P, SCHÄFER (Berlin),
As LÖSER (Berlin), LENEL (Berlin), 0,POLANO (München),
W. DRÜGG (Köln), Erwin KREUTER (Nürnberg), B.0. PRIBRAM
(8erlin), Roderich SIEVERS (Leipzig), F, SAUERBRUCH
(Berlin), Fritz REISCHAUER (Breslau), Ernst MELZNER
(Königsberg), Martin KIRSCHNER (Tübingen) und W. LOBEN-
HOFFER (HAMBURG) durch oder in Originalarbeiten oder Re-
feraten vertreten, Die 51, Tagung der Deutschen Ges.
für Chir, vom 20,-23,4,.1927 in Berlin beschäftigte sich
fast einen ganzen Tag lang mit der Rektalnarkose, Eine
ausführliche Übersicht zu diesem Thema mit umfangreichen
Literaturangaben findet man bai KILLIAN (296),

452) Als "Erfinder" der Basisnarkose werden in der Literatur
immer W, STRAUB (vgl. STRAUB (422), S, 594) und
DD. BUTZENGEIGER genannt (vgl. KILLIAN (294), S,. 22).
Abgesehen einmal von Unger, der die Basisnarkose — wenn

auch ohne diesen Begriff - schon vor 1928 in ihrem Prin-

zip erkannte und sie praktisch anwandte, scheint aber
auch die bloße Wortfindung nicht unbedingt von W. STRAUB
zu stammen. In einer zweiten Veröffentlichung bezieht

sich STRAUB auf 0, POLAND, "der die Avertin-Narkose als
Basisnarkose viel benützt" (s, STRAUB (423), S, 1279).

453) so WEESE (448), Sa 217.

454) 8. Unger (120).



455) s., EICHHOLTZ (211), S, 712. Dazu erklärte Unger am
21.4.1927 öffentlich, daß er den Berichten in der Tages-
Dresse völlig fernstehe (121,1).

456) s. Unger (121),

457) s. Unger (132).

458) s. Ws STAMM, Zbl, Chir, 58 (1931), S. 1554-1566,

459) Damit befand er sich im Gegensatz zu W, ANSCHÜTZ, der
"die Avertinnarkose bei Hirntumoren „.. stets mit bestem

Erfolg angewendet" hatte, Vgl. ANSCHÜTZ (148),
460) Weitere 15 Fälle waren bereits vorher von W. ANSCHÜTZ

mitgeteilt worden, Vgl. Unger (132).

461) vgl. KILLIAN us UHLMANN (298),

462) Dr. med, Herbert MAY, 1927 Ass, Arzt einer der beiden
Inneren Abteilungen des RVK,

463) s. Unger (122).

464) vgl. ROLLASON (386), S., 1, 59 u. 101, Hier findet sich
auch eine reichhaltige Bibliographie, 1972 beschäftigte
sich ein ganzes Symposium ausschließlich mit dem Thema
"Herzrhythmus und Anasesthesie", Vgl. NOLTE us WURSTER
(361),

465) vgl. KILLIAN (296), S, 983-984,

466) vgl. KUSCHINSKY us LÜLLMANN (310), 5. 145,

467) vgl. WEINSTEIN (452).

468) vgl. GRAVENSTEIN (249),

469) s, Unger (59),

470) vgl, FEURSTEIN (220), 5. 210,

471) s. WEESE us SCHARPFF (449),

472) s. Unger (138),

473) Dies schrieb mir Dra med, Herbert SOSTMANN, München, am
10.11.1967 wie folgt: "Kurz vor der Machtübernahme
der NSDAP waren sehr interessante Versuche über die

Evipannarkose begonnen worden, Durch die politischen
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Umstände bedingt, kam es auf diesem Gebiet nicht mehr
zur Veröffentlichung durch unsere Abteilung,"

474) vgl. BRUNNER (170), 5, 346-348, In den Jahren 1928-1930
operierte Unger im Rudolf-Virchow-Krkhs, übrigens 4 Fälle
von Lungengangrän oder Abszeß (s, Unger (131)),.

475) vol. Unger (12),
476) vgl. DERRA us DREWES (204), S, 131-164,

477) s, Unger (12),

478) vgl. GOHRBANDT (247), S, 95,

479) s, BAER (149),

480) vgl. BRUNNER (170), S. 350,

481) so Unger (36), S. 960 und (47), S. 940,

482) s, Unger (53), S, 240-241,

483) s, FORLANINI (226),

484) vol. BAER (149) und VOSSSCHULTE (440), S, 387-388,
Bereits 1911 hatte der Pariser Chirurg TUFFIER (1857-1929)
den nach extrapleuraler Pneumolyse entstandenen Hohlraum
durch eins Fettplastik beseitigt (plombiert), Vgl, DENK
(201), 5. 464, .

485) s. Unger (67),

486) Zur Vermeidung der Wiederausdehnung der Lunge gab
C. SEMB 1937 seine auch heute noch benutzte "extra-
fasziale Apicolyse" an (s., SEM3 (413)).

487) vgl. auch FRANKE us IRMER (230), S, 669-671 (Geschicht-
liche Entwicklung der Lungenresektionen).

488) vgl. BRUNNER (170), S. 373-377

489) s. Unger (124).

490) s, BURFORD, PARKER us SAMSON (177).

491) Ursprünglich war die Dekortikation zur Behandlung des
chronischen Pleuraempyems 1893 von E, DELORME und
GR. FOWLER unabhängig 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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akuten Empyems an (s, LILIENTHAL (323)).

492) Bereits 1872 berichtete Theodor BILLROTH (1829-1894)
über eine 1870 erfolgreich durchgeführte cervikale,
d,h, extrathorakale, Speiseröhrenresektion bei einem
Hund (157), Diese Arbeit enthält aber nicht — wie über-

all zitiert - den ersten Bericht einer erfolgreichen

Exstirpation der cervikalen Speisesröhre wegen Karzinoms
beim Menschen, BILLROTH glaubte sich aufgrund seiner
Tierversuche lediglich dazu berechtigt, am Menschen
8inen solchen Eingriff vorzunehmen, Vincenz von CZERNY
hat dann BILLROTHs Operation 1877 am Menschen tatsäch-
lich ausgeführt (vgl, HOCHBERG (272), S. 518).

493) s. ENDERLEN (214), Sa 466-470 us 482, NASSILOW konnte
sich nur auf Leichenversuche berufen,

Bereits 1898 hatte Ludwig REHN (1849-1930) über 2 vom
hinteren Mediastinum her ausgeführte Ösophagusoperationen
am Menschen berichtet, Es handelte sich um eine narbige

Striktur nach Verätzung sowie um ein Karzinom, In beiden
Fällen starben die Patienten jedoch (vgl, HOCHBERG (272),
S. 524-525).

494) s. LEVY (321),

495) vgl. DEUCHER us WIDMER (205), S. 780-781,

496) s. PAVLOV (369), Vgl, auch GANNT (241) us MÜLLER (351),

497) s, GOTTSTEIN (248),

498) s, STARCK (418).

499) s, FRITSCH (239).

500) s. Unger (47).
501) Erfolgte die Durchtrennung der Vagi allerdings nicht

spannungsfrei, so konnten Herzstörungen auftreten
(s. Unger (65), S, 2092),

502) Ohne vorsichtige Ernährung kam es zu Magendilatation und
Ulcusbildungen (s. Unger (65), S. 2092).

503) Die Schilderung 1äßt vermuten, daß die Vagotomie infolge
der unzähligen Seitenäste des Vagus wohl nicht immer
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ganz vollständig war. Mit diesem Problem mußten sich bei

der später entwickelten therapeutischen Vagotomie bei
Ulcsra noch Jahrzehnte später Chirurgen, Physiologen
und Anatomen auseinandersetzen., Vgl, BURGE (178), S, 3.

s. Unger (64,I) u. (65), S,2092, Ludwig REHN (1849-1930),
Frankfurt/Main, der - ohne näheres Angaben zu machen -

die Priorität für die Vagotomie am Menschen für sich

5eanspruchte, hatte Unger 1911 auf dem Chirurgenkongreß
vor einem solchen Eingriff gewarnt, Sein Patient war
3estorben (s, REHN (382)), Auch dar von Alwin ACH, Mün-
Shen, 1913 referierte Fall einer subdiaphragmalen Vago-
tomie überlebte die Operation nicht (s, ACH (141), 5,262),
Warum Unger die Opferung des Vagus, abgesehen von einem
aventuellen Tumorbefall, trotzdem für unvermeidlich hielt,
arläuterte er noch einmal 1913 in der Laryngologischen
Gesellschaft zu Berlin, Wenn er bei Tieren unter Schonung
des Vagus eine Ösophagogastrostomie machte und den Vagus
Frei durch die Brusthöhle laufen ließ, dann zerrte der
Magen, sobald er sich füllte, am Vagus,und die Tiere gin—-
gen an Störungen der Lunge und des Herzens zugrunde
(s. Unger (65), S, 1536),

505) s. BIONDI (159),

506) s. MEYER (342).

507) 8. JANEWAY us GREEN (285),

508) s. Unger (46).

509) s. Unger (48).

510) s. Unger (46) us (48),

511) s. Unger (64),

512) s. ACH (141).

513) vgl. auch Unger (70,I), S. 32, Eduard REHN (1880- ),
Jena, hielt die direkte Stumpfvereinigung ebenfalls
für sinnlos (s, REHN (381)).

514) Genauere Einzelheiten der Operation schilderte Unger in
einem Vortrag am 27, Mai 1913 in der Laryngol. Gesell-
schaft (s, Unger (65)).
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515) vgl, LAUTENSCHLÄGER (313),
516) In der Übersicht zur Geschichte der Ösophaguschirurgie

von James H, SAINT wird diese Operation Ungers unter
den Pioniertaten zur Chirurgie des Ösophaguskarzinoms
aufgeführt (s, SAINT (396), S. 102),
Zuvor hatte Unger die Extraktionsmethode auf Anregung
von Adolf BICKEL (1875- ) am Tier und darüber hinaus
auch an der menschlichen Leiche nachgeprüft, Prof, BICKEL
leitete seit 1905 die experimentell-biologische Abtl.
des pathol, Instituts der Charit6&amp;,

Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist, daß schon
LEVY 1898 sowohl aufgrund seiner Tierversuche als auch
seiner Studien an der menschlichen Leiche auf abgerissene
Gefäße als Komplikation der Extraktionsmethode ausdrück-
lich hinwies (s, LEVY (321), 5. 887-888).

518)

519) s, TOREK (433).

520) s, TOREK (434). Ebenfalls 1913 resizierte J,H., ZAAIJER
ein Cardiacarcinom erfolgreich transpleural (460),

521) vol. z.B, SAUERBRUCH (398) und TIEGEL (430),

522) vgl. PURCE (378), S. 100, Zwischen 1913 und 1941 wurden
auf der Welt 58 solcher Operationen veröffentlicht,
41 Patienten starben - das sind über 70 %,

523) Eine historische Zusammenstellung sämtlicher ante-
thorakaler, subcutaner Verfahren - neben dem einge-

rollten Hautschlauch wurden usa, Magen, Jejunum und
Colon als Ösophagusersatz verwendet - findet sich zu-

sammen mit einer ausführlichen Bibliographie bei
OCHSNER us OWENS (362).

524) s. ADAMS u, PHEMISTER (143). Schon 1933 hatten zwei

japanische Chirurgen, T, OHSAWA und SED, unabhängig
voneinander über erfolgreiche transpleurale, intra-
thorakale Ösophagogastrostomien nach Ösophagusteil-
resektion berichtet (vgl. NISSEN (355), 5. 404).

325) s, GARLOCK (242),



526) s. Unger (65),

527) s, Unger (70),

528) Daß Unger laufenden Kontakt zur aktuellen Entwicklung
hielt und mit anderen Ösophaguschirurgen in Korrespon-
denz stand, zeigt folgende Bemerkung: "Willy MEYER war
so freundlich, mir im Mai 1914 zu schreiben, daß die
Kranke (TOREKs Patientin) noch heute durch ein Gummi-
rohr, das mit der Magenfistel verbunden ist, sogar gut-
gekautes Sauerkraut in den Magen befördern kann."

529) s, Unger (131), 5. 17.

530) s, Unger (61,1).

531) s. Unger (69),

532) vgl. N.,N. (360): Nobel Prize,

533) vgl. BAYER, LOOGEN u. WOLTER (151), S. 2-3.

534) s. BERNARD (155), Berühmt ist BERNARDS "Zuckerstich"
in die Medulla oblongata, dem eine Glykosurie folgt.

535) s., CHAUVEAU u, MAREY (189),

536) s. FORSSMANN (227).

537) Eine fast vollständige Zusammenstellung sämtlicher
diesbezüglicher Veröffentlichungen FORSSMANNs findet
sich bei SCHADEWALDT (399), S, 1770,

538) s. COURNAND us RANGES (192).

539) Eine Ausnahme bildete D, KLEIN aus der NONNENBRUCH-
schen Klinik in Prag, Er bestimmte mit Hilfe der Herzkathe-
terisierung das Herzminutenvolumen (s, KLEIN (301)),

540) FORSSMANN ist später selbst auf diese Dinge eingegan-
gen (229).

541) Die enormen Möglichkeiten der Methode beschäftigten
Unger auch noch viele Jahre später, 1920 schrieb er
im Rahmen einer Veröffentlichung über freie Transplan-
tationen: "Man kann ihm (dem in der Blutbahn liegenden
Katheter) entuedar Blut von jeder beliebigen Strecke
der Blutbahn mittels Punktionsspritze entnehmen oder zu
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Versuchs- oder therapeutischen Zwecken chemische Mittel
einspritzen" (s, Unger (86), 5, 395), Wie mir darüber
hinaus Ungers Sohn Dr, UNGER-HAMILTON in Briefen vom

23.10, und 23,11,1969 mitteilte, versuchte Unger 1938
bei einem Besuch in Blackpool, ihn für die Fortführung
der Katheterisierungen zum Studium von Physiologie und
Pathologie des Herzens und via Vena 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,"

542) 8. FORSSMANN (228),

543) s. Unger (55),

544) BLEICHRÖDER dachte auch daran, Tetanus durch Injektionen
des Antitoxins in die Arteria carotis direkt zu behandeln.

Eine Idee, die später LERICHE (1931) zugeschrieben wurde
(vgl. OURY (366), 5, 184), aber bereits 1914 von Unger
erfolgreich realisiert wurde, Unger schob 1914 einen
Katheter durch die Arteria ulnaris in den Aortenbogen
vor und injizierte dann das Antitoxin (s. Unger (72)).

545) 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 Menschen, und zwar bei einem Cervixkarzinom
angewandt zu haben, Dabei wurden die Arteriae uterinae
allerdings nicht katheterisiert, sondern intra operatio-
nem direkt punktiert (s, FREUND (233)). Vermutlich regte
die Arbeit FREUNDs BLEICHRÖDER und Unger 1912 an, die
bereits 7 Jahre zuvor begonnenen Katheterisierungen
wieder aufzunehmen und zu publizieren.‘

546) s, EDWARDS (210),

547) W.D, HANDLEY war 1907 vermutlich der erste gewesen, der
versucht hatte, Emboli durch eine distale Arteriotomie
zu entfernen (s. HANDLEY (257)). Ebenfalls 1907 eröff-
nete Friedrich TRENDELENBURG (1844-1924) die Lungen-



arterie und entfernte in direktem Zugang einen Lungen-
ambolus,

548) s, FOGARTY (225),

549) vgl. Unger (72),
550) Dies schrieb mir Prof. Dr. Werner FORSSMANN, Düssel-

dorf, am 25.5.1970,

551) Persönl, Mitteil, Paula WIEMANN, Berlin, am 22.4.1972.

552) vgl. HOFF (273), S. 377-378,
553) s, LIEBIG (322),

554) s, DIEFFENBACH (206), S. 25-26,

555) s., OURY (366), S. 184.

556) 8, ALEXANDER (144), S. 6. Hier findet sich auch eine
ausführliche Bibliographie der intraarteriellen Therapie,

557) s. SICARD u. FORESTIER (417).

558) s, JORNS (286), S. 1-3.

559) Allerdings irrt JORNS, wenn er angibt, daß als erster
wohl PERLAVECCHIO im Jahre 1899 die intraarterielle

Verwendung von Medikamenten klinisch erprobt hatı
5ieht man einmal von EITMÜLLER ab, so bleibt der An-

spruch W.,A, FREUNDs, schon 1892 ein Zervixkarzinom
durch intraarterielle Infusion (Kanüle) behandelt zu
haben (s. FREUND (233)),

560) vgl. SCHOSTOK (407).

561) vgl. DeBAKEY et al, (198),

562) s. WIDMER et al, (453).

563) s. FRECKMAN (231).

564) 8. KREMENTZ (307).

565) s. DANIS (196).

566) Neben Bestandteilen wie Kalzium ist für dieses Phänomen
vor allem die Gewebsthrombokinase verantwortlich, Be-

reits 1774 war William HEWSON (1739-1774) aufgefallen,
daß stehendes, nur mit der Intima in Berührung kommen-
des Blut in unverletzten, durch Ligaturen beidseits ab-
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gebundenen Gefäßstücken wesentlich länger zur Gerinnung
brauchte als Blut aus verletzten Gefäßen (vgl. MALUF
(330), S. 94-95), Diese Erkenntnis wurde für die Entwick-
lung der Gefäßnaht besonders wichtig, Um Neunzehnhundert
herum untersuchte dann u.a, Leo LOEB (1869- ) ausführ-
lich die "in den Geweben vorhandenen Coaguline" (s. LOEB
(327)),

567) s. Unger (58),

568) s. Unger (63),

569) Die Tatsache, daß zunächst forciert nur nach gerinnungs-
beschleunigenden und nicht nach gerinnungshemmenden Sub-
stanzen gesucht wurde, erhellt die damalige dominierende
Stellung der Chirurgie in der Medizin: Bei Verletzungen
und Operationen wurden gerinnungsfördernde Medikamente
zur Blutstillung gebraucht,

570) Eine vollständige Bibliographis der Bluttransfusion von
1900-1933 wurde von KOENIG (303), der Blutgruppenfor-
schung 1901-1931 von HESCH (267) zusammengestellt,

571) vgl. SACHS (394) und KEYNES (290),

572) vgl. MALUF (330), S. 59-61, Allerdings führte 1628
Giovanni COLLE (1558-1631) möglicherweise doch schon
8ine Transfusion aus, Vgl. MORTON (482), S, 241,

573) vgl. LEMBACH u, SCHWENGBERG(317),
574) vgl. REISSIGL (383), S, 197,

575) vol. MALUF (330), S, 61-63,

576) vol, SCHORR (406), S, 7. Aber auch Richard LOWER ge-
meinsam mit Edmund KING (vgl, MALUF (330), 5. 65) sowie
der Deutsche Johann Daniel MAJOR (1634-1693) aus Hamburg
(vgl. BAGDASSAROW us GULIJAJEW (150) ,S. 4) transfundier-
ten 1667 Blut beim Menschen, Damit waren der Regiments-
chirurg Balthasar KAUFMANN aus Küstrin bzw. dessen Schüler
Matthaeus Gottfried PURMANN (1648-1711) 1668 wohl doch
nicht die ersten, die in Deutschland Blut vom Tier auf
den Menschen übertrugen. Vgl. dazu NN. (359), S. 4,
und GOERKE (245),



577) so LANDSTEINER (311). 1930 erhielt LANDSTEINER dafür
den Nobel-Prais, Dis vierte Blutgruppe AB entdeckten
1 Jahr später seine Mitarbeiter Alfred von DECASTELLO
und Adriano STURLI (s.v. DECASTELLO us STURLI (200)),

578) vgl. BUESS (175), 5. 2638 us 2640,

579) Die eigentlichen Pioniere der serologisch abgesicherten
Bluttransfusion waren der Pathologe Reuben OTTENBERG
(1882- ) am Mount Sinai Hospital in New York sowie
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 für die Blut-
übertragung (vgl. OTTENBERG u, KALISKI (365) und SCHULTZ
(409)).Die fabrikmäßige Herstellung internationaler
5tandardsera zur Blutgruppenbestimmung begann 1923 in
Wien (vgl. MORITSCH u, NEUMÜLLER (348)),

580) 8, MALUF (330), S, 91. Wie schwierig und ungenau die
Blutgruppenbestimmung den damaligen Chirurgen vorkam
und uie sie es wohl auch war, zeigt der Erfolg der statt-
dessen propagierten biologischen Vorprobe von Franz
DJEHLECKER (1874-1958) (8, OEHLECKER (363)), Diese Vor-
probe soll 100 Jahre zuvor schon von dem englischen
üynäkolagen James BLUNDELL (1790-1878) gefordert worden
sein (vgl. SCHIFF (401)),

581) vgl. BUESS (173), S. 2622,

582) vgl. MALUF (330), S. 60-61 us 86-87,

583) vol, MÖLLER (345), S. 7.
584) vgl. MALUF (330), S. 97-99, LEWISOHN us D'’AGOTE ver-

öffentlichten ihre Arbeiten erst nach HUSTIN, Aller-

dings gebührt D'’AGOTE wohl das Verdienst, die erste
Zitratblut-Transfusion am Menschen tatsächlich ausge-

Pührt zu haben, und zwar am 14, Nov. 1914 in Buenos
Aires (vgl. KEYNES (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,



585) vgl. BUESS (175), 5, 2641-2642.

586) vgl. v.BERGMANN (153),
587) vgl. SCHORR (406), S, 10,

588) s. Unger (98), 5. 16-17,

589) 8. Unger (140,1), 5. 130-134,

590) Der Bernsteinbecher von LAMPERT geht auf Versuche des
Jiener Forschers Ernst FREUND (1863-1946) zurück.
FREUND zeigte 1886, daß Blut in mit Vaselin ausgegosse-
nen Glasgefäßen nicht gerinnt. Vgl. BUESS (174),
5. 2634-2635,

591) s. Unger (136), Diese Methode wurde an den meisten
Krankenhäusern Deutschlands offensichtlich noch 1943
verwendet, Vgl. FICK (221), S. 625,

592) s, Unger (140,1), S. 147-150, Heute weiß man, daß trotz
niedrigster Dosierung dar Zitratbestandteil von Kon-
servenblut,insbesondere bei erheblich eingeschränkter
Leberfunktion, durchaus unerwünschte Nebenwirkungen machen
kann. Vgl. GRUBER (253), S. 28-29,

593) Fritz SCHIFF (1889« ), Hygieniker, 1914 Prom. in
Berlin. 1920 Ass, in Greifswald, Später in Berlin Dir,
der Bakteriol, Abteilung des Städt, Krankenhauses im
Friedrichshain, 1930 Habil, für Bakteriologie und
Hygiene,

594) Die Pathogenese der Perniziosa war damals noch nicht

eindeutig geklärt, die Krankheit endeta gewöhnlich töd-
lich, Zwar hatte WB. 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 dazugehörige "extrinsic fac-

tor", das Vitamin Bao entdeckt — und zwar durch msh-
rere Laboratorien gleichzeitig (RICKES, SMITH, FOLKERS),

595) s, Unger (140).

596) Die meisten Rezensionen, nämlich insgesamt 21 Stück,
sind aufgeführt bei DIETRICH (469), 56 (1933), 5. 567;



58 (1934), 5, 434, und 59 (1933/34), S. 572. Zustimmend
äußerte sich z.B.H.MARX(s. Unger (140,11)).

397) s., Unger (140,111).

598) Kurt MEYER, 1914-1933 Leiter der dann aufgelösten Bak-
teriol, Abtl, des Rudolf-Virchouw-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,

500) vgl. LANDSTEINER us WIENER (312), Daß die hämolytische
Neugesborenenerkrankung mit schwerer Gelbsucht auf ein
Antigen zurückzuführen sei, das vom Vater auf das Kind
vererbt wird und gegen das die Mutter Antikörper bildet,
vermuteten 1939 schon P. LEVINE us R.E, STETSON (320),

501) vgl. ADAMS (142). Neben LE DRAN (1743) war es insbeson-
dere auch LATTA, der den Ausdruck Schock in den medizi-
aischen Sprachgebrauch einführte (1795), Vgl. ALLGÖWER
(145), S, 85,

502) vgl. HIRSH (271),
503) Zu den Pionieren der Kochsalz-Adrenalin-Strahlinfusion

gehörten Erwin PAYR 1908 (s, PAYR (371)) und E, KOLL
1910 (s, KOLL (304)),.

504) 8. FRIEDEMANN (236),

605) s, Unger (98).

506) Diese Kombinationstherapie bei schweren Verbrennungen
war auch Gegenstand des "12th Congress of the Interna-
tional Society of Blood Transfusion" in Moskau im
Auga 1969, Vgl. SCHREIBER us PANOVA (408) und GUINS-
BOURG (254).

607) s., Unger (131).

508) Die Gründungsgeschichte der Spenderdienste in den ein-
zelnen Ländern wurde im Rahmen der bis dahin verfüg-
paren Daten von REISSIGL (383) und WILLENEGGER Us

B80OITEL (455) beschrieben.
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609) vgl. HASSE (258), 5, 77,

610) vgl. REISSIGL (383), S, 7.

611) vgl. WILLENEGGER us BOITEL (455) sowie SCHIFF (400).

612) vgl. REISSIGL (383), S. 9, sowie auch TRÜB u. SAUER
(436),

513) vgl. BAGDASSAROW us GULIAJIEW (150), 5, 9. Nach WILLEN-
EGGER u. BOITEL (455), REISSIGL (383), 5. 7,80wie
SACHS (394), S, 79, gründeten E, HESSE 1926 in Leningrad
und 1927 A.A, BAGDASSAROW in Moskau die ersten russischen

Transfusionsinstitute, Nach BAGDASSAROWs eigenen Angaben
((150), S.9) übernahm er das in Wirklichkeit schon 1926
gegründete Moskauer Institut aber erst 1930 aus den Hän-
den des auf AA, BOGDANOW gefolgten A.A. BOGOMOLEZ, Das
Leningrader Institut von E, HESSE wurde 1927 gegründat,

614) vgl. REISSIGL (383), S, 7-8,

615) vgl, SACHS (394), S. 79.

616) vgl. WILLENEGGER us BOITEL (455), 5, 132-133,

517) vgl. NN. (357).
618) 1951 wurde in Deutschland die Frischbluttransfusion

"immer noch als die bessere (Methode) wegen der geringeren
Möglichkeit der Schädigung des 8lutes empfohlen", Vgl,
HEILMEYER us BEGEMANN (261), 5, 176,

6519) Persönl, Mitteil, Dr, UNGER-HAMILTON, Aug. 1967, Eine
Bestätigung erhielt ich durch telefonische Nachfrage bei
Frau Dr. Paula WIEMANN, Berlin,am 23.10.1972, Frau WIE«-
MANN war seinerzeit von Unger in erster Linie mit der
Untersuchung und Überwachung von Spendern sowie mit
der Durchführung von Transfusionen betraut, Weitere
Belege finden sich bei FICK (222), BORCHARDT (163) und
bei Unger selbst (137),

520) Ulrich FRIEDEMANN (1877-1949), Seit 1915 kommissarisch,
seit 1919 offiziell Chefarzt der Infektionsabtl. im RVK
und Abteilungsleiter des Robert-Koch-Instituts, Nach-
folger von Prof, Georg JOCHMANN (1854-1915), der 1915
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521)

an Fleckfieber starb, das er sich in einem Lager für
russische Kriegsgefangene zugezogen hatte, FRIEDEMANN
schied 1933 aus dem RVK aus und ging zunächst nach Eng-
land, dann nach Brooklyn/N.Y.
Wahrscheinlich bezogen sich HASSE (258), Herbert SOST-
MANN (Brief an mich vom 10.11.1967) und Wilhelm HEIM
(vgl. AMMON (146)) auf die Einrichtung dieses kranken-
hauseigenen Spenderdienstes, wenn sie meinten, die Ber-
Liner Blutspenderzentrale. im RVK sei 1926 bzw. 1927 oder
1928 eingerichtet worden.

Heinrich SAHM,als Nachfolger von Gustav BÖß von 1931-1935
Berliner Oberbürgermeister,

523) Der Chefarzt der chir, Abtl., im Städt, Krkhs, Moabit und
Dir, der III,chir, Universitätsklinik, Moritz BORCHARDT,
kritisierte diese Entscheidung, Er hätte es für richtiger
gehalten, "wenn die Zentralstelle im Zentrum, im Haupt-
gesundheitsamt an der Fischerbrücke, läge, zusammen mit
dem Bettennachweis und dem Krankentransportwesen".
Vgl. BORCHARDT (163),

524) s. Unger (137).

5325) Seit der Gründung des zentralen Nachweises 1932 war ein
Bericht über jede ausgeführte Übertragung an die Zentrale
vorgeschrieben. Vgl. FICK (221), S, 623 .

526) vol. dazu folgendes Zitat aus WILLENEGGER u, BOITEL
(455), 5, 89: "Setzt sich die selbständige Spenderor-
jganisation das Ziel, nicht nur dis ärztliche Untersuchung,
sondern auch die ärztliche Überwachung zu besorgen, so
arfordert dies einen umfangreichen Apparat mit besonderem
?Personal, der nur im großen wirtschaftlich ist, Vor dem
Krieg (2. Weltkrieg) übernahm nur der !London Blood
Transfusion Service' alle Einzelaufgaben und stellte
Ärzten und Spitälern untersuchte Spender zur Verfügung."

527) vol. FICK (221).
528) vgl. PANUM (368). PANUM kam damit dem Russen Wassili

SUTUGIN (1865) um 2 Jahre zuvor (vgl. HEIM (262), S,9).
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629) vgl. KILDUFFE us DeBAKEY (293), 5. 204. Glukose sichert
die Aufrechterhaltung des Stoffuechsels und verlängert
dadurch die Überlebensdauer der Erythrozyten. Vgl.
BUSHBY et al, (179),

630) vgl. MÖLLER (345), S. 7, und ROBERTSON (385),
531) 8. FANTUS (218). In Rußland wurden größere Blutdepots

erst zu Beginn des 2, Weltkrieges eingerichtet, Vgl.
AMMON (146),

532) vol. WILLENEGGER us BOITEL (455), S. 99=-'

533) vol. HEIM (262), S. 11a

6534) vgl. FRIEDEMANN (237) us (238), 5. 115-116, In diesen
Arbeiten erwähnt FRIEDEMANN ausdrücklich die Tropfin-
Pusion von Zitratblut, Damit waren Hugh Leslie MARRIOTT
{1900= ) und Alan KECKWICK (1909- ) (s. MARRIOTT
üs KECKWICK (334)) 1935 nicht die ersten, die - wie die

Medizingeschichte allgemein anzunehmen scheint (vgl.
MORTON (482), S, 243, und BAGDASSAROW us GULIAJIEW (150),
5, 124) - diese Methode inaugurierten,.

535) 8. SEIBERT (411),
536) s, SHAMOV (416),

537) 8. YUDIN (458), In Deutschland berichtete 1941 Wilhelm
HEIM ((262), S. 116-117) aufgrund eigener Untersuchungen,
"daß es möglich ist, Leichenblut (ungeronnen und) steril
zu gewinnen (4-6 Stunden nach dem Tod) und es auch un-
verändert 15-30 Tage aufzubewahren; 0b von diesem Abfall-
blut in Deutschland jemals Gebrauch gemacht werden kann,
hängt von der allgemeinen Einstellung zu dieser Frage ab,"
1968 meinte SACHS zu diesem Problem: "Obuohl es jetzt noch

befremdlich klingen mag, werden wir uns künftig auch mit
den Problemen ... der Leichenblutübertragung se. ausein-

andersetzen müssen." (s, SACHS (395)),

538) 8. LOUTIT us MOLLISON (328), Nach Ansäuerung mit Zitro-
nensäutre kann der kombinierte Stabilisator im Autoklaven
sterilisiert werden, ohne zu caramelisieren, Außerdem
überleben die Erythrozyten in dem gepufferten System
länger (vgl. TILL (431)).
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539) vgl. COHN (191) uo EDSALL (209),

640) vgl. SEIDL (412).

541) vgl. HASSE (258),
542) vgl. HEIM u, DAHR (263), S. 267,

543) vgl. Protokoll der Sitzung des "Berliner Komitees zur
Errichtung einer Blutbank" im Landesgesundheitsamt am
14.7.1949, Zit. AMMDN (146),

544) vol. HASSE (258),
545) vgl. HASSE us MUND-HELLER (259),

546) Persönl, Mitteil, Dr. med, Wolfgang HASSE, Jan, 1973.
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Berliner klin.Wschr. 45 (1908), 5, 818,
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Tätigkeit im Sinne der Reichsgewerbeordnung?
(Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr, FLÜGGE in Nr. 21
dieser Wochenschrift),
Dtsch.med. Wschr. 34 (1908), 5, 1107,
Diskussionsbeitrag
{zum Vortr. von W(ilhelm) CAPELLE (Bonn): "Über
Dauerresultate nach Gefäß- und Organtransplantationen"
auf der 80, Versammlung deutscher Naturforscher und
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Zbl.Chir, 35 (1908), 5, 1367-1368,
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(Demonstration im Verein für innere Med, zu Berlin
am 28.11.1908),
Berliner klin,Wschr. 45 (1908), 5, 2167.
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29.1.1909).
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Über Nierentransplantationen,
(Nach einem Vortr., in der Berliner Med,Ges, am 28.4.1909).
I. Berliner klin,Wschr., 46 (1909), S. 1057-1060 us

5. 895-896 (Diskussion).
Verh.Berl,Med.,Ges, 40 (1909), T.2, S. 198-208, u.
T.1, 5. 111-114 (Diskussion),
(Transplantation du rein),
Revue de Chir,, Paris, 40=Ann.29 (1909), 5,211-212
(Ref.),

IV. Zbl.,Chir, 37 (1910), S. 186 (Refarat),
Erfolgreich operierte Ileocoecaltuberkulose,
(Aus dem off, Protokoll der Sitzung der Hufelandischen
Ges, zu Berlin am 9.12.1909).

Berliner klin,Wschr. 47 (1910), S. 31-32.
Demonstration einer Patiantin mit Facialis-Accessorius-
Anastomose
{auf der Sitzung der Berliner Ges, für 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), 5. 63-64,
Nierentransplantationen (Il,Mitteilung).
(Nach einem Vortr, in der Berliner Med,Ges, am 2.3.1910).
I, Berliner klin,Wschr, 47 (1910), S. 573-57B

us (Versuch einer Nierentransplantation am Menschen)
5, 495-496 (Diskussion).
Verh.,Berl,Med.Ges, 41 (1910), T.2, 5. 72-86 u,
T.1, 5. 86-89 (Diskussion).

III, Dtsch,med.Wschr. 36 (1910), S. 527 (Referat),
Über Nierentransplantationen,
(Nach einem Vortr, auf dem 39, Kongr. der Deutschen Ges,
für Chir, vom 30,3.-2.4.1910 in Berlin),
Zbl.Chir, 37 (1910), Beilage 39, Chirurgenkonareß, 5,26
(Autoreferat),
Zus, mit Max BETTMANN:
Versuche über Blutstillung bei Gehirnoperationen und
Duraplastik,
I. Berliner klin.Wschr, 47 (1910), S., 724-725.
Il. Zbl.Chir. 37 (19210), Beilage 39, Chirurgenkongreß,
Ss, 25 (Referat).
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Zus, mit Max BETTMANN3
3eitrag zu S.J. MELTZERs Insufflationsnarkose,
Il. Berliner klin,Wschr. 47 (1910), S. 959-961.
II, Zbl.,Chir, 37 (1910), S, 1288-1289 (Referat),
Demonstration der Meltzerschen Insufflationsnarkose
an einem Hund

{auf der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen
Berlins am 11.7.1910),
Zb1l.Chir, 37 (1910), S, 1580,
Zur Insufflationsnarkose (MELTZER) beim Menschen.
3arliner klin,Wschr, 47 (1910), S. 1748-1749
Diskussionsbeitrag
{zum Vortr, von H(ermann) OPPENHEIM: "Zur Lehre von den
neurovasculären Erkrankungen" auf der Sitzung der Berliner
Ges, für Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 12.12.1910)
auf der Sitzung am 9.1.1911,
3erliner klin,Wschr., 48 (1911), S. 549.
Zur Frage der "städtischen Mittelstandskrankenhäuser",
Med. Reform, Berlin, 19 (1911), S. 68-69,
Ein Fall von progressiver Rippenknorpelnekrose,
{Aus dem off, Protokoll der Sitzung der Hufelandischen
äs8s, 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),

3aerliner klin.Wschr. 48 (1911), 5. 495,
Zur Anwendung des Hormonal (ZUELZER),.
(Aus dem off. Protokoll der Sitzung der Hufalandischen
Ges, zu Berlin am 9.2.1911).
3erliner klin.Wschr., 48 (1911), So 495.
Diskussionsbeitrag
(zum Vortr, von Arthur SCHLESINGER; "Zur Lehre von der
akuten Magenatonie" auf der Sitzung der Berliner Med,
zes, am 22.2.1911).
Berliner klin.Wschr., 48 (1911), S. 448-449,



45. Diskussionsbeitrag
(zum Vortr. von COENEN (Breslau): "Experimentelle Unter-
suchungen zur WIETINGschen Operation" auf dem 40, Kongre
der Deutschen Ges, für Chir. am 22.4.1911 in Berlin).
I. Verh.Dtsch.Ges,Chir, 40 (1911), T.1, 5. 255-256,
Il. Berliner klin,Wschr, 48 (1911), S. 921 (Referat),
Zus, mit Max BETTMANN:
Experimentelles zur Resektion des Ösophagus,
(Aus dem Protokoll des 4, Sitzungstages des 40, Kongre
der Deutschen Ges,für Chir, am 22.4.1911 in Berlin).
I. Verh,Dtsch.,Ges,Chir, 40 (1911), T.1, 5. 284-286,
II. Berliner klin,Wschr. 48 (1911), 5, 963 (Referat).
Zus, mit Max BETTMANN us 5, RUBASCHOW;:

Die doppelseitige intrathorakale Vagotomie,.
Berliner klin.Wschr. 48 (1911), S. 939-940,
Zus, mit Max BETTMANN us Walter PINCUS:

Zur Chirurgie des Ösophagus.
3erliner klin,Wschr. 48 (1911), S. 980-982,
Diskussionsbeitrag
{zum Vortr. von Emil ENGEL: "Über Transplantationen
seiblicher Genitalien beim Hunde und ihre praktische
3edasutung für 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
Ses,zu Berlin am 15.6.1911),
Berliner klin,Wschr, 48 (1911), S. 1399,
Zur Behandlung des Morbus Addisoni,
(Aus dem off,Protokoll der Sitzung der Hufelandischen
Ges, zu Berlin am 15,6,1911).

Berliner klin,Wschr. 48 (1911), S. 1399,
£iniges über Krampfadern.
Berliner klin.Wschr, 48 (1911), 5. 2306-2307,
Zus. mit (Willy) STURMANN;:
Die Verwendung von Saugluft im Operationssaal,
Archo,klin.Chirs, Berlin, 98 (1912), S. 234-2424
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Zur Diagnose der akuten Perityphlitis mittels Auskultation,
Zbl.Chir, 39 (1912), S. 1364-1365,
Zus. mit Fritz BLEICHRÖDER u, Walter LÖB;

Intraarterielle Therapie,
(Nach einem Vortr., in der Hufelandischen Ges, zu Berlin
am 9,5,1912),
Berliner klin.Wschr. 49 (1912), 5. 1503-1505.
Zus, mit Max BETTMANN:

Experimente zur Bekämpfung der Athemlähmung bei Gehirn-
operationen mittels MELTZERs Insufflation,.
(Nach einem Vortr, in der Berliner Ges,für Chir, am
11.11.1912).
I. Arch.,klin.Chir., Berlin, 101 (1913), S. 118-122,

mit 2 Tafeln,
(8shandlung der Atemlähmung bei Gehirnoperationen
mittels Insufflation),
Dtsch.med, Wschr, 38 (1912), S,2470-2471 (off,Protokoll),

III, Berliner klin,Wschr, 50 (1913), 5,936 (Referat).
Zus, mit W(1lly) ALEXANDER:
Zur Behandlung schwerer Gesichtsneuralgien Alkoholin-
jektion ins Ganglion Gasseri,.
(Nach einer Demonstration in der Berliner Med.Ges.
am 13.11.1912).
Il. Verh,Berl,Med.Ges, 43 (1913), T.2, S. 565-568,

Diskussion ebenda T.,1, 5. 268-271.
Il. Berliner klin,Wschr. 50 (1913), S. 167-168,
III, Dtsch.med.Wschr. 38 (1912), S. 2289 (Referat).
Über Blutgerinnung.
{Nach einer Mitteilung in der Berliner Physiol.,Ges,.
am 15.11.1912).
Mad.Klin. 8 (1912), S. 1993-1994.
Diskussionsbeitrag.
(zum Vortr.von MORGENROTH u, GIESBERG: "Hornhaut-
anästhesie durch Chinaalkaloide" in der Berliner Med,
Ges, am 15.1.1913).
I. Verh.,Berl.,Med.Ges, 44 (1914), To1, Sa 14.
Il. Berliner klin,Wschr, 50 (1913), S. 180.
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50, Zus, mit Ernst JEGER:
Beitrag zur Technik der Gefäßchirurgie,
ArcheklinsChir., Berlin,202 (1913), S. 305-307,
Über totale Entfernung des Magens,
(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges,für Chir. am

10.2.1913).
[. Dtsch,med.Wschr. 39 (1913), S. 500-502,
(I, Berliner klin.Wschr. 50 (1913), S. 327 (Referat),
Angestelltenversicherung und Krankenschwestern,
3erliner Lokalanzeiger (Nachtausgabe) vom 11.,März 1913,
3d. 31, Nr. 128, S. 1.
Diskussionsbeitrag
(zum Vortr. von SCHLOSSMANN (Tübingen): "Welchen prak-
tischen Werth haben Blutgerinnungsbestimmungen für die
5hirurgie?" auf dem 42, Kongr. der Deutschen Ges,für Chir,
am 26.3.1913 in Berlin).
Il. Verh.,Dtsch.,Ges,Chir, 42 (1913), T.1, S. 43.
II. Berliner klin,Wschr. 50 (1913), S. 663 (Referat),
Diskussionsbeitrag
(zum Vortr. von Alwin ACH (München): "Beitrag zur
Ösophaguschirurgie" auf dem 42, Kongr. der Deutschen
3es.für Chir, am 29.3.1913 in Berlin),
I. Verh.,Dtsch.Gses.,Chir, 42 (1913), T.1, S.271-272,
{I. Berliner klin.Wschr, 50 (1913), S. 853 (Referat).
Zur Chirurgie des Ösophagus im Thorax,
{Nach einem Vortr. in der Berliner laryngol,Ges, am
27.5.1913).
Berliner klin,Wschr. 50 (1913), S, 2090-2092 u.
5, 1536 (Diskussion).
Diskussionsbeitrag
(zum Vortr. von (Rudolf) STICH (Göttingen): "Über den
heutigen Stand der Organtransplantationen" in der Ber-
liner Ges,für Chir, am 9,6,1913).
Berliner klin,Wschr, 50 (1913), S. 1131-1132.
Diskussionsbeitrag
(zum Vortr. von ZINN us (Richard) MÜHSAM: ."Sechs Fälle
von Thoraxplastik; klinische Indikatiörisstellung und
chirurgische Ausführung" auf der ‚SiwzUung ‚dem. Hufelandi-
schen Ges, zu Berlin am 9,10,1913),ö#%5"

37:
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Berliner klin,Wschr. 50 (1913), S. 2060-2061,
Zur Operation des Aneurysma mit Gefäßtransplantation,.
{Nach einem Vortr, in der Berliner Med.Ges, am

29.10.1913).
1. Verh.Berl.,Med.Ges, 44 (1914), T.2, S. 333-338,
Il, Berliner klin,Wschr. 50 (1913), S., 2172-2174,
Demonstrationen aus der Magendarmchirurgie,
(Aus dem off,Protokoll der Sitzung der Hufeslandischen
Ges. zu Berlin am 12.2.1914),

Berliner klin,Wschr., 51 (1914), S. 662,
Zur Chirurgie des intrathorakalen Ösophaguskarzinoms.
(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges. für Chir, am

B,6,1914)o
I. Archeklin.,Chir., Berlin, 106 (1915), S. 31-47,
II, Berliner klin.Wschr. 51 (1914), S. 1196 (Referat).
III. Münchner med,Wschr. 62 (1915), S. 509 (Referat),
Zus. mit W(illy) ALEXANDER:
Heilung eines bemerkenswerten Großhirntumors,
(Nach einer Demonstration in der Berliner Med.,Ges.
am 17.6.1914);
I, Berliner klin,Wschr, 51 (1914), S. 1408-1410,
II. Zschr.,Neurol,, Berlin, 11 (1915), Ref.Ergebne,

5, 62-63 (Referat),
72. Zur Behandlung des Tetanus,

I. Berliner klin,Wschr, 51 (1914), S., 1721.
II. Therap.Mhefte,, Berlin, 29 (1915), S. 53 (Referat),
III. Allgsmed.,Zentr.,ztg., Berlin, 84 (1915), 5. 34

(Referat),
Vorstellung von Veruundeten.
(Demonstration von 15 Patienten mit Schußverletzungen
auf dem kriegsärztlichen Abend zu Berlin am 27.10.1914).
Berliner klin,Wschr., 51 (1914), S. 1800-1801,
Zur Bekämpfung des Pyocyaneus-Eiters,
Il. Berliner klin.Wschr, 52 (1915), S, 271.
II. Zschr.,Ohr.,hk. 13 (1915), S. 43 (Referat).
I11. Therap.Mhefte,, Berlin, 30 (1916), S,38 (Referat),

ya

73.



5f

75, Zur Behandlung der Extremitäten nach Unterbindung,.
1. Zbl.Chir, 43 (1916), 5, 73-74,
Il. Allg,med.,Zentr.ztg., Berlin, 84 (1915), S.58 (Referat).
IIl. Berliner klin,Wschr. 53 (1916), 5, 317 (Referat),
Topographie und Verletzungen des Plexus brachialis,
(Nach einem Vortr, in der Berliner Ges, für Psychiatrie
und Nervenkrankheiten am 13,3,1916),.
I. Neurol.Zbl., Leipzig, 35 (1916), S. 351-352 (Referat).
II. Zschr.,Neurol., Berlin, 12 (1916), Ref.Ergebn.,

5, 561-562 (Referat),
Operative Mobilisierung des versteiften Hüftgelenks,
Il. Zbl,Chir, 43 (1916), S. 406-408,
II, Münchner med,Wschr, 63 (1916), S, 829 (Referat).
III, Zschr.,orthop.,Chir., Stuttgart, 36 (1916), S.964

(Referat),
Zus, mit Fritz TIESSEN:
Ein Übungsarm,
I, Münchner med.Wschr., (Feldärztliche Beilage), 63 (1916),

5. 1214,
II. 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., Berlin, 86 (1917), S.,58 (Referat),
Zur Behandlung von Pseudarthrosen (BERGELs Fibrin-

injektion).
1. Berliner klin.Wschr, 53 (1916), 5, 940-941,
Il. Wiener klin.Wschr., 29 (1916), 5. 1470-1471 (Referat).
III. Excerpta med, Leipzig, 26 (1916/17), 5. 286

(Referat),
Zus, mit H(ermann) OPPENHEIM u, E(mil) HEYMANNz;
Über erfolgreiche Geschwulstoperationen am Hals- und
Lendenmark,
(Nach einem Vortr., mit Demonstr, in der Berliner Med,
Ges, am 15.11.1916).
Is Berliner klin,Wschr, 53 (1916), S. 1309-1313.
II. Münchner med,Wschr., 63 (1916), 5.1767 (Referat).
III. Zbl.,Chir, 44 (1917), S, 518-519 (Referat),
IV. Neurol.Zbl, 36 (1917), S. 127-128 (Referat).
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33.

B4.

35,

36

Sf

38.

9.

Zus, mit Max BIELSCHOWSKY:
Die Überbrückung großer Nervenlücken, Beiträge zur
Kenntnis der Degeneration und Regeneration peripheri-
scher Nerven,
[2 J.Psychol,, Leipzig, 22 (1917), 2,Ergänzungsheft,

5, 267-318,
{1, Neurol, Zbl, 36 (1917), S, 798-799 (Referat),
Elektrische Reizungen am freigelegten menschlichen
Nerven.
Le Neurol., Zbl., 38 (1919), S. 82-88,
II. (Nach einem Vortr, auf der Generalversammlung der

Berliner orthopäd, Ges. am 20.1.1919).
Berliner klin.,Wschr. 56 (1919), S, 645-646 (Protokoll)
us 5. 351 (Referat),
Zbl. Biochem., Berlin, 21 (1920), 5. 258-259
(Referat),

Zur Verhütung von Darmlähmung mittels Asthmolysin,.
I. Zbl.,Chir, 46 (1919), 5. 892-893,
II. Dtsch.,med, Wschr. 45 (1919), S. 1371 (Referat),
Krankenhaus, Achtstundenarbeitstag und Betriebsrätegesetz,
Itsch.med., Wschr. 45 (1919), Sa 1441-1442,
Einiges über freie Transplantationen,
(Nach einem Vortr., in der Berliner Physiol, Ges, am

3.1.1920).
3erliner klin,Wschr, 57 (1920), SS. 394-398,
Zus, mit Max BIELSCHOWSKY:
Syringomyelie mit Teratom- und extramedullärer Blastom-

bildung, Zur Kenntnis der Pathogenese der Syringomyelie,
io I.,Psychol,, Leipzig, 25 (1920), 5, 173-218,
II, Zbl,Kinderhk., 9 (1920), S, 456 (Referat),
Demonstration zur Operation der Parotisfistel

(auf der Sitzung der Berliner Ges, für Chir. am 8.3.1920).
Berliner klin,Wschr., 57 (1920), S. 569 (Protokoll),
Zus, mit Oskar WESKI:
Über ausgedehnte Zwuerchfellverletzungen,.
{Nach einem Vortr. in der Berliner Ges, für Chir, am

29.3.1920),
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32.

37.

Ja

35.

36

{, Dtsch,med, Wschr, 46 (1920), S. 856-858,
II, Berliner klin,Wschr. 57 (1920), 5. 811 (Referat),
Nervenplastik im Experiment und am Menschen,
(Nach einem Vortr. auf dem 44,Kongr. der Deutschen Ges,
Für Chir, am 7.4.1920 in Berlin).
I. Verh.,Dtsch.Ges.Chir, 44 (1920), T.1, 5. 33-37.
II. Wiener klin.Wschr. 33 (1920), S. 461-462 (Referat).
[II, Dtsch.med.Wschr, 46 (1920), S. 477 (Referat),
IV, Berliner klin,Wschr., 57 (1920), S. 406 (Referat).
Zus, mit R(obert) LICHTENSTERN u. R(ichard) MÜHSAM:
Zur Hodentransplantation,
Nach einem Vortr., in der Ärztl.Ges, für Sexualwiss, u,

Zugenik, Berlin, am 10,-11.6,1920).
I. Arch,Frauenk,Eugen. 7 (1921), 5. 67-72.
[I, Zbl. Neurol, 25 (1921), S. 215 (Referat),
Zum Ersatz großer Schlüsselbeindefekte,
Zbl.Chir. 47 (1920), 5. 617.
Zus, mit R(ichard) CASSIRER:
Zur Überbrückung großer Nervendefekte mit freier Trans-
plantation.
(Nach einem Vortr., in der Berliner Ges,für Chir. am

7.2.1921)
3tsch, med, Wschr. 47 (1921), S. 586-587.
Zus, mit Ernst SCHWABE:
Zine Hautschlauchmethode zum Verschluß des künstlichen

Afters.
(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges, für Chir, am

7.2,1921)o
Dtsch, med.Wschr. 47 (1921), S. 587-588.
Zus, mit Adolf WISOTZKI:
Zur Verteilung der Leukozyten im Blut bei Entzündungs-
Prozessen.
{Nach einem Vortr, in der Berliner Ges, für Chir, am

7.2.1921) o
Dtsch, med.Wschr. 47 (1921), 5. 625.
Zur Verteilung der Leukozyten im BlutgefäßGsystem,
(Nach einem Vortr, auf dem 45,Kongr. der Deutschen Ges,
Für Chir. am 30.3.1921 in Berlin).
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98.

99.

100.

101.

102.

1023,

104,

105.

106,

107.

I. Verh,Dtsch.Ges,Chir, 45 (1921), T.2, Sı 22-24,
11, Dtsch,med, Wschr. 47 (1921), S, 457 (Referat),
Über den Sanduhrmagen,
Erg.ges.,Med, 3 (1922), 5, 260-280,
Zus, mit H(einz) HEUSS;:
Über intravenöse Dauerinfusion,
Therap.Gegenw., Berlin, 25 (1923), S. 15-18,
Zus, mit Felix HÖRING:
Zur Behandlung der Incontinentia urinae,
Zschr.,urol,Chir., Serlin, 12 (1923), S. 96-99,
Dis Not der deutschen Wissenschaft und die medizinische

Literatur.
Berliner Aerzte-Korresp., 28 (1923), S. 202.
Vorschlag eines Laien (zur Räumung der Ruhr),
Vossische Zeitung, Berlin, Nr. 95 vom 25.2.1923, Sa13e
Zus, mit G(eorg), BLUMENTHAL;
Serologische und klinische Mitteilungen zur Diagnostik
der Echinokokkenkrankheit,
Dtsch,med. Wschr, 49 (1923), S. 512-514,
Zus, mit Kurt LÖWENSTEIN:
Modifikation der Magenklemmen,
Zbl.Chir, 50 (1923), 5, 1063,
Zus mit Kurt MENDEL :

Dermoidecyste im Gehirn, Operation. Heilung.
Klin,Wschr, 2 (1923), S, 1270.
Bearbeitung
der Arbeit von Hans KEHR: "Cholelithiasis",
In: Friedrich KRAUS u, Theodor BRUGSCH (Hrsg,):

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten,
Bd.6, 2.Hälfte, T.,3, Berlin u, Wien 1923, 54, 3-96.
Cholangitis putrida,
In: Friedrich KRAUS us Theodor BRUGSCH (Hrsg.):
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Bd,6, 2.Hälfte, T.3, Berlin ua Wien 1923, Sa 341-358.
Der Leberabsceß,
Ebenda, S. 359-3824



108, Der subphrenische Absce8eß,
Ebenda, S., 383-404,
Die akute Peritonitis,.

Ebenda, S. 497-569,
Zur Operation dar Hypophysengangsgeschwülste,
I. Zbl.Chir, 51 (1924), S., 1560-1561.
Il, Dtsch.med,Wschr, 50 (1924), 5. 823 (Referat),
Operation der Kiefsrankylose, Megacolon congenitum,
üsteomyelitis des rechten Humerus, Bilder von Morphinisten.
(Nach Demonstrationen in der Berliner Ges, für Chir,
am 12.5.1924).
I. Zbl.,Chir, 51 (1924), S. 1570-1571 (Referat).
II. Dtsch.med, Wschr. 50 (1924), S. 823 (Referat),
Zus, mit Heinz HEUSS us (Kurt) WOHLGEMUTH:

Die Behandlung der Phlegmone,
In: Albert EULENBURG (Hrsg.):
Real-Encyclopädie der gesamten Heilkunde,
4.Aufl., GoErg.Bd., Berlin us Wien 1925, S. 254-283.
Rezidivoperationen am Rückenmark und im Wirbelkanal.

(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges, für Chir.
am 11.1.1926).
Zbl.Chir, 53 (1926), S. 605-606 (Protokoll),
Zus, mit R(ichard) MÜHSAM u, M. FUSS:
Über das perforierte Magen- und Duodenalgeschuür,
(Nach einem Vortr. in der Berliner Ges, für Chir, am

11.1.1926),
I. Arch, Verdauungs,Krkh., Berlin, 37 (1926), S.140-156.
Il. Zbl.Chir, 53 (1926), S. 608-610 (Referat).
I1l. Dtsch.,med.Wschr., 52 (1926), 5. 469-470 (Referat).
JIs Klin.Wschr., 5 (1926), 5. 624 (Referat),
Sanduhrmagen und Spätresultate nach Operationen.
(Nach einem Vortr. im Verein für Innere Med, u.Kinderheil-
kunde zu Berlin am 1.3.1926),

I. Dtsch.med.Wschr. 52 (1926), S. 687 (Referat).
II. Klin.Wschr. 5 (1926), S. 1010-1011 (Referat),

109.

N
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16, Zus, mit H(einz) HEUSS:
Zur Frühdiagnose der akuten Pankreasnekrose,
(Nach einem Vortr. im Verein für Innere Med. u.Kinder-
heilkunde zu Berlin am 1.3.1926),

I. Zbl.,Chir, 53 (1926), S. 1500-1502,
II, Dtsch,med.lWschr., 52 (1926), 5. 687-688 (Referat),
Zus, mit Clemens LAGEMANN;

Zur Behandlung der Schenkelhalsfraktur im Gipsverband,
Med.Klin. 22 (1926), S, 1840,
Zus, mit Samuel GLASSCHEIB:

Zur Behandlung des organischen Sanduhrmagens,
I, Arch. Verdauungs.Krkh., Berlin, 37 (1926), S. 371-385,
II. Klin,Wschr., 5 (1926), S, 1939 (Referat).
Zus, mit H(einz) HEUSS:
Der diagnostische Wert der WOHLGEMUTH schen Probe
{Diastaseerhöhung im Urin) bei akuten Pankreaserkran-
kungen,
Zbl,Chir, 54 (1927), 5. 770-772,
Zus, mit Heinz HEUSS:
Rektalnarkose mit E 107 (Avertin).
(Nach einem Vortr. in der Berliner Med,Ges, am 23.3.1927).
I, Med,Klin, 23 (1927), S. 634-635,
II. Dtsch,med.Wschr, 53 (1927), S,. 773 (Protokoll).
Zus, mit Heinz HEUSS:

Erfahrungen mit der Avertinnarkose,
(Nach einem Vortr. auf der 51. Tagung der Deutschen Ges,
für Chir, in Berlin am 21.4.1927).
Is ArcheklinsChir., Berlin, 148 (1927), 5,102 (Protokoll),
II. Dtsch,med. Wschr, 53 (1927), 5.1031 (Referat),
Zus, mit H, MAY:
Elektrokardiographische Untersuchungen während der
Narkose (insbesondere Avertinnarkose),
Zbl.Chir, 54 (1927), 5, 3272-3273,
Zur Technik der Varicenbehandlung,
Zbl.,Chir, 54 (1927), S. 3273-32744
Behandlung einer Plsuraempyemhöhle mit Paraffinfüllung,
(Nach einer Demonstr. in der Berliner Chir,Ges, am

12.3.1928)
Zbl.Chir. 55 (1928), S, 1418-1419.

24177

118:

119.

120,

121.

122.

123°

124.
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125, Diskussionsbeitrag
(zum Vortr. von HARTLIEB: "Sphinkterplastik bei der
"rau nach GOEBELL-STOECKEL (Demonstrationen)" in der
Berliner Ges, für Chir, am 17.6.1929).
Zbl., Chir, 56 (1929), S. 2786,
Diskussionsbeitrag
{zum Vortr. von (0tto) NORDMANN: "Pankreatitis und
Cholecystitis acuta" in der Berliner Ges, für Chir.
am 17.6.1929).
Zbl.,Chir, 56 (1929), 5. 2792-2794,
Akute Osteomyelitis der Wirbelsäule,
(Nach einem Vortr., in der Berliner Ges, für Chir, am

11.11.1929),
Zbl.Chir, 57 (1930), 5. 148-149 (off,Protokoll).
Zus, mit Heimut HOFER:
Sehandlungsergebnisse bei Schenkelhalsfrakturen,
Fortschr.,Therap. 6 (1930), S. 671-672,
Über die Technik der Organtransplantationen,
In: Emil ABDERHALDEN (Hrsg,):
Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden,
Abt.,5, T.1, Berlin und Wien 1930, S, 267-378,
Zus, mit Herbert SOSTMANN;
Erfahrungen an 100 Fällen akuter Pankreaserkrankung.
Med.Klin. 27 (1931), 5. 198-200,
Der Operationssaal vor 25 Jahren und heute (Vergleich
des Operationsgutes der Il.,chirurgischen Abteilung
1907-1909 und 1928-1930),
In: Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Zum 25jährigen Jubi-
läum am 26,0ktober 1931, Düsseldorf 1931. 5. 17-19,

Zus, mit Herbert SOSTMANN:
IL. Experiencias präcticas con la narcosis a la avertina,

Rev.m6&amp;d.germ.-ibero-amer, 4 (1931), p.o596-600,
[I, Praktische Erfahrungen mit der Avertin-Narkose,

Tung-chi med,Mschr, (dtsch.u,chin.), 7 (1932),
3. 456-461.



133, Zus, mit (Selmar) ASCHHEIM:
Zur 8iologie der Hodentumoren,
(Nach einem Vortr., in der Berliner Ges, für Chir.
am 14.12.1931).
Zbl.Chir, 59 (1932), S. 1404,
Universitätsklinik und öffentliches Krankenhaus als

Unterrichtsstätte,
Med.Klin, 28 (1932), 5. 103,
Behandlung des Gasbrandes mit Serum,
I. Zbl.,Chir, 59 (1932), 5. 1006-1010,
[I. Med.Klin, 28 (1932), 5. 697 (Referat).
Zur Technik der Bluttransfusion,.
Dtsch.,med.Wschr. 58 (1932), 5. 1838,
Über Blutspenderorganisationen,
(Nach einem Vortr., in der Berliner Med.,Ges, am

14.12.1932),
Is Verh.Berl.Med.Gas, 43 (1933), To2, S. 544-548,
II, Dtsch.med. Wschr, 59 (1933), S. 204-206,
III. Zschrophysik.Ther,, Berlin, 44 (1933), S. 232

(Referat),
138, Diskussionsbeitrag

{zum Vortr. von Bruno WOLFF: "Über intravenöse Evipan-
Natriumnarkose" in der Berliner Med,Ges, am 22.2.1933).
Dtsch.med, Wschr. 59 (1933), SS. 710-711.
Zus, mit Kurt MEYER:
Tehler und Gefahren bei der Bluttransfusion,.
Med, Welt 7 (1933), S. 591-594,
Indikationen und Technik der Bluttransfusion,

In: Fritz SCHIFF: Die 8lutgruppen und ihre Anwen-

dungsgebiete,
3erlin 1933, S, 111-161,

II. Nervenarzt 6 (1933), S. 614-615 (Referat),
[II, Naturwiss., Berlin, 21 (1933), 5, 755-756 (Referat).

135.
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6.2. Sonstige Literatur

141. ACH, Alwin: Beitrag zur Ösophaguschirurgie (nach einem
Vortr. auf dem 42. Kongr. der Deutschen Ges, für
Chir. in Berlin am 29,3,1913),
Verh.,Dtsch.,Ges,Chir, 42 (1913), T.2, S. 260-263,

142. ADAMS, R.C.: Intravenous Anaesthesia,
Thesis University of Minnesota Graduate School.
Minneapolis/Minn, 1940,

143. ADAMS, W.E, and PHEMISTER, D.,B8.,: Carcinoma of the
lower thoracic esophagus, Report of a successful
resection and esophagogastrostomy.
J.thorac,surg. 7 (1938), p. 621-632,

144. ALEXANDER, Ke: Die intraarterielle Pharmakotherapie,
3.Aufl,, Mannheim 1969,

145. ALLGÖWER, M.: Schock,
In: HELLNER, NISSEN, VOSSSCHULTE (265), 5.85-100,

146, AMMON, Günter: Zum Stande des Blutspendewesens in
Deutschland im Vergleich mit dem Ausland,
Ärztl.Wschr., Berlin, 5 (1950), 5. 622-630,

147, ANDERSON, Evelyn and HAYMAKER, Webb: Harvey Cushing
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In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 543-549,

148, ANSCHÜTZ, W.: (Zur Eröffnung einer allgemeinen Aus-
sprache über die Avertinnarkose im Zentralblatt
Für Chirurgie),
Zbl.Chir, 55 (1928), S. 2371-2377,

149, BAER, Go: Über extrapleurale Pneumolyse mit soforti-
fer Plombierung bei Lungentuberkulose,
Münchner med, Wschr, 60 (1913), S. 1587-1590,

150, BAGDASSAROW, AsAs Us GULJAJEW, AsW,: Bluttransfusion,
Berlin 1958,



{0

151. BAYER, O(tto), LOOGEN, F(ranz) us WOLTER, H(elmuth):
Der Herzkatheterismus bei angeborenen und er-
worbenen Herzfehlern,
Stuttgart 1954,

152, BERGER, H(ans): Über das Elektrenkephalogramm des
Menschen, I.Mitteilung.
Arch,Psychiat, 87 (1929), S. 527-570,

153, von BERGMANN, Ernst: Die Schicksale der Transfusion
im letzten Dezennium,.
Berlin 1883,

BERGMANN, Ernst: Die chirurgische Behandlung von
Hirnkrankheiten,
3, Aufl., Berlin 1899,

154, von

155, BERNARD, C(laude): Legons de physiologie expGrimentale
appliquße 2 la m£decine,
Paris 1855-56.

156, BETHE, Ass Zwei neue Methoden der Überbrückung größerer
Nervenlückene.
Dtsch.med. Wschr, 42 (1916), S. 1277-1280.

157, BILLROTH, Th(eodor): Über die Resection des Ösophagus,
Archeklin,Chir., Berlin, 13 (1872), S. 65-69,

158, B81INGAS, B(asile): Die operative Behandlung peripherer
Nervenläsionen,
Berliner Jahrbuch ärztl,Fortbild, 1 (1972)
5.2 322-326,

159, BIONDI, Da: Esophago-gastrostomia sperimentals intra-
toracicas
Policlinico 1 (1895), p.964.

1560, BIÖRKESTEN, G.: Suture of war injuries to peripheral
nerves, Clinical studies of results,

Acta chir, Scand, 95 (1947), Suppl.119, p.1-188,

161. von 80NIN, Gerhardt: Pierre Flourens (1794-1867).
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), po 198-202,



162, BORCHARDT, M(oritz): Zur Technik der Blutstillung aus
den Hirnblutleitern,
Zbl.Chir, 40 (1913), S. 1003,

BORCHARDT, M(oritz): Diskussionsbeitrag (zum Vortr. von
Ernst UNGER: "Über Blutspenderorganisationen" in
der Berliner Med.Ges, am 14.12.1932),
Disch.med. Wschr. 59 (1933), S. 235-236.
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164, BORUTTAU, Heinrich Johannes: Emil du Bois-Reymond,
Wien 1922.

165, BROSIG, Wilhelm u, NAGEL, Reinhard: Nierentransplan-
tation.
Berlin 1965.

166, BROUWNE, Kenneth M.: Surgery of the peripheral nerves,
In: WALKER (442), po 396-425,

167, BRUGSCH, Theodor: Arzt seit fünf Jahrzehnten.
2. Aufl., Berlin 1958,

168, von BRUNN, Ruth: Zur Vorgeschichte der Anästhesie,
CIBA-Zschr., Wehr, 5 (1953), 5. 1988-1991.

169, BRUNNER, Alfred: Die Eingriffe am Brustfell,
In: BRUNNER (171), S. 253-292,

170, BRUNNER, Alfred: Die Eingriffe an den Lungen,
In: BRUNNER (171), S. 293-481.

171. BRUNNER, Alfred (Bearb.): Die Eingriffe an der Brust
und in der Bauchhöhle, Bd.6, T.,1 der "Allgemei-
ne(n) und spezielle(n) chirurgische(n) Opera-
tionslehre",
2.Aufl,, Berlin, Heidelberg, New York 1967,

172. BUCHHOLTZ, Arend: Ernst von Bergmann,
22 Aufl., Leipzig 1911,

173. BUESS, H(einrich) : Die Bluttransfusion im Zeitalter der
Naturphilosophie, ;

CIBA-Zschr., Wehr, 7 (1956/57), 5. 2622.

174. BUESS, H(einrich): Die Bluttransfusion im Lichte der
axakteren Physiologie und Hämatologie,
CIBA-Zschr., Wehr, 7 (1956/57), Sa 2632-2636.
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‚384.



186. CARREL,Alexis: Experimentelle intrathorakale Chirurgie
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195, DANDY, W(alter) E,: Ventriculography following the in-
jection of air into the cerebral ventricles,.
Annas surgGs 68 (1918), ps 5-11.

A

196, DANIS, R.: Les causes d'insuccgs dans la suture vas-

zulaire; deux nouveaux proc&amp;d6s d'anastomose,
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tuberkulose,
In: DERRA (203), 5, 427-473,

202, DENNY-BROWN, As: Augustus Volney Waller (1816-1870),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 88-91.

203, DERRA, E. (Hrsg.): Handbuch der Thoraxchirurgie,
38d.3, T.2. Berlin, Göttingen, Heidelberg 1958,

204, DERRA, Es Us DREWES, J,: Eitrige und brandige Erkran-
kungen der Lunge,
In: DERRA (203), S. 73-166,

205. DEUCHER, Franz us WIDMER, Arnold: Speiseröhre,
In: BRUNNER (171), S. 714-931,

DIEFFENBACH, I(ohann) F.: Physiologisch-chirurgische
Beobachtungen bei Cholera-Kranken,.
22 Aufl, Güstrow 1834,

zU7; DU BOIS-REYMOND, Estelle (Hrsg.): Zwei große Naturfor-
scher des 19, Jahrhunderts, Ein Briefwechsel
zwischen Emil Du Bois-Reymond und Karl Ludwig.
Vorws, Anm. u.Reg, von Paul DIEPGEN,
Leipzig 1927,

?056,



208, EDEN, Rudolf: Die freie Transplantation der peripheren
Nerven zum Ersatz von Nervendefekten,

Archeklin.Chir., Berlin, 112 (1919), S., 471-512.

209, EDSALL, John T.: Edwin I, Cohn.
Ergebn.Physiol, 48 (1955), S. 23-48.

210, EDWARDS, W.5S., et al.: Intraluminal aortic occlusion as
possible mechanism for controlling massive abdo-
minal hemorrhage,
Surgsforum 4 (1953), ps 496-499,

211. EICHHOLTZ, Fritz: Über rektale Narkose mit Avertin (E 107).
Dtsch.,med. Wschr, 53 (1927), S. 710-712,

212. EIGLER, Gerhard: Festansprache bei der feierlichen Auf-
stellung der von Eicken-Büste in der Gießener
Hals-Nasen-Ohren-Klinik am 2.0kt, 1954,

Zschr.Laryng. 34 (1955), S. 1-4.

213. ELSBERG, C(harles) A,: Zur Narkose beim Menschen mittelst
der kontinuierlichen intratrachealen Insufflation
von MELTZER.

Berliner klin.Wschr. 47 (1910), S. 957-958,

214. ENDERLEN, (Eugen): Ein Beitrag zur Chirurgie des hin-
teren Mediastinum,.

Dtsch. Zschr.Chir, 61 (1901), 5. 441-495,

215, ENGELI, Christian: Gustav Böß, Oberbürgermeister von
Berlin 1921 - 1930,

Stuttgart 1971.

216, EVANS, F.To, and GRAY, T.C,: General Anaesthesia,
Vol,1, 2. 2nd Ed, London 1965,

2170 EosW.s Vom Recht auf Zytostatika und Strahlen,
Selecta 14 (1972), S. 199-206,

218, FANTUS, Bernard: The therapy of the Cook County
Hospital, Blood preservation,.
J.Amer,med. Ass, 109 (1937), p.128-131«

2130 FAUL Po, et al,: Ersatz der chirurgischen Nervennaht
durch Klebstoff,
ZbLl.Neurochir. 26 (1965), 5. 97-104



2

220, FEURSTEIN, V.,: Die intravenöse Narkose,
In: FREY, HÜGIN, MAYRHOFER (235), S. 210-220,

2212 FICK, W(ilhelm): Über Zwischenfälle und technische
Fehler bei der Bluttransfusion,
Münchner med.Wschr., 90 (1943), S. 623-626,

2222 FICK, W(ilhelm): Wandlungen der Blutübertragung.
In: Festschrift 50 Jahre Rudolf-Virchou-Kranken-

haus, S, 24-25, Berlin 1956,

223, FLÖHL, Rainer: Vernachlässigte Nierentransplantation.
Frankfurter Allg.Ztg., Nr.294 vom 18.12.1968,
D.5eitenangabe,

2242 FLORESCDO, Ne Recherches sur la transplantation du rein.
J.Physiol,Path.g6n., Paris, 7 (1905), p.47-59.

225, FOGARTY, T(homas) 3,, et als: A method for extraction
of arterial emboli and thrombi,

Surgsgynec.,obstet, 116 (1963), p. 241-244.

FORLANINI, C.: Zur Behandlung der Lungenschwindsucht
durch künstlich erzeugten Pneumothorax.
Dtsch,med, Wschr. 32 (1906), 5. 1401-1405,

227. FORSSMANN, W(erner): Die Sondierung des rechten Herzens,
Klin,Wschr., 8 (1929), S. 2085-2087,

228. FORSSMANN, W(erner): Nachtrag zu der Arbeit in J9.1929 II,
S. 2058, dieser Wochenschrift,
Klin.Wschr. 8 (1929), S. 2287,

FORSSMANN, W(serner): 21 Jahre Herzkatheterung, Rück-
blick und Ausschau,

Verh.Dtsch.,Ges, Kreislaufforschg. 17 (1951), S5.,3-8,.

230, FRANKE, H. us IRMER, W.,: Die Technik der Lungenresek-
tionen.
{n: DERRA (203), S, 669-721,

223.

2314 FRECKMAN, H(erman) Ass Chemotherapy of breast cancer by
regional intraarterial infusion,.
Zancer 26 (1970), po 560-569,



 A

232. FREEMAN, Walter: Alfred Vulpian (1826-1887),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 272-275.

233. FREUND, W(ilhelm) A(lexander): Zur Karzinombehandlung.
Dtsch.,med. Wschr. 38 (1912), S. 980-983,

234. FREY, R. u, MAYRHOFER, 0,: Wichtige Daten aus der Ge-
schichte der Anästhesie,
In: FREY, HÜGIN, MAYRHOFER (235), S. 13-16,

235. FREY, Rey HÜGIN, W. us MAYRHOFER, 0, (Hrsge): Lehrbuch
der Ansesthesiologie und Wiederbelebung,
2.Aufl., Berlin, Heidelberg, New York 1971.

236, FRIEDEMANN, M.: Über intravenöse Dauerinfusion (nach
einem Vortr. in der Vereinigung niederrheinisch-
westfälischer Chirurgen am 16, Febr, 1913 in

Düsseldorf),
Zbl.Chir, 40 (1913), S, 1893-1894,

237. FRIEDEMANN, M.,: Erfahrungen mit der intravenösen Dauer-
tropfinfusion,.
Münchner med.Wschr, 67 (1920), S. 434.

2382; FRIEDEMANN, M,: Verbesserungen im Verfahren der intra-
venösen Dauertropfinfusion,.
Zbl.Chir, 48 (1921), So 114-117.

FRITSCH, K.: Die doppelseitige gleichzeitige intra-
thorakale Vagotomie unter Druckdifferenz.
Beitr.klin.,Chir, 70 (1910), S. 550-568,

240. GALLEY, A.M,: Endotracheal anaesthesia,
In: EVANS and GRAY (216), Vol.2, pe 123-148.

24142 GANTT, W. Horsley: Ivan Pavlov (1849-1936),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 250-254.

GARLOCK, J.Ho: The re-establishment of. esophagogastric
continuity following resection of esophagus for
carcinoma of middle third,
S5urg.gyn.,obstet, 78 (1944), D.23-2B,

243. GIBBS, Frederic A,: Hans Berger (1873-1941).
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), pa 171-175,

23u

242.



Az

244, GILLESPIE, N.,A.: Endotracheal anaesthesia,
2nd Ed, Madison/Wisc, 1948,

245, GOERKE, H(einz): Matthaeus Gottfried Purmann (1648-1711)
und die erste Bluttransfusion in Deutschland (1668),
Berliner med„,Zschr, 2 (1951), 5. 134-138,

246, GOERKE, H(einz): 90 Jahre Städtisches Krankenhaus
Moabit,
Barliner Med, 13 (1962), S,. 267-278,

247, GOHRBANDT, P(aul): Experimentelle Studien zur Erzeugung
von Pleuravervachsungen,

Itsch.Zschr.Chir, 229 (1930), 5. 89-116,

248, GOTTST£EIN, Georg: Die gleichzeitige doppelseitige Vago-
tomia supradiaphragmatica beim Hunde und ihr
Zinfluß auf die Cardia,

%ed,Habil, Schr. Breslau 1902,

249. GRAVENSTEIN, J,5,: Über einen schonenden Narkosebeginn
bei Kindern,
Anaesthesist 1 (1952), S, 107-110,

GREEN, Nathan W.,, and JANEWAY, Hanry H.: Arteficial
respiration and intrathoracic oesophageal surgery.
Ann,surge 52 (1910), p. 58-66,

2514 GREEN, Robert E,: Surgery of the posterior fossa.
In: WALKER (442), po 114-133,

252. GREEN, Robert E,, and STERN, W, Eugene: Techniques of
Sranial surgery,
In: WALKER (442), De 40-77,

253, GRUBER, U,F.: Blood replacement,
Berlin, Heidelberg, New York 1969,

GUINSBOURG, R.: Replacement blood transfusion in severely
Jurned patients,
Proc, 12th Congr.int.Soc,8lood Transf., Moscow 1969,
3ibl.haemat,, Basel, 38,2 (1971), p. 668-670.

255, GURLT, E,: Geschichte der Chirurgie, Reprografischer
Nachdruck der Ausgabe Berlin 1898, Bd, 1-3,
Hildesheim 1964.

254.



AK

256, HÄRTEL, F.: Die Leitungsanästhesis und Injektionsbe-
handlung des Ganglion Gasseri und der Trigeminus-
stämme,
Arch.klinsChir,, Berlin, 100 (1913), S, 193-292.

2572 HANDLEY, W.5,: An operation for embolus,
Brit,med,J, 1907, Vol.2, pe 712.

258. HASSE, W(olfgang): Blutspenderzentrale - Blutspender-
dienst,
In: Festschrift 50 Jahre Rudolf-Virchouw-Kranken-
haus, 5, 77-79. Berlin 1956,

259, HASSE, W(olfgang) u. MUND-HELLER, B8.,: Bau und Betriebs-
erfahrungen in der neuen Blutbank Berlin.
Med.-Markt 14 (1966), 5, 253-255,

260, HAYMAKER, Webb, and SCHILLER, Francis (Eds,): The founders
of neuroloagy.
2nd Ed, Springfiseld/111, 1970,

2612 HEILMEYER, Ludwig us BEGEMANN, Herbert (Bearb.): Blut
und Blutkrankheiten. Bd, 2 des "Handbuch(es) der
Inneren Medizin",

4.Aufl., Berlin, Göttingen, Heidelberg 1951,
2622. HEIM, W(ilhelm): Klinische und experimentelle Studien

zum Blutkonservierungsproblem,
Med.Habil,Schr. Berlin 1941 (Manuskript).

263, HEIM, W(ilhelm) u. DAHR, P.: Einrichtung und Arbeits-
weise einer Blutbank,
Stuttgart 1954,

2642. HELBING: Diskussionsbeitrag (zum Vortr. von Ernst UNGER
us Max BETTMANN: "Behandlung der Atemlähmung bei
Gehirnoperationen mittels Insufflation" in der
Berliner Ges, für Chir, am 11,11,1912),.
Otsch.med. Wschr. 38 (1912), S. 2470.

265, HELLNER, Hey NISSEN, Ro us VOSSSCHULTE, K, (Hrsg.):
Lehrbuch der Chirurgie,
5.,Aufls, Stuttgart 19674



aß

266, HENSELL, V.: Trigeminusneuralgie: Elektrokoagulation,
wenn konservative Verfahren versagen.

Madical Tribune Deutschland 8 (1973), 33, 5.17.

HESCH, Michael: Das gesamte Schrifttum der Blutgruppen-
forschung in den drei ersten Jahrzehnten ihrer
Entwicklung 1901-1931,
In: STEFFAN (419), S, 539-646,

268, HEYMANN, E(mil) us BORCHARDT, M(oritz): Diskussionsbe-
merkung (zum Vortr., von Ernst UNGER: "Zur Dpera-
tion der Hypophysengangsgeschwülste" in der Ber-
liner Ges,für Chir, am 12.5.1924),
Zbl.,Chir, 51 (1924), S. 1570-1573,

269, HEYN, Willibald: (Nachruf auf) Moritz Borchardt,
Zbl.Chir, 73 (1948), S. 1234-1236, .

270, HIRSCHMANN, C.: Der Charakter der AUER-MELTZERschen
intratrachealen Insufflationsnarkose nach blut-

gasanalytischen Untersuchungen. Eine experimen-
telle Studie,
Beitreklin,Chir, 137 (1926), S. 248-296,

1, J.: The story of blood transfusion: its ci-
vilian and military history,
Milit.surg, 88 (1941), p.143-15B8,

272, HOCHBERG, Lew As: Thoracic surgery before the 20th

century,
New York 1960,

273. HOFF, HoE., et al.: The early history of cardiac
catheterization,
Arch.intshist.,sci, 16 (1963), p. 377-404,

HOFFMANN, Joachim: Von der russischen Revolution bis
zur Gegenwart,

Ausg. B, Bd.4 der Reihe "Spiegel der Zeiten",
Frankfurt a,M., Berlin, München 1971.

274.

2750 HOFFMANN-AXTHELM, Walter: Zur Entwicklung des Ber-
liner Krankenhauswesens,
Med.Monatsspiegel (Merck) 1969, 2, Ss 36-47.



2762, HORRAX, Gilbert: Neurosurgery. An historical sketch.
Springfield/111. 1952,

277. HÜGIN, Werner: Möglichkeiten und Grenzen der modernen
Anästhesie,
23IBA-Zschr., Wehr, 5 (1953), S. 2007-2022,

IMMISCH, Joachim: Europa und die Welt, Das 20, Jahr-
hundert,
Ausg.B, Bd. 4, der Reihe "Zeiten und Manschen".
Paderborn, Hannover 1966,

279, INGEBRIGSTEN, R.:? Homoioplastische Nierentransplantation,.
Zbl.Chir, 41 (1914), S. 1740,

280. JABOULAY, Mathieu: Greffe de reins au pli du coude par
soudures artfrielles et veineuses,
Lyon m&amp;d, 107 (1906), p. 575-577.

JABOULAY, M(athieu) et BRIAU, E.: Recherches experi-
mentales sur la suture sat la greffe artGrielles,
Lyon md, 81 (1896), p. 97-99,

282. JIACOBY, W(alter), et als: Überbrückung peripherer Ner-
vendefekte mit lyophilisierten und desantigeni-
sierten homologen Transplantaten,
Münchner med, Wschr, 112 (1970), S. 586-589.

283, JACOBY, W.,, FAHLBUSCH, R. u, MACKERT, B.: Indikationen
und Technik der Überbrückung von Nervendefekten
mit homologen l1yophilisierten Nerven,
Med.Mitteil, Braun Melsungen 46 (1972), 116,
5. 209-220,

284, JANEWAY, Henry H.: An apparatus for intratracheal
insufflation,.
Ann. surg., 56 (1912), p. 328-332.

2850 JANEWAY, Henry H., and GREEN, Nathan W.: Cancer of the
Ddesophagus and cardia, A description of an operation
For its removal by the transthoracic route under
conditions of differential pressure,

Ann.surg. 52 (1910), p.67-82,

286, JORNS, Gerhart: Intraarterielle Therapie,
?.Aufl.a, Berlin, Neu York 1971.



ı RA

287, KEHR, Hans: Die Praxis der Gallenwege-Chirurgie,
Bd, 1 der Reihe "Die Chirurgie in Einzeldarstellun-
gen", Hrsg. Rudolf GRASHEY, München 1913,

288, KENNEDY, Foster: William Gowers (1845-1915),
‚Ins HAYMAKER and SCHILLER (260), ps 441-445,

289. KERN, F,: Rectale Anaesthesie,
In: FREY, HÜGIN, MAYRHOFER (235), 5, 273-277,

290, KEYNES, Geoffrey: The history of blood transfusion,.
In: KEYNES (291), p.1-40,

291. KEYNES, Geoffrey (Ed.): Blood transfusion,.
London 1949,

292, KEYS, Thomas E£,: Die Geschichte der chirurgischen
Anassthesiese,
Berlin, Heidelberg, New York 1968,

293. KILDUFFE, Robert A,, and DeBAKEY, Michael: The blood
bank and the technique and therapeutics of
zransfusions,
3t2 Louis 19424

294, KILLIAN, H(ans): Die Entwicklung der Narkose und
Anästhesie im Laufe der Zeiten.

In: KILLIAN u, WEESE (299), S. 1-30,

295, KILLIAN, H(ans): Die Insufflationsnarkose,
In: KILLIAN us WEESE (299), S. 563-565,

295. KILLIAN, H(ans): Die Rectalnarkose,
In: KILLIAN u, WEESE (299), S. 975-987.

297, KILLIAN, Hans (B8earb.): Gustav Killian, Sein Leben
und sein Werk.
zemscheid-Lennep 1958,

KILLIAN, Ho us UHLMANN, Fo2® Über die Reduktion der
Avertinnarkose durch Coramin,
Arch,exper.Path,Pharmak, 163 (1932), S.122-149.

299, KILLIAN, H(ans) u, WEESE, H.: Die Narkose,
Stuttgart 1954.

38_



300, KIRSCHNER, M(artin): Die Punktionstechnik und die
Elektrokoagulation des Ganglion Gasseri;
über "gezielte" Operationen.
Archeklin,Chir., Berlin, 176 (1933), S,.581-620,

301. KLEIN, 0,: Zur Bestimmung des zirkulatorischen Minu-
tenvolumens beim Menschen nach dem FICKschen

Prinzipe
Münchner med,Wschr, 77 (1930), 5. 1311-1312,

302, KOCKA, Jürgen: Wozu noch Geschichte?
Die Zeit, 27 (1972), 9, 5.52.

505, KOENIG, Es: Internationale Bibliographie der Blut-
transfusion von 1900-1933,

Leningrad 1935,

304, KOLL, E.: Intravenöse Adrenalin-Dauerinfusion,.
Dtsch.med. Wschr. 36 (1910), 5, 2044-2046,

305, KRAUSE, F(edor): Entfernung des Ganglion Gasseri
und des zentral davon gelegenen Trigeminus-
stammes.
Dtsch.,med. Wschr. 19 (1893), 5, 341-344,

306. KRAUSE, F(edor): Chirurgie des Gehirns und Rücken-
marks.
Berlin 1908.

307, KREMENTZ, EoTs3 (Vortr. auf dem 57, Kongr. der amerika-
nischen Chirurgengesellschaft, Atlantic
City 1971).
Zit. Es, Wo (217), S. 205-206,

308, KRETSCHMER, Alexander: "Zwangsfamulatur" im Rudolf-
JVirchow-Krankenhaus zu Berlin,

Praemedicus, Leipzig, 13 (1933), S. 395-396,
In: Dtsch,med., Wschr. 59 (1933), S,. 395-396,

309, KRÜCKE, W.: Morphalogische Pathologie traumatischer
Nervenläsionen,
Med.Mitteil, Braun Melsungen 46 (1972), S.,7-36,.

310. KUSCHINSKY, G. Us LÜLLMANN, Ho: Kurzes Lehrbuch der
Pharmakologie,
2. Aufl,, Stuttgart 1966



LI

311. LANDSTEINER, Karl: Über Agglutinationserscheinungen
normalen menschlichen Blutes,
Wien. klin,Wschr., 14 (1901), 5. 1132-1134,

LANDSTEINER, K(arl) u. WIENER, A(lexander) S.: An
agglutinable factor in human blood recognized
by immune sera for rhesus blood,

Proc.soc,exper.biol.med, 43 (1940), p.223,.

313. LAUTENSCHLÄGER: Diskussionsbeitrag (zum Vortr. von
Zrnst UNGER: "Zur Chirurgie des 0Oesophagus im
Thorax" in der Berliner laryngol.Ges, am 27.5.1913).
3erliner klin,Wschr., 50 (1913), S, 1536.

314. LEAKE, Chauncey D.: Hermann von Helmholtz (1821-1894),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 225-229,

315, LEAKE, Chauncey D.: Henry Dale (1875-1968),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 282-285,

516. LEKSELL, Lars: Echoencephalography, I. Detection of
intracranial complications following head injury.
Acta chir,scand, 110 (1955/56), p. 301-315,

LEMBACH, Ko Us SCHWENGBERG, R.: Jahreszahlen zur Ge-
schichte der Bluttransfusion, der Blutgruppen
und Blutfaktoren,
Med.Mschr. 2 (1948), S. 552-556.

318, LEMBECK, Fred u. GIER!., Wolfgang: Otto Loewi,
Ein Lebensbild in Dokumenten.
Zerlin 1968,

319. LESKY, Erna: Die erste Nierentransplantation, E£merich
Ullmann (1861-1937),
Münchner med.Wschr. 116 (1974), S. 1081-1084,

LEVINE, Fa, and STETSON, R.,E.: An unsual case of
intragroup agglutination,
J.Amer,med.Ass, 113 (1939), p. 126-127,

William: Versuche über die Resection der

Speiseröhre,
Arch.klin.Chir., Berlin, 56 (1898), S. 839-892.



322. von LIEBIG, G.: Über die Tamperaturunterschiede des
venösen und arteriellen Blutes,
Med.Diss. Giessen 1853,

5252 LILIENTHAL, Howard: Empyema, Exploration of the tho-
rax with primary mobilization of the lung.
Ann. surge 62 (1915), p.309-314.

3242 LILIENTHAL, H(oward) u, ELSBERG, C(harles) A.: Erfahrungen
am Menschen mit der Methode der intratrachealen

Insufflation (MELTZER),
3erliner klin,Wschr. 47 (1910), S. 958-959,

325, LISTER, J(oseph): On the antiseptic principle in the
practice of surgery.
Lancet 1867, Vol.2, Pe 353-356,

326, LITTLE, C.C.: A possible Mendelian explanation for
a type of inheritance apparently non-Mendelian
in nature,
Science 40 (1914), po 904-906,

327, LOEB, Leo: Versuche über einige Bedingungen der Blut-
gerinnung, insbesondere über die Specifität der
in den Geweben vorhandenen Coaguline,
Arch.path.Anat, 176 (1904), S. 10-47,

328, LOUTIT, JoF., and MOLLISON, P.L.: Advantages of
disodiumcitrate-glucose mixture as a blood

preservative,
Brit,med.J. 1943, Vol,2, Po 744-745,

329. MACINTOSH, R.R., and BANNISTER, Freda: Essentials of
general anasesthesia,
3d Edo, 2nd Repr., Oxford 1945,

330, MALUF, N.5,Ro: History of blood transfusion,
J.Hist.Med, 9 (1954), po 59-107,

331. MANN, Golo:s Ohne Geschichte leben?
(Vortr,vor dem Verband der Geschichtslehrer
Deutschlands zur Eröffnung des 29, Deutschen
Historikertages in Regensburg).
Die Zeit 27 (1972), 41, 5, 57-59,

a



332. MARKHAM, James W,: Surgery of the spinal cord and
the vertebral column.

In: WALKER (442), Pe 364-393,

333, MARMOR, Leonard: Peripheral nerve grafts.
In: Clinical neurosurgery.Proc,congr.,neurol,
3UrgeoNsS, p. 126-141, Boston 1969,

334, MARRIOTT, Hugh Leslie, and KECKWICK, Alan: Continuous
dripblood transfusion,.
Lancet 1935, Vol.1, pP. 977-981.

335, MARTIN, Ruth: The development of endotracheal
ansesthesia,.
North Carolina Med. I, 9 (1948), p. 91-93,

336. MEDAWAR, P.,B.: The behaviour and fate of skin auto-
grafts and skin homografts in rabbits,
J.Anat., London, 78 (1944), Pp.176-199.

MELTZER, S.J.: Die Methode der intratrachsalen Insuff-
lation, ihr wissenschaftliches Prinzip und ihre
praktische Anwendbarkeit,
3Zerliner klin.Wschr, 47 (1910), 5, 566-571.

338, MELTZER, S.,J., and AUER, J.: Continuous respiration
uvithout respiratory movemeants,
J.exper.mad, 11 (1909), pn, 622-625,

339, MERRILL, I.P., et als: Successful homotransnlantation
of the human kidney between identical twins,

J.Amer,med. Ass, 160 (1956), p.277-282.
MERRILL, J.P., et als: Successful homotransplantation

of the kidney between nonidentical twins,
N.Engl.J.Med. 262 (1960), pP. 1251-1260.

341. METCHNIKOFF, ELo: £Etudes sur la r£&amp;sorption des cellules,
Ann. Inst.,Pasteur, Paris, 13 (1899), po 737-769.

342, MEYER, Willy: Oesophagogastrostomy after intrathoracic
resection of the oesophagus.
Ann, surg. 50 (1909), p. 175-189,



343, MIEHLKE, A: Die Chirurgie das Nervus facialis,
München 1973,

344, MILLESI, Hanno: Wiederherstellung durchtrennter peripherer
Nerven mit Hilfe der mikrochirurgischen
Dperationstechnik,
Zeiss-Informat,, Oberkochen/Württ., 17 (1969),
5. 135-138,

345. MÖLLER, Horst: Physiologie und Klinik der B8luttrans-
fusion.
Jena 1956.

346, MONIZ, E(gas): L’enc®phalographie art6Grielle, son im-
portance dans la lacalisation des tumeurs
o6röbrales,
Rev.neurol, 2 (1927), pe 72-90,

347, MOORE, G.E.: Use of radioactiwe diiodofluorescein
in the diagnosis and localization of brain
tumors,.
5cience 107 (1948), p. 569-571,

348. MORITSCH, Po us NEUMÜLLER, Has Ein praktischer Behelf zur
Aufbewahrung der Testsera für die Blutgruppen-
bestimmung nach Maß,
Wiener klin.Wschr, 37 (1924), 5. 691-692.

349, MÜHSAM, Richard: Fünfundzwanzig Jahre Rudolf-Virchow-
Krankenhaus,
Zschr.,Krhs., wesen, 28 (1932), 5. 1-3.

350, MÜHSAM, Richard: (Nachruf auf) Ernst Unger,
C(entral).-V(erein).-Ztg., Berlin, 1938,
Nr, 37 vom 15,58pt., 5. 4.

351, MÜLLER, L.R.z Beiträge zur Anatomie, Histologie und
Physiologie das Nervus vagus, zugleich ein Bei-
trag zur Neurologie des Herzens, der Bronchien
und des Magens.
Dtsch.Archeklin.Med, 101 (1911), S. 421-481,

352, MULLAN, Sean: Essentials of Neurosurgery.
Nau York 1968.



174

353, MURRAY, Joseph E,, et al,z Eight report of the human kid-
ney transplant registry.
Transplantation, Baltimore, 11 (1971), pP. 328-3374

354. NEISSER, E(rnst) u. POLLACK, Ks: Die Hirnpunktion,.
Probepunktion und Punktion des Gehirns und seiner
Häute durch den intakten Schädel,
Mitt, Grenzgeb.Med.Chir,13(1904),S. 807-896.

355. NISSEN, R.: Ösophagus,
In: HELLNER, NISSEN, VOSSSCHULTE (265), 5.402-422a

356. NITZE, M.: Zur Gefäßnaht (Demonstration auf dem 12,
internat,med,Kongr., in Moskau vom 19.-26,8,1897).
Zbl.Chir, 24 (1897), S. 1042,

357, N.N.:s Richtlinien für die Einrichtung des Blutspender-
wesens im Deutschen Reich, Runderlaß des Reichs-

ministeariums des Inneren vom 5,3,1940,

- IV e 5205/40 - 3885, RMBliV,, Spo 449-470,

358, N.N.: (Obituary) Ludwig Halberstadter, M.D,
Brit,med.,J, 1949, Vol, 1, Pe 9871.

359, N.N.: Denkschrift über das Blutspendeuesen, Voarge-
legt vom Präsidenten des Bundesgesundheits-
amtes, - 4400-01-18/56 -,

Koblenz 1956 (Masch.-schr.vervielf.).

360, N.N.: Nobel Prize,
Brit,med,J., 19556, Vol.,2, p. 990.

361, NOLTE, Ho us WURSTER, I, (Hrsga): Herzrhythmus und
Anaesthesie, Bericht über ein Symposium am 17,Juni
1972 in Minden/Westf,
Berlin, Heidelberg, New York 1973.

362, OCHSNER, Alton, and DWENS, Neal: Anterothoracic oeso-
phagoplasty for impermeable stricture of the
oesophagus,.
Annssurg, 100 (1934), p. 1055-1091,

363. DEHLECKER, Franz: Weitere Erfahrungen aus über 400
direkten Bluttransfusionen von Vene zu Vene,

Zbl.Chir, 51 (1924), 5. 2346-2349,



364, 0OSTROWSKI, Siegfried: Vom Schicksal jüdischer Ärzte
im dritten Reich, Ein Augenzeugenbericht aus den
Jahren 1933-1939,

3ull,Leo Baeck Inst., Tel Aviv, 6 (1963), 21,
5. 313-351.

365, OTTENBERG, R(euben), and KALISKI, D.J.: Accidents in
transfusion; their prevention by preliminary blood
axamination: based on an experience of one hundred

twenty-eight transfusions,.
J.Amer,med.Ass, 61 (1913), p. 2138-2140,

366. DOURY, Pierre, et al.: Les m£dications intra-art&amp;Grielles,
Indications et champ d'action,.
resse md, 69 (1961), p. 184-186,

367. PAGET, S(tephen): Sir Victor Horsley: a study of
his life and work,
London 1919,

368, PANUM, P(eter) L(udwig): Experimentelle Untersuchungen
über die Transfusion, Transplantation oder Substi-
tution des Blutes in theoretischer und praktischer

Beziehunge
Arch.path.Anat,., Berlin, 27 (1863), 5.240-295
us S» 443-459,

369, PAVLOV, I.P.: The work of the disgestive glands
(translated by W.H, Thompson),
London 1902,

370, PAYR, Erwin: Beiträge zur Technik der Blutgefäß-
und Nervennaht nebst Mittheilung über die Ver-
wendung eines resorbierbaren Metalles in der
Ihirurgie,
ArcheklinsChir,, Berlin, 62 (1900), S. 67-93,

371. PAYR, E(rwin): Diskussionsbeitrag (zu dem Vortr,.
von A,LÄWEN: "Beobachtungen über intravenöse
dauerinfusionen mit Kochsalz-Adrenalin beim

Deritonitischen Kollaps unter Besprechung
der theoretischen Grundlagen dieses Verfahrens,"
Münchner med,Wschr., 66 (1919), 5. 1209,



‚96

372. PERSKY, L., and JACOBS, S.: Effect of ACTH and Cortisone
on homalogous kidney transplants,
Proc,soc,exper.biol.med., New York, 77 (1951),
de 66-68,

4.,W. (Hrsg): Verletzungen peripherer Nerven,
3irundlagen, Klinik, Behandlung, Ergebnisse,
5ymposium Kassel-Wilhelmshöhe 1972,
%ed,Mitteil,Braun Melsungen 46 (1972), No.116.

374, PICK, Ludwig: Über Adeanome der männlichen und weibli-
chen Keimdrüse bei Hermaphroditimus verus und

Spurius,.
Berliner klin,Wschr, 42 (1905), S. 502-509,

375, POMPLUN, Kurt: Vom Joachimsthalschen Gymnasium ging
der Blick bis nach Potsdam,
3erliner Morgenpost 74 (1971), 50, 5.7.

I.Laurence: Direct visualization of dorsal nerve

roots of the cauda 8quina by means of a myeloscope.
Arch.,Neurol,Psychiat, 39 (1938), S. 1308-1312.

377. PRIBILLA, Walther: Städtisches Krankenhaus Moabit
(St.KoMo) 19720
In: 1872-1972 Städtisches Krankenhaus Moabit,

Festschrift zum 100 jährigen Bestehen, 5. 99-103,
Berlin 1972.

1762

378, PURCE, G.R.B.: Some aspects, historical and otherwise,
af surgery of the thorax,.
Jlster med.JIJ, 16 (1947), p. 87-101.

379. REEMTSMA, Ko, McCRACKEN, B.H., and SCHLEGEL, J.U,: Renal
heterotransplantation in man,
Annasurg. 160 (1964), p. 384-410,

380. REESE, Hans Werner: Über die Trigeminusneuralgien,
Med.Diss, Berlin 1949.

381. REHN, (Eduard): Diskussionsbemerkung (zum Vortr. von
Alwin ACIl, München: "Beitrag zur Üsophagus-
shirurgie" auf dem 42, Konagr. der Deutschen Ges,
für Chir, in Berlin am 29,3,1913),
Verh.,Dtsch,Ges,Chir, 42 (1913), T.1, S. 263-264.



382, REHN, (Ludwig): Diskussionsbemerkung (zum Vortr, von
Ernst UNGER us Max BETTMANN: "Experimentelles
zur Resection des Ösophagus" auf dem 40, Kongr.
der Deutschen Ges, für Chir, in Berlin am

22.4.1911).
Verh.Dtsch.,Ges.Chir. 40 (1911), T.1, S. 286.

383. REISSIGL, H(ans): Die Bluttransfusion,
Wien 1961.

RICHARDS, D(ickinson) W.,jr.: Cardiac output by cathe-
terisation technique in various clinical con-

ditions,
FedeProc, 4 (1945), p. 215-220.

385, ROBERTSON, L.,Bruce: A contribution on blood transfusion
in war surgery.

Lancet 1918, Vol,1, Po 759-762.

386, ROLLASON, W.,N,: Elektrokardiographie für den Anästhesi+-
sten.
Berlin 1969,

3842

387. van RO00D, J.J., et als: Eurotransplant,
Transplant,Proc, 3 (1971), po 933-941.

388, ROSENSTEIN, Paul: (Nachruf auf) Kareuski,
Dtsch.,med, Wschr. 49 (1923), S. 1474-1475.

389, ROSENSTEIN, Paul: Narben bleiben zurück.
München 1954.

390. ROSOLLECK, Horst: (Nachruf auf) Willibald Heyn.
Zbl.Chir, 78 (1953), 5. 1905-1906,

391. ROTHSCHUH, K.E,: Vom Spiritus animalis zum Nerven-
aktionsstrom.
CIBA-Zschr., Wehr, 8 (1957/59), 89, S.2949-2978,

392, RUECK, G.A.: The method of transfusion of blood
treated with sodium citrate,
Med,rec., 89 (1916), p. 688-692,

393, SACHS, Ernst: The history and development of neuro-
logical surgery.
New York 19520



198

394, SACHS, V(olkmar): Einst und jetzt: Bluttransfusion, Zur
Geschichte des Transfusionswesens bis zum zweiten

Weltkrieg.
Münchner med. Wschr, 110 (1968), 5. 73-79.

395, SACHS, Volkmar: Das Bluttransfusionswesen heute und
in Zukunft,
Münchner med, Wschr. 110 (1968), S., 218-224,

396, SAINT, James H.: Surgery of the esophagus,
Archesurg. 19 (1929), p. 53-128,

397, SANDERS, F.,K.3 The repair of large gaps in the
peripheral nerves,.
Brain 65 (1942), p. 281-337,

SAUERBRUCH, F(erdinand): Über die Indikationen zur
Rasektion des Brustabschnittes der Speise-
röhre,.
Dtsch.Zschr.,Chir, 98 (1909), 5. 113-125.

399, SCHADEWALDT, H.: 40 Jahre Herzkatheterismus,
Dtsch,med. Wschr. 94 (1969), 5, 1769-1770.

SCHIFF, F(ritz): Über den praktischen Wert der Blut-
gruppenbestimmung (LANDSTEINERschen Reaktion).
Dtsch.,med, Wschr. 54 (1928), 5. 5-7,

JBa

SCHIFF, Fritz: Diskussionsbeitrag (zum Vortr. von
Ernst UNGER: "Über Blutspenderorganisationen"
in der Berliner Med,Ges, am 14.12.1932).
Dtsch.med, Wschr. 59 (1933), S. 236.

402, SCHIMMELBUSCH, C,: Die Durchführung der Asepsis in
der Klinik des Herrn Geheimrat von BERGMANN in

Berlin.
Archeklin.Chir., Berlin, 42 (1891), S. 123-171.

1403, SCHIPPERGES, Heinrich: Die Anfänge der modernen Hirn-
chirurgie,
CIBA-Zschro, Wehr, 7 (1955), S. 2481-2485,

404, SCHIPPERGES, H(einrich): Portrait eines Neurochirurgen,
CI8A-Zschr,, Wehr, 7 (1955), Sa 2486-2489,



405. SCHÖNE, G.: Vergleichende Untersuchungen über die
Transplantation von Geschwülsten und von
normalen Geweben,
Beitr.klin.Chir. 61 (1908), 5. 1-49,

406, SCHORR, Marianne: Zur Geschichte der Bluttransfusion
im 19, Jahrhundert,
Basel, Stuttgart 1956.

407, SCHOSTOK, P.: Die intraarterielle Bluttransfusion,.
ArcheklinsChir., Berlin, 267 (1951), S. 374-379.

408, SCHREIBER, M.I,, and PANOVA, Y.M.: Transfusion therapy
of burn shock,
Proc, 12th. Congr.int,50oc.Blood Transf.,, Moscow
1969, Bibl.haemat,, Basel, 38,2 (1971), p.665-667.

409, SCHULTZ, Werner: Über 8luttransfusion beim Menschen
unter Berücksichtigung biologischer Vorprüfungen,
Berliner klin.,Wschr. 47 (1910), 5S.1407-1409
Us 1457-1460,

410, SCRIBNER, BaH.: Ethical problems of using artificial
organs to sustain human life,
Transact,Amer.5oc, artific.int.Oragans 10 (1964),
Ds 209-212.

411. SEIBERT, FB, Fever producing substances found in
some destillsd waters,.

Amer. J.,Physiol, 67 (1923), p490-104.

4122, SEIDL, Siegfried: Hämotherapie nach Maß,
Dtsch.Ärztebl. 69 (1972), S. 2463-2469,

413. SEMB, C,s Thorakoplastik mit extrafascialer Apicolyse,
Is Theoretische Grundlagen,
II, Technik und Ergebnisse,
Chirurg 9 (1937), S. 81-88 us S, 121-140,

414. SEMLER, (Peter) us TAUSCHWITZ (Barb.): Personal- und
Abteilungs-Chronik des Rudolf-Virchow-Kranken-
hauses 1906-1966,
Forsch,Prax.,Fortbild. 17 (1966), 5. 751-769,



 a

4150 SEMMELWEIS, J.Po: Die Ätiologie, der Begriff und die
Prophylaxe des Kindbettfiebers,
Judapest, Wien, Leipzig 1861.

116. SHAMOV, W.,N.: The transfusion of stored cadaver blood,
Lancet 1937, Vol,2, ps 306-309,

4172 SICARD, J.As, et FORESTIER, G.: Injections intravas-
zulaires d'huile iod&amp;e sous contr@le radio-

109i1ique,
Zompt.rend,soc,biol., Paris, 88 (1923), p.1200-1202,

418, STARCK, Hugo: Intrathorakale doppelseitige Vagotomie,
Münchner med.Wschr., 51 (1904), 5, 507-508,

419. STEFFAN, Paul (Hrsg.): Handbuch der Slutgruppenkunde,
München 1932,

420. STICH, R(udolf): Zur Transplantation von Organen mittels
Gefäßnaht,
Arch,klin.Chir., Berlin, 83 (1907), S. 494-504,

STOFFEL, A: Beiträge zu einer rationellen Nerven-
chirurgie,
Münchner med.Wschr, 60 (1913), 5, 175-179,

422. STRAUB, Walther: Rektalnarkose mit Avertin (Resorption
und Dosierung).
Münchner med,Wschr. 75 (1928), Sa 593-595,

423, STRAUB, Walther: Rektalnarkose mit Avertin (II, Aus-
scheidung und Nebenwirkungen).
Münchner med.Wschr, 75 (1928), Sa 1279-1281,

1242 STÜRZBECHER, Manfred: Zur Geschichte der privaten
Krankenanstalten in Berlin,
Berliner AÄrztebl, 82 (1969), S. 1114-1127.

125. STÜRZBECHER, M(anfred): Aus der Geschichte des Städti-
schen Krankenhauses Moabit,
In: 1872-1972 Städtisches Krankenhaus Moabit,

Festschrift zum 100 jährigen Bestehen, S., 13-98,
ZJerlin 1972,



Een

426, SUÄREZ, Manuel M.V., ROBLES, Clemente, y MATEOS,
Jos H.: Fundamentos, evoluci6n y futuro de
la neurocirugfa,
Gac,Med.Mex, 97 (1967), p. 657-673,

427. SWEET, William H,: Treatment of medically intractable
mental disease by limited frontal leucotomy -

justifiable?
New Engl. J.,Med, 289 (1973), p. 1117-1125.

6428, TELTZROW, Pater: Über dis wissenschaftlichen Veröffent-
lichungen aus Berliner Privatkliniken vor dem

ersten Weltkrieg,
Med.Diss, Berlin 1969,

429, THOMSON, Alfredo F.: Ludwig Puusepp - biographical
sketch,
In: WALKER (442), p. 270-271.

430, TIEGEL, Max: Zur Chirurgie des 0Oesophagus,
Beitr.,klin.Chir., 65 (1909), 5, 314-357,

431, TILL, Anthony: The technique of blood transfusion«
In: KEYNES (291), pe 369-428,

432. TOELLNER, Richard: Warum Medizingeschichte?
(Nach einem Vortr., in der Berliner Ges, für
Geschichte der Medizin),
Berliner Ärztebl., 85 (1972), S, 636-637,

433, TOREK, Franz: The first successful case of resection
of the thoracic portion of the oesophagus for
carcinoma.
Surg.gynec,obstet, 16 (1913), po 614-617.

434. TOREK, Franz: Carcinoma of the thoracic portion of
the esophagus, Report of a case in which operation
was done eleven years ago,

Archesurge 10 (1925), p. 353-360,

435, TRENDELENBURG, F(riedrich): Beiträgs zu den Opera-
tionen an den Luftwegen, 2,: Tamponade der
Trachesa,
ArcheklinesChir.s, Berlin, 12 (1871), SS. 121-133



af

436. TRÜB, Paul u. SAUER, W.: Der staatliche Blutübertra-
gungsdienst in England,
Jahrbuch 1950 der Veröffentlichungen der Akadı
für Staatsmedizin Düsseldorf, S, 49-55,
Düsseldorf 1950,

437, TULLIS, James L (Ed): Blood cells and plasma Pro-
teins,
New York 1953.

ULLMANN, E(merich): Experimentelle Nierentransplan-
tation, Vorläufige Mitteilung,
Wiener klin,Wschr., 15 (1902), S, 381-382,

VORONOY, U,U. (1934), Zit. GRITSMAN, JoJ., et alı.:
Sontribution to the problem of kidney trans-
pPlantation in man,
Arch. surg. 79 (1959), po. 693-698,

1440, VOSSSCHULTE, Ko? Lunge,
In: HELLNER, NISSEN, VOSSSCHULTE (265), 5,.372-401.

441. WAGNER, Wilhelm: Die temporäre Resektion des Schädel-
dachss an Stelle der Trepanation,

Zbl1,Chir. 16 (1889), S, 833-838,

WALKER, AsEarl (Ed,): A history of neurological
SUCgeETY.
London 1951,

443, WALKER, AsEarl: Diagnostic procedures,
In: WALKER (442), D. 23-39,

4442 WALKER, AsEarl: Egas Moniz (1875-1955),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), ps 489-492.

145; WALKER, AoEarl: Walter Dandy (1886-1946),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), po 549-552,

446, WALKER, A,Earl: Victor Horsley (1857-1916),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 562-566,

4472 WALTHER, Kurt: Die Gründer der Deutschen Röntgen-
Gesellschaft,
Röntgenbl. 8 (1955), S. 289-352



448, WEESE, H.: Moderne Betäubungsverfahren,.
Arch.,klin.Chir.,, Berlin, 267 (1951),
&lt;ongreßbericht, 5, 215-230,

449, WEESE, H., u, SCHARPFF, W.,: Evipan, ein neuartiges Ein-
schlafmittel,
Dtsch.,med. Wschr. 58 (1932), 5. 1205-1207,

450, WEIL, Arthur: Max Bielschowsky (1869-1940),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 319-322,

4512 WEIL, Arthur: Hermann Oppenheim (1858-1919),
In: HAYMAKER and SCHILLER (260), p. 492-495,

452, WEINSTEIN, MoLs? Rectal pentothal sodium,
Anaesth,Analg, 18 (1939), p. 221-223.

WIDMER, L.,K., et alı: Zur Indikation intraarterieller
Infusionen,.
VerhaDtsch.,Ges. Kreisl,forsch,. 30 (1 964), 5,376-381,

A
454, WILOGANS, H.: (Nachruf auf) Willibald Heyn,.

Chirurg 25 (1954), S. 144,

4552 WILLENEGGER, H., u, BOITEL, R.: Der Blutspender,
Basel 1947,

456.2 WOODRUFF, M.F.As, and FORMAN, B.: Effect of anti-
lymphatic serum on suspensions of l1ymphocytes
in vitro.
Nature, London, 168 (1951), pD. 35-36,

1457, WO0DRUFF, Michael F.,A,: The transoplantation of tissues
and organs.

Springfield/111, 1960.

YUDIN, Sergej Sergejevich: Transfusion of cadaver
alocod,
J.Amer,med.Ass, 106 (1936), p. 997-999,

459. ZAAIJER, I(ohannes) H(enricus): Nierentransplantation,
Dtschemed.Wschr. 34 (1908), 5, 1777.

1523

460, ZAAIJER, J(ohannes) H(enricus): Erfolgreiche trans-
pleurale Resektion eines Cardiacarcinoms.
Beitr,klin.Chir, 83 (1913), S. 419-430.



794

5,3. Nachschlagewerke und ungenannte Quellen

461. ADRESSBUCH der Krankenanstalten Deutschlands,
Leipzig (Div. Ihrgg.).

462, ARNIM, Max: Internationale Personalbiographie
1800 —- 1943,

Leipzig 1944,

463. ARTELT, Walter (Hrsg.): Index zur Geschichte der Medizin,
Naturwissenschaft und Technik,

Bd, 1, München, Berlin 1953,

464. ARTELT, Walter, HEISCHKEL, Edith u, WEHMER,
Periodica Medica,
4. Aufl., Stuttgart 1952,

465, ASEN, Johannes: Gesamtverzeichnis des Lehrkörpers
der Universität Berlin,

Bd, 1, 1810-1945, Leipzig 1955,

466. BERLINER ADRESSKALENDER (-BUCH),
Berlin (Div, Ihrgg.).

4167; BLAU, Bruno: Das Ausnahmerecht für die Juden in
Deutschland 1933-1945,
2. Aufl,, Düsseldorf 1954,

468, Der kleine BROCKHAUS,

Bel, 1 us 2, Wiesbaden 1954,

469, DIETRICH, Felix (Begr.): Internationale Biblio-
graphie der Zeitschriftenliteratur, Abt, C
3ibliographie der Rezensionen,
Leipzig (Div, Jhrgg.).

DUMESNIL, Ren u, SCHADEWALDT, Hans (Hrsg.):
Die berühmten Ärzte,
2. Aufl,, Köln 1966,

4710 FISCHER, J.: Biographisches Lexikon der hervorragenden
irzte der letzten 50 Jahre, Zugleich Fortsetzung
jes biographischen Lexikon der hervorragenden Ärzte
aller Zeiten und Vülker,

2,U83s Aufl,, München, Berlin 1962

3702



472. GOERKE, Heinz (Hrsg.): Berliner Ärzte. Selbstzeugnisse,
Berlin 1965,

4734 HERRLINGER, R,: Die Nobelpreisträger der Medizin.
2. Aufl., München 1971,

4740 INDEX MEDICUS (Div. IJhrgge).

475, JAHRESVERZEICHNIS der deutschen HOCHSCHULSCHRIFTEN.
Leipzig (Div, Ihrgg.).

476. KAGAN, Solomon R.,: Jewish Medicine,
Boston 1952,

477. KAZNELSON, Sigmund (Hrsg): Juden im deutschen Kultur-
bereich,
Berlin 1962.

; KILLIAN, Ho us KRÄMER, Ga: Meister der Chirurgie und die
Chirurgenschulen im deutschen Raum,

Stuttgart 1951,

479, KÜRSCHNERs Deutscher Gelehrten-Kalender,
Berlin (Div. Ihrgg.).

480, MEDIZINAL-KALENDER (MK), To2a
Berlin (Div. Jhrgg.).

481. MEYERs großes Personenlexikon,
Mannheim, Zürich 1968,

478

482. MORTON, Leslie T.: A medical bibliography.
3d Ed, London 1970.

483, MUNK, Fritz: Das medizinische Berlin um die Jahr-

hundertwende,
München, Berlin 1956.

484, MURPHY, Leonard: History of urology.
Sprinofield/Ill, 1972.

4852 PERSONALNACHWEISUNG der Berliner Gemeindeverwaltung,
Berlin (Diva JIhrgg.).

486, PSCHYREMBEL, Willibald: Klinisches Wörterbuch,
251. Aufl., Berlin 1972,



487, REICHS-MEDIZINAL-KALENDER (RMK), Ta2.
Leipzig (Div, JIhrgg.).

488, SCHLEICH, Carl Ludwig: Besonnte Vergangenheit,
Berlin 1921.

489, STEUDEL, Johannes: Index zur Geschichte der Medizin

und Biologie, Bd, 2.
München, Berlin, Wien 1966,

490; STOECKEL, Walther: Erinnerungen eines Frauenarztes,
München 1966,

4910 THE UNIVERSAL JEWISH ENCYCLOPEDIA,
Vo1,10, New York 1948,

492, VOGELER, Karl: August Bier,
2. Aufl,, München, Berlin 1942.

493, WER ist WER?
Berlin (Div. Ihrgge)e

494, WHO's WHO in American medicine 1925.
New York 1925,

495, ZETKIN, M., KÜHTZ, Eo-Ha us FICHTEL, K. (Hrsg.):
Wörterbuch der Medizin.

2. Aufl., Berlin 1964,



Herrn Prof, Dr, med. Wilheim BROSIG, Berlin,
danke ich herzlich für die Überlassung des
Themas und die Korrektur der Arbeit, Für wert-
volle Hinweise und fördernde Kritik bin ich den

Herren Prof, Dr, med, Dr. h.c, Heinz GOERKE,
München, Prof, Dr. med, Dr. med,dent, Walter
HOFFMANN-AXTHELM, Berlin, Dr. med, Dr. phil,
Manfred STÜRZBECHER, Berlin, und Prof, Dr, med,
Richard TOELLNER, Münster, verbunden.



LEBENSLAUF

Angaben _zur_ Person:
Name:
Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:
Familienstand:

Jinkler , Enno Arndt

23.7.1942 Leipzig
ieutsch

seit 1972 verheiratet mit Studien-

rätin z.A.Inge Winkler,geb.Umbach, 1 Kind,
Dr.med,Enno Winkler (1945 gefall.)
Ilse Winkler , geb.Reche
Dr.med.,Enno Winkler
Gertrud Winkler , geb.,Glöcknar

Prof.Dr.Dr.Otto Reche

Margarete Reche , geb.Wehmeyer
4erbst 1949-0stern 1953 Volksschulen in

Königstein/Elbe,
Bad Schandau ‚,
Holstendorf/Eutin,
Reinbek/Hamburg .
Sachsenwald -

5ymnasium Rein-
dek,math.,-naturw.
Zweig (Abitur) .

55 1962-WS 1964 Medizin Universität Würz-

burg (naturw.u,ärztliche
Vorprüfung) .

55 1965-WS 1965 Medizin Universität Kiel

Aug. 1966- 0kt,1956 Famulatur in Middle-

toun/Conn. (USA)
35 1966-55 1968 Medizin FU Rarlin

(med,Staatsexamen)
außerdem:

J5 1964-55 1968 Chemie(Würzburg,Kiel,
Berlin)

55 1968-55 1970 Musik (Musikhochschule

Berlin)
WS 1971-W5S 1973 Batriabswirtschaft

(Berlin)
4. Berufstätigkeit: Mai 1969-Mai 1970 Medizinalassistenten-

zeit in Berlin (Chi-
ruraie, Innere Medizin,

roßeltern:



5. Sonstiges:

Neurologie, Frau-
anheilkunde)
Approbation
Juni 1970

Rittberg-Krkhs,
(Pädiatrie)
Städt,Krkhs,Moabit
(Radiologie).
Beendigung der Wei-
terbildungszeit zum
Facharzt für Radiolo-

gie Dez. 1974
Politischer Raferent des
AStA der Universität Würz-

burg , studentischer Ver-
treter im Senat der Univer-

sität
Bundesvorsitzender des

Deutschen Studenten-Rings
Gründung eines Musik-
verlages

Jun. 1970-0kt, 1970

seit Dez.1970

1964-1965

1965-1966

ı J66



380/76/60015C1)





5
=L
%

 DT
u

1

HE

N
N
3

Freie Universität Ps. Berlin


	Ernst Unger
	Einband
	Titelseite
	Widmung
	Inhaltsverzeichnis
	1. Vorwort. Methodik
	Portraitfoto Ernst Unger
	2. Leben
	2.1. Herkunft und Ausbildung
	2.2. Die Ungersche Privatklinik
	2.3. Familiengründung. Wissenschaftliche Arbeit. Krieg
	2.4. Die Weimarer Republik. Professor und dirigierender Arzt am Rudolf-Virchow-Krankenhaus
	2.5. Das Dritte Reich. Demütigung und Tod

	3. Werk
	3.1. Übersicht
	3.2. Neurochirurgie
	3.2.1. Vorgeschichte
	3.2.2. Eingriffe am Gehirn
	3.2.3. Eingriffe am Rückenmark
	3.2.4. Operationen an den Nerven

	3.3. Nierentransplantation
	3.3.1. Vorgeschichte
	3.3.2. Tierversuche
	3.3.3. Nierentransplantation am Menschen
	3.3.4. Weitere Entwicklung


	3.4. Anästhesie
	3.4.1. Vorgeschichte
	3.4.2. Insufflation
	3.4.3. Rektalnarkose mit Avertin
	3.4.4. Intravenöse Narkose und Lokalanästhesie

	3.5. Thoraxchirurgie
	3.5.1. Verschiedenes
	3.5.2. Chirurgie des Ösophaguskarzinoms

	3.6. Intraarterielle Therapie (Herzkatheterisierung)
	3.7. Bluttransfusion
	3.7.1. Blutgerinnung
	3.7.2. Bluttransfusion
	3.7.3. Intravenöse Dauertropfinfusion
	3.7.4. Der Berliner Blutspenderdienst

	4. Schluss
	5. Anmerkungen
	6. Literaturverzeichnis
	6.1. Bibliographie von Ernst Unger
	6.2. Sonstige Literatur
	6.3. Nachschlagewerke und ungenannte Quellen

	Danksagung
	Lebenslauf Enno Winkler
	Einband
	Farbkeil


